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Generaldirektdoren har ordet

Aven 2021 blev ett &r d& samhallet i hég grad paverkades av covid-19-pande-
min. Manga har drabbats av sjukdomen och belastningen pa hélso- och sjuk-
varden och socialtjansten har varit fortsatt stor.

En central del i myndighetens arbete under 2021 har varit att stodja halso-
och sjukvarden, socialtjansten och tandvarden i den fortsatta hanteringen av
covid-19. Vi har I6pande tagit fram l&gesbilder, analyser och statistik samt
kunskapsunderlag och utbildningar, bland mycket annat. Framdver &r det
angeléget att ytterligare starka samhallets krisberedskap och vi fortsatter
arbetet for att vard- och omsorgssystemet ska sta battre rustat i kommande
kriser.

En annan viktig del under aret har varit att folja de uppdamda vardbehov
som pandemin orsakat. Framdver behdver vi forstarka kapaciteten i den nara
varden, liksom det forebyggande och hélsoframjande arbetet.

Andra konsekvenser av pandemin har ocksa blivit tydliga under aret.
Personer som lever i utsatthet har manga ganger fatt en svarare tillvaro och
skillnader i halsa mellan olika grupper i befolkningen har blivit synliga.
Bland annat ser vi en dkad risk for ojamlikhet i barns och ungas uppvaxt-
villkor och hélsa.

Kriminalitet bland barn och unga har varit en av arets mest brannande
fragor. Socialstyrelsen ser att flera samhéllsaktorer, langsiktigt och tillsam-
mans, maste gora mer for att tidigt fanga upp och ge stod och hjalp till barn
och unga som riskerar en negativ utveckling.

Att bekdmpa méans vald mot kvinnor &r ytterligare ett angelaget omrade for
Socialstyrelsen. Under aret har myndigheten tagit fram nya stod till social-
tjansten och halso- och sjukvarden for att forbattra arbetet pa omradet.

Socialstyrelsen foljer sedan lang tid laget i varden och omsorgen for aldre
och det arbetet har intensifierats sedan pandemins start. Covid-19 har satt
skarpt ljus pa behovet av strukturella forandringar i aldres vard och omsorg.
Att starka tillgangen till halso- och sjukvardskompetens samt forbéattra konti-
nuitet, trygghet och delaktighet ar sérskilt prioriterade omraden for
Socialstyrelsen nu och framat.

Spridningen av covid-19 har &ven understrukit behovet av ett brett inter-
nationellt samarbete i fragor om hélsa, vard och omsorg. De kommande aren
avser vi att starka vart internationella arbete genom att annu béttre integrera
internationella erfarenheter och kunskaper i vart arbete for att mota behov i
samhaéllet.

Pandemin har paverkat arbetet med att na flera av malen i Agenda 2030.
| Socialstyrelsens nya strategiska inriktning &r Agenda 2030 och dess grund-
laggande principer en utgangspunkt. Nar jag summerar 2021 har aret visat pa
formaga till omstallning, snabbhet, dialog och samarbete. VVagledande for
myndigheten har varit att vi gor storre skillnad om vi arbetar tillsammans
med andra.



Jag vill tacka Socialstyrelsens medarbetare, liksom alla de personer och
organisationer vi samarbetat med under aret, for fina insatser. Odmjukt kan
jag ocksa konstatera att stora utmaningar vantar framover. | motet med dem
kommer det engagemang, den kunskap och den formaga att samarbeta som
hélso- och sjukvardens, socialtjanstens och myndighetens medarbetare visat
prov pa under aret att vara en stor tillgang.

Oleve  Wozetn
J

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Socialstyrelsens roll och uppdrag

Inledning

Socialstyrelsen &r en statlig forvaltningsmyndighet som verkar for en god
hélsa och social valfard samt omsorg och vard av hog kvalitet pa lika villkor
for hela befolkningen. Vi redovisar har myndighetens verksamhet i enlighet
med forordningen (2000:605) om &rsredovisning och budgetunderlag (FAB).

I myndighetens instruktion framgar att var uppgift ar att ta fram foreskrif-
ter, kunskapsstod och statistik samt géra uppfoljningar och utvérderingar. Vi
ska ocksa stodja utvecklingen av e-hélsa, utfarda legitimationer, dela ut stats-
bidrag och samordna halso- och sjukvardens insatser vid allvarliga handelser.
Déarutdver ska vi folja utvecklingen inom varden och omsorgen samt fanga
upp och méta omvarldens behov.

Socialstyrelsen har ett brett uppdrag, inte minst nér det galler kunskaps-
styrning. Myndigheten ska bland annat bidra med underlag och analyser av
hur hélso- och sjukvarden, socialtjansten och tandvarden utvecklas samt
dessa omradens kvalitet och forbattringsomraden inom olika geografiska om-
raden och for olika befolkningsgrupper. Vi tar fram underlag for bedomning
och dialog med huvudman pa nationell och lokal niva samt utvecklar och till-
handahaller nationella kunskapsstod i form av riktlinjer och véagledningar for
beslutsfattare och profession. Socialstyrelsen &r statistikansvarig myndighet
for halso- och sjukvard, socialtjanst och tandvard.

Socialstyrelsen bedriver en bred nationell och internationell verksamhet
som ror halso- och sjukvard och annan medicinsk verksamhet, e-hélsa, soci-
altjanst, tandvard, stod och service till vissa personer med funktionsnedsatt-
ning samt fragor om alkohol och misshruksmedel. Myndigheten bistar dven
regeringen med underlag och expertkunskap inom vart verksamhetsomrade.
Av var instruktion framgar att vi sarskilt ska arbeta med fragor som galler
barn och ungdomar, personer med funktionsnedsattning, jamstalldhet samt
manniskors lika rattigheter och méjligheter oavsett sexuell laggning, kéns-
identitet eller konsuttryck. Socialstyrelsen dr ocksa bevakningsansvarig myn-
dighet och ska samordna och ¢vervaka planlaggningen av den civila hélso-
och sjukvardens och socialtjanstens beredskap. Vi samverkar med manga
olika aktorer, bade inom Sverige och internationellt.

I regleringsbrevet for Socialstyrelsen finns tva utpekade aterrapporte-
ringskrav:

Socialstyrelsen ska redovisa resultat fran myndighetens verksamhet som
bidrar till genomforandet av Agenda 2030, med fokus pa den sociala dimen-
sionen av de globala malen for hallbar utveckling, med utgangspunkt i de
riksdagsbundna mal som har baring pa myndighetens verksamhet.

Nér det galler jamstélldhetsintegrering ska Socialstyrelsen redovisa resul-
tat av de atgarder som vidtagits for att var verksamhet ska bidra till att na re-
geringens mal for jamstalldhetspolitiken. Vi ska bidra till att kvinnor och
man samt flickor och pojkar har samma forutséttningar for en god hélsa och
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erbjuds vard och omsorg pa lika villkor. Vi ska ocksa arbeta for att mans vald
mot kvinnor ska upphora.

Enligt sarskilda regeringsbeslut redovisar vi i arsredovisningen dven vart
arbete gallande den barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvarden, inklu-
sive den psyKkiatriska tvangsvarden. Pa dessa omraden ska vi tillgodose kun-
skap och andamalsenliga kunskapsstod samt metoder och arbetssétt for
hélso- och sjukvardspersonal som arbetar med barn i dessa verksamheter.

Socialstyrelsen har ocksa fatt ett sarskilt uppdrag 20202023 att vidareut-
veckla myndighetens arbete med kontinuerlig information till allménheten
rorande donation och transplantation. Arbetet ska bidra till att den hdga do-
nationsviljan i befolkningen bibehalls eller 6kar, att fler tar stallning till or-
gan- och vavnadsdonation samt att antalet anmalningar till donationsregistret
okar. | uppdraget ingar aven att utveckla arbetet med information till halso-
och sjukvarden samt andra relevanta aktorer.

Socialstyrelsen ska enligt ett sérskilt beslut &ven folja upp hur myndig-
heten 20212031 bidrar till det nationella malet for funktionshinderspoliti-
ken. Vi ska redogora for de atgéarder Socialstyrelsen vidtagit for att bidra till
Okad jamstélldhet och till att barnrattsperspektivet beaktas och, dar det ar
tillampligt, redogora for hur vi bidrar pa de fyra omradena

« universell utformning, det vill sdga att utveckla verksamhet, tjanster och
I6sningar som redan fran borjan fungerar for en sa bred grupp av anvan-
dare som mojligt

« arbete med att atgarda befintliga hinder for tillganglighet och delaktighet i
miljoer, lokaler och verksamhet

« individuella stodatgarder som bidrar till individens sjalvstandighet

« forebyggande och motverkande av diskriminering.

Lasanvisning

Strukturen for Socialstyrelsens arsredovisning har utvecklats sedan 2019 och
har justerats ndgot i denna arsredovisning jamfort med 2020. Socialstyrelsens
hallbarhetsarbete och redovisningen av myndighetens arbete med Agenda
2030 aterges i inledande kapitel Socialstyrelsens roll och uppdrag. Det ka-
pitlet foljs, liksom i arsredovisning 2020, av ett kapitel om myndighetens ar-
bete under pandemin, Vart fortsatta arbete under pandemin. Det tidigare ka-
pitlet Samarbeten internationellt och inom Sverige &r borttaget till forman for
redovisning kopplat direkt till verksamhetsomradena.

Kapitlet En god hélsa, vard och omsorg genom styrning och stod ar hu-
vudkapitel for resultatredovisningen av Socialstyrelsens olika verksamhets-
omraden. For flera av vara verksamhetsomraden utvecklade vi resultatredo-
visningen till arsredovisning 2020 i form av bedémningar av om resultatet ar
tillfredsstallande eller inte, baserat pa relevanta kriterier och sétt att folja re-
sultaten for respektive verksamhetsomrade. Till 2021 ars arsredovisning har
vi utvecklat resultatredovisningen for verksamhetsomradet Vi tillhandahaller
stod for kunskap och kunskapstillampning samt for foreskrifter och allmanna
rad inom verksamhetsomradet Vi tar fram foreskrifter, allmanna rad, hand-
bdcker och rattsligt stod. Vi avser att utveckla resultatredovisningen och gora
bedémningar for ytterligare verksamhetsomraden under 2022.
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De finansiella delarna redovisas i kapitlen Ekonomiska uppgifter och Eko-
nomisk redovisning, och resultatet av den interna styrningen och kontrollen
redovisas i kapitlet Intern styrning och kontroll.

Figur 1 nedan visar dels i vilka avsnitt Socialstyrelsen beddmer huruvida
resultatet &r tillfredsstéllande eller inte, dels i vilka avsnitt vi analyserar re-
sultatet sa langt det ar mojligt. Av figuren framgar ocksa vilka avsnitt som &r

enbart beskrivande.

Figur 1. Férvantningar pa olika avsnitt

Beskrivande avsnitt
Inlecning

Vér organisation

Avsnitt med analys

sa langt det ér mojligt
Finansiering och verksamhetsvolym
Grunden &r en héllbar organisation

Vi arbetar med Agenda 2030

Vi stédjer omstallningen till
en god och néra vérd

Vért arbefe under pandemin
Vi arbetar med beredskap och

krishantering
Vi samarbetar internationellt
Vi arbetar med Vision e-hélsa 2025

Vi rapporterar om laget,

Avsnitt med analys
och beddmningar av resultat

Vi tillhandahéller stsd for kunskap
och kunskapstillampning

Vi leder arbetet med dit koncentrera
vard pa nationell nivés

Vi ansvarar fér Frégor om behérighef

Vi férvaltar register
och tillhandahdller data och statistik

Vi férdelar statsbidrag

Vi tar fram féreskrifter, allménna rad,
handbécker och réttsligt stod (delen
om freskrifter och allménna rad)

Vi beslutar i tillsténdséirenden och
bereder érenden dt Réttsliga réadet

Register och Rattsavdelningen Behérighet och
shatistik sfafsbigrug

i i utvéirderar och analyserar
il e B Y Vi arbetar med fragor om donation

Ekonomisk redovisning Intern styrning och kontroll och transplantation

VAr organisation

Socialstyrelsens organisation &r uppdelad i nio avdelningar — sex sakavdel-
ningar och tre stddavdelningar. Myndighetens styrelse har det formella an-
svaret for verksamheten och generaldirektéren (GD) ansvarar for den 16-
pande verksamheten infor styrelsen. Ledningsgruppen bestar av GD och
samtliga avdelningschefer.

Figur 2. Socialstyrelsens organisation

Internrevision
Radet for styrning
-
Kommunikation Verksamhetsutveckling,
stod och service

Socialstyrelsens enhet for krisberedskap hor organisatoriskt normalt sett till
generaldirektorens stab. Den krisorganisation som kréavdes med anledning av
pandemin var dock av en sadan omfattning 2020 att en tillfallig arbetsord-
ning med en sérskild organisation beslutades. Den sérskilda organisationen
har fortsatt att verka 2021 och hanterar den pagaende krisen under covid-19-
pandemin.
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Vara anstallda

Den 31 december 2021 var 844 personer anstéllda vid Socialstyrelsen, varav
777 personer var tillsvidareanstéllda och 67 tidsbegréansat anstallda. Genom-
snittsaldern var 48 ar. Under 2021 har 121 personer borjat pa Socialstyrelsen
och 101 personer har slutat. VVar personalomsattning var 12 procent 2021
(jamfort med 8 procent 2020). Konsfordelningen bland vara anstéllda har va-
rit relativt oférandrad 2018-2021, med cirka 75 procent kvinnor och cirka
25 procent mén. Se tabellerna 21-26, sidorna 181-182.

Etiska r&det utvecklar och férdjupar etiska frégor

Etiska radet ar ett internt radgivande organ som &r inrattat av Socialstyrelsen.
Radet bestar av externa ledamoter med vetenskaplig hemvist inom vard- och
omsorgsetik. Bland ledamoterna finns dven representation fran praktisk
hélso- och sjukvard och socialtjanst. Radet behandlar etiska fragor inom
myndighetens verksamhetsomrade enligt forordningen (2015:284) med in-
struktion for Socialstyrelsen. Etiska radet ska utveckla och fordjupa etiska di-
mensioner och fragestallningar i Socialstyrelsens olika projekt och verksam-
heter, och genom radet tydliggors etiska perspektiv som gor att vi far
ytterligare stod i vara dvervaganden. Generaldirektoren ar ordforande.

Under 2021 har Etiska radet behandlat hinder for organdonationer, social-
tjanstens mojlighet att ta del av uppgifter ur misstanke- och belastningsregist-
ren samt etiska dimensioner vad galler e-hélsa och valfardsteknik. Radet har
aven gett sin syn pa hormonbehandling och viss kirurgi for unga med kons-
dysfori, liksom pa forfattningsandringar vad galler det medicinska fodelse-
registret. Radet har aven diskuterat etiska aspekter av sjalvvald inlaggning,
intervjuer med enskilda i skade- och dddsfallsutredningar samt hur halso-
och sjukvarden och socialtjansten méter adoptionsspecifika behov respektive
identifierar grupper med hdogst risk for sarskilt allvarlig sjukdomsutveckling
vid covid-19.

Finansiering och verksamhetsvolym

Socialstyrelsens verksamhetsvolym var ovanligt stor 2021, liksom 2020, vil-
ket forklaras av pandemin. Myndighetens olika uppdrag rérande covid-19 har
medfort behov av personalforstarkningar och lett till 6kade driftskostnader.

Intakter

Socialstyrelsens verksamhet finansieras frdmst av anslag, avgifter och bidrag
fran andra myndigheter, huvudsakligen fran Kammarkollegiet. Intakterna
2021 uppgar till 1 409 miljoner kronor, vilket ar en 6kning med 3 procent
jamfort med 2020. Totalt cirka 40 procent av myndighetens finansiering
kommer fran 6vriga anslag och bidrag. Tabell 1 nedan visar intakternas for-
delning per finansieringsslag.
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Tabell 1. Verksamhetens intakter

Intékter (tusen kronor) fordelade pa finansieringsslag

2019-2021, Ipande priser el 2020 208
Férvaltningsanslag 760 529 759 050 646 564
Ovriga anslag 430 043 293790 166 294
Avgifter och andra ers&ttningar 76916 151798 17 383
Bidrag frdn myndigheter och andra organisationer 141 627 158 270 139 163*
Finansiella intéakter 113 867 184
Totala intakter 1409228 1363774 969 587

* 1 270 tusen kronor av beloppet 2019 utgdrs av oférbrukade bidrag som intéktsférs och ackumuleras som
kapitalféréndring.

Kostnader

Personalkostnaderna har dkat med 8 procent mellan 2020 och 2021. Foréand-
ringen forklaras av en okning med 47 arsarbetskrafter samt en allman l6ne6k-
ning och hojda pensionspremier. Okningen av antalet anstéllda har skett inte
minst for att mota resursbehovet vad galler uppdrag rérande covid-19.

Lokalkostnaderna har 6kat med 29 procent jamfért med 2020, vilket
framst forklaras av hyreshojningar pa grund av fornyade hyresavtal.

Ovriga driftskostnader uppgér till 379 miljoner kronor, vilket ar en minsk-
ning med 82 miljoner kronor (18 procent) jamfort med 2020. Driftskostnader
relaterade till covid-19 utgdr 213 miljoner kronor av dessa och avser framst
kostnader for inkop, lagerhallning och logistik vad géller beredskapslager.
Ovriga driftskostnader exklusive covid-19 har minskat med 30 miljoner kro-
nor, vilket huvudsakligen ar en effekt av samhéllets restriktioner till foljd av
pandemin samt en undantrangningseffekt till foljd av uppdrag relaterade till
covid-19.

Arets finansiella kostnader &r lga trots en kraftigt okad beléning, vilket
forklaras av att statslanerantan under aret uppgatt till 0 procent.

Vara av- och nedskrivningar uppgar till 230 miljoner kronor, varav 198
miljoner kronor géller det lager av sjukvardsutrustning och skyddsmaterial
samt apparatur som anskaffats som ett led i myndighetens uppdrag géllande
covid-19. Resterande avskrivningar har 6kat med 1,7 miljoner kronor och
uppgar 2021 till 32 miljoner kronor, som en konsekvens av myndighetens
fortsatta digitalisering. Framst handlar det om avskrivningar av immateriella
anlaggningstillgangar.

Verksamhetens nettoresultat uppgar till 0 kronor, eftersom vara intakter
avraknats med samma belopp som kostnaderna utfallit med.
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Tabell 2. Verksamhetens kostnader

Kostnader (tusen kronor) fordelade pa kostnadsslag

2019-2021, I5pande priser 2l Y Ak
Kostnader for personal 738 567 682 648 619 452
Kostnader fér lokaler 61 099 47 547 45 346
Ovriga driftskostnader 379 196 461 447 278 611
Finansiella kostnader 313 195 445
Avskrivningar och nedskrivningar 230 052 171 937 24 463
Totala kostnader 1409228 1363774 968 317

Transfereringar

Socialstyrelsens nettotransfereringar 2021 uppgar till 21,6 miljarder kronor,
vilket kan jamféras med 2020 ars nettotransfereringar som uppgick till

13,2 miljarder kronor. Av transfereringarna utgér 16,0 miljarder kronor stod
med anledning av covid-19. Bidrag har framst lamnats till kommuner och
regioner, men ocksa till andra myndigheter, ideella organisationer samt fore-
tag. Socialstyrelsen har dven tagit emot 528 miljoner kronor, varav 357 mil-
joner kronor galler stod med anledning av covid-19, genom aterbetalningar
av tidigare ars bidrag fran mottagare som inte har forbrukat medlen.

Resultatredovisning

Fran och med 2021 redovisas kostnaderna enligt en reviderad fordelning.
Avsnittet som 2020 hette Samarbeten internationellt och inom Sverige inne-
héller fran 2021 bara vara internationella samarbeten och heter nu

Vi samarbetar internationellt. De samarbeten som inte géller internationell
verksamhet kopplas nu istéllet till respektive verksamhetsomrade.
Jamforelsesiffrorna har rdknats om enligt den nya foérdelningen.

Fordelningen av Socialstyrelsens intékter och kostnader per verksamhets-
omrade framgar av tabell 3 och 4. Den storsta forandringen har skett inom
Vi rapporterar om l&aget, foljer upp och utvarderar som har 6kat med 26 pro-
cent jamfort med 2020. Okningarna beror pé att Socialstyrelsen har haft flera
uppdrag rérande uppféljning och utvardering med anledning av pandemin,
exempelvis ett storre uppdrag om uppdamda vardbehov. En annan stor for-
andring galler avsnittet Vi tar fram foreskrifter, allméanna rad, handbdcker
och rattsligt stod dar 6kningen ar 18 procent jamfort med 2020 vilket till stor
del beror pa resursforstarkning och ett 6kat antal fragor med anledning av
pandemin.

Berékningarna inkluderar alla indirekta kostnader. De indirekta kostna-
derna ar fordelade efter direkt tid och utgoér cirka 34 procent (27 procent
2020) av de totala kostnaderna.

Myndighetens samtliga regeringsuppdrag 2021 redovisas i bilaga Rege-
ringsuppdrag 2021.
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Tabell 3. Intdkter per verksamhetsomrade

Intakter (tusen kronor) 2019-2021, Anslag Bidrag och  Anslag Bidrag och  Anslag Bidrag och
Iopande priser ovriga ovriga ovriga
ersattningar ersattningar ersattningar
Verksamhetsomrade 2021 2020 2019
Vi arbetar med beredskap och krishantering 315 555 72 160 310819 154 898 37 106 29 149
Vi samarbetar internationellt 3 584 29 4117 1 8181 59
Vi tillhandahdller stéd fér kunskap och 226 864 49 762 193 163 54 429 204173 51728
kunskapstillédmpning
Vileder arbetet med att koncentrera 19717 0 20 185 0 21814 1932
vard pd nationell nivé
Vi arbetar med Vision e-hdlsa 2025 67 769 12 536 60 834 24 679 61256 15 456
Virapporterar om laget, foljer upp och 138 945 52 559 108 199 44 319 125 472 39 151
utvarderar
Vi ansvarar for frdgor om behodrighet 148 997 4 128 361 1020 133 642 2329
Vi férvaltar hdlsodataregister och social- 130 833 20 583 114 339 17 864 105 050 12 706
fj@nstregister och tar fram statistik
Vi férdelar statsbidrag 38 400 475 32198 1011 31892 1855
Vi tar fram féreskrifter, allmanna rad, 72 256 3864 55771 8476 55 655 2363
handbdcker och rattsligt stéd
Vi beslutar i fillstdndsérenden och bere- 13769 0 12733 0 12 415 0
der drenden &t Rattsliga rédet
Vi arbetar med frégor om donation och 13 884 6 682 12121 4240 16 200 0
transplantation
Totala intdkter 1190 572 218 656 1052 840 310 935 812 858 156 729
Tabell 4. Kostnader per verksamhetsomrade
Kostnader (tusen kronor) 2019-2021, I6pande priser 2021 2020 2019
Verksamhetsomrade
Vi arbetar med beredskap och krishantering 387 715 465717 66 256
Vi samarbetar intfernationellt 3613 4118 8 240
Vi tillhandahdller stéd fér kunskap och kunskapstillémpning 276 627 247 591 254 631
Vi leder arbetet med att koncentrera vérd p& nationell nivé 19717 20185 23746
Vi arbetar med Vision e-hdlsa 2025 80 305 85513 76713
Virapporterar om l&get, foljer upp och utvarderar 191 504 152518 164 623
Vi ansvarar for frégor om behérighet 149 001 129 381 135 971
Vi férvaltar hdlsodataregister och socialtjdnstregister och tar fram statistik 151 416 132 202 117 757
Vi férdelar statsbidrag 38 875 33 209 33747
Vi tar fram foreskrifter, allménna réd, handbdcker och réttsligt stod 76 119 64 246 58017
Vi beslutar i tillstdndsdrenden och bereder drenden &t Rattsliga rddet 13769 12733 12416
Vi arbetar med frégor om donation och fransplantation 20 567 16 361 16 200
Totala kostnader 1409 228 1363 774 968 317
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Vi arbetar med hdllbar utveckling

En hallbar utveckling tillfredsstaller dagens behov utan att dventyra kom-
mande generationers mojligheter att tillfredsstélla sina behov och bygger pa
tre dimensioner: social, ekonomisk och miljémassig hallbarhet. Hallbar ut-
veckling innebar darmed att en verksamhet tar ansvar utifran dessa dimen-
sioner. For Socialstyrelsen innebér de tre dimensionerna av hallbar utveckl-
ing foljande:

« Social hallbarhet: Social hallbarhet handlar bland annat om jamlikhet,
rattvisa i samhallet och individens behov. Utgangspunkten ar de grundlag-
gande manskliga rattigheterna. Socialstyrelsen paverkar individer pa olika
satt genom var roll som arbetsgivare genom var arbetsmiljo. Vi paverkar
ocksa samhéllet genom vart uppdrag att verka for en god halsa och social
valfard samt omsorg och vard av hog kvalitet pa lika villkor for hela be-
folkningen, vilket vi Overgripande redogor for i avsnitt Vi arbetar med
Agenda 2030. Se sidan 20.

= Ekonomisk hallbarhet: For Socialstyrelsen innebar ekonomisk hallbarhet
att vi har en ansvarsfull och effektiv verksamhet av god kvalitet for att na
goda resultat for dem vi &r till for.

+ Miljomassig hallbarhet: Socialstyrelsen paverkar miljon pa olika satt.
Genom att kanna till pa vilket satt vi gor det kan vi agera och bidra till att
vi minskar var miljé- och klimatpaverkan och darmed ocksa bidra till att
de nationella miljokvalitetsmalen nas.

Grunden &r en hdllbar organisation

Socialstyrelsen stravar efter att vara en hallbar organisation som bidrar till en
hallbar samhéllsutveckling. Vi ska vara en attraktiv arbetsgivare som skapar
en vélfungerande och hédlsosam arbetsplats dar personalen trivs, ar engagerad
och vill géra ett gott arbete. Vi ska minimera var miljopaverkan, aven om vi
som kontorsarbetsplats har en relativt liten paverkan. Som myndighet ingar
det i vart uppdrag att sakerstélla att resurser anvands sa effektivt som mojligt.

Vi vill vara en attraktiv arbetsgivare

Socialstyrelsens medarbetare och den kompetens som finns hos oss ar avgo-
rande for att sakerstalla myndighetens uppdrag. Vart mal &r att vi ska uppfatt-
tas som en attraktiv arbetsgivare. Genom tydliga varderingar, ett engagerat
och hallbart ledarskap och medarbetarskap, en god arbetsmiljoé samt langsik-
tig och strategisk kompetensforsorjning vill vi sékerstélla att chefer och med-
arbetare har ratt forutsattningar for att kunna utfora sitt arbete pa basta satt.

Tydliga varderingar

Den statliga vardegrunden samt Socialstyrelsens vardeord saklighet, hand-
lingskraft och trovardighet ska genomsyra vart dagliga arbete. Var varde-
grund &r var etiska kompass som ger oss vagledning nar vi star infor olika
dilemman och svara beslut. Inom medarbetarskaps- och ledarskapsprogram-
met arbetar vi kontinuerligt med att stérka den statliga tjanstemannarollen,
bland annat genom olika dialogmaterial om vardegrunden.
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Engagerat och héllbart ledarskap och medarbetarskap

En bra chef &r en viktig faktor for att medarbetare ska trivas och stanna kvar
pa sin arbetsplats. For att starka myndighetens chefer i sin chefs- och ledar-
skapsroll erbjuder Socialstyrelsen darfor ett ledarskapsprogram som bygger
pa utbildningar, natverkstraffar samt ett internt och externt chefsstod. Fokus i
arets program har bland annat legat pa tillitsbaserad styrning och ledning och
ett hallbart ledarskap.

For medarbetarna finns ett motsvarande medarbetarskapsprogram. Inom
ramen for detta har vi fort dialoger kring tillitsbaserat medarbetarskap och
ohélsosam stress.

Resultatet i arets medarbetarundersokning visar att medarbetarna ar nojda
med chefernas férmaga att leda verksamheten. Sarskilt goda resultat visades
pa fragestallningarna kring chefernas formaga att agera i enlighet med véarde-
grunden, skapa delaktighet samt att skapa forutsattningar for ett gott samar-
bete.

Langsiktig och strategisk kompetensforsorining

Att vi som myndighet har ratt kompetens ar nodvéandigt for att sékerstélla att
vi kan leverera enligt vart uppdrag och vara uppdragstagares forvantningar.
Vi rekryterar, kompetensutvecklar och stéller om kompetens for de behov
som finns.

Ratt kompetens far vi bland annat genom var rekryteringsprocess och ett
gediget arbete i kravstéllningen dar vi faststaller faktorer som utbildnings-
bakgrund, erfarenheter och personliga egenskaper. Men det handlar ocksad om
att vi tillhandahaller kompetensutveckling i form av seminarier, utbildningar
och ledarskaps- och medarbetarskapsprogram.

Antalet rekryteringar har legat pa en hdg niva 2021. En orsak till detta ar
den pagaende pandemin, vilken bidragit till att myndigheten fatt manga nya
arbetsuppagifter och regeringsuppdrag. En annan orsak ar att personalomsatt-
ningen okat — fran 8 procent 2020 till 12 procent 2021.

Andelen avbrutna rekryteringar har minskat fran 13 till 10 procent sedan
forra aret. Den vanligaste orsaken till att rekryteringar avbryts ar att vi inte
fatt tillrackligt kvalificerade sokanden. Vi har svart att hitta viss typ av kom-
petens, till exempel hdlsoekonomer och it-kompetens. Vi har av den anled-
ningen sett 6ver utformningen av vara annonser och val av rekryteringska-
naler for dessa mer svarrekryterade kompetenser. Vi har under éret gjort
ytterligare en genomgang av var rekryteringsprocess utifran perspektivet om
lika rattigheter och mojligheter.

En god arbetsmiljo
Vi arbetar systematiskt och férebyggande med arbetsmiljon enligt 1SO-
standarden 45001. Det skapar goda forutsattningar for att personalen ska ma
bra och kénna sig engagerad. Engagemanget &r stort bland vara medarbetare
och har okat ytterligare, enligt 2021 ars medarbetarundersokning. Detsamma
galler fragan om huruvida medarbetare och chefer skulle rekommendera
Socialstyrelsen som arbetsgivare.

En oberoende revision av arbetsmiljon genomférdes av tredje part i augusti
2021, och ledde till fortsatt certifiering. Revisionen visar att myndigheten har
god kontroll pa arbetssatt och hanterar utmaningar val.
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Distansarbete

Under dret har en stor del av personalen fortsatt att arbeta hemifran, men vi
har ocksa haft manga medarbetare som behovt arbeta fran arbetsplatsen med
anledning av arbetsuppgifternas innehall. Aven i &r har vi behovt anpassa
vara arbetssatt for att kunna erbjuda digitalt deltagande och for att mojliggora
att arbetsmiljoarbetet fortskrider med samma systematik som tidigare. Vi har
bland annat tagit fram ett underlag som stod for att genomféra arbetsmiljo-
ronder med medarbetare som arbetar hemifran, med syfte att fanga upp even-
tuella risker och planera for atgarder.

Under hosten 2021 tog vi fram nya riktlinjer for distansarbete for de med-
arbetare som kan och 6nskar sluta en éverenskommelse om detta. En kombi-
nation av distansarbete och arbete pa kontoret kommer férhoppningsvis bidra
till en god balans mellan arbete och fritid samt minskad risk for stress och
hdg arbetsbelastning.

Sjukfrdnvaro och hdisofrédmjande satsningar

Nér det galler balansen mellan arbete och fritid samt mojligheten till tid for
aterhamtning i arbetet, visar resultaten fran medarbetarundersékningen pa en
relativt oférdndrad utveckling och det finns utrymme for forbattringar. Vi ar-
betar I6pande med att erbjuda personalen hdlsofrdmjande insatser i form av
aktiviteter och foreldsningar.

Under aret har vi fortsatt med obligatoriska utbildningar for nya chefer om
bland annat arbetsmiljé och rehabilitering, for att pa sa satt starka kunskaps-
nivan och chefers formaga att fanga tidiga signaler pa ohalsa.

Den totala sjukfranvaron 2021 ligger pa en motsvarande niva som 2020
(2021: 3,2 procent, 2020: 3,5 procent). Langtidsjukfranvaron ar oférandrad
jamfort med 2020 (2 procent), men den utg6r dock en storre del av den totala
sjukfranvaron (2021: 61,4 procent, 2020: 57,1 procent), se tabellerna 23-24
sidorna 181-182. Att sjuktalen sjunkit under pandemin skulle i viss man
kunna bero pa att en stor del av medarbetarna arbetat fran hemmet och dar-
med arbetat dven vid milda sjukdomssymtom som inte paverkat arbetsfor-
magan.

Vivill vara en ansvarsfull och effektiv organisation
For Socialstyrelsen innebar ekonomisk hallbarhet att vi har en ansvarsfull
och effektiv verksamhet av god kvalitet genom vart verksamhetslednings-
system. Myndigheten redovisar hanteringen av de finansiella medlen genom
var arsredovisning. Vi anvander de finansiella medel som tilldelas oss pa ett
ansvarsfullt och rattssakert sétt och vi arbetar for att motverka korruption och
oegentligheter.

Var verksamhetsplan och arsbudget ar grunden for den interna styrningen.
I verksamhetsplanen ska instruktion och regleringsbrev samt andra uppdrag
till myndigheten omséttas till verksamhet. Den andra huvudkomponenten i
var interna styrning ar uppfoljningen av verksamheten. Den innebér bland
annat att vi foljer upp att myndigheten gor ratt saker till ratt kostnad, vilket
innefattar uppféljning av mal, aktiviteter och budget. Den interna uppfolj-
ningen utgor aven grunden fér myndighetens aterrapportering till regeringen,
dér ett intygande om en betryggande intern styrning och kontroll &r centralt.
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Vi vill vara en miliémdssigt hdllbar organisation

Socialstyrelsen lyder under férordning (2009:907) om miljéledning i statliga
myndigheter, och myndigheten har ett integrerat miljéledningssystem som &r
certifierat enligt ISO 14001 sedan 2014. Vi har fokus pa de omraden dar vi
har storst miljopaverkan och stravar efter att kontinuerligt forbattra miljopre-
standan.

Vi arbetar med att minska myndighetens negativa miljopaverkan inom
bland annat energianvandning, tjansteresor och upphandling samt den indi-
rekta miljopaverkan som vara produkter och tjanster ger upphov till. Genom
den pagaende digitaliseringen har vi skapat nya majligheter till miljovanli-
gare alternativ som bidrar till minskad klimatpaverkan, till exempel genom
att utveckla digitala tjanster, framja miljovanlig teknik och produkter samt
frémja resfria moten.

Nedan beskrivs kortfattat resultat kopplat till myndighetens energianvand-
ning, tjansteresor och anskaffning av varor och tjanster. En mer detaljerad
redovisning av myndighetens miljoarbete aterfinns i den férordningsstyrda
arliga miljoredovisningen inom miljéledning for statliga myndigheter som
lamnas till regeringen och Naturvardsverket samtidigt som arsredovisningen
l[&mnas in.

Energianvandning

Socialstyrelsens energianvandning bestar huvudsakligen av el for uppvarm-
ning och kyla, fastighetsel och verksamhetsel, och vara elavtal utgors till
storsta delen av fornyelsebar el. Under aret har manga anstéallda arbetat fran
hemmet i storre utstrackning pa grund av pandemin, vilket kan ha paverkat
myndighetens energiférbrukning. Under 2021 var energianvandningen 919
kilowattimmar (kWh) per helarsanstalld vad galler anvandningen av verk-
samhetsel, vilket innebar en minskning med 21 procent jamfort med referens-
aret 2019. Andelen fornybar energi har kat med 5 procentenheter jamfort
med referensaret 2019 och uppgar till 90 procent for 2021. Darmed ar malet
for energianvandning uppfyllt for 2021.

TiGnsteresor och resfria moten

Socialstyrelsen verkar bade nationellt och internationellt. Det innebar att en
del medarbetare reser i tjansten, dar tjansteresor med flyg svarar for den
enskilt storsta andelen koldioxidutsl&pp. Socialstyrelsen forsoker aktivt
minska den negativa miljopaverkan som resor ger upphov till. Vi valjer att
resa miljovanligt i mojligaste man och vi stimulerar till resfria (digitala)
moten genom att samtliga anstéllda kan anvanda Skype. Vi tillhandahaller
Skypefdrberedda konferensrum och utbildar medarbetarna vid behov.

Med hansyn till pandemin har antalet tjansteresor minskat kraftigt, vilket
aterspeglas i vara utslappsresultat for 2021. Antalet resfria moten har okat
kraftigt under aret, eftersom manga tjansteresor har ersatts med digitala
maoten. Under 2021 var utslappen fran tjansteresor 17 kg koldioxid per
helarsanstalld, vilket & en minskning med 94 procent jamfort med referens-
aret 2019 och darmed &r malet for tjansteresor uppfyllt for 2021. Antalet
resfria moten 6kade med 75 procent for 2021 jamfort med 2020.
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GLOBALA MALEN

for hallbar utveckling

Socialstyrelsens
arbete fér att stoppa
vald och fortryck
bidrar till globala mal
att utrota vald mot och
vitnyttjande av kvinnor
och flickor (delmdl
5.2), minska valdet i
vdrlden (delmdl 16.1)
samt skydda barn mot
overgrepp, utnytt-
jande, manniskohan-
del och vald (delmdl
16.2).
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Anskaffning

Myndigheten staller miljokrav dar det &r mojligt och relevant. Till exempel
har vi stallt miljokrav vid anskaffning av AV-utrustning till 35 konferensrum
pa myndigheten. Manga av de anskaffningar vi har genomfort under aret har
dock varit sadana dar det ur laglighetsynpunkt inte varit mojligt att stalla mil-
jokrav, till exempel vad galler konsulttjanster och utbildningstjanster. Av de
24 anskaffningar som genomfordes under 2021 sa var det endast i 10 av
dessa som det varit mojligt att stalla miljokrav, vilket vi ocksa gjorde.

Vi arbetar med Agenda 2030

Socialstyrelsen ska bidra till att Sverige nar malen i Agenda 2030 och vi
arbetar med flera globala mal och delmal. Socialstyrelsen arbetar sarskilt
med mal 1 (ingen fattigdom), mal 3 (god halsa och valbefinnande), mal 4
(god utbildning for alla), mal 5 (jamstalldhet), mal 10 (minskad ojamlikhet),
mal 16 (fredliga samhéllen) och mal 17 (genomférande och partnerskap).

I bilaga Vi arbetar med Agenda 2030 sidan 183 redovisar vi i tabellform hur
Socialstyrelsens verksamhet kopplar till globala mal och mal antagna i riks-
dagen.

Vi arbetar for att ingen ska IdGmnas utanfor

En av de centrala principerna i Agenda 2030 ar att ingen ska lamnas utanfor.
Socialstyrelsens arbete med Agenda 2030 genomsyras av denna princip och
det innebar att individen och dennas rétt att uppfylla sin potential sétts i cent-
rum.

Statistiska centralbyrans (SCB:s) lagesbild 2020 av det nationella arbetet
med Agenda 2030 visar att det ar svarare for vissa grupper i samhallet att fa
sina ménskliga rattigheter uppfyllda. Den kris som covid-19-pandemin
utgjort har dartill visat att manniskor i utsatta situationer har drabbats
oproportionerligt hart.

Som en del av var aterrapportering av hur vi bidrar till genomférandet av
Agenda 2030 redogors for hur vi arbetat under aret for att forverkliga agen-
dans centrala princip att inte lamna nagon utanfor genom att sarskilt belysa
fragor om jamstalldhet samt situationen for barn och unga, personer med
funktionsnedsattning, hbtgi-personer, nationella minoriteter och &ldre.

Jamstdalldhet

Jamstalldhet handlar om att kvinnor och méan ska ha samma makt att forma
samhallet och sina egna liv. Det betyder bland annat att kvinnor och mén ska
ha mojligheter att ge och fa omsorg pa lika villkor, att de ska ha samma for-
utsattningar for en god hélsa samt att de ska erbjudas vard och omsorg pa
lika villkor. Det ar darfor viktigt att komma till ratta med omotiverade skill-
nader mellan kvinnor och méan nér det galler ojamlika livsvillkor och till-
gangen till vard, behandling och omsorg. Covid-19-pandemin har paverkat
kvinnor och méan olika. Trots att man generellt 16per hogre risk att bli svart
sjuka i covid-19 har farre man &n kvinnor hittills vaccinerat sig mot smittan.
Kvinnor rapporterar dock i hogre utstrdckning &n man negativa effekter av
pandemin. Dessutom paverkar pandemin befolkningen olika — inte bara uti-
fran kon utan aven faktorer som alder, yrkestillhérighet och socioekonomisk
position spelar in.
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Jamstalldhet handlar ocksa om att mans vald mot kvinnor ska upphora.
Vald i néra relationer drabbar bade kvinnor och man. Kvinnor drabbas dock
oftare av upprepat och mer allvarligt vald och férovaren ar i majoriteten av
fallen en man. Hedersrelaterat vald ar ocksa ett jamstalldhetsproblem som far
allvarliga konsekvenser. Jamstalldhet &r ett av Socialstyrelsens prioriterade
omraden och nedan redogor vi for ett urval av myndighetens pagaende ar-
bete.

Socialstyrelsen arbetar med att genomfdra regeringens nationella strategi
for att forebygga och bekdampa mans vald mot kvinnor. Vart arbete omfattar
uppdrag som rér vald mot kvinnor och barn, vald i nara relationer och
hedersrelaterat vald och fortryck, kénsstympning, manniskohandel och sex
mot ersattning. Under aret har vi publicerat flera rapporter om vald och for-
tryck samt tagit fram nya stod till socialtjansten och varden for att starka
arbetet mot vald i nara relationer och hedersvald. Se aven avsnittet Vald
sidan 60.

Socialstyrelsen, Arbetsformedlingen, Forsakringskassan, Migrationsverket
och Jamstalldhetsmyndigheten var ocksa nominerade till Kvinnofridspriset
2021 for arbetet med ett regeringsuppdrag 2019-2021 om samverkan for
okad upptackt av vald. Myndigheterna har saval gemensamt som var for sig
genomfort en méngd olika kunskaps- och kompetenshojande insatser, med
kunskap, stod och inspiration fran varandra.

Socialstyrelsen ar en JiIM-myndighet

Socialstyrelsen deltar i regeringens utvecklingsprogram Jamstalldhetsinte-
grering i myndigheter (JiM). Programmet syftar till att starka myndigheters
arbete med jamstélldhetsintegrering sa att verksamheten battre bidrar till att
uppna de jamstélldhetspolitiska malen. Myndigheten har utvecklat ett stod
for medarbetare for att tydligare integrera ett jamstalldhetsperspektiv i vara
produkter och uppdrag, och vara samordnare ger stod i fragor och uppdrag
dar jamstalldhetsperspektivet ska beaktas. Under 2021 har det bland annat
handlat om analyser for covid-19, suicidprevention, kartlaggning av region-
ernas arbete mot kdnsstympning samt starkt jamstalldhet i uppdrag som rér
anhorig-, funktionshinders- och barnrattsperspektiv.

Vidare har vi genomfort kompetenshéjande insatser, bland annat genom att
forelasa och genom att sprida stédmaterial internt saval som externt. Social-
styrelsen har ocksa medverkat i externa samverkansnatverk och konferenser
med syfte att sprida kunskap och erfarenhet om vart jamstalldhetsarbete.

Vi arbetar for att ge barn och unga jamlika uppvaxtvillkor
Barn och unga ska ges likvardiga majligheter att utvecklas. Dock paverkas
barn och unga negativt av véxande skillnader i livsvillkor och hélsa. Barn
och unga som véxer upp i socioekonomisk utsatthet har dessutom okad risk
for samre halsoutveckling. Den pagaende pandemin riskerar att forstarka
dessa skillnader och enligt Bris ar barn och unga fran redan utsatta miljoer
och med svagare socialt skyddsnét sarskilt drabbade.

Barn och unga i utsatthet &r ett av Socialstyrelsens prioriterade omraden,
och vi genomfor konkreta insatser enskilt och i samverkan med andra akto-
rer. Nedan exemplifierar vi med ett urval av myndighetens pagaende arbete
for jamlika uppvaxtvillkor.
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Tillsammans fér en trygg start
For att starka forutsattningar for en jamlik hélsa i socioekonomiskt utsatta
bostadsomraden har Socialstyrelsen i uppdrag att genomféra pilotverksam-
heten Tillsammans for en trygg start — utdkat hembesoksprogram i samver-
kan. Pilotverksamheten syftar till att forbattra barnens hélsa och vélbefin-
nande genom att stérka foréldrarnas tillit till sig sjalva som foréldrar och
lanka foraldrarna till samhallets stod. Verksamheten omfattar ett utdkat hem-
besoksprogram under barnets forsta tva ar. Barnhalsovarden och socialtjans-
ten arbetar i team och samverkar dven med tandvarden och modrahalsovar-
den. Fyra socioekonomiskt utsatta omraden deltar i pilotverksamheten.
Socialstyrelsen stdjer implementeringen av pilotverksamheten genom
bland annat workshops, inspirationsforel&sningar och avstamningar med de
lokala projekten. Myndigheten presenterade det pagaende arbetet i ett
webbinarium i augusti 2021, vilket sags av ett hundratal representanter fran
kommuner, regioner och myndigheter. Pilotverksamheten pagar till och med
2023 och slutrapporteras 2026. Pilotverksamheten utvérderas av oberoende
forskare.

Vikten av hdlsofrédmjande och férebyggande tandvard

Barn som far karies tidigt i livet riskerar dalig munhalsa i vuxen alder, och
munhélsorelaterade beteenden grundlaggs tidigt i livet och dverfors till stor
del fran foraldrarna. Varldshalsoorganisationens mal for andelen kariesfria
sexaringar ar 80 procent i Europa — ett mal som Sverige sannolikt inte kom-
mer att kunna na.

Socialstyrelsen foljer arligen upp munhalsan bland barn och unga genom
att mata kariessjukdomens forekomst. Utifran ett tioarsperspektiv har andelen
barn med karies minskat i alla aldersgrupper forutom bland sexaringar, dar
andelen med karies har ¢kat fran 21 till 27 procent. Andelen barn som kom-
mer for rutinkontroller har minskat och i senaste matningen som publicerades
2021 syns ytterligare en minskning i andel barn som kommer for regelbun-
den undersokning i tandvarden. Resultatet kan ha paverkats av pandemin.

Insatser pagar pa lokal, regional och nationell niva for att starka det halso-
framjande arbetet. Regioner har utvecklat rutiner for att battre integrera mun-
hélsa i barnhalsovarden, och tandvarden har utékat sina insatser i socioeko-
nomiskt utsatta omraden, exempelvis genom tandhygienister pa 6ppna
forskolan. Socialstyrelsens uppféljning av 6verenskommelserna om ékad till-
ganglighet i barnhalsovarden visar ocksa att statsbidragen inom 6verenskom-
melserna har bidragit till insatser inom munhalsa och for 6kad samverkan
mellan barnhélsovarden och tandvarden.

Under 2021 har Socialstyrelsen publicerat nya nationella riktlinjer for
tandvard och dér ingar rekommendationer for barn. I riktlinjerna lyfts aven
tandvardens arbete for att forebygga ohalsa och vikten av samverkan med
ovriga halso- och sjukvarden, skolan, socialtjansten och andra aktorer. Sam-
verkan i bostadsomraden dar invanare generellt I6per hogre risk for samre
munhélsa lyfts som sarskilt prioriterat.

I samband med att vi tog fram riktlinjerna tog vi &ven fram indikatorer for
att mojliggora uppfoljning, jamforelser och forbattringar pa lokal, regional
och nationell niva.
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Tidiga och samordnade insatser for barn och unga

Barn som riskerar en ogynnsam utveckling behover fangas upp i ett tidigt
skede, innan problemen vuxit sig stora. Skolverket och Socialstyrelsen
ansvarar darfor for regeringsuppdraget Tidiga och samordnade insatser for
barn och unga (TSI) som syftar till att forbattra samverkan mellan elev-
hélsa/skola, hélso- och sjukvard och socialtjanst. Uppdraget har forstarkts
med insatser riktade till riskgrupper i socialt utsatta omraden samt heders-
relaterat vald och fortryck. Totalt 38 utvecklingsarbeten ingar i TSI och
arbetet omfattar cirka 75 kommuner och 16 regioner.

Socialstyrelsens och Skolverkets roll &r att identifiera hinder och fram-
gangsfaktorer i de lokala utvecklingsarbetena. Vi ska dven stddja utveck-
lingsarbeten genom bland annat natverkstraffar for erfarenhetsutbyte,
enskilda avstdmningar och stdd i systematisk uppféljning. Vi tar dven fram
berdkningsverktyg for att prioritera det forebyggande arbetet.

Under aret har Socialstyrelsen och Skolverket arrangerat sju externa
frukostseminarier pa temat tidiga samordnade insatser, bland annat om barn
som moter funktionshinder, vikten av tidig upptackt samt tillit som en forut-
sattning for samordnade insatser. Mellan 300 och 1 000 personer fran kom-
muner, regioner, statliga myndigheter och civilsamhallet var anmélda till
seminarierna. | ar har aven tva filmer samproducerats som belyser utveckl-
ingsarbetets olika inriktningar. TSI har ocksa presenterats i var podd.

Arbetet med att identifiera hinder och framgangsfaktorer gérs l6pande och
har under 2021 sammanstéllts i preliminara resultat pa Kunskapsguiden och
Skolverkets webbplats. Det handlar exempelvis om vikten av att géra verk-
samhetsgemensamma kartlaggningar, ha en bred och langsiktig politisk
forankring samt involvera barn och foraldrar i utvecklingsarbetet. Hinder
som exemplifieras ar bland annat oklara ansvarsgrénser och organisatoriska
glapp, kortsiktig ekonomisk planering samt hélso- och sjukvardens bristande
delaktighet i det forebyggande arbetet.

En delutvérdering visade att medverkan fran hélso- och sjukvarden
saknades i en fjardedel av de pagaende utvecklingsarbetena. Regerings-
uppdraget ska slutrapporteras i juni 2023.

Statsbidrag fill insatser fér barn och unga

Socialstyrelsen fordelar statsbidrag till kommuner och ideella organisationer
for riktade insatser till barn och unga (se avsnittet Vi fordelar statsbidrag
sidan 118) for samtliga former av statsbidrag, mottagare och férdelning).
Foljande statsbidrag har fordelats inom omradet barn och unga 2021:

« Statsbidrag for att minska risken for att barn och unga dras in i eller pa
andra satt drabbas av kriminalitet. Medel har fordelats till kommuner som
omfattas av Polismyndighetens l&gesbild 6ver kommuner med utsatta om-
raden, dar samtliga 26 kommuner har rekvirerat medel. Totalt 243,5 miljo-
ner kronor.

» Statsbidrag for att sékerstélla att barn och unga som behdver en familje-
hemsplacering ska fa sina rattigheter och behov tillgodosedda, utifran
regeringens satsning pa subventioner av familjehemsplaceringar. Samtliga
kommuner har rekvirerat medel. Totalt 248,5 miljoner kronor.
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« Statsbidrag for att stodja ideella organisationer som med anledning av
utbrottet av covid-19 behovt anpassa eller forstarka sin stodverksamhet for
att mota okade eller forandrade behov inom omradet barn och unga i
utsatta situationer. Totalt 107,2 miljoner kronor till cirka 30 ideella
organisationer.

Barns ratt att héras — "Den minsta résten ska vara den starkaste”

| uppdraget inom regeringens satsning Kunskapslyftet for barnets rattigheter
har Socialstyrelsen prioriterat arbetet med att starka barnréttsperspektivet i
interna arbetsprocesser.

Vi har dven haft ett regeringsuppdrag att utveckla och préva en modell for
brukarundersokningar; modellen ligger till grund i den brukarundersdkning
som vi publicerade i maj 2021 — Att lyssna pa barn i familjehem. Intervjuer
genomfordes med 341 familjehemsplacerade barn i aldersgruppen 9-17 ar i
57 kommuner, och intervjuerna fokuserade pa fem frageomraden:

* barnets kontakt med socialtjansten

« barnets relation till familjehemmet samt materiella resurser
« barnets kontakt med familj och natverk

« barnets skola, kompisar och fritid

« barnets hélsa och maende.

Detta var den forsta nationella brukarundersokningen med familjehemsplace-
rade barn och syftet var att lata familjehemsplacerade barn komma till tals
och beskriva sin situation under pagaende placering. Barnens erfarenheter
och upplevelser har sedan genererat kunskap som kan anvandas for vidareut-
veckling av familjehemsvarden. Undersékningen ger en 6vergripande bild av
familjehemsplacerade barns perspektiv pa sin situation. Det unika med
undersokningen &r att den fangar in de intervjuade barnens egenupplevda
situation och kan ses som ett komplement till socialtjanstens kontinuerliga
individuppfoljning och anvandas for vidare verksamhetsutveckling.

I samband med publiceringen har Socialstyrelsen genomfort ett antal
kommunikationsaktiviteter. Exempelvis har vi tagit fram en kortversion av
rapporten i presentationsformat, webbinarier och diverse informationsaktivi-
teter pa sociala medier. Brukarundersokningens resultat har presenterats pa
Skolfam- och Familjehemskonferensen i september 2021, med fler &n 600
deltagare. Vi har ocksa presenterat resultatet pa ett nationellt yrkesnatverk for
barns delaktighet, dar 35 nationella organisationer och myndigheter ingar.
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Funktionsnedsattning

Tillgangen till insatser for personer med funktionsnedséttning ar en utmaning
som beror pa flera faktorer. Verkstallighetstiderna ar fortfarande langa och
utredningstiderna fortsatter att 6ka. Det gor att personer med funktions-
nedsittning kan f4 vinta linge, ibland flera ar, p4 att f4 det stod de har ritt
till. Samtidigt fortsétter socialtjanstens insatser till personer med funktions-
nedsittning att 6ka, vilket framgar av var lagesrapport Insatser och stod till
personer med funktionsnedsattning — lagesrapport 2021. Okningstakten &r
dock inte lika hog som tidigare. Aven 6kningstakten vad géller kommunernas
kostnader for insatserna har avstannat ndgot och inom socialtjéanstlagens
(2001:453) omrade har kostnaderna till och med minskat. Denna utveckling
ligger i linje med kommunernas egen rapportering om ett karvare ekonomiskt
lage.

De flesta brukare som bor i boenden enligt lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade, LSS, upplever att de har inflytande éver
och far bestimma om sadant som de tycker ar viktigt, och skillnaden mellan
kdnen ar liten: kvinnor 76 procent och méan 77 procent. Samtidigt arbetar
manga i personalen enligt nagon metod eller nagot arbetssitt for att stirka de
boendes inflytande och sjalvbestimmande. De flesta brukare trivs i sina
boenden och kanner sig trygga men samtidigt forekommer det fortfarande
tvangs- och begransningsatgarder i vissa verksamheter.

Under aret som gatt har Socialstyrelsen uppmarksammat personalens kom-
petens inom LSS-boenden. | rapporten Kompetens i LSS-boenden konstaterar
vi bland annat féljande:

+ Det finns behov av att starka kompetensen hos personalen nar det géller
kommunikation, bland annat vad galler alternativa kommunikationsséatt
och hjalpmedel for kommunikation. Behov av starkt kompetens finns
ocksa om olika funktionsnedséattningar och dess konsekvenser samt regel-
verket pa socialtjanstens omrade, inklusive LSS och dokumentation. Det
behdvs dven pedagogisk kompetens, exempelvis om tydliggérande peda-
gogik.

« Det finns ett behov av utbildning for personalen pa LSS-boendena. Endast
64 procent (bostad med sarskild service for vuxna) respektive 38 procent
(bostad med sérskild service for barn och unga) av den tillsvidareanstallda
personalen har en grundutbildning inom vard och omsorg.

« Det finns begransningar i tillgang till kompetensutveckling for personal pa
LSS-boenden inom flera viktiga omraden.

Socialstyrelsen bedémer att det finns utmaningar néar det galler bade behovet
av kompetens och tillgangen till kompetensutveckling hos personalen i LSS-
boenden. Annars riskerar kvaliteten i verksamheterna paverkas i negativ rikt-
ning, vilket i sin tur kan fa konsekvenser genom en 6kad risk for tvangs- och
begransningsatgarder for de barn, ungdomar och vuxna som bor i dessa
boenden.

Vi har darfor inlett en 6versyn av foreskrifterna om bostad med sarskild
service for vuxna (SOSFS 2002:9) och bostad med sarskild service for barn
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eller ungdomar (SOSFS 2012:6). Vi vill har undersoka mojligheterna att in-
fora krav vad géller den utbildning, den erfarenhet och den personliga lamp-
lighet som personalen behdver ha for att kunna utfora sina arbetsuppgifter.

Socialstyrelsen har aven inlett ett arbete med att ta fram ett kunskapsstod
om kommunikation, riktat till verksamheter enligt LSS, samt publicerat en
digital utbildning som riktar sig till personliga assistenter inom LSS. Syftet
med utbildningen &r att ge kunskaper om grundldggande varden inom LSS,
till exempel sjalvbestdmmande, samt géllande regelverk inom socialtjanst
och arbetsmiljo. Utbildningen kommer att 6ka forutsattningarna for att ge
personliga assistenter inom LSS den grundldggande kunskap som behdvs for
att arbeta inom verksamheten.

HjGlpmedelsomradet

Det kréavs kunskap om hur tillgangen till hjalpmedel ser ut i Sverige. Social-
styrelsen har darfor for forsta gangen publicerat statistik inom hjalpmedels-
omradet som innehaller uppgifter dels om forskrivning, dels om kostnader
for enskilda. Statistiken ar unik satillvida att det ar forsta gangen som det
publiceras en heltackande statistik pa nationell niva inom omradet. Statisti-
ken kommer att ge mojligheter att folja utvecklingen inom omradet bade pa
ett 6vergripande plan men &ven ndr det géller regionala skillnader i forskriv-
ning av hjalpmedel. Aven skillnader mellan man och kvinnor kommer kunna
belysas.

Okat genomslag fér de funktionshinderspolitiska mdélen
Socialstyrelsen har 2021 fatt i uppdrag av regeringen att systematiskt folja
upp den funktionshinderspolitiska utvecklingen inom vart omrade under
2021-2031. I uppdraget ingar att redovisa atgarder samt hur vi uppfyller de
funktionshinderpolitiska malen. Uppdraget ar tioarigt och vi har nu lamnat
var forsta aterrapportering.

Myndigheten har under aret bland annat fokuserat pa befintliga hinder for
tillganglighet och delaktighet i vara egna miljoer och lokaler och i var verk-
samhet. Vara matningar visar att

« personer med funktionsnedsattning i hog utstrackning inkluderas i vart
arbetsmiljoarbete

« var rekryteringsprocess i viss utstrackning sakerstaller att personer med
funktionsnedsattning har lika mojligheter att soka och konkurrera om
tjanster pa myndigheten

« vi i stor utstrackning har utformat den externa webbplatsen och digitala
tjanster pa ett tillgangligt satt

« vi staller krav pa tillganglighet i de flesta upphandlingar

« vi till viss del har inventerat tillgangligheten i vara lokaler.

Socialstyrelsen har 2021 initierat en intern inventering av tillgangligheten.
Resultaten fran den kommer att ge en nulagesbild och identifiera ytterligare
utvecklingsbehov.

Vi har 2021 beslutat att uppdraget ska vara en staende punkt pa moten med
myndighetens radgivande namnd for funktionshindersfragor, for att pa sa satt
sakra ett brukarperspektiv. En gang per ar kommer dessutom ett heldagsmate
att agnas at dessa fragor, med fokus pa maluppfyllelse och behov.
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Vi har under aret fort dialog med Myndigheten for delaktighet, som har en
samordnande roll for samtliga 28 myndigheter som har ett liknande uppdrag
som Socialstyrelsen. Vi har dven fort dialog med Folkhdlsomyndigheten,
Inspektionen for vard och omsorg samt Forsakringskassan.

Hbtqi-personers lika rattigheter och maojligheter
Socialstyrelsen arbetar for lika rattigheter och mojligheter for homosexuella,
bisexuella, transpersoner, queera och intersexpersoner (hbtqi) enligt regering-
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konsidentitet eller konsuttryck. Aven om de flesta hbtai-personer mar bra
visar studier att gruppen har sémre psykisk halsa &n majoritetsbefolkningen.
Hbtqi-personer 16per aven hogre risk for att utsattas for diskriminering, vilket
i sin tur paverkar hélsan. Unga och aldre hbtgi-personer ar sarskilt utsatta.

Nytt for i ar ar att Socialstyrelsens strategiska arbete omfattar personer
med intersexvariation. Bakgrunden ar att regeringen, FN som EU och Euro-
paradet allt oftare inkluderar arbetet for personer med intersexvariation i
arbetet for hbtqi-personers lika rattigheter och majligheter. Detta ligger ocksa
i linje med den grundldggande principen i Agenda 2030 om att ingen ska
lamnas utanfor.

Under 2021 har Socialstyrelsen haft uppdraget att sprida information om
tillstand som paverkar konsutvecklingen vilket resulterat i webbsidan Lar dig
mer om konsutveckling och DSD? som tipsar om olika informationsmaterial.
Materialet riktar sig till ungdomar som har ett sa kallat DSD-tillstand, till
deras foréldrar och till andra vuxna som moter barn och unga i sitt yrke, till
exempel vid landets DSD-team, barnldkarmottagningar, elevhalsan och ung-
domsmottagningar. Insatsen forvantas leda till att myndigheten i storre
utstrackning bidrar till battre villkor for personer med intersexvariation.

Socialstyrelsen samverkar &ven med 6vriga hbtqi-strategiska myndigheter
och det civila samhallet i ett hbtgi-strategiskt natverk, dér Jamstalldhets-
myndigheten har varit ssmmankallande myndighet 2021. Vid vartannat nat-
verksmote bjuds civila samhallet in, och 2021 har Riksférbundet fér homo-
sexuellas, bisexuellas, transpersoners och queeras réttigheter (RFSL), RFSL
Ungdom, Foreningen for transpersoner (FPES), Transsammans och Leshisk
makt bjudits in.

Var samverkan med andra myndigheter ger oss god insikt om myndighet-
ers arbete och haller oss uppdaterade om vad som hander, och samverkan
med civilsamhéllet ger oss god inblick i malgruppernas behov och 6nskemal.
Under aret har samverkan bland annat handlat om kunskapsutbyte kring
myndigheternas arbete med personer med intersexvariation. Under 2021 har
samverkan ocksa varit utmanade, bland annat pa grund av pandemin men
aven da natverket de senaste aren har véxt sett till antalet myndigheter.

Nya arbetsformer har darfor diskuterats for att framéver konkretisera samver-
kan och na fram till tydligare resultat.

ens strategi for lika rattigheter och mojligheter oavsett sexuell laggning, T T
v

L Intersex &r en bendmning som anvénds for att forklara tillstand dar den kroppsliga utvecklingen inte &r entydig i
fréga om kon. Begreppet intersex innefattar ett stort antal kroppsliga tillstand. En intersexvariation kan vara en skill-
nad i den yttre anatomin men det kan ocksé vara en hormonell eller genetisk skillnad.

2 Inom varden anvands paraplytermen disorders of sex development (DSD) eller differences in sex development som
innefattar ett tjugotal medfodda tillstnd dar konsutvecklingen i frdga om kromosomer, kénskortlar eller kénsorgan
inte ar entydig i férhallande till kon.
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Statskontoret har under 2021 haft i uppdrag att analysera och folja upp de
strategiska myndigheternas arbete for hbtgi-personers lika rattigheter och
mojligheter. Socialstyrelsen har under aret haft en dialog med Statskontoret
och bidragit som informanter till uppféljningen. Statskontorets beddmning &r
att det finns ett behov av stod och samordning av de hbtqi-strategiska myn-
digheternas arbete samt att regeringens styrning av arbetet med strategin och
handlingsplanen behdver utga fran en tydligare ansvarsférdelning och tydli-
gare uppgifter till myndigheterna.

Kartldggning av forskrivning av pubertetshdmmande och
kdnskontrara IGkemedel

Socialstyrelsen har kartlagt forskrivningen av pubertetshammande och kons-
kontrara lakemedel hos personer med konsdysfori. Kartlaggningen ar den
forsta i sitt slag och bidrar till att 6ka kunskapen om lakemedelsbehandling
av konsdysfori:

« hur stor andel som fatt behandling
« vilken typ av lakemedel som anvants
« hur behandlingen med dessa lakemedel har utvecklats dver tid.

En slutsats av kartlaggningen ar att det ar sarskilt viktigt att forskrivare
informerar patienten om lakemedelsanvandningen och foljer upp behand-
lingen noggrant vid behandling med lakemedel utanfér godkand indikation
(off label®). Det &r ocksa viktigt att anvandningen foljs upp systematiskt, till
exempel via inrapportering till kvalitetsregister och halsodataregister samt att
misstankta biverkningar anmals.

Nationella minoriteter
Kunskapen om de nationella minoriteternas situation inom hélso- och sjuk-
vard samt socialtjanst ar fortfarande relativt lag eftersom det finns valdigt lite
forskning och saknas statistik om malgruppen. En rapport fran Lansstyrelsen
i Stockholms lan och Sametinget visar att pandemin paverkat arbetet for de
nationella minoriteternas rattigheter negativt. Sarskilt drabbade har &ldre
inom omsorgen varit, nar de inte har haft mojlighet att kommunicera sina be-
hov pa sitt minoritetssprak.

Vi kan ocksa se att insatserna for att stodja minoriteternas sprak och kul-
turer i kommunerna har minskat och att det har saknats information om pan-
demin riktad till de nationella minoriteterna pa minoritetsspraken.

Efterfrdgan pd kunskap och stdéd ér stor

Det finns ett sarskilt avsnitt om nationella minoriteter pad Kunskapsguiden.se.
Dér tillgangliggor vi befintlig kunskap for kommuner och regioner om mino-
riteternas situation och sarskilda rattigheter. Detta ar nagot som sarskilt kom-
munerna i forvaltningsomradena for finska, meéankieli och samiska har efter-
fragat. Avsnittet innehaller allman information om de nationella
minoriteterna med sérskilda undersidor om samisk hélsa och strategin for

3 Off label-anvandning definieras av Socialstyrelsens termbank som “en avsiktlig anvéindning av 1akemedel for medi-
cinska dndamél som innebér ett avsteg frdn anvéndning enligt den godkénda produktinformationen”.
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romsk inkludering, och det lanserades i samband med romernas internation-
ella dag den 8 april. Informationen kommer successivt att utokas med fordju-
pat material om samtliga nationella minoriteter.

Som kunskapshdjande atgard har Socialstyrelsen under aret arrangerat ett
seminarium om behov och situation for den judiska minoriteten inom aldre-
omsorgen. Seminariet arrangerades i samarbete med Judiska Centralradet och
Judiska Hemmet i Stockholm. Malgrupper for seminariet var personal och
beslutsfattare inom den kommunala &ldreomsorgen samt berérda pa Social-
styrelsen och andra myndigheter. Seminariet som genomfordes digitalt sam-
lade cirka 100 deltagare. Flera deltagare har gett en positiv respons pa att de
har fatt mer kunskap om aldre judars behov och forstaelse for deras situation
i samband med konferensen.

Socialstyrelsen har i samarbete med Folkhalsomyndigheten genomfort en
forstudie om kommunernas behov av samverkan med respektive myndighet
inom det minoritetspolitiska omradet. Forstudien gjordes bland kommunerna
i forvaltningsomradena for finska, meankieli och samiska och foljdes upp
med tre kommundialoger. Av dialogerna framkom att kommunerna 6nskar
mer stdd och synliggorande av minoriteternas rattigheter i Socialstyrelsens
olika produkter. Kommunerna efterfragar dven regelbundna dialogméten,
konferenser och utbildningar inom omradet nationella minoriteter. Social-
styrelsen och Folkhalsomyndigheten har en pagaende dialog om pa vilket satt
myndigheterna fortsattningsvis ska forbéattra stodet till kommunerna.

| ett pagaende pilotprojekt som genomfars i samarbete mellan Socialstyrel-
sen, Folkhalsomyndigheten och Svenska Tornedalingars Riksforbund —
Tornionlaaksolaiset (STR-T) har en enkat tagits fram. Syftet &r att pilotpro-
jektet ska leda till en metod for att kunna folja tornedalingars situation och
enkatens syfte ar att genom fokusgruppsintervjuer fa mer kunskap om den
tornedalska minoritetens upplevelser av hélsa, bemdtande och livssituation.
Pilotprojektet kommer att paga aven 2022. Om intresse finns fran dvriga
minoriteter kan metoden utvecklas till att &ven omfatta sverigefinnar, romer
och judar. For urfolket samerna pagar en folkhalsoundersokning genomford
av Umea universitet pa uppdrag av Sametinget.

For att bidra till att stdrka romska barn och ungas identitet deltog Social-
styrelsen, tillsammans med ett stort antal myndigheter, i kampanjen Jag ar
rom som lanserades i samband med 50-arsjubiléet av romernas internatio-
nella dag. | kampanjen lyftes romska personportratt fram som forebilder i
bild och text. Socialstyrelsen uppmarksammade kampanjen pa vara sociala
plattformar och pa Kunskapsguiden.se.
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Aldre

Varldshalsoorganisationen (WHO) har utropat 2021-2030 som ett artionde
for ett halsosamt aldrande. Under dessa tio ar ska en mangd olika intressenter
samlas for att stimulera atgarder som kan forandra tankar, kanslor och
agerande vad galler alder och aldrande, utveckla samhéllen pa ett satt som
framjar aldre manniskors formagor och tillhandahalla personcentrerad,
integrerad vard och omsorg som é&r lyhord for aldre manniskor och som ger
aldre tillgang till langtidsvard nar de behdver det.

Under 2020-talet forvantas andelen aldre 6ver 80 ar dka sarskilt snabbt i
Sverige, eftersom de stora barnkullar som foddes pa 1940-talet uppnar dessa
aldrar. Denna demografiska forandring vantas 6ka trycket pa valfardens
verksamheter och kan illustreras med att antalet dldre Gver 80 ar forvantas
oka fran dagens 510 000 personer till 900 000 personer 2040, vilket ar en
okning med 76 procent.

Livslangden okar i Sverige och allt fler uppnar en hdg alder, men det
medfor inte en kortare period av sjuklighet och funktionsnedséttning. Flera
studier har visat att antalet ar med sjuklighet och nedsatt funktionsférmaga
okar bland mannen, trots att antalet friska ar efter 75 har 6kat bade bland
aldre kvinnor och mén. Den pagaende covid-19-pandemin paverkar dock
befolkningsframskrivningen och det ar svart att forutse de framtida konse-
kvenserna.

Covid-19-pandemin har satt stralkastarljus pa bade styrkor och svagheter
i det svenska vard- och omsorgssystemet. Till styrkorna hor medarbetarnas
skicklighet och uthallighet samt formagan att vaxla upp den akuta varden.
Till svagheterna hor de allvarliga bristerna pa systemniva i den medicinska
varden och behandlingen av aldre. Och pandemin kommer att medféra fort-
satta pafrestningar.

Socialstyrelsen har sedan pandemin bdrjade genomfért omvarldsbevak-
ningar for att fa en bild av hur arbetet i dldreomsorgen fungerar. | arets lages-
rapport Vard och omsorg for dldre redovisades flera fordjupade och nya ana-
lyser inom &ldres vard och omsorg, framfor allt covid-19-pandemins
paverkan pa socialtjanst, halso- och sjukvard och tandvard.

Socialstyrelsen skrev under varen en veckorapport éver andelen nyinsjuk-
nade personer pa sérskilt boende for aldre (sabo) och hemtjéanst. Syftet var att
veckovis félja utvecklingen avseende smitta pa sabo och inom hemtjanst.
Efter en flera veckor lang stabil situation med en mycket lag andel nyinsjuk-
nade och en hog vaccinationstackning avslutades rapporteringen den 22 april.

| Socialstyrelsens rapport Kartlaggning av forsta linjens chefer inom
aldreomsorgen beskriver dessa chefer en del utmaningar och brister i forut-
sattningar och stod fran deras organisationer, och vi kan samlat bedéma att
kontrollspannet for forsta linjens chefer i &ldreomsorgen med fordel kan bli
lagre. Vidare behdver organisationer se dver det stod som de ger till forsta
linjens chefer och att stodet behover i stérre utstrackning ges pa ett tillgang-
ligt séatt utifran behov.

Vidare publicerades under &ret rapporten Aterinléggningar av multisjuka
och skora aldre. Har konstaterades bland annat att multisjuka och skéra aldre
aterinskrivs pa sjukhus lika ofta nu som for tio ar sedan. Vi publicerade dven
rapporten Behov av och tillgang till sarskilda boendeformer for aldre.
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I rapporten foreslar Socialstyrelsen att antalet enheter i sarskilda boenden
och antalet bostader redovisas vart tredje ar i samband med publicering av
enhetsundersokningen. Bada rapporter har fatt stort genomslag i media.

Vi stodjer omstallningen till en god och ndra vérd

Halso- och sjukvarden ska vara latt tillganglig och ges med god kontinuitet.
Patienter och anhdriga ska kanna sig delaktiga i varden och fa stod att framja
hélsa och forebygga ohélsa. Detta &r nagra av skalen till omstéllningen till
det som kallas god och néra vard. Socialstyrelsen stodjer denna omstéallning,
och for att omstallningen ska lyckas kravs ett langsiktigt forandringsarbete i
bade kommuner och regioner.

| omstéllningen till en god och nara vard bidrar vi till att 6ka invanarnas
och patienternas delaktighet i deras hélso- och sjukvard, till att varden ska
upplevas som néra tillganglig och ges med god kontinuitet och till att varden
ska vara samordnad mellan olika vardgivare och vid behov med socialtjans-
ten. En god och néra vard ska dessutom vara personcentrad och ha primar-
varden som bas.

Varije ar tar Socialstyrelsen fram en rapport om utvecklingen av omstall-
ningen, och av arets rapport framgar att omstallningen bade bromsades upp
och snabbades pa under 2020. Covid-19-pandemin har satt viss utveckling pa
vant men samtidigt har inférandet av digitala och mobila arbetssétt snabbats
upp, vilket fort varden narmare patienterna. Dessutom har samarbetet mellan
regioner och kommuner tkat.

Under 2021 har Socialstyrelsen lamnat forslag till regeringen om en
forordningsandring sa att uppgifter fran primarvarden inkluderas i uppgifts-
skyldigheten till patientregistret. Dessa uppgifter saknas i dag men vi menar
att det skulle ge forutsattningar for nya och relevanta statistikomraden och
analyser. Det ar angeldget med registerdata for att félja omstallningen till god
och néra vard och for att analysera samverkan mellan priméarvard och specia-
liserad vard samt félja fragor om jamlik vard.

Socialstyrelsen har fortsatt att utveckla indikatorer for god och nara vard
och publicerat data for kommuner och regioner som vill dels f6lja indikato-
rerna for sitt eget omrade, dels gora jamforelser med andra kommuner och
regioner. Vi har &ven utvecklat kunskapsstod for att stodja omstallningen.

Vi har tillfort nya indikatorer till vara 6ppna jamforelser for kommunal
hélso- och sjukvard, for att belysa fallskador inom sarskilda boenden for
aldre respektive inom kommunal hemsjukvard. Under aret publicerade vi for
forsta gangen indikatorer for 6verenskommelser om verksamhetsforlagd
utbildning respektive forekomst av huvudhandledare och adjungerade som
stod inom ett halso- och sjukvardsprogram.

Under 2021 har vi arbetat med flera utbildningar for att stédja omstall-
ningen till god och nara vard. Utbildningen om klassifikation av vardatgarder
(KVA) och ICF-koder har publicerats och syftar till att férbattra uppfoljning
och analys av kommunal hélso- och sjukvard i primarvarden. Ytterligare
utbildningar kommer att publiceras varen 2022.
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Vi har dven inlett ett omfattande arbete med att uppdatera Kunskapsguiden
i syfte att 0ka tillgangligheten av kunskapsstod om god och nara vard. Ett
nytt omrade fér god och néara vard har lagts till pA Kunskapsguiden med
nyskrivna teman om god och nara vard, fast lakarkontakt och vardkontakt,
kommunal halso- och sjukvard, kompetensutveckling inom god och nara
vard samt samordnad god och nara vard.
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Vart fortsatta arbete
under pandemin

Under aret som gick dkade smittspridningen under varen i form av en tredje
vag. En sommar med minskad smittspridning féljdes sedan av en host med
nya virusvarianter och en accelererande smittspridning mot slutet av aret.
Varden och omsorgen ar anstrangda. For Socialstyrelsen staller det krav pa
en fortsatt hog beredskap och flexibilitet.

Var roll under pandemiaret 2021 har framfor allt varit att stodja regioner
och kommuner i deras uppgift att uppratthalla en god hélso- och sjukvard,
socialtjanst och tandvard. Behoven av stod har forandrats 16pande, utifran
smittspridningen och belastningen pa varden och omsorgen. Téat och regel-
bunden samverkan med andra myndigheter och aktorer har varit en forutsatt-
ning for arbetet.

Vi har 16pande tagit fram Iagesbilder och lagesanalyser, bland annat som
stod vid samordning av intensivvardsplatser mellan regionerna. Var webba-
serade utbildning for omsorgspersonal har fatt stor spridning. Myndigheten
har gett stéd med medicinteknisk utrustning vid bristsituationer. Vi har haft i
uppdrag att kopa in lakemedel som regionerna inte sjalva haft tillgang till,
framfor allt nya lakemedel som anvands i varden av patienter med covid-19.

Socialstyrelsens analyser visar att pandemin forstarkt vardens tidigare
utmaningar, som exempelvis ojamlikheter i vard och halsa, kéer och perso-
nalbrist. Akut nddvandig vard har i hog grad kunnat uppratthallas, men
manga planerade vardbesok och forebyggande insatser har fatt sta tillbaka.
Antalet véantande patienter har 6kat. Skora &ldre personer med underliggande
sjukdomar har varit allra mest utsatta for viruset, och aldre har ocksa i storst
utstrackning undvikit att soka vard. Bristen pa medicinsk kompetens inom
kommunal vard till &ldre har blivit tydlig.

Samtidigt som pandemin har accentuerat tidigare problem har den bidragit
med erfarenheter och drivit fram nya arbetsséatt som kan anvandas for att
mota utmaningarna. Det handlar exempelvis om att utnyttja digitaliseringens
mojligheter battre och att skapa fler mobila narsjukvardsteam for de allra
sjukaste aldre. Det har blivit tydligt att primarvarden, som regioner och
kommuner ansvarar for tillsammans, behdver skalas upp.

Samverkan med andra ar central

Pandemin har okat behovet av samverkan. Under éret har vi haft regelbundna
moten med Folkhé&lsomyndigheten, Myndigheten for samhéllsskydd och be-
redskap (MSB), lansstyrelsernas tjansteman i beredskap (TiB) samt represen-
tanter for regioner och professioner for att uppdatera oss om laget och beho-
ven. Vi har dven traffat Sveriges Kommuner och Regioners (SKR:s) natverk
for socialchefer samt medverkat vid ett antal informationsméten som anord-
nats av SKR for att dels informera, dels fanga upp behovet av stod fran kom-
munerna.
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Regelbundna avstdmningar om omsorgens behov

De stod Socialstyrelsen bidrar med ska traffa ratt vad géller malgrupp och
utformning, for att de ska fungera optimalt. Darfor har Socialstyrelsen
genomfort regelbundna traffar med medicinskt ansvariga sjukskoterskor
(MAS) och medicinskt ansvariga for rehabilitering (MAR) via MAS-MAR-
foreningens styrelse. Vid dessa traffar har vi diskuterat arbetet med att hindra
spridning av covid-19 inom aldreomsorgen och omsorgen av personer med
funktionsnedsattning. Dessa avstamningar har gett Socialstyrelsen en bra bild
av styrkor och utmaningar inom omsorgen.

Vi har inhédmtat kunskap och erfarenheter frédn regionerna

Under aret har situationen forandrats for sjukvarden vad géller belaggning,
personalforsorjning, tillgang till lakemedel och skyddsutrustning. Darfor har
vi l6pande och regelbundet stamt av laget med regionerna, sa att vart stod
blir sa traffsakert som majligt utifran deras behov. Vi har bland annat haft
28 moten med regionernas chefslékare eller ansvariga for regionens medi-
cinska inriktningsbeslut. Vi har aven haft regelbundna avstdmningar samt en
nationell samverkanskonferens med regionernas tjanstemén i beredskap.
Denna typ av erfarenhetsutbyte sker dven i normalfallet, men frekvensen har
utokats pa grund av pandemin.

Vi har bidragit med omvarldsanalyser och prognoser
Socialstyrelsen har under aret tagit fram lagesbeskrivningar, prognoser och
scenarier for mojliga handelseutvecklingar. Detta har 6kat kunskapen om
pandemins paverkan pa hélso- och sjukvard och kommunal omsorg och har
anvants som beslutsunderlag inom myndigheten men &ven av regering och
departement. Vi har &ven presenterat resultaten for kommuner och regioner,
vilket lett till att de har kunnat sétta sin egen situation i ett nationellt sam-
manhang. Exempelvis har prognoser och scenarier mojliggjort att chefer
inom intensivvarden férvarnats om forandringar i vardbelastningen till foljd
av pandemin.

Som en del i samarbetet mellan Socialstyrelsen, SKR och landets intensiv-
vardsavdelningar har samordningsmoéten genomforts under pandemin.
Motesfrekvensen har varierat utifran belastning pa intensivvarden; ibland har
moten hallits varje dag, ibland varannan dag och ibland med langre intervall.
Sedan november 2020 har Socialstyrelsens sérskilda organisation haft fore-
dragningar pa samordningsmotena om utvecklingen och belastningen i olika
delar av hélso- och sjukvarden.

Vi samverkar kring tillgdngen till IGkemedel

Arbete med lakemedelsfragor kopplade till covid-19 kraver en snabb, flexi-

bel och uthallig organisation. Socialstyrelsen har i uppdrag att stodja region-

erna med att sakerstalla en jamn och god tillgang pa lakemedel for vard av

patienter som insjuknat i covid-19. Har samverkar vi med berorda offentliga

aktorer for att sdkerstélla planering och samordning av kommande upphand-

lingar av antiviraler, monoklonala antikroppar och antivirala lakemedel.

Vi har haft méten och dialog med flera marknadsaktorer for att halla oss

uppdaterade om hur utvecklingen av olika produkter framskrider.
Socialstyrelsen har dven i uppdrag att kdpa in och lagra ldkemedel

som inte kan upphandlas och kopas in av regionerna. Under aret har inkép
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genomforts dels via EU:s gemensamma upphandlingskansli Joint
Procurement Agreement (JPA), dels via bilaterala avtal. Vissa av de inkdpta
lakemedlen har kravt ansokan om licens hos L&dkemedelsverket, eftersom

de inte har varit godkanda via den normala processen. Ldkemedlen kops in
utifran regionernas uppskattade behov. Har har vi fort en I6pande dialog
med regionernas samordningsmekanism i den sa kallade 4-lansgruppen samt
bland annat Svenska Infektionslakarféreningen, kliniska representanter
utsedda av regionerna, Karolinska Institutet, representanter for sjukskoters-
kor inom den kommunala halso- och sjukvarden samt Socialstyrelsens folk-
hélsorad.

Kommunikation kring rdd och rekommendationer

Socialstyrelsen har dven ingatt i samrad med MSB i uppdraget att sakerstélla
att myndigheternas information med anledning av covid-19-pandemin &r
samordnad och tydlig samt att det finns effektiva kanaler for att fora ut
informationen. Under aret har Socialstyrelsen l6pande bidragit i detta upp-
drag inom det informationsrad som MSB etablerat tillsammans med Folk-
hélsomyndigheten, lansstyrelserna och dvriga berérda myndigheter.

Stéd och samverkan fér en effektiv vaccinering

Under aret har vaccinationsprogrammet tagit fart och vaccinationsgraden i
Sverige ar hog. | mitten av december hade 85,3 procent fatt en dos vaccin,
81,1 procent hade fatt tva doser och 24,3 procent hade fatt en tredje pafyll-
nadsdos.

Vi stottar regionerna i deras arbete

Regionerna har ansvar for vaccineringen medan Socialstyrelsen bidrar pa
olika satt vad galler kunskapsuppbyggnad, allménhetens fragor och praktiska
I6sningar med vaccination mot covid-19. Vi har bland annat

« forandrat foreskrifterna om behdrighet att ordinera covid-19-vaccin s att
distriktsskoterskor och sjukskoterskor som har genomgatt specialistutbild-
ning inom hélso- och sjukvard for barn och ungdomar far ordinera vaccin
mot covid-19 till barn i enlighet med Folkhalsomyndighetens rekommen-
dationer

« tagit fram ett samlat kommunikationspaket om vaccination av personal
framfor allt inom dldreomsorg

« tagit fram och uppdaterat var fragor-och-svar-funktion om bland annat
postcovid, vaccinering av barn och vaccinationscertifikat (sa kallade
covidbevis)

« kopt in 21 kryofrysar for att sékerstalla den nationella tillgangen till
vaccin, dar totalt 11 frysar hittills har levererats, varav 3 till regionerna
och 8 till Folkhdlsomyndigheten.

Vi samverkar nationellt och internationellt
Socialstyrelsen har samverkat med andra berérda myndigheter, bade nation-
ellt och internationellt, vad galler fragor om vaccinering.

Nationellt har vi I6pande kommunicerat om vikten av att vaccinera sig, dar
vi har anpassat budskapet till olika malgrupper och spridit det i bland annat
nyhetsbrev, natverk och sociala medier. Vi har fort dialog med myndighetens
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aldrerad, Radet for missbruks- och beroendefragor samt Namnden for funk-
tionshindersfragor for att lyssna in behov, insikter och forutsattningar som ar
viktiga att beakta i kommunikationen med olika grupper. Dérutdver har vi
kommunicerat den myndighetsgemensamma informationen i egna kanaler.

Vi har bidragit till olika myndighetsgemensamma informationsinsatser om
vikten av att vaccinera sig. Har har vi ingatt i flera arbetsgrupper som har
samordnats av Folkhalsomyndigheten eller MSB.

Internationellt har vi bland annat, tillsammans med E-halsomyndigheten
och Myndigheten for digital forvaltning, deltagit i eHealth Network i arbetet
med covidbevis.

Fokus pd sdrskilt utsatta grupper
| vart arbete med att stodja varden och omsorgen under pandemin har sarskilt
utsatta grupper statt i fokus.

Aldre och personer med underliggande sjukdom

Aldre och personer med underliggande sjukdom identifierades tidigt i pande-
min som en riskgrupp for covid-19, och &ldre &r den grupp som drabbats
varst av pandemin vad galler bade sjuktal och dodstal. For att stotta social-
tjdnsten och den kommunala halso- och sjukvarden har Socialstyrelsen rege-
ringens uppdrag att informera personal och huvudman om vilka atgarder som
behover vidtas for att skydda riskgrupperna. Informationen har omfattat om-
sorgen om bade aldre och personer med funktionsnedsattning.

Verksamheterna har informerats om att det ar viktigt att underlatta for
saval personer som far insatser i kommunal hélso- och sjukvard och omsorg
som personal som arbetar med &ldre och personer med funktionsnedsétt-
ningar att bli vaccinerade. Kommunikationen har ocksa understrukit behovet
att arbeta smittsakert bland annat genom goda hygienrutiner och lamplig
arbetsorganisation samt att gora riskanalyser. Utbildningsmaterial och andra
stdd har gjorts tillgdngliga genom olika kanaler.

Under pandemin har det tagits fram en stor méngd information och stod
som riktat sig till verksamheterna. Socialstyrelsen har déarfor regelbundet
hjalpt till att sortera bland befintligt material och lyft fram sadant som varit
sarskilt relevant vid olika tidpunkter. Det kan till exempel ha handlat om att
puffa for introduktionsutbildningar och webbutbildning i basala hygienruti-
ner som sommarvikarier kostnadsfritt kunnat g4, eller att pAminna om bra
kunskapsstod for att ordna med sakra besok infor storre helger nar manga vill
besoka sina narstaende. Vid flera tillfallen har sadana informationsinsatser
gjorts tillsammans med Folkhalsomyndigheten, med samlat stod fran bada
myndigheterna.
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Personer med daglig verksamhet enligt LSS

Pandemin har fatt omfattande konsekvenser for personer med funktions-
nedsattning som har insatser enligt lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade (LSS). Cirka 30 procent av landets kommuner
stallde in sin dagliga verksamhet helt och hallet, vilket berérde drygt

17 200 personer med beslut om insatsen. Nedstdngningen 0kade isoleringen
hos dessa personer, vilka redan fore pandemin ofta hade begransade sociala
kontakter.

Personer med daglig verksamhet har intellektuella eller kognitiva svarig-
heter, vilket kan innebara att de har svart att forsta inneborden av restrik-
tioner eller konsekvenser av situationen. Verksamheterna behover darfor ge
extra stod och anpassa sin information. Darfor har vi under aret tagit fram
sarskilt stod till daglig verksamhet enligt LSS om étgarder som kan behéva
vidtas under pandemin for att forhindra att smitta sprids i verksamheten, for
att skydda saval deltagare som personal.

Barn i socioekonomisk utsatthet

Barn som lever i socioekonomisk utsatthet har 6kad risk for samre halsout-
veckling. Pandemin har forstarkt skillnader i levnadsvillkor och livsstil mel-
lan olika grupper i samhallet och befaras leda till stérre behov av riktade
insatser i barnhalsovarden (BHV). Under pandemin har till exempel en hogre
andel barn utvecklat dvervikt eller fetma &n fore pandemin. Dessutom finns
flera signaler pa att barnens sprakutveckling paverkats av minskad narvaro
pa forskolan och begransade sociala kontakter under pandemin.

Pandemins konsekvenser for barnens halsoutveckling behéver foljas upp
under langre tid pa saval regional som nationell niva. Vi tar darfor fram ett
kunskapsstdd som bland annat ska bidra i BHV:s arbete med att stddja och
stimulera kommunikations- och sprakutveckling bland sma barn 0 till 2 ar
genom generellt framjande insatser, tidig upptackt av riskfaktorer och
avvikelser samt riktade insatser till barn och familjer i behov. Dessutom
stodjer vi BHV:s implementering av nationella riktlinjer for prevention
och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor.

Personer med psykisk ohdlsa

Det har funnits farhagor att pandemin skulle fa stora konsekvenser for folk-
hélsan, pa bade kort och lang sikt. Socialstyrelsens registerdata visar annu
inga tecken pa 6kad psykisk ohalsa eller 6kade antal suicid eller suicidforsok.
Inrapportering av nya fall av depression och angestsyndrom minskade under
pandemin, vilket tros bero pd att enskilda har sokt vard i mindre utstrackning.
Det finns dock signaler om 6kad oro, angest eller nedstamdhet bland perso-
ner som redan fore pandemin levde under svara forhallanden, exempelvis
personer med migranterfarenhet, hbtgi-personer och barn i familjer med
psykisk ohélsa, beroende eller vald.

De psykiatriska akutmottagningarna har haft farre besék under pandemin,
men av dessa ledde fler till inskrivningar i slutenvarden an tidigare. Det kan
tyda pa att personer som har sokt har varit sjukare och att besoken inte har
varit mojliga att undvika eller skjuta upp. Vissa kan ocksa ha dragit sig for att
soka in i det langsta och blivit samre innan ett besok har kommit till stand.
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Pandemin har medfort vissa svarigheter i tillgangen till halso- och sjukvard
for personer med funktionsnedsattning, till exempel vad géller instéllda insat-
ser for rehabilitering och habilitering, och de indragna aktiviteterna har bidra-
git till 6kad isolering och psykisk ohélsa bland personer med funktionsned-
séttning.

Populér webbutbildning om basala hygienrutiner

God foljsamhet till basala hygienrutiner &r en grundlaggande forutsattning
for att forebygga och hindra smittspridning inom vard och omsorg. Darfor
tog Socialstyrelsen 2020 fram webbutbildningen Basala hygienrutiner i vard
och omsorg som riktade sig till hemtjanst, sérskilt boende, LSS-boende och i
bostad med sérskild service enligt socialtjdnstlagen. Utbildningen togs fram
mot bakgrund av covid-19-pandemin men &r utformad for att anvéndas i det
dagliga arbetet dver tid.

Utbildningen publicerades den 8 december 2020 och fram till och med den
31 december 2021 hade 48 552 personer gatt utbildningen. De storsta per-
sonalgrupperna som deltog i utbildningen under 2021 var underskoterskor
och vardbitraden, vilket var malgruppen for utbildningen. Kursdeltagarna &r
sammanfattningsvis mycket néjda med utbildningen. Av de som gatt utbild-
ningen 2021 och som graderat fyra pastaenden utifran en skala 1-6, var det
totalt 94 procent som uppgav att de instdmmer i att deras 6vergripande in-
tryck av utbildningen ar bra och 95 procent instdimmer i att de kommer ha
nytta av utbildningens innehall i sitt arbete. De har svarat 4-6 pa en skala
mellan 1 och 6. Siffror med fet stil i tabellen nedan &r det varde som fatt flest
svar.

Tabell 5. Utvarderingar av webbutbildningen om basala hygienrutiner

Pastdende och antal personer som
angett ett visst svarsalternativ

Mitt dvergripande intryck av
utbildningen &r mycket bra.

Jag kommer att ha nytta av
utbildningens innehdll i mitt arbete.

1 2 3 4 5 6

198 267 1395 3643 8181 15081

180 205 920 2306 5596 19432

Det ar l&ft att hitta och klicka sig runt

i webbutbildningen. 955 1621 3263 4986 6406 11412

Det var 1att att férstd material

. . 189 150 693 1684 4279 21681
och uppgifter i kursen.

Pastdenden och antal svar, ddr svarsalternativet instdmmer inte alls = 1 och instdmmer helt = 6.

Stor efterfrdgan pd& data och statistik
Behovet av relevant statistik om pandemins utveckling och effekter har varit
fortsatt stort under aret, och 2021 har huvudinriktningen varit att uppratthalla
en hog relevans- och aktualitetsniva pa den nya statistiken om covid-19 som
arbetades fram under 2020.

| borjan av pandemin 1ag fokus pa att utveckla statistik om avlidna och om
konsekvenserna av covid-19 for sarbara grupper. Statistiken har utvecklats i
takt med pandemin och nu presenterar vi dven statistik inom narliggande om-
raden som exempelvis intensivvard, vardtider pa sjukhus, mutationer, vacci-
nerade patienter samt patienter med diagnosen postcovid. Myndigheten har
under 2021 ocksa arbetat med att utveckla statistik om det uppdamda vard-
behov som uppstatt i sparen av pandemin.
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Statistiken uppdateras for narvarande en gang per vecka och presenteras i
figurer pa egna statistiksidor pa myndighetens webbplats. Myndigheten har
aven kompletterat statistiken med olika faktablad for att forklara statistiken
djupare. Intresset for statistiken har varit stort och den har exempelvis
presenterats vid de myndighetsgemensamma presstraffarna som direktsénts
under pandemin. Exempel pa nyckeltal som anvands mycket ar inlagda pa
sjukhus och intensivvardsavdelning, smittade pa dldreboenden och inom
hemtjansten samt avlidna till foljd av covid-19. Myndigheten ocksa tagit
fram skraddarsydd statistik for veckovisa leveranser till Regeringskansliet,
Folkhalsomyndigheten, SKR och Vérldshalsoorganisationen (WHO).

Kunskapsstod, rapporter och faktablad om pandemin
Under aret har vi tagit fram och uppdaterat ett antal kunskapsstod, rapporter
och faktablad med koppling till pandemin utifran aktuella rekommendationer
och l&get i dvrigt.

Kontroll och begrdnsning av smittkallor
Inom vard och omsorg har personalen nara kontakt med patienter och om-
sorgstagare i olika arbetssituationer. | samband med utbrott eller pagaende
spridning av covid-19 i samhéllet finns darfor en risk for smittspridning fran
personal som inte har, eller &nnu inte hunnit utveckla, covid-19-symtom.
Under aret har vi uppdaterat kunskapsstodet Arbetssatt i kommunal halso-
och sjukvard vid covid-19 med regionalt stod med en rekommendation om sa
kallad source control, vilket innebar att mojliga smittkéllor kontrolleras och
begrénsas. Det kan till exempel innebéra att personal (och vid behov beso-
kare och andra som vistas i lokalerna) anvander munskydd och i vissa fall
visir.

Stéd till vérden vid postcovid

Vissa drabbas av postcovid efter covid-19, vilket innebér att de antingen
har symtom som kvarstar efter att infektionen &r éver eller far nya symtom
senare. FOr de flesta avtar symtomen gradvis, men vissa behdver mer
omfattande utredning, behandling och rehabilitering.

Under 2021 har Socialstyrelsen tagit fram flera kunskapsstod och rekom-
mendationer om postcovid. Nagra riktas till dem som fordelar resurser och
beslutar om vardens innehall medan andra vander sig till dem som moter
patienten i den regionala eller kommunala halso- och sjukvarden, och da
sarskilt primarvarden. Nagra rekommendationer galler dven socialtjansten.
Vi har dven tagit fram ett forsékringsmedicinskt beslutstéd om dessa patien-
ter som kan ge lakare och Forsékringskassan véagledning vad galler bedom-
ning av arbetsformaga, rehabilitering och sjukskrivning.

Uppd&mda vardbehov

Rapporten Uppdamda behov — analys och forslag till insatser publicerades
den 1 oktober 2021. Den visar att covid-19-pandemin totalt sett har lett till
farre genomforda fysiska besdk och behandlingar, samtidigt som antalet digi-
tala vardbesok och hembesdk okat. Flest vantande ses for behandling inom
ortopedi, allman kirurgi och 6gonsjukvard. Aven inom barnpsykiatrin ses
negativa effekter i form av 0kade kder och en minskning av antalet genom-
forda forsta bedémningar.
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Socialstyrelsens slutsats &r att halso- och sjukvardens kapacitet inte rackt
till att bade aterhamta den normala produktionen och att ta hand om de upp-
damda vardbehoven. Detta leder till 6kade koer. Regionerna ser dessutom
flera utmaningar for att kunna komma i kapp med koerna, exempelvis med
anledning av bristen pa vardplatser for vard efter operation. Bristen fanns
redan fore pandemin och har tilltagit eftersom vardplatserna omprioriterats
till covid-19-varden. En utmaning ar ocksa kompetensforsérjning inom flera
verksamheter.

Pandemins p&verkan pd félisamheten till nationella riktlinjer
Covid-19-pandemin har inneburit att ett stort antal insatser som rekommen-
deras i de nationella riktlinjerna har minskat i Sverige. Bilden varierar dock
mellan olika vardomraden. Vissa omraden har inte paverkats alls vad galler
vardvolym. Var analys visar dock att det finns ett uppdamt vardbehov for
flera av de stora grupper av kroniskt sjuka som tacks av de nationella rikt-
linjerna.

Antalet orosanmalningar till socialtjdnsten

| januari 2021 presenterade Socialstyrelsen en promemoria med resultatet
av en studie om orosanmalningar till socialtjansten géllande barn 0-17 ar.
Studien visade att anmélningarna hade 6kat med cirka 5 procent i de med-
verkande 56 kommunerna och stadsdelarna under den undersokta perioden
2020 jamfort med 2019. Stora lokala variationer gjorde det dock svart att
skapa en entydig nationell bild 6ver utvecklingen. Socialtjansten sag ocksa
generellt andra orsaker bakom 6kningen an sadant som direkt kan harledas
till pandemin.

Ytterligare exempel pd publikationer som rér covid-19

+ Pagaende behandling med ldkemedel mot hypertoni eller hjartsvikt och
risken att do i covid-19

« Farre soker vard pa psykiatrisk akutmottagning under coronapandemin

« Psykiatriska tillstand och psykofarmaka under coronapandemin

 PsykKiatriska akutmottagningar har fortfarande farre besék men samtidigt
fler inldggningar under coronapandemin

« Sexuellt 6verforda infektioner; paverkan av pagaende coronapandemi.
Fokus pa klamydia och gonorré.

Omfattande utbetalningar av statsbidrag

Kommuner, regioner, organisationer och foretag har och kommer att fa
ersattning for sina kostnader forenade med covid-19. Totalt motsvarar det
cirka 16 miljarder kronor i statsbidrag.

Kommuner och regioner har fatt stéd fér extra kostnader
Socialstyrelsen har betalat ut 11,3 miljarder kronor 2021 (jamfoért med

10,0 miljarder 2020) till kommuner och regioner for kostnader for extra per-
sonal, dvertidsersattning, skyddsutrustning, informationsinsatser och anpass-
ning av lokaler. Medlen ersatter kostnader som kommunerna och regionerna
haft under 2020.
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Vi har dven foljt upp de medel som betalades ut 2020 i statsbidrag till
regioner och kommuner for kostnader februari—-november 2020. Uppfolj-
ningen visar att 68 procent av medlen fordelats till regionerna och 32 procent
till kommunerna. Det storsta kostnadsomradet for saval kommuner som
regioner har varit personalkostnader, foljt av skyddsutrustning.

Skyndsamma transporter har fatt stéd och fillgédngen Hill
ambulansflyg har sGkrats

Socialstyrelsen har i uppdrag att betala ut statsbidrag till kommuner och
regioner avseende kostnader for skyndsamma transporter till foljd av
covid-19 under 2021. Under aret har 113 miljoner kronor fordelats for
andamalet. Vi har aven betalat ut statshidrag pa cirka 8 miljoner kronor till
privata foretag for att sakerstalla att halso- och sjukvarden har tillracklig
tillgang till ambulansflygtransporter dygnet runt.

Satsningar fér kompetensutveckling
inom dldrevarden har genomforts
Socialstyrelsen har i uppdrag att betala ut statsbidrag till kommunalt finansi-
erad vard och omsorg om &ldre for att anstallda ska kunna utbilda sig till
vardbitrade eller underskoterska pa arbetstid. Satsningen éar flerarig och for
2021 har vi fordelat cirka 3,1 miljarder kronor. For 2020 visar dock kommu-
nernas aterrapportering att endast cirka 31 procent av det rekvirerade belop-
pet har anvants, dar de huvudsakliga orsakerna har varit tidsbrist, hog arbets-
belastning och hoga sjuktal. Totalt utbildades cirka 2 900 personer tack vare
bidraget, varav 95 procent var anstéllda i verksamheter i kommunal regi.
Under 2021 har Socialstyrelsen fordelat ut statsbidrag for ytterligare tva
kompetenshojande satsningar — dels till regionerna for att hoja tillgangen av
lakare samt Oka lakarkompetensen inom varden (298,5 miljoner kronor), dels
till kommunerna for att mojliggora att underskoterskor specialistutbildas
inom &ldre- och demensomradena (21 miljoner kronor). Syftet med bidragen
har varit att 6ka den samlade kompetensen inom &ldrevarden.

A’rerhc’jm’mingsbonus for ett hdllbart arbetsliv

Socialstyrelsen har under aret dven betalat ut cirka 250 miljoner kronor till
kommuner och regioner for insatser som bidrar till att framja ett hallbart
arbetsliv for personal inom halso- och sjukvard samt socialtjanst i omsorgen
om aldre personer. Satsningen pa den sa kallade aterhamtningsbonusen &r
menad att vara flerarig med start 2021.

Barn och unga har f&tt tillgang fill avgiftsfria

och smittsakra lovaktiviteter

Under 2021 har Socialstyrelsen fordelat totalt 197 miljoner kronor i statsbi-
drag for sommarlovsaktiviteter. Bidraget galler barn och unga i aldrarna
6-15 ar. Syftet med bidraget ar bland annat att stimulera flickors och pojkars
deltagande, framja integration, motverka segregation och skapa nya kontakt-
ytor mellan barn med olika sociala bakgrunder.

Ideella organisationer har fatt utékat stdd till utsatta

Pandemin har gjort situationen for barn i utsatta situationer och valdsutsatta
personer sarskilt betungande och samtidigt har manga ideella organisationers
forutsattningar att genomfora insatser forsvarats. Under 2021 har totalt cirka
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214 miljoner kronor betalats ut till organisationer som arbetar med barn i
utsatta situationer, valdsutsatta kvinnor, barn och hbtgi-personer samt for att
motverka vald i nara relationer, inklusive hedersrelaterat vald och fortryck.
Statsbidraget har bidragit till att organisationerna har kunnat utoka personal
och Oppettider i sin stddverksamhet.

Mdnga Idrdomar att dra av pandemin

Pandemin har paverkat varden och omsorgen mycket, och manga personer
har drabbats bade direkt och indirekt av covid-19. Det finns darfér manga
viktiga lardomar dra och nya arbetssatt att ta tillvara framat vad galler hur
varden och omsorgen fungerar bade i kris och i normallage. De utmaningar
vi sag under pandemin hanger nara ihop med vad som gjorts och inte gjorts
fore pandemin. Detta galler bade skyddsutrustning, aldreomsorgen och kon-
taktvagar. De utmaningar som funnits inom vard och omsorg innan har
forstarkts under pandemin.

Den 30 juni 2020 tillsatte regeringen en kommission som ska utvardera
de atgarder som vidtagits for att begransa spridningen av covid-19. Kommis-
sionen fick i uppdrag att utvardera regeringens, berdrda forvaltningsmyndig-
heters, regionernas och kommunernas atgarder for att begransa spridningen
av det virus som orsakar covid-19 och spridningens effekter. | denna gransk-
ning och utvardering ingick Socialstyrelsens arbete.

Kommissionen har hittills presenterat tva delbetankanden — Aldreomsor-
gen under pandemin och Sverige under pandemin. Ett slutbetdnkande véntas
i februari 2022. Nagra av kommissionens slutsatser hittills har varit att Sveri-
ges hantering av pandemin préglades av senfardighet, att de inledande
skyddsatgarderna var otillrackliga for att stoppa eller kraftigt begransa smitt-
spridningen i Sverige och att den svenska pandemiberedskapen var under-
malig. Kommissionen konstaterar ocksa att halso- och sjukvardens omstéll-
ning i stor utstrackning ar personalens fortjanst, till priset av en extrem be-
lastning for de anstallda samt installd och uppskjuten vard.

Coronakommissionens arbete ger viktigt underlag for att forbattra bered-
skapen infor n&sta pandemi. Socialstyrelsen kommer bland annat att anvanda
lardomarna av pandemin i ett antal nya regeringsuppdrag, dar vi ska ta fram
principer for hur varden ska prioritera patienter i kris och krig, stotta region-
ernas arbete med planeringen for det nya totalférsvaret och ta fram planer for
utbildning och évning i katastrofmedicinsk beredskap. Pa sa satt kan vi
starka halso- och sjukvardens formaga i kommande kriser.

Det ar viktigt att komma ihag att covid-19 kommer att fortsétta att paverka
varden och omsorgen &aven efter att smittspridningen avtagit. Det kommer att
ta tid for personal att aterhamta sig och det finns manga patienter och om-
sorgstagare som har fatt vard och stod uppskjutet. Vi maste darfor fortsatta
att folja pandemins konsekvenser.
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En god hdlsa, vard och omsorg
genom styrning och stod

Socialstyrelsens totala kostnader for omradet En god halsa, vard och omsorg
genom styrning och stod &r 1 409 miljoner kronor 2021 (jamfort med 2020 da
de uppgick till 1 364 miljoner kronor). | figuren nedan syns kostnadsfordel-
ningen mellan de ingdende verksamhetsomradena.

Figur 3. Kostnader per verksamhetsomrade (procent)

m Vi arbetar med beredskap och
krishantering

m Vi samarbetar internationellt

1% 1% mVi ﬂllhondohél!e[ sféd’fér kunskap
5% och kunskapstilldmpning

m Vileder arbetet med aft
koncentrera vard pd nationell nivé

Vi arbetar med Vision e-hdlsa 2025

| Virapporterar om laget, félier upp
och utvarderar

1 Vi ansvarar for frdgor om behérighet
11 %

m Vi férvaltar hdlsodataregister och
socialti@nstregister och tar fram
statistik

m Vi férdelar statsbidrag

- Vi tar fram foreskrifter, allménna réd,
handbdcker och rattsligt stod

6% 1%

m Vi beslutar i tillstdndsdrenden och
bereder drenden &t Rattsliga rddet

m Vi arbetar med frdgor om donation
och transplantation

ARSREDOVISNING 2021
SOCIALSTYRELSEN



44

Vi arbetar med beredskap
och krishantering

Socialstyrelsens krisberedskapsarbete ingar i det nationella systemet for kris-
hantering. | det arbetet ska vi dels stdrka samhallets beredskap inom hélso-
och sjukvard och socialtjanst for att méta allvarliga handelser, dels bidra till
att minska konsekvenserna av allvarliga handelser. Under aret har covid-19-
pandemin fortsatt inneburit en omstallning for Socialstyrelsen som organisa-
tion och for vart arbete rérande krisberedskap.

Kostnaden for verksamheten Vi arbetar med beredskap och krishantering
ar 388 miljoner kronor 2021 (jamfort med 466 miljoner kronor 2020). Av
detta belopp star arbetet som specifikt rér pandemin for 338 miljoner kronor
(j&mfort med 410 miljoner kronor 2020). En dvergripande beskrivning av det
arbete som myndigheten har gjort 2021 med anledning av pandemin aterfinns
i foregaende kapitel Vart fortsatta arbete under pandemin, sidan 33.

Katastrofmedicinsk beredskap och civilt férsvar

Under 2021 har vi fatt fyra regeringsuppdrag som ror krisberedskap,
katastrofmedicinsk beredskap och civilt férsvar som samtliga syftar till att
utveckla och starka halso- och sjukvardens och socialtjanstens formaga vid
kris och krig. Uppdragen innebdr att vi ska

« ta fram prioriteringsprinciper for halso- och sjukvarden

+ ta fram underlag och forslag samt utreda vad som behdvs for att utveckla
och starka regionernas arbete med halso- och sjukvardens beredskap och
planering infor civilt forsvar

« kartlagga den kommunala halso- och sjukvardens och socialtjanstens
beredskap

« ta fram nationella utbildnings- och dvningsplaner for katastrofmedicinsk
beredskap och civilt férsvar.

Uppdragen bestar av flera delar som ska rapporteras fram till 2026. De tva
forsta deluppdragen om hantering av ett ovantat inflode av patienter (sa kal-
lad surge capacity) och sjuktransporter rapporterades den 1 oktober 2021.

Surge capacity

Socialstyrelsen har under aret arbetat fram en plan for att skapa en nationell
samsyn av férmagan att hantera ett plétsligt och ovantat inflode av patienter
(sa kallad surge capacity). Grunden é&r att det redan finns en nationellt
forankrad syn pa vad begreppet ar och bestar av och darfor bor ett gemen-
samt arbetssétt tas fram med en enhetlig avgrénsning av vilka verksamheter
som ska kunnat hantera ett sddant inflode av patienter.

Under 2021 har vi bland annat definierat vilka aspekter som dr viktiga att
ta med i ett kunskapsunderlag som beskriver planeringsforutsattningar och
tankbara scenarion. Vi har aven identifierat lampliga omraden for insatser
2022 i arbetet med att skapa en samsyn inom omradet.
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Sjuktransporter

Socialstyrelsen har under 2021 kartlagt vilka underlag som har betydelse for
att dels samordna sjuktransporter, dels utveckla den samlade sjuktransport-
formagan. Kartlaggningen visar att det behdvs kontinuerlig lagesbild 6ver
landets resurser for sjuktransporter samt en analys for att samordna, prioritera
och dirigera transportresurserna, inklusive resurser for civila och civilmilitara
behov. Vi har dven identifierat vilka stodinsatser regionerna behover i detta
arbete.

Totalférsvarsdévningen TFO 2020

Socialstyrelsen har haft ansvar for att inrikta och samordna planeringen och
genomfdrandet for halso- och sjukvardssektorn i den stora totalforsvars-
ovningen (TFO 2020). Ursprungligen skulle fyra aktiviteter genomféras 2020
men planen reviderades med anledning av pandemin. De delar av 6vningen
som slutligen genomfordes 2020—2021 syftade till att hoja kunskapen vad
géller roller, ansvar, tillampning av regelverk och arbetsformer hos myndig-
heter, kommuner, regioner, lansstyrelser och militarregionernas regionala
staber.

Trots att TFO inte genomfordes i sin helhet har bade vi och regionerna haft
nytta av var planering genom att flera av de mal som sattes for halso- och
sjukvardssektorn har uppfyllts under det operativa arbete och den nationella
samordning som kravts under pandemin. Malet med TFO var att skapa dels
en grundldggande kunskap hos aktdrerna i totalforsvaret, dels en gemensam
grund for en fortsatt totalforsvarsutveckling. Genom évningen har vi skapat
hojt kunskapen inom regionernas arbete med civilt forsvar, skapat natverk
inom arbetet med krisberedskap och civilt forsvar samt varit en tydlig aktor
gentemot organisationer och myndigheter.

Arbetet infor TFO 2020 méjliggjordes genom att vi tillsammans med
regionerna tog fram en planerings- och dvningsorganisation som hade man-
dat att foretrada regionerna pa nationell niva gentemot andra aktorer i
ovningen, vilket var en framgangsfaktor. Av den framgar att Socialstyrelsen
ansvarar for att omsétta nationella och myndighetsgemensamma inriktningar
inom arbetet med krisberedskap och totalforsvar till specifika inriktningar for
hélso- och sjukvarden. Den regionala samordningen omhandertar sedan de
nationella inriktningarna genom utpekade omradessamordnare som samord-
nar samtliga regioner i respektive militarregion. Denna modell ligger till
grund for myndighetens forslag till regeringen pa hur utbildnings- och
ovningsplanering bor organiseras inom halso- och sjukvardssektorn infor
kommande aktdrsgemensamma 6vningar inom totalforsvaret.

En nationell forstarkningsresurs

Socialstyrelsens sa kallade sjukvardsmodul ar en nationell forstarknings-
resurs inom totalforsvaret. Uppgiften ar att stédja civila vardinrattningar

och Forsvarsmakten vid kris, krig, terror, katastrofer och liknande héndelser,
huvudsakligen med kvalificerat medicinskt omhandertagande, liv- och
extremitetsraddande kirurgi samt efterfoljande vard infor medicinsk
evakuering.
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Sjukvardsmodulen bestar av 3 delar: traumamottagning, intensivvard och
operation med en sammanlagd kapacitet pa 4-6 stora operationer per dygn
med stdd av 4 intensivvardsplatser. Det finns dven en begransad medicinsk
servicefunktion samt logistikpersonal for drift och underhall. Den samman-
lagda personalstyrkan &r cirka 50 personer. Modulen ér i forsta hand inriktad
pa svara traumafall men den kan &ven anvandas for annan typ av sjukvard.

Personal fran regionerna rekryterades 2019 men pa grund av pandemin
avstannade arbetet. Under andra halvaret 2021 aterstartades dock planeringen
och en 6vning holls med totalt 28 personer fran regionernas halso- och sjuk-
vard. | évningen ingick att etablera enheten, installera utrustning och planera
arbetet i respektive funktion. Syftet var att testa samtliga funktioners formaga
att hantera traumafall utifran deras planering.

Resultatet av 6vningen var mycket positivt. Samtliga deltagare hade god
kunskap i traumaomhandertagande och samarbetet fungerade bra, trots att
sjukvardspersonalen kom fran 7 olika regioner. Alla hade god férmaga att
anpassa sig till ny milj6, ny utrustning och nya arbetskamrater.
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Vi samarbetar intfernationellt

Pa det internationella omradet samverkar Socialstyrelsen brett inom halso-
och sjukvard, socialtjanst, e-halsa och krisberedskap. Arbetet sker bilateralt
med olika lander samt med internationella organisationer som EU, Nordiska
ministerradet, FN-systemet (framst WHO), Europaradet, Nato och OECD
samt genom ett antal natverk och multilaterala samarbeten.

Kostnaderna for Vi samarbetar internationellt & knappt 4 miljoner kronor
2021, jamfort med drygt 4 miljoner kronor 2020.

Vi starker vart internationella samarbete

Utvecklingen i Sverige & sammanflatad med den internationella utveck-
lingen och covid-19-pandemin har visat att det finns ett stort behov av ett
fortsatt brett internationellt samarbete. Darfor ar en av prioriteringarna i
Socialstyrelsens nya strategi for 20212025 att starka vart internationella
arbete, vilket innebér att vi ska ha annu battre formaga att integrera interna-
tionella erfarenheter och kunskaper i vart dagliga arbete for att mota ut-
maningar och behov i samhéllet.

Vi har fokus pé& kunskaps- och erfarenhetsutbyte

| Socialstyrelsens roll som expertmyndighet ingar att vi ska inhdmta och dela
kunskap och erfarenheter med aktorer utanfor Sveriges granser. Vart inter-
nationella arbete handlar till stor del om rollen som expertmyndighet, d&r vi
delar med oss av vart kunnande och vara erfarenheter till Iander eller organi-
sationer som vill ldra av oss eller som vi vill lara av.

Under aret har Socialstyrelsen bidragit med och inhamtat expertkunskap i
flera olika internationella ssmmanhang. Vi har bland annat tagit emot Oster-
rikes talman och diskuterat utmaningar inom aldreomsorgen, till exempel
kompetensforsarjning och arbetet med att méta komplexa vardbehov. Vi har
ocksa traffat Jordaniens minister for social utveckling och diskuterat hur
sjalvbestdammandet for personer med funktionsnedsattningar kan stérkas.

Vidare har vi fortsatt vart samarbete med Swecare Foundation och Social-
departementet inom frdmjandeverksamheten och bland annat deltagit i en
digital framjanderesa till USA. Under resan medverkade vi bland annat i ett
seminarium om &ldrevardens utmaningar, dar publiken bestod av represen-
tanter fran foretag och policyutvecklare.

Under aret har vi dven arrangerat ett webbinarium tillsammans med
European Observatory on Health Systems and Policies, dar syftet var att 6ka
utbyta erfarenheter och ¢ka larandet om privata sjukvardsforsakringar.
Webbinariet ordnades med anledningen av en pagaende utredning i Sverige
om privata sjukvardsforsakringar.

Skador pa grund av bristande patientsakerhet ar en stor halso- och sjuk-
vardsborda i varlden och Socialstyrelsen deltar aktivt i det internationella
patientsakerhetsarbetet. Under aret har vi bland annat medverkat som inter-
nationell expert i WHO:s arbete med att ta fram en global handlingsplan for
patientsakerhet 2021-2030. Vart engagemang i fragan ledde till att det
norska Helsedirektoratet kontaktade oss och bjod in till en larandetréaff dar vi
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bland annat diskuterade nationella handlingsplaner, samordning, utbildning
och uppfoljning pa patientsakerhetsomradet.

WHO:s avdelning for sexuell och reproduktiv hédlsa och forskning har varit
fortsatt intresserad av hur Socialstyrelsen arbetar med endometrios och hur vi
sprider information om sjukdomen. Under aret har vi faktagranskat och lam-
nat synpunkter infér publiceringen av WHO:s faktablad om endometrios.

Vi har ocksa bidragit i WHO:s arbete med en internationell vagledning om
psykisk halsa, vilken publicerades under aret. Vagledningen tar upp den
svenska verksamheten med personligt ombud som gott exempel pa en sam-
héllsinsats som framjar manniskors rattigheter och aterhamtning. Végled-
ningen &r avsedd att paskynda arbetet och tydliggora for beslutsfattare glo-
balt vikten av att investera i den psykiatriska varden i linje med manskliga
rattigheter.

Vi samverkar med vara grannldnder

Pandemin har lett till ett 6kat samarbete mellan de nordiska landerna under
aret, dar generaldirektorerna for Socialstyrelsen och dess nordiska motsvarig-
heter traffades ungefar en gang i manaden fram till och med september. Vid
dessa moten delade man erfarenheter av pandemin och de atgarder som vid-
tagits i respektive land.

Socialstyrelsen ingar ocksa i expertgruppen Children at risk (CAR), inom
Ostersjosamarbetet Council of the Baltic Sea States (CBSS). Expertgruppen
har som fokusomrade att kartlagga, omvérldsbevaka och initiera projekt
inom ramen for forebyggande och tidiga insatser samt skydd och stod for
barn och unga. Under aret har fokus legat pa att redogdra for och analysera
konsekvenserna av covid-19-pandemin for barn och unga.

Vi koordinerar dven ett projekt under Nordiska ministerradet som syftar
till att 6ka kunskapen kring vilka policyer som framjar en sammanhallen
vard. | december 2021 holls ett seminarium om hur sjukvard och tandvard
behdver samverka for att uppna god munhélsa hos aldre och multisjuka
personer; seminariet anordnades i samarbete med European Observatory on
Health Systems and Policies.

Under aret har Socialstyrelsen, tillsammans med Region Vasterbotten,
inlett ett samarbete om barn och ungdomar i riskzonen — Children and Youth
At Risk (CYAR) — inom ramen for regeringens Barentssamarbete. Syftet ar
att dels framja ett regionalt och gransoverskridande samarbete for ett starkt
barnperspektiv i enlighet med FN:s konvention om barnets réttigheter, dels
Oka kunskapen om evidens- och erfarenhetsbaserade insatser.

Vi har fokus p& hdlsodata

Covid-19-pandemin har illustrerat behovet av jamforbara halsodata mellan
lander och Socialstyrelsen har en viktig roll i att dels formedla korrekta
hélsodata till olika globala samarbetsorgan, dels bidra till forskning och
utveckling. Vi bevakar darfor fragorna om halsodata aktivt.
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Socialstyrelsen ingar tillsammans E-halsomyndigheten, Folkhdlsomyndig-
heten och Integritetsskyddsmyndigheten i ett EU-finansierat projekt om
delning av sekundar hélsodata — Towards a European Health Data Space
(Tehdas). Projektet pagar 2021-2023 och syftet ar att skapa ett gransover-
skridande samarbete for att kvalitetssakra halsodata, mojliggdra en gemen-
sam anvandning av data, planera en infrastruktur for sekundar anvandning av
gransoverskridande halsodata samt tydliggdra hur invanares medvetenhet och
engagemang om sekunddr anvandning och delning av deras halsodata kan
oOka.

Vi stéttar hdlso- och sjukvardspersonalens
och omsorgspersonalens Ar

WHO har utsett 2021 till det internationella aret for héalso- och sjukvards-
personal och omsorgspersonal. Syftet har varit att visa uppskattning och
tacksamhet for deras arbete i covid-19-pandemin.

Socialstyrelsen innehar uppdragen som chief medical officer (CMO), chief
nursing officer (CNO) och chief dental officer (CDO) och i dessa roller med-
verkar vi i gemensamma méten inom EU tva ganger per ar. Under aret har
pandemin varit ett sjalvklart &mne som diskuterats, liksom hélso- och sjuk-
vardspersonalens roll under pandemin. CMO, CNO och CDO har ocksa bju-
dits in till olika moten inom WHO under aret.

CNO har uppdraget att vara svensk kontaktpunkt gentemot EU och WHO i
fragor som ror sjukskoterskors och barnmorskors yrkesutdvning, och WHO
har under aret inrattat ett natverk pa Europaniva for CNO, dar Socialstyrelsen
ingar. Motena sker manadsvis och syftet ar att starka CNO-funktionen i
WHO:s medlemslénder och implementera WHO:s nya globala strategi for
sjukskoterskor och barnmorskor.

Myndighetens CNO har under aret initierat ett nationellt natverk for
regionala chefssjukskoterskor, dar syftet &r att starka och stddja dessa i deras
roll. Natverket utgor ocksa ett forum dar CNO kan lyfta fragor som diskute-
ras pa den globala nivan och sprida informationen vidare.
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Figur 4.
Kostnadsférdelning
2021

8% 13%

Nationella riktlinjer med
indikatorer, malnivéer och
utvardering

Rekommendationer om
screening

m Kunskapsstéd

B St6d for kunskapstilldmpning

Samverkan

m Ovrigt

50

Vi tillhandahdller stéd for kunskap
och kunskapstilldmpning

| huvudsak tillfredstallande resultat

Socialstyrelsen ar kunskapsmyndighet for halso- och sjukvard, om-
sorg och tandvard. Vi har en expertroll inom olika sakomraden, dar vi
ska bidra till att halso- och sjukvarden, socialtjansten och tandvarden
baseras pa basta tillgangliga kunskap. Detta gor vi genom att utveckla
kunskapsstod och tillhandahalla stod for kunskapstillampning.

Myndighetens kunskapsstodjande arbete inom halso- och sjukvard,
socialtjanst och tandvard ar brett och berér manga grupper i samhallet.
Vara framsta malgrupper ar beslutsfattare, chefer och professionen i
de olika verksamheterna. Deras behov av kunskap kan se olika ut, och
darfor ar vara kunskapsstod av skiftande slag, bland annat:

« riktlinjer och rekommendationer anvands for prioritering och
behandling

« végledande eller informerande stod

» beddmningsmetoder

« malgruppsanpassat utbildningsmaterial.

Myndigheten har valt ut 8 sarskilt aktuella arbetsomraden under 2021
for att redovisa var kunskapsstodjande verksamhet. | tabellen nedan
syns hur vi bedémer resultaten for dessa.

‘ Kriterium

Arbetsomrade Relevans och
andamalsenlighet bt

1. Barn och brott Tillfredsstallande Tillfredsstallande
2. Barnhdalsovéard och elevhdlsa Tillfredsstallande Tillfredsstallande
3. Psykisk ohdlsa Tillfredsst&llande -
4. Vald Tillfredsstallande Tillfredsstallande
5. Kvinnors halsa Tillfredsstallande Inte tillfredsstallande
6. Patientsdkerhet Tillfredsstallande Tillfredsstallande
;'o'jfr';‘ffnohrg[:OOA‘Z‘S’%?&ZOW oCNen  fifredsstaliande Tillfredsstéllande
8. En gemensam kunskapsstyming i Tilfredstéllande Tilfredsstéllande

samverkan

Dérutover redovisar vi resultaten for Socialstyrelsens 10 mest anvanda
webbutbildningar. Myndigheten klarar vara uppsatta mal for deltagar-
nas utvarderingar. Vi bedémer darmed att resultatet for vara webb-
utbildningar ar tillfredsstallande vad géller relevans, &ndamalsenlig-
het och nytta.
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Kostnaden 2021 for verksamheten Vi tillhandahaller stod for kunskap

och kunskapstillampning ar totalt 277 miljoner kronor (jamfort med totalt
248 miljoner kronor 2020). Ar 2021 har verksamheten utokats géllande
kunskapsstod mot bakgrund av att vi har fatt fler och utdkade uppdrag och
anstallt ytterligare nagra personer.

Kriterier for ett tillfredsstdllande resultat

Kriterier for bedomning av vara resultat ar att Socialstyrelsens kunskapsstod
och stod for kunskapstillampning ska vara relevanta och andamalsenliga,
och de ska komma till nytta.

Relevans och dndamdlsenlighet

Att vara kunskapsstod och stod for tillampning ar relevanta och andamals-
enliga innebér att vart material méter malgruppens reella behov med ett rele-
vant innehall som &r framtaget utifran béasta tillgangliga kunskap. Det har ett
andamalsenligt format och innehallet ar utformat sa att det ar lattillgangligt,
latt att anvénda och framtaget tillsammans med mottagargruppen.

For att mota behoven hos varden och omsorgen pa ratt satt arbetar Social-
styrelsen med omraden déar det finns ett stort vagledningsbehov. Vi behover
darfor avgora inom vilka omraden vi ska ge kunskapsstod, hur vart stod ska
avgréansas och vilken typ av stod som bast moter det aktuella behovet. Vi bor
ocksa vélja att arbeta med fragor dar just Socialstyrelsen &r en lamplig aktor
for att bidra till forbattring.

For att avgora hur vi uppfyller kriteriet om relevans och andamalsenlighet
beddémer vi hur vi sakerstallt att innehallet och utformningen i vara produkter
och material svarar mot anvandarnas behov. Det kan ske till exempel genom
strukturerade dialoger och avstamningar med malgruppen, kartlaggning av
malgrupper och behov eller liknande. Vi kan ocksa genomfora pilotprojekt,
anvandartester och inhamta synpunkter fran profession, berérda myndigheter,
foretrédare av socialtjansten, ideella organisationer och forskare i &mnet.
Dessa exempel pa aktiviteter ar dock inte aktuella for alla vara stod. Ett
tillfredsstallande resultat kan innebéra att vi gjort nagon, flera eller alla av
aktiviteterna. For detta kriterium kan vi analysera bade pagaende och
avslutade insatser.

Nytta

Nar vara kunskapsstod och stod for tillampning ar till nytta ar de kanda,
anvanda eller tillampade av vara malgrupper samt bidrar till en jamlik vard
och omsorg.

For att bidra till en god och jamlik vard och omsorg ar det avgdrande att
vara produkter kommer till anvandning och far genomslag i berérda verk-
samheter. Det kan dock ta Iang tid innan man ser en konkret nytta for patien-
ter och brukare, och det kan vara svart att avgora i vilken man just
Socialstyrelsens material gjort skillnad.

For att bedoma hur vi uppfyllt kriteriet kan vi exempelvis félja hur vara
produkter har bestallts, hur efterfragade de ar eller hur deltagandet varit vid
olika insatser for att sprida vara produkter. Vi kan ocksa undersoka om vi
genomfort aktiviteter som underlattar implementeringen av det vi tagit fram
eller analysera hur vara kunskapsstod har implementerats i malgruppernas
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verksamhet pa olika satt. Dessa exempel pa aktiviteter dr dock inte aktuella
for alla vara stod. Ett tillfredsstallande resultat kan innebaéra att vi gjort
nagon, flera eller alla av aktiviteterna. For detta kriterium analyserar vi bade
insatser som vi levererat under aret och tidigare ar, eftersom nyttan kan
framga forst efter ett antal ar.

Principer f&r véra bedémningar
Vi utgar fran féljande principer:

« Arbetsomradena ar olika och vi gor darfor ingen sammantagen bedémning
for hela verksamhetsomradet Vi tillnandahaller stod for kunskap och
kunskapstillampning utan bedémning sker for respektive arbetsomrade.

Vi vdljer att separera bedomningarna for kriterierna. Relevans och &nda-
malsenlighet kan vi som myndighet till stor del paverka genom vara
arbetssatt. Nyttan kan vi till viss del paverka, men den ar ocksa beroende
av forutsattningarna hos de verksamheter som ska anvanda Socialstyrel-
sens kunskapsstod.

Vi gor i huvudsak kvalitativa bedémningar av resultaten. Respektive
kriterium bedéms sammantaget for varje arbetsomrade. Bedomningen
gors utifran olika exempel som visar hur vi uppfyllt eller inte uppfyllt
respektive kriterium.

I kommande arsredovisningar tanker vi oss att for kunskapsstodsomradet
folja och bedoma resultat for de da aktuella arbetsomradena pa likartat satt.
Var kunskapsstddjande verksamhet forandras standigt utifran samhallets
utveckling, forandrade behov och tillgang till ny kunskap.

Vi har inte kunnat géra webbanalyser 2021

Socialstyrelsen saknar for narvarande mojlighet att folja upp nedladdningar
av myndighetens kunskapsstod med mera fran webbplatsen. Vi har tidigare
anvént Google Analytics for webbanalys men har av skal som kan hanforas
till skyddet for webbplatsbesokarnas personliga integritet sett ett behov av att
sluta anvanda det verktyget. Ett intensivt arbete pagar med att inforskaffa ett
nytt webbanalysverktyg som &r forenligt med dataskyddslagstiftningen.
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Redovisning och analys av resultat
Barn och brott

Relevans och andamalsenlighet: Resultatet ar tillfredsstallande. Vara
material ar framtagna pa efterfragan och utifran dialoger med malgrup-
per, interna och externa referensgrupper och experter for att I6pande
justera for behov, relevans och format.

Nytta: Resultatet ar tillfredsstéallande. Samtliga vara material har hunnit
bli kanda trots att de levererades under senhdsten, och bade respons
och mottagande tyder pa att materialen kommer att komma till nytta.

Barn och brott ar ett hogaktuellt amne, bade hos socialtjanst och allméanhet
samt politiskt och medialt. Det brottsférebyggande arbetet med barn och
unga ar dock komplext och kraver samverkan pa olika nivaer. Avgérande for
att vanda den negativa utvecklingen vad géller till exempel skjutningar &r att
samhallet lyckas hindra barn och unga fran att borja bega brott. Vi samordnar
oss med andra pa myndighetsniva, i synnerhet med Polisen och Skolverket,

i syfte att legitimera samverkan och vara en forebild for lokal samordning.

| vart regeringsuppdrag ingar att sprida aktuell kunskap om metoder, arbets-
sétt och samverkansformer till kommuner och andra berdrda aktorer.

Socialstyrelsen har under 2018-2022 i uppdrag att 6ka kompetens, stabili-
tet och kvalitet i den sociala barn- och ungdomsvarden, och vi har under
2020 och 2021 tagit fram flera handbdcker samt allménna rad och kunskaps-
stdd till socialtjansten som stod i arbetet med barn och unga som begar brott
eller har annat normbrytande beteende. Under 2021 har vi sammanstallt ett
tema pa kunskapsguiden.se om barn och brott.

Under aret har vi gett ut kunskapsstodet Insatser for att motverka fortsatt
normbrytande beteende och aterfall i brott. Kunskapsstod med rekommen-
dationer for socialtjanstens arbete med barn 6-17 ar, exempelsamlingen
Exempel pd metoder och arbetssétt for att forebygga normbrytande beteende
och brott bland barn och unga och ett stdédmaterial i form av ett flédes-
schema som tydliggor socialtjdnstens och réattsvésendets ansvar nar barn och
unga misstanks for brott. Vi har dven publicerat en samtalskarta som kan
anvéndas i samtal med barn i dldrarna 15-17 ar som misstanks for brott.
Samtalskartan kan anvandas som stod i moten med barn och deras vardnads-
havare i samband med att socialtjansten ska skriva ett yttrande. Vi har
ocksa tagit fram ett diskussions- och reflektionsmaterial for socialtjansten. Fofo UIf Huetf Nilsson/Scandinav

Samarbete med professionen ger relevant stéd

En forstudie fran 2019 visade att socialtjansten hade behov av stod i den del
av handlaggningen som géaller matchning mellan den ungas behov och vilken
insats hen ska erbjudas. Det fanns tillrackligt vetenskapligt underlag inom
omradet och darfor kunde vi tillgodose behovet av vagledning genom att ta
fram 5 bor-rekommendationer samt 1 bor inte-rekommendation (starka
rekommendationer) om vilka insatser socialtjansten bor respektive inte bor
erbjuda.
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2020-2-6577-flodesschema.pdf
https://kunskapsguiden.se/globalassets/samtalskarta_socialtjanstens_yttrande.pdf

Kunskapsstodet baseras pa ett vetenskapligt grundat ramverk enligt princi-
perna om risk, behov och mottaglighet (RBM). Vi har 6versatt dessa princi-
per till praktiskt socialt arbete, bland annat genom att 1agga till exempel for
att gora kunskapen begriplig och praktiskt anvéndbar.

Vi har under arbetet hanterat ett antal forslag till forbattringar fran en
grupp barn- och ungdomshandlaggare vad géller 6kad l&sbarhet och anvand-
barhet, och i den efterfdljande remissversionen av kunskapsstodet med re-
kommendationer skattade 12 av 15 kommuner materialet till i genomsnitt 5,0
vad galler relevans och till 4,9 vad galler lasbarhet pa en skala 1-6 dar 6 var
det basta omddmet.

I exempelsamlingen beskrivs 33 metoder och arbetssatt i syfte att pa lokal
niva forebygga normbrytande beteende och brott bland barn och unga. Den
vanligaste aterkopplingen fran professionerna kring exempelsamlingen har
varit att anvandbarheten och relevansen varit god. En annan aterkoppling har
varit direkta forslag pa ytterligare metoder och arbetssatt som skulle kunna
inga. Vi kommer halvarsvis att se 6ver exempelsamlingen i sin helhet samt
delvis justera och komplettera utifran sadan aterkoppling.

Flodesschemat och samtalskartan ar framtagna utifran dialoger med bland
annat professionen, och diskussions- och reflektionsmaterialet &r kopplat till
det kunskapsstod for socialtjansten som vi lanserade 2020 — Beddma risk och
behov for barn och unga som begar brott eller har annat normbrytande bete-
ende. | det arbetet har vi hdmtat in synpunkter och forslag till utformning
fran bade en extern och en intern referensgrupp.

Efterfrdgan och respons kan visa férvéntad nytta

Nar rekommendationer i kunskapsstod bendmns som starka forvéntas de ge
tydlig vagledning och vara till nytta fér socialtjansten. Flera rekommenda-
tioner i arets kunskapsstod galler insatstyper med fler exempel pa metoder.
Ett sadant upplagg ger kommunerna majlighet att valja metod utifran lokala
behov och forutsattningar. Nagra av de metoder vi rekommenderar anvands
redan inom socialtjansten, dven om tillgangen varierar 6ver landet. Till ex-
empel erbjuder 6 av 10 kommuner och stadsdelar nagot av de program for
foraldraskapsstod som vi rekommenderar.

Remissversionen av 2021 ars kunskapsstod skattades av de 12 svarande
kommunerna till i genomsnitt 4,9 avseende stod och nytta pa en skala 1-6
dar 6 &r hogst.

Media har visat intresse for kunskapsstodet. Bland annat gjorde Sveriges
Radios Ekot ett inslag i samband med publicering, programmet Vetenskaps-
radion gjorde ett helt program om en av de rekommenderade insatserna och
vi har deltagit i Akademikerforbundet SSR:s podd.

Efter publicering av exempelsamlingen har flera aktiviteter &gt rum for att
g6ra materialet kant, dar en viktig del har varit att skapa mojligheter for pro-
fessionen att lamna synpunkter pa materialet som en del av den fortsatta for-
valtningen och utvecklingen av materialet. Ett webbinarium genomfordes i
oktober med drygt 200 deltagare fran kommuner, skolor, Polisen och civil-
samhallet.

Utover det har drygt en handfull presentationer genomforts for lokala,
regionala och nationella natverk, bland annat inom SKR, Brottsforebyggande
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radet (Brd) och hos enskilda kommuner och regioner. | dessa méten har det
framkommit att exempelsamlingen bidrar till att frdmja lokal samverkan i det
brottsférebyggande arbetet med barn och unga. Aven de samverkande myn-
digheterna Polisen och Skolverket lankar till exempelsamlingen pa sina
webbplatser for 6kad spridning.

Vi har marknadsfort flodesschemat, samtalskartan samt diskussions- och
reflektionsfragorna pa konferenser och i externa relevanta arbetsgrupper och
moten. Efter publicering av samtalskartan testar vi ett nytt satt att ge barn och
unga som anvant samtalskartan majlighet att ge aterkoppling, tips och syn-
punkter till oss via e-post.

Barnhdlsovard och elevhdalsa

Relevans och andamalsenlighet: Resultatet ar tillfredsstallande. Vi
har strukturerat och i dialog med malgrupperna samlat in och omhén-
dertagit deras behov av kunskapsstdd, bade rérande innehall och anda-
malsenlig form.

Nytta: Resultatet ar tillfredsstallande. Vi har genomfoért aktiviteter for
att stotta implementeringen av tidigare framtagna kunskapsstéd och
har varit stddjande i regionernas genomférande av 6verenskommelsen
om en okad tillganglighet till barnhalsovard. Vi har undersokt hur var
nuvarande vagledning for elevhélsa anvands. Det finns grupper som
annu inte kénner till den, medan foér andra &r vagledningen val kand
och anvénds till exempel som stdd i policyarbete.

Barn i Sverige har generellt god hélsa, men barn som lever i socioekonomiskt
utsatta omraden har okad risk for samre halsoutveckling, och foljsamheten
till barnhalsovardsprogrammet kan vara lag i dessa omraden. Socialstyrelsen
har under 2021 slutfort ett arbete med att folja, analysera och stétta genomfo-
randet av 6verenskommelsen mellan staten och SKR om 6kad tillganglighet
till barnhalsovard 2018-2020. Malet har bland annat varit att bidra till
regionernas langsiktiga utvecklingsarbete vad galler barnhalsovard for att bi-
behalla eller forbattra halsan hos barn med 6kad risk for samre hélsa pa
grund av socioekonomisk utsatthet.

Vi har vidare inlett en forstudie for ett se hur ett nationellt halsovardspro-
gram for barn- och ungdomsvard kan binda samman verksamheterna inom
primarvarden och elevhélsans medicinska insatser och bidra till att de arbetar
fran samma mal och uppdrag. Aven tandvard ingar i denna forstudie.

Vi har ocksa pabdrjat en revidering av en végledning for elevhalsa. Syftet
ar bland annat att oka fokus pa elevhalsans skolgemensamma, tvarprofes-
sionella uppdrag samt fortydliga och fordjupa begreppen halsofrdmjande och
forebyggande, vilket ar det elevhélsan framst ska vara, enligt skollagen
(2010:800).
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Vi arbetar strukturerat fér att ta fram relevanta stéd

Infor revideringen av véagledningen for elevhélsan genomforde Socialstyrel-
sen 2019 en behovsinventering, dar vi intervjuade berérda malgrupper inom
skolvasende och elevhdlsa samt gymnasieelever. Inventeringen ledde till att
vagledningen nu uppdateras med fokus pa ett nytt format for webben. Ett
starkt dnskemal var namligen att ta fram ett mer anvandarvanligt och digitalt
format, vilket som kommer tillgodoses i och med att vagledningen blir helt
webbaserad pa Kunskapsguiden.

Vi genomforde ocksa en behovsinventering for att identifiera vilket stod
som regionerna, professionen inom barnhalsovarden samt SKR behover i
genomforandet av 6verenskommelserna om barnhalsovard. Socialstyrelsen
har levererat flera insatser som ett resultat av inventeringen. Nagra exempel
ar att vi har utvecklat indikatorer pa barnhalsovardsomradet for battre upp-
foljning, och vi har tagit fram en samlad bild av barnhalsovarden och vilka
insatser som ges till barn och foréldrar samt uppgifter om barns hélsa. Vi har
aven arrangerat inspirationsdagar och konferenser om arbetssétt och metoder
for hembesoksprogram.

Myndigheten har ocksa ett pagaende pilotprojekt som omfattar hem-
besoksprogram, vilket ar ett behov vi fangat upp pa andra arenor. (Mer
information finns att I&sa i avsnittet Vi arbetar med Agenda 2030 sidan 20.)

Det har aven framkommit 6nskemal om att vi ska ta fram foreskrifter pa
omradet. En utredning har dock visat att vi saknar bemyndigande for det,
men forstudien for nationellt vardprogram kommer att ta upp fragan igen.

Vi ar férsiktigt positiva nér det gdller

anvdndningen av vdra kunskapsstéd

En analys som Socialstyrelsen genomférde 2020 har visat att var nuvarande
vagledning for elevhélsa anvands i varierande grad. Vi vénde oss till personal
inom elevhalsan, rektorer, verksamhetschefer for elevhélsan samt vardgivare,
skolhuvudman och beslutsfattare. Vissa k&nner inte alls till den medan andra
har den som uppslagsbok eller studiematerial, exempelvis vid introduktion
och nar man skriver fram olika planer dar den kan inga i det systematiska
kvalitetsarbetet. Manga upplevde att den ger véagledning och trygghet i arbe-
tet med elevhalsofragor.

Statistik saknas dver hur Socialstyrelsens insatser har bidragit till utveck-
lingen pa barnhalsoomradet under den tid som dverenskommelserna har
gallt, men vi har fatt positiv aterkoppling fran regionerna pa att vi varit
lyhdrda for behov och att vi varit stddjande.

Socialstyrelsen har ocksa tagit fram ett stod for implementering av natio-
nella riktlinjer for levnadsvanor inom barnhalsovarden. Utgangspunkten ar
de rekommendationer om familjestddsprogram som ingar i riktlinjerna och
som handlar om att arbeta med motiverande strategier, uppmana familjen att
satta upp mal for sin forandring, framja en tydlig och vagledande foraldrastil
och hur man som forélder fungera som en forebild. Implementeringsstodet
fokuserar pa hur barnhélsovarden kan stotta grupper med séarskilda behov och
tar sikte pa barnens levnadsvanor men ocksa pa narstaendes levnadsvanor
som kan paverka barnen.
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Psykisk ohdlsa

Relevans och andamalsenlighet: Resultatet ar tillfredsstallande.
Under 2021 har vi sakerstallt att vara leveranser bygger pa basta till-
gangliga kunskap. Vi har ocksa pa ett strukturerat satt och i dialog med
malgrupperna arbetat for att stodja med relevant innehall och tillgang-
ligt format utifran malgruppens reella behov och forutsattningar.
Nytta: Kriteriet har inte utvarderats under 2021. Vi planerar att ta
fram en modell for utvardering under 2022.

Psykisk ohdlsa ar ett samlingsbegrepp for tillstand med olika svarighetsgrad
och varaktighet. Det innefattar psykiska besvér, vilket alla kan drabbas av
och kan handla om normala reaktioner pa pafrestningar i livet med milda
eller svara besvar under en kortare eller langre tid. Det innefattar ocksa
psykiatriska tillstand som i sin tur kan delas in i psykiska sjukdomar och
syndrom, till exempel angest och depressiva syndrom, eller utvecklingsrela-
terade psykiska funktionsavvikelser, till exempel autism.

Socialstyrelsens arbete inom psykisk ohélsa ar brett och omfattande, och
det tangerar flera olika omraden inom bade hélso- och sjukvard och social- ¥+ :
tjanst. Det kan berdra lakemedelsbehandling for barn med adhd eller Foto Phia Bergdahl/Scandinav
behandlingsrekommendationer for angestsyndrom. Det kan inkludera fragor
om vald i nara relationer eller utbildning av personal som arbetar med perso-
ner med funktionsnedsattning. Under 2021 har myndigheten ocksa bland an-
nat arbetat med att forebygga suicid, ge stod for anh6riga som vardar narsta-
ende, starka barn- och ungdomspsykiatrisk heldygnsvard, stodja
primarvarden att forebygga ohalsosamma levnadsvanor for personer med
psykisk ohalsa samt stodja kunskapsutvecklingen pa omradet psykisk ohalsa.

Vi arbetar med insatser f&r barn och unga
Vi noterade i en forstudie i ar dels att samverkan mellan halso- och sjukvar-
den och socialtjansten brister for placerade barn och unga, dels att tillgangen
till insatser for milda till mattliga psykiatriska tillstand brister for dessa barn
och unga. | en tidigare rapport rapporteras dven brister i samverkan mellan
tandvard och socialtjanst for barn och unga. For att mota dessa behov har vi e
initierat flera insatser, bade pagaende och planerade, som ska tydliggora i 4
samverkan och ansvar mellan olika huvudman. D
Vi har aven pabdrjat en utvardering av det vetenskapliga stodet for psyko- fis
logiska insatser for barn och unga med milda till mattliga psyKkiatriska till-
stand. Vi ska ocksa skapa en modell for att infora en mer jamlik och dnda-
malsenlig forsta linjens barnpsykiatri i landet. Detta &r ett resultat av en
kartlaggning vi gjorde i ar om hur forsta linjens vard ser ut fér barn med
psykisk ohélsa.

Foto Plattform/Scandinav

Vi méter kunskapsluckor med kommunikation

Under 2020 noterade Socialstyrelsen att det fanns vissa kunskapsluckor inom
ramen for arbetet med suicidprevention. Darfor har vi under 2021 arbetat
med en kommunikationsinsats for att sprida broschyren Vaga tala om psykisk
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ohélsa. Vi har &ven inlett ett arbete for att stérka stodet till barn i familjer
med bland annat psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning.

For att malgrupperna snabbare och enklare ska kunna ta till sig karn-
budskapen i vara kunskapsstod och rapporter har vi i vissa leveranser arbetat
for att paketera vart material pa ett mer lattillgangligt satt, genom till exem-
pel informationsblad som komplement till rapporter och kortare versioner av
rapporterna. Ett exempel ar materialet om metoden sjalvvald inlaggning som
publicerades i ar.

Vi ska béttre félja upp nyttan med vdra insatser
Vi ser ett tydligt behov av att béattre folja upp nyttan av vara insatser pa ett
andamalsenligt och transparent satt. Medarbetare fran myndigheten har med-
verkat i forum, natverksdagar, utbildningar och andra sammanhang, dar vi
har spridit kunskap om myndighetens arbete inom omradet psykisk ohélsa.
Myndighetens uppdrag &r att starka den statliga styrningen och 6ka kvali-
teten, effektiviteten och langsiktigheten i de insatser som genomfors inom
psykisk ohélsa av myndigheter, regioner, kommuner och andra statliga akto-
rer. Det aligger oss aven att tillsammans med Folkhalsomyndigheten ta fram
ett uppfoljningssystem som 6kar mojligheterna att mata effekterna av politi-
kens genomforande. Vi planerar att ta fram ett arbetssatt for samlad uppfolj-
ning och utvardering av vart arbete inom omradet i relation till myndighetens
strategiska inriktning och verksamhetens mal.

Vi fortsatter arbetet med regeringsuppdraget om barn-
och ungdomspsykiatrisk heldygnsvard och tvdngsvard
Socialstyrelsen har under aret fortsatt att arbeta med uppdraget att starka det
nationella arbetet inom den psykiatriska heldygnsvarden och tvangsvarden
for barn och ungdomar. Syftet ar att 6ka kvalitetsutvecklingen, starka barn-
rattsperspektivet och oka réttssakerheten.

Information och utbildning

Vi har anordnat tva webbseminarier om drogtestning inom barn- och ung-
domspsykiatrin. Skalet var att det i dialoger med regionerna blivit tydligt att
drogtestning anvands pa olika satt i regionerna. Det rader ocksa en osakerhet
i regionerna om regelverket och om olika metoders traffsékerhet. Deltagarna
var representanter fran cirka hélften av landets regioner, foretradesvis de
storsta regionerna med stora patientgrupper. | uppféljningsenkaten fick vi
mycket positiv aterkoppling pa webbinarierna.

Vidare publicerade vi i juni en webbutbildning om lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) gallande barn upp till och med 17 ar. Utbild-
ningen vander sig framst till skotare och sjukskoterskor inom heldygnsvarden
och tar upp bland annat lagen och vem som far géra vad, och den innehaller
animerade fallillustrationer med tillhérande reflektionsfragor. Under 2021
hade utbildningen pabdrjats drygt 260 ganger och avslutats vid 99 tillfallen.
Utbildningen ar tankt att finnas tillganglig under ett antal ar och ytterligare
uppféljningar om anvandandet kommer att goras.

Kunskap och utveckling
Socialstyrelsen och Statens beredning for medicinsk och social utvardering
(SBU) har i en gemensam analys fragat patienter, anhériga och personal om
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vad de tycker &r allra viktigaste att forbattra inom barn- och ungdoms-
psykiatrisk heldygnsvard. Resultatet visar att det finns ett behov av mer
kunskap om bland annat behandling och bemétande vid olika diagnoser och
problematik, till exempel autism, sjélvskadebeteende och atstérningar. Man
lyfte aven fram kunskap om hur varden kan samverka mellan aktorer och
vilken vard som ar meningsfull.

Vi presenterade resultatet vid tva webbinarier, med 220 respektive
100 deltagare anmalda till livesandningen. Vid det forsta webbinariet véande
vi oss brett till personer som &r intresserade av omradet och deltagarna kom
fran alla delar av landet och fran manga olika verksamheter inom barn- och
ungdomspsykiatri, brukarorganisationer, myndigheter med flera. Det andra
webbinariet vande sig mer till personer som var intresserade av aktuell forsk-
ning pa omradet.

Webbinarierna har aven spelats in och lagts ut pa Youtube, dar ytterligare
tittare har tillkommit.

Markdrbaserad journalgranskning inom barn- och
ungdomspsykiatrin

Markdrbaserad journalgranskning (MJG) &r en beprévad metod for att syste-
matiskt upptacka skador, vardskador och kvalitetsbrister i varden, och meto-
den anvands for att forbattra patientsakerheten inom flera verksamhetsomra-
den, bland annat inom vuxenpsykiatri. Daremot har metoden hittills inte
funnits i en form anpassad for barn- och ungdomspsykiatri (BUP).

Som en del av regeringsuppdraget har vi darfor tagit fram och publicerat
Handbok i markorbaserad journalgranskning for BUP. Handboken &r resul-
tatet av ett pilotarbete med 7 regioner, och nér vi tog fram handboken sam-
radde vi med intresserade verksamhetschefer och andra nyckelpersoner om
behov och forutséttningar for utveckling av metoden for BUP. Dérefter testa-
des och anpassades metoden av 7 granskningsteam fran regionerna. Slutvers-
ionen stamdes av med granskningsteamen och chefer inom BUP som tidigare
deltagit i arbetet.

For att stotta implementeringen av metoden har vi under hosten 2021
genomfort 2 uthildningar med deltagare fran 7 regioner som ar intresserade
av att starta upp ett arbete med markdrbaserad journalgranskning i sina
verksamheter.

Ovriga leveranser 2021

» Lé&kemedelsbehandling av adhd hos barn och vuxna — stdd for beslut om
behandling.

» Uppdatering: Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och
relaterade halsoproblem — systematisk forteckning (ICD-10-SE),
8:e upplagan.

» Uppdatering: Nationella riktlinjer for vard vid depression och angest-

syndrom.
« Delvis uppdatering: Stdd och utredning vid kdnsinkongruens hos barn och

ungdomar.
+ Grundldggande kompetens for arbete pa HVB for barn och unga.
« Positivt umgange familjehem.
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 Inspiration till hdlsosamma levnadsvanor fér personal i verksamheter
som erbjuder insatser enligt LSS eller SoL till personer med funktions-
nedsattning.

e Modell for elevhalsan for att uppmarksamma psykisk ohélsa hos
nyanlanda elever i gymnasieskolan.

+ Koll pé soc: Om du mar daligt av hur det ar hemma.

+ Koll pa soc: Rattigheter.

« Halsoundersdkningar av asylstékande och nyanlanda: Psykisk hélsa
och regelverk, uppféljning av regionernas hélso- och sjukvard.

 Yrkesintroduktion fér baspersonal som arbetar med personer med
funktionsnedsattning.

+ Digital utbildning: Ett gott liv — hdlsosamma levnadsvanor for dldre.

+ Grundutbildning: Ett hem att véaxa i.

e LVM-handbok for socialtjansten.

véld

Relevans och andamalsenlighet: Resultatet ar tillfredsstallande.
Vi har tagit fram och utformat olika stéd tillsammans med malgrup-
perna mot bakgrund av de behov som har forts fram.

Nytta: Resultatet ar tillfredsstallande. Vi ser ett 6kat intresse for
individuell systematisk uppféljning och vi ser att anvéndningen av
bedémningsstod inom valdsomradet har okat. Det finns dock fortsatta
utmaningar nér det galler implementering av kunskapsstéden. Mot den
bakgrunden har vi bland annat satsat pa att ta fram chefsstod for
implementering.

Regeringens nationella strategi for att forebygga och bekampa mans vald mot
kvinnor pagar mellan 2017 och 2026. Socialstyrelsen deltar i arbetet med att
forverkliga strategin, och inom ramen for strategin har vi 2021 tagit fram ett
antal rapporter och flera nya stod vars form och innehall bland annat har
paverkats av aktiviteter tillsammans med malgrupperna. Arbetet med rappor-
terna och stoden har pagatt under flera ar och de lanserades i november 2021.
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Vi tillgodoser behovet av kunskapsstéd

i dialog med mdlgrupperna

Pa Socialstyrelsens utbildningsportal finns den fordjupade utbildningen
Hedersrelaterat vald och fortryck som vander sig till socialtjansten och till
hélso- och sjukvarden. Infor arbetet med utbildningen gjorde vi en malgrupp-
sanalys och effektkartlaggning 2017 samt en forstudie 2019.

Utbildningen innehaller tre delar:

« en webbutbildning for medarbetare och chefer
+ en instruktorsledd lokal utbildning for medarbetare
« utbildning for de utbildare som ska leda de lokala utbildningarna.

Materialet ar nu tankt att spridas och utbildningsupplégget implementeras av
lansstyrelsernas utvecklingsledare. Dessutom har kommuner och regioner
mojlighet att rekvirera statsbidrag fran Socialstyrelsen for att starka kompe-
tensen och arbetet inom hedersrelaterat vald och fortryck.

Socialstyrelsen har testat hela utbildningsupplagget och genomfort en
pilotstudie med verksamheter i halso- och sjukvard samt socialtjanst. Utifran
resultat och aterkoppling har vi justerat delar av innehallet samt hur det
presenteras for att battre mota malgruppens 6nskemal och behov; exempelvis
har vi lagt storre fokus pa reflektions- och fordjupningsfragor och forenklat
navigationen i utbildningen.

Under 2021 har vi tagit fram broschyren Att méta barn som kan vara ut-
satta for hedersrelaterat vald och fortryck. Till dig som arbetar inom halso-
och sjukvarden. Har har foretradare for professionen framfort att det behov-
des ett kortfattat stod for att underlatta anvandbarhet inom halso- och sjuk-
vardsverksamhet. Utifran dessa synpunkter justerade vi bland annat beskriv-
ningen av kdnsstympning och lade till avsnitt om dels journalforing, dels
anvandning av tolk i situationer dar man misstanker valdsutsatthet.

| arbetet med att inventera vard for flickor och kvinnor som har varit
utsatta for konsstympning hade vi tva hearings 2019, dar ett 30-tal forskare
och kliniskt verksamma gynekologer, lakare och barnmorskor fran olika
verksamheter som har arbetat med konsstympningsfragor samt ett antal
myndigheter deltog. De synpunkter som lamnades géllde bland annat fore-
byggande arbete, anvéndning av diagnoskoder, remittering, samordning och
utbildning, vilket har lett till att vi i rapporten Inventering av vard for flickor
och kvinnor som har varit utsatta for konsstympning har fokuserat pa dessa
omraden. Dartill har ett antal forbattringsforslag som ingar i rapporten
forankrats vid en tredje hearing.

Vi arbetar fér 6kad anvédndning av vdra kunskapsstéd

Vi har under 2021 vidareutvecklat kunskapsstdd och verktyg for individ-
baserad systematisk uppféljning (1ISU) i verksamheter for valdsutsatta och
valdsutovare. Det har bidragit till ett 6kat intresse fran kommuner att bedriva
ISU, vilket framgar inte minst av att allt fler kommuner deltar i den kvinno-
fridssatsning som SKR genomfor och som Socialstyrelsen stodjer. Det ar
aven allt fler verksamheter som hor av sig till Socialstyrelsen och anméler
intresse att anvanda verktygen for ISU.
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Vi har dven tagit fram en testversion av stddet Bedomning av hedersrelate-
rat vald och fortryck samt vald i nara relationer. Stod till socialtjanst och
halso- och sjukvard. Stodet &r efterfragat och svarar pa ett tydligt behov inom
socialtjansten. | ett pilottest som genomfordes under aret upplevde flera
socialsekreterare att deras utredningar blev mer noggranna och systematiska
med hjalp av stodet.

Socialstyrelsen ser att allt fler verksamheter anvénder bedémningsmetoder
inom valdsomradet, vilket starker bilden av behov och efterfragan av detta
kompletterande stod for hedersutsatta.

Statskontoret har i en utvardering fran 2021, Mans vald mot kvinnor — en
analys av myndigheternas arbete med den nationella strategin, sett att utma-
ningar kvarstar vad galler implementeringen av stod inom valdsomradet.
Utvérderingen visar att myndigheterna, bland annat Socialstyrelsen, behdver
arbeta mer med att framtagen kunskap kommer till praktisk anvandning.

Socialstyrelsen har 2021 ocksa arbetat med samlad kvalitetssakrad kun-
skap pa webben for att na ut pa omradet vald och fortryck. Pa Kunskaps-
guiden, som i genomsnitt har cirka 65 000 besokare per manad, finns nu
omradet Vald och fortryck med tillhdrande teman.

Under november och december deltog Socialstyrelsen pa Socionom-
dagarna, i SKR:s natverk for kvinnofrid och i Nationellt centrum for kvinno-
frids natverk for myndighetssamverkan dar vi har presenterat flera av dessa
arbeten. Vi har paborjat en plan for olika kommunikationssatsningar som
inkluderar presentationer pa konferenser, information pa webbplatser och
spridning via olika natverk. Manga av vara stod syftar till att dels upptacka
fler fall av valdsutsatthet, dels erbjuda utsatta personer ratt stod och hjalp
vilket var kommunikationssatsning bedoms stodja.

Socialstyrelsen fortsatter vart arbete med att utveckla stod for implemente-
ring. Bland annat har vi i utbildningsmaterialet Vald i nara relationer och
hedersrelaterat vald och fortryck arbetat fram ett stod till chefer for att mota
upp deras behov av stod till implementering. Vi kommer ocksa att fortsatta
med kommunikationsatgarderna samt med att forvalta berakningsverktyget
Véagledning for att uppskatta kostnaden av insatser efter vald som vénder sig
till bade kommuner och regioner. Detta gor vi utifran att antalet nedladd-
ningar av den foregaende versionen av vagledningen varit lagre an forvantat.

Sammantaget finns ett intresse for flera av de framtagna stdden och vi kan
utifran tidigare framtagna motsvarande stod anta att flera kommer att komma
till nytta. Samtidigt kvarstar utmaningar pa valdsomradet for att implemen-
tera stod och arbetssatt i verksamheterna. Darfor har vi ocksa arbetat med
sarskilda implementeringssatsningar under arbetets gang. Socialstyrelsens
samtliga ovan ndmnda arbeten slutredovisades den 1 november 2021 och
planering for vidare kommunikationssatsningar pagar.
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Kvinnors hdlsa

Relevans och andamalsenlighet: Resultatet ar tillfredsstallande.
Vi har pa ett strukturerat satt, och i dialog med malgrupperna, samlat
in och omhé&ndertagit deras behov av kunskapsstod.

Nytta: Resultatet inom kvinnohélsa ar inte tillfredsstéallande. De
amnen som ingatt i publicerade kunskapsstod och 6vriga insatser ar
efterfragade och angelagna for professionen, men vi kan inte pavisa att
vart material ar sa kant eller anvant som vi skulle onska, exempelvis av
blivande mammor.

Ett av de nationella jamstalldhetspolitiska malen handlar om att kvinnor och
man samt pojkar och flickor ska ha samma forutséttningar for en god hélsa
samt att vard och omsorg ska erbjudas pa lika villkor, och regeringen har
beslutat om flera satsningar for att starka kvinnors halsa sedan 2015.

Alla Socialstyrelsens insatser syftar till att skapa forutsattningar fér en mer
jamlik och jamstalld vard, och vi har under flera ar gjort en ékad satsning for
att starka forlossningsvarden och kvinnors halsa generellt.

Under 2021 har vi bland annat genomfort insatser vad galler att motverka
konsstympning av flickor och kvinnor, gjort informationssatsningar till
gravida och nyforlosta kvinnor samt tagit fram kunskapsstod inom forloss-
ningsvarden.

Vi har tagit fram ett kunskapsstod

for att minska antalet doédfédda barn

Socialstyrelsen har tagit fram ett nationellt kunskapsstod som syftar till att
lyfta fram handlaggning som kan bidra till att forebygga intrauterin foster-
dod, det vill sdga nar barn dor i livmodern efter minst 22 fullgangna gravidi-
tetsveckor. Vi arbetade intensivt med en expertgrupp dels for att klargéra vad
som skulle kunna gora skillnad inom detta omrade, dels for att sakerstélla ett
relevant innehall arbetade. Det ledde till att vi valde att inrikta kunskapssto-
det pa information och 6vervakning redan fran inskrivningen i maédrahalso-
varden och lagga mindre fokus pa slutet av graviditeten, utifran kunskapen
om att tillvaxthd&mning &r den vanligaste orsaken till att foster dor i livmo-
dern och att det géller att upptécka i tid om ett foster inte véxer som det ska.

Vi har tagit fram kunskapsstéd om amning

WHO uppdaterade 2018 Ten Steps to Successful Breastfeeding, och sedan
dess har en uppdatering av den svenska motsvarigheten efterfragats av pro-
fessionen inom modra-, forlossnings- och eftervard samt av Nationella am-
ningskommittén.

Det finns starka bel&gg for att de tio stegen 6kar amningsfrekvensen och
gor att fler ammar direkt efter forlossningen, helammar och ammar under en
langre tid, och under aret har vi, tillsammans med Livsmedelsverket, Folk-
hélsomyndigheten och Konsumentverket, nu uppdaterat materialet Tio steg
som framjar amning. Materialet innehaller principer och rutiner for att
skydda, framja och stdja amning och materialet redogor for de olika stegen
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betydelse och hur halso- och sjukvardspersonalen praktiskt kan arbeta for att
framja amning. | den nya versionen har det dessutom tydliggjorts att det
kravs rutiner pa strategisk ledningsniva for att framja amning.

Vara budskap har inte natt fram som vi énskat

Mellan 2019 och 2021 har Socialstyrelsen genomfort en informationssats-
ning som riktar sig till gravida och nyforldsta kvinnor. Fokus har varit hélso-
fragor kopplade till forlossningen, med fokus pa stod och vard efter gravidi-
teten. Syftet har varit att 6ka kdnnedomen om situationer och behov som kan
uppsta efter en forlossning och darigenom 6ka kvinnornas kansla av trygghet.

Arbetet avslutades i ar och i samband med det har vi genomfort en utvar-
dering av nyforldsta kvinnors situation och behov efter en férlossning. Resul-
tatet visar inte nagra stora skillnader for dessa kvinnor jamfort med nar sats-
ningen inleddes. Lika stor andel kvinnor mar fysiskt bra men kanner
fortfarande oro under graviditeten och fler mar psykiskt samre. Utvérde-
ringen visar att behovet av information har generellt 6kat, framfor allt efter
hemkomst efter forlossning.

Socialstyrelsens webbplats Mer &n bara mamma togs fram som en del av
satsningen. Webbplatsen ar fortfarande relativt okand; fa har besokt eller hort
talas om den. En forklaring kan vara att webbplatsen lanserades betydligt
senare an planerat under aret, pa grund av pandemin.

Var slutsats av satsningen ar att resultatet av informationsinsatserna ar
blygsamma, trots att vi kan se att var annonsering i till exempel sociala
medier traffar ratt hos malgruppen och har fatt ett bra mottagande.

Ovriga leveranser 2021

« Officiell statistik dver graviditet och forlossningar 2020.

« Abortstatistik for 2020.

 Vard och behandling vid klimakteriebesvar.

« Inventering av vard for flickor och kvinnor som har varit utsatta
for konsstympning. Se mer i avsnittet Vald, sidorna 60-62.

 Nya stod for arbetet mot vald och fortryck.
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Patientsdkerhet

Relevans och andamalsenlighet: Resultatet ar tillfredsstallande.

Vi har i dialog med malgrupperna samlat in och omhandertagit beho-
vet av kunskapsstod bade vad galler innehall och form. Vi har genom-
fort samtliga leveranser 2021 tillsammans med olika samarbetspartners
genom bland annat behovsinventeringar, remissforfarande, aterkom-
mande avstamningar ndr vi tagit fram material samt pilottest.

Nytta: Resultatet ar tillfredsstallande. Vart arbete har genomforts for
att skapa nytta och effekt for vara malgrupper. Vi har varit lyhorda for
vilka behov av implementeringsstod vara malgrupper behover. Vi har
genomfort aktiviteter som stodjer vara malgrupper i att ta till sig och
anvanda var kunskap.

Patientsakerhet handlar om att patienter inte ska drabbas av en vardskada i
sin kontakt med halso- och sjukvarden och tandvarden. Socialstyrelsen tog
2020 fram en nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet i bred sam-
verkan, och syftet ar att handlingsplanen ska stdrka kommuners och region- Ag erq
ers systematiska patientsakerhetsarbete. Den ska ocksa bidra till att starka

huvudménnens arbete i det systematiska patientsakerhetsarbetet samt ge 6kad

kunskap och vagledning. Socialstyrelsen har under 2021 genomfort insatser %ﬁ
%
%

for saker vard

for att stddja och samordna arbetet med patientsékerhet i landet.

Vi har starkt kunskapen om patientsdkerhet

och om den nationella handlingsplanen

Under 2021 har vi tagit fram en nationell e-utbildning i patientsdkerhet som
handlar om hur personal kan arbeta forebyggande och minska risken for
vardskador. For att fa fram ett relevant innehall hade vi regelbundna avstam-
ningar och dialog med den nationella samverkansgruppen for patientsékerhet,
SKR, patientférsakringen LOf och representanter for ett antal laroséten. Vi lat
aven externa experter granska manus och det digitala formatet och har i moj-
ligaste man beaktat deras synpunkter.

Vi har dven arbetat under aret med att starka kunskap om och utbildat i
patientsakerhet pa alla nivaer i halso- och sjukvarden. Vi har genomfort rik-
tade utbildningar och forelasningar inom patientsakerhet for chefer i varden,
ST-lakare, cheflakare och pa larosaten. | samverkan med experter som bedri-
ver forskning och utbildning inom patientsékerhet pa olika laroséten har vi
analyserat mojligheterna till en svensk anpassning av WHQO:s internationella
curriculum (laroplan) for patientsakerhet. Vi bedomer att en svensk laroplan
for patientsakerhet kan bidra till dels en helhetssyn pa patientsékerhet som
kunskapsomrade, dels en samsyn om vilka larandemal olika malgrupper
behdver nd under sin grund- och fortbildning. Vi har darfor lamnat ett
konkret forslag pa hur en nationell laroplan kan utvecklas, dar WHO:s
laroplan kan ses som ett viktigt underlag.
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Vi har under aret genomfort ett antal utbildnings- och kommunikations-
insatser i form av bland annat dialoger och forelésningar for att stodja halso-
och sjukvardens implementering av den nationella handlingsplanen for pati-
entsakerhet och underlatta deras anvandning av vara kunskapsstod. Vi har
haft efterfragade dialoger och méten med kommun- och regionledningar,
nationella aktorer och nétverk for exempelvis professionsforeningar, chefs-
lakare och medicinskt ansvariga sjukskoterskor.

Under aret har vi ocksa, i samarbete med den nationella samverkansgrup-
pen for patientsakerhet, utvecklat ett stod som underlattar for aktorer som
arbetar med att utveckla patientsakerhet. Stodet hjélper dem att kommunicera
om och ge dem verktyqg for att stdrka patientsdkerhetsarbetet.

Vi har féljt upp utvecklingen

inom patientsdkerhetsomrddet

Under 2021 genomforde vi, i samverkan med regionernas organisation for
kunskapsstyrning, en indikatorbaserad uppféljning inom patientsékerhets-
omradet. Uppfoljningen var en baslinjeméatning som ar tankt att fungera som
grund for en kontinuerlig systematisk nationell indikatorbaserad uppféljning
for saker vard; nasta uppfoljning ska goras 2024. Malet ar att kunna folja den
forflyttning som hélso- och sjukvarden bor gora enligt den nationella hand-
lingsplanen for 6kad patientsakerhet.

Vi har aven under aret initierat en enkatuppféljning for att fa en bild av
kommunernas och regionernas arbete med att omsatta den nationella hand-
lingsplanen i praktiken. Fran dialoger och skriftlig aterkoppling vet vi redan
att ett antal regioner anvéander handlingsplanen och olika verktyg for att ta
fram egna regionala handlingsplaner och vidareutveckla sitt systematiska
patientsékerhetsarbete.

Socialstyrelsen leder samordningen av det nationella patientsakerhets-
arbetet i ett nationellt rad for patientsékerhet. Radet ar ett forum for myndig-
heter, organisationer och huvudman, och syftet &r bland annat att samverka
och férankra handlingsplanens insatser samt dess uppfdljning och revidering.
En enkat visar att medlemmarna i radet anser att arbetet ar viktigt och att
deras deltagande skapar nytta for den nationella samordningen och deltagar-
nas organisationer.

Ovriga leveranser 2021
 Stdd till implementering av den nationella handlingsplanen.
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Halsosamma levnadsvanor
och en god munhdlsa hos aldre

Relevans och andamalsenlighet: Resultatet &r tillfredsstallande.

Vi har kartlagt behovet av kunskapsstod och sammanstéllt basta till-
gangliga kunskap. De stdd som vi har tagit fram upplevs som relevanta
och bra.

Nytta: Resultatet ar tillfredsstallande. Majoriteten av deltagarna pa
utbildningarna har aterkopplat att de kommer att ha nytta av utbild-
ningarna i sitt arbete. Malgruppen for utbildningarna ar stor och
Socialstyrelsen fortsétter darfor kontinuerligt att sprida information
om dem.

Tva av de nationella malen for dldreomsorgen ar att dldre ska ha tillgang till
god vard och omsorg samt att aldre ska erbjudas en jamstalld och jamlik
vard och omsorg. Genom kunskap stodjer Socialstyrelsen aldreomsorgen att
bedriva vard och omsorg av god kvalitet. Vilka kunskapsstod som tas fram
styrs bland annat av vilka regeringsuppdrag myndigheten far, vilka behov
som fors fram fran verksamheterna och vad som uppmarksammas genom
vara olika kartlaggningar och analyser.

Vi har under aret inlett ett arbete med att kartlagga kunskapsstoden till
aldreomsorgen. Den visar att det finns cirka 650 kunskapsstod pa Kunskaps-
guiden som riktar sig till &ldreomsorgen och Socialstyrelsen star som avsan- Foto Tanja Metelitsa/Scandinav
dare for dver hélften av dessa. Kartlaggningen kommer anvandas for fortsatt
dialog med professionen om hur vi pa basta sétt kan stodja aldreomsorgen.

Vi har tagit fram efterfrdgade stéd

Vi stottar professionen fér en god munhdlsa

hos personer med demenssjukdom

Demenssjukdom ar en vanlig sjukdom som drabbar framst aldre. Eftersom
aven anhoriga paverkas pa olika satt ar det manga manniskor i vart samhalle
som drabbas och paverkas av sjukdomen. Socialstyrelsen ansvarar for att
hantera strategiska fragor inom ramen for den nationella strategin for
demenssjukdom, och 2020 uppmarksammade Vi regeringen pa att personer
med demenssjukdom riskerar en sémre munhélsa.

Socialstyrelsen foljer utvecklingen av munhdlsan hos personer med
demenssjukdom genom kvalitetsregister, och uppféljningar visar att antalet
tandlakarbesok minskar efter en demensdiagnos. Redan tidigt i sjukdomen
kan det vara svart att uppratthalla den dagliga munvarden, till exempel att
borsta tdnderna eller gora rent sin tandprotes. I Socialstyrelsens utvardering
av tandvardsstod 2018 uppgav dessutom flera kommuner att de behover
kompetensutveckling om demenssjukdom och hur man skéter munhygien
hos personer med demenssjukdom.
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Under aret har vi gett ut Vagledning for en god munhalsa hos personer
med demenssjukdom och Webbaserad utbildning i munhélsa for vard- och
omsorgspersonal. | forarbetet med dessa gjordes en kunskapssammanstall-
ning om munhélsa samt intervjuer med personal pa sérskilda boenden. Vi
diskuterade behovet av kunskap med flera olika nyckelaktérer inom radet,
och de bada projekten arbetade med varsin referensgrupp som fick lamna
synpunkter pa vagledningen och testa webbutbildningen innan materialen
publicerades.

Vi arbetar fér att férhindra fallolyckor

Socialstyrelsen har sedan 2015 haft i uppdrag att dels informera aldre kvin-
nor och man om vad de sjalva kan gora for att forhindra fallolyckor, dels
utbilda personal inom vard och omsorg om fallprevention. Varje ar faller
drygt 50 000 personer som &r 65 ar eller ldre sa illa att de behéver vardas pa
sjukhus, och fler kvinnor (58 procent) & man (42 procent) rakar ut for fall-
olyckor.

Under 2021 har vi kompletterat var tidigare webbutbildning om fall med
ytterligare tva uthildningar — dels en utbildning om hur verksamheterna kan
arbeta fallpreventivt (Ett fallpreventivt arbetssatt — stod for inforande), dels
en utbildning om hur verksamheterna kan stddja halsosamma levnadsvanor
bland &ldre (Ett gott liv — halsosamma levnadsvanor for éldre), varav den
sistnamnda tar upp bland annat fysisk aktivitet, matvanor, alkohol, tobak,
lakemedel och meningsfulla aktiviteter.

De tre nuvarande webbutbildningarna innehaller filmer, larpaket samt en
guide for planering och genomfdrande av utbildningen, och de kompletterar
varandra i det fallpreventiva arbetet. Infor arbetet med utbildningarna
genomforde vi en fordjupad malgrupps- och behovsanalys, dar vi samman-
stéllde behov och forutsattningar hos malgruppen samt definierade vilken
kompetens malgrupperna behéver och vilket stod som skulle tas fram.

Vi vill n& fler med vdara kunskapsstéd

Socialstyrelsens Vagledning for en god munhélsa hos personer med demens-
sjukdom publicerades i maj 2021. VV&gledningen riktar sig till chefer, verk-
samhetsutvecklare och personal inom socialtjanst, tandvard och halso- och
sjukvard. Det ar dock for tidigt att sdga i vilken man den bidrar till en forbatt-
ring.

Malgruppen for var webbaserade utbildning i munhalsa for vard- och om-
sorgspersonal ar personal som i sitt dagliga arbete méter personer som beho-
ver stod med munhalsan. Majoriteten av de som deltagit pa utbildningen
anser att det 6vergripande intrycket av utbildningen ar mycket bra och att de
kommer ha nytta av utbildningens innehall i sitt arbete. Drygt 2 800 personer
har slutfort utbildningen fran maj till december 2021. Malgruppen for utbild-
ningen ar dock betydligt storre och for att 6ka deltagandet har vi kommunice-
rat webbutbildningen tillsammans med végledningen via nyhetsbrev, nétverk,
Linkedin och Facebook. Vi har dven gjort ett utskick riktat till bestéllare av
uppsokande verksamhet i alla regioner. Vi planerar att fortsétta sprida webb-
utbildningen och végledningen exempelvis pa Demensdagarna i mars 2022,

Vi har foljt upp de tre utbildningarna inom fallprevention och en majoritet
av dem som hittills deltagit pa utbildningarna och besvarat utvarderingarna
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anser att det 6vergripande intrycket & mycket bra och att de kommer ha nytta
av utbildningarnas innehall i sitt arbete. De tva webbutbildningarna Ett fall-
preventivt arbetssatt — stod for inforande och Ett gott liv — halsosamma lev-
nadsvanor for aldre publicerades 2021 och i slutet av 2021 har vi genomfort
ytterligare insatser for kommunikation och stdd for implementering i syfte att
fa fler att ga utbildningarna.

En gemensam kunskapsstyrning i samverkan

Relevans och andamalsenlighet: Resultatet ar tillfredsstallande.
Socialstyrelsen har arbetat val med att utveckla nya sétt att identifiera
behov och i detta arbete har vi god nytta av samarbetet med regioner-
nas nationella system for kunskapsstyrning. Socialstyrelsen har dock
sannolikt inte en heltdckande bild av behoven av véagledning och
behover darfor hela tiden vara lyhord for signaler dven fran aktorer
som inte har sa stark rost.

Nytta: Resultatet ar tillfredsstéallande. Socialstyrelsens produkter
kommer i manga fall till anvandning i flera delar av den gemensamma
kunskapsstyrningen och aven i lokala och regionala sammanhang.

Socialstyrelsen har manga verktyg for att gora nytta i halso- och sjukvarden,
socialtjansten och tandvarden. Vi stéttar varden och omsorgen i motet med
patienter och brukare. Vi stottar lednings- och styrningsfunktioner i deras
prioritering och resursfordelning. Till kunskapsstdden kan vi knyta indikato-
rer och malnivaer for uppféljning och utvardering och vi stéttar ocksa i viss
man mottagarna i att anvanda vara kunskapsstod. Sammantaget kan vi
erbjuda ett kraftfullt stod for kvalitetsutveckling ndr vi levererar rekommen-
dationer, indikatorer och malnivaer samt utvarderar varden och omsorgen
fran ett nationellt perspektiv.

Socialstyrelsen samverkar aktivt med de andra myndigheter som ingar i
Radet for styrning med kunskap (Radet), for att bidra till att statens kun-
skapsstyrning blir s& samordnad, effektiv och malgruppsanpassad som moj-
ligt. Radet har ocksa ingatt partnerskap med regionernas nationella system
for kunskapsstyrning. | Socialstyrelsens kunskapsstyrande arbete for halso-
och sjukvarden och tandvarden for vi dialog med berérda grupper inom detta
partnerskap, sa att det vi gor fungerar val tillsammans med det som andra
aktorer inom partnerskapet tar fram. Vi stravar efter att fylla var roll som en
del av pusslet, dar det gemensamma malet ar en kunskapsbaserad och jamlik
vard.

Vi har dven ett partnerskap till stod for kunskapsstyrning inom socialtjans-
ten tillsammans med SKR och de regionala samverkansstrukturerna (RSS).
| detta partnerskap sker samverkan utifran vissa prioriterade omraden dar det
finns behov av samordning mellan aktorerna.
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For att mota kraven pa en allt snabbare kunskapstillvéxt ser vi det som helt
avgorande att den senaste versionen av vara stod och rekommendationer all-
tid finns tillganglig for olika aktorer i samhallet. Darfor verkar vi ocksa for
att etablera en gemensam begrepps- och informationsstruktur och for en 6kad
digitalisering inom systemet for kunskapsstyrning.

Vi har foljt upp samarbeten i partnerskapen

Partnerskapet med regionernas nationella system for kunskapsstyrning samt
socialtjanstens partnerskap har funnits sedan 2018 respektive 2016, och sam-
arbetet inom bada dessa partnerskap syftar till en langsiktig samverkan pa
nationell niva i fragor som ror kunskapsstyrning inom halso- och sjukvarden,
tandvarden och socialtjanst.

Partnerskapet for halso- och sjukvarden ska bidra till en 6kad samverkan
av initiativ som kan bidra till behovsanpassad kunskapsutveckling och battre
stod for implementering och effektivare kunskapsstod. Det ska &ven bidra till
att resurserna i varden anvands pa bésta satt och att basta mojliga kunskap
finns tillganglig vid varje mote mellan vardpersonal och patient.

Partnerskapet for socialtjansten ska bidra till behovsanpassad kunskaps-
utveckling och stod for implementering sa att basta tillgangliga kunskap
anvénds.

Under 2021 har vi i en enkat foljt upp samarbetet inom partnerskapet for
halso- och sjukvarden. Resultatet visar pa att det finns en tydlig struktur och
ett brett samarbete. De olika parterna har fatt en 6kad forstaelse for varandras
uppdrag och ser att det finns klara vinster med att undvika dubbelarbete.
Parterna har behandlat aktuella och viktiga fragor pa ett effektivt sétt. Det
finns bra ingangar och kontaktvégar till varandra och dven informationsut-
byte, dialog och évergripande samverkan har fungerat bra. Ett exempel pa
utvecklingsomrade som kommer fram &r att roller och mandat ytterligare
behover tydliggoras, till exempel vad myndigheter respektive regioner tar
fram for olika typer av kunskapsstod.

Partnerskapet for socialtjanst har ocksa genomfart en uppféljning genom
en enkat till representanter for RSS, SKR och kontaktpersoner pa de myndig-
heter fran Radet for styrning med kunskap som ingar i partnerskapet. Enkéa-
ten syftade till att undersoka relevansen for partnerskapets uppgifter och
arbetsformer. Resultatet visar bland annat att partnerskapet har en viktig roll i
att framja samverkan mellan parterna, samrada samt skapa en samlad bild av
behovet av kunskapsutveckling. Det visar ocksa att partnerskapets arbetssétt
fungerar val och att vi ska fortsétta pa utstakad vag. Det finns ett fortsatt
behov av férankring hos respektive organisation, &ven om det har skett en
viss forbattring sedan forra enkattillféllet 2019.

Vi méter relevanta behov pad rétt sétt

Det ar centralt att vi prioriterar ratt omraden att arbeta med. Vi har darfor
utvecklat en metod under 2021 for att sammanstalla behov av végledning
inom olika sjukdomsomraden och rangordna forslag pa insatser i férhallande
till varandra, till exempel om vi behdver uppdatera en befintlig riktlinje eller
ta fram en ny. Detta ligger sedan till grund for var verksamhetsplanering och
gor att vi transparent kan redogora for varfor vi har valt att lagga resurser pa
ett visst omrade.
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For att vara produkter ska vara latta att forstd och anvanda arbetar vi med
mottagaranpassning och klarsprak utifran dialog med dem som produkterna
vander sig till. Exempelvis har vi utarbetat en ny struktur for huvudrapporten
for nationella riktlinjer, vilken under aret anvéants for riktlinjerna for tand-
vard. Dessa riktlinjer, tillsammans med ytterligare leveranser under 2021,
beskrivs nedan.

Vi stédjer kvalitetsutveckling

i kommunal hélso- och sjukvdrd

Den kommunala halso- och sjukvarden ar ett omrade som Socialstyrelsen
behover stodja mer, vilket bland annat den sa kallade huvudmannagruppen
har lyft fram. Under 2021 har vi bland annat pabdrjat en webbutbildning om
hur nationella riktlinjer kan anvandas som stod for kvalitetsutveckling. Efter
en analys av vagledningsbehoven hos tankbara mottagargrupper fokuserade
webbutbildningen pa ledningsfunktioner inom bade regionernas och kommu-
nernas hélso- och sjukvard, eftersom dessa ska samverka.

For att sékerstalla att utbildningsmaterialet ar relevant har vi arbetat till-
sammans med experter fran regional primarvard, kommunal hélso- och sjuk-
vard samt geriatrik. Det som sarskilt lyfts i utbildningen ar hur rekommen-
dationer, indikatorer, malnivaer och utvardering dels kan stddja anvandning
av effektiva metoder, dels kan bidra till god samverkan mellan verksamheter
med ett multiprofessionellt, teambaserat och personcentrerat arbetssétt.

Foto Lena Granefelt

Vi har tagit fram ett kunskapsstéd fér neonatal vard
Under aret har Socialstyrelsen levererat ett kunskapsstod for neonatalvarden.
Foretradare for berérda verksamheter och professioner samt patientorganisa-
tioner har deltagit i diskussioner som sedan legat till grund for véagval i
projektet. Myndigheten har dven samverkat ndra med SKR och det nationella
programomradet (NPO) for barn och ungdomars hélsa.

Kartlaggningar visade att det fanns behov av végledning bade hos vardens
professioner och hos olika ledningsfunktioner vad géller prioriteringar.
Det kunskapsstod vi utformade innehaller darfor stod till bada dessa motta-
gargrupper, med fokus dels pa att foraldrar ska kunna vara mer delaktiga i
neonatalvarden och fa ett starkare psykosocialt stod, dels pa att fortydliga
informationséverforingen mellan vardverksamheter. Att kombinera detta i ett
samlat kunskapsstod var ett satt att utforma ett malgruppsanpassat stod som
belyser flera perspektiv samtidigt.

Vi lyfter grupper med sdrskilda behov

i nya tandvardsriktlinjer

Under 2021 har vi levererat en remissversion av reviderade nationella
riktlinjer for tandvarden. Nar vi inledde arbetet och diskuterade med intres-
senter sag Vi ett stort behov av végledning for att framja god och jamlik tand-
vard och munhélsa i vissa befolkningsgrupper. Detta ledde till att riktlinjerna
nu innehaller specifika rekommendationer som galler barn och personer som
behdver sarskilt stdd, till exempel skora aldre. De nya riktlinjerna lagger
aven storre vikt vid halsoframjande och sjukdomsforebyggande atgarder an
tidigare riktlinjer.
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Vi har tagit fram ett stdd fér planering av fast IGkarkontakt
Enligt hélso- och sjukvardslagen (2017:30) ska de patienter som behéver fa
en fast lakarkontakt inom primarvarden. For att stotta primarvarden att i
utveckla en sadan funktion har Socialstyrelsen under 2021 tagit fram ett kun-
skapsstod som nu dr ute pa remiss.

Vid utformningen av stodet intervjuade vi bestéllare av primarvard i
11 regioner, liksom ett urval verksamhetschefer vid vardcentraler och halso-
centraler. Vi samverkade med SKR, Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys, professionsorganisationer, foretradare for medicinskt ansvariga sjuk-
skoterskor och medicinskt ansvariga for rehabilitering samt det nationella
primarvardsradet. Vi anvande aven en fokusgrupp med representanter fran
patientorganisationer.

Tva viktiga insikter fran dialogerna var for det forsta att manga hade svart
att forsta inneborden av fast lakarkontakt i relation till fast vardkontakt, for
det andra att det varierar stort dver landet i hur man utvecklat funktionen fast
lakarkontakt. Vi tog darfor fram ett paket som innehaller:

» en omfattande vdgledning

« ett meddelandeblad som klargér de juridiska forutsattningarna
« ett reflektionsmaterial for primarvardens medarbetare

« fragor-och-svar som beréttar vad fast lakarkontakt ar.

Vi utarbetade dven ett planeringsverktyg tillsammans med 3 regioner som
fick testa verktyget och dar vi sedan justerade det utifran deras synpunkter.
Verktyget kan vardcentraler anvanda praktiskt for att dimensionera och
planera l&karresurser for att mota patienternas behov av fast lakarkontakt.

Vara rekommendationer, indikatorer

och utvarderingar anvands i kunskapsstyrningssystemet
Rekommendationer fran nationella riktlinjer ligger till grund for innehallet i
flera personcentrerade och sammanhallna vardforlopp som utarbetats av
regionernas nationella system for kunskapsstyrning de senaste aren, exempel-
vis pa omradena schizofreni och rérelseorganens sjukdomar.

Vara indikatorer aterfinns i nationella kvalitetsregister samt i flera person-
centrerade och sammanhallna vardférlopp och i Varden i siffror, och de
anvands aven i lokala uppféljningar och arshokslut.

Vara utvarderingar pekar pa olika forbattringsomraden, dar regionerna
sjalva kan arbeta vidare med att hoja kvaliteten i varden. Exempelvis har en
region aterkopplat att de har haft stor nytta av den utvérdering av screening
for livmoderhalscancer som Socialstyrelsen publicerade 2020.

Vi har gjort insatser fér att nd ut med tandvdardsriktlinjerna
FOr att underlétta implementeringen av de nya nationella riktlinjerna for
tandvard gjorde vi en omfattande informationsinsats i samband med publice-
ringen. Vi riktade oss bade till allmanhet och till aktérer inom tandvarden,
hélso- och sjukvarden, socialtjansten, barnhalsovarden och elevhalsan. Vara
insatser fick stort genomslag i bade fackpress och vanlig media, och vi sag
att huvudbudskapen om halsoframjande insatser och tandvard till grupper
med sérskilda behov nadde fram.
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https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/god-och-nara-vard/fast-lakarkontakt/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2021-7-7481.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/meddelandeblad/2021-7-7474.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-7-7483.pptx
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-7-7482.pdf
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/publiceradekunskapsstod/psykiskhalsa/vardforloppschizofreniforstagangsinsjuknande.56643.html
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/tandvard/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/tandvard/

Under hosten har Socialstyrelsen deltagit i manga olika méten dar
riktlinjerna diskuterats, bland annat regionala seminarier i alla sjukvards-
regioner och ett mote med branschorganisationen Privattandlékarna. Infor de
regionala seminarierna tog Socialstyrelsen och det nationella program-
omradet for tandvard fram en analys, for att ge alla regioner likvardiga
mojligheter att kartlagga nulaget i forhallande till riktlinjernas rekommenda-
tioner. Vi har ocksd medverkat i seminarier om riktlinjerna pa Odontologiska
riksstdamman och deltagit i flera moten som olika aktérer inom tandvarden
ordnat.

For att underlatta implementeringen har ocksa vi publicerat rekommenda-
tionerna som sok- och filtrerbara pa Socialstyrelsens webbplats, vilket mal-
grupperna har efterfragat.

Vi féresldr nedprioriteringar fér att frigéra resurser

God resursfordelning handlar om att identifiera bade det som bor prioriteras
upp och det som bér prioriteras ned, och genom att exempelvis sluta vidta
en atgard som inte har tillracklig effekt frigors resurser till sadant som ger
storre nytta for patienterna. Till exempel rekommenderar vi i de nationella
riktlinjerna for rérelseorganens sjukdomar, som vi levererade en slutversion
av 2021, att varden till stora delar avvecklar artroskopisk kirurgi (en form av
titthalsoperation) vid artros i knan och artrosliknande besvar i knan, eftersom
dessa operationer inte paverkar patienternas halsa eller livskvalitet till det
battre. Resurserna bor i stallet ga till mer effektiva behandlingsmetoder, till
exempel patientutbildning och fysisk tréning. Motsvarande rekommendation
fanns aven i forra versionen av dessa riktlinjer men har annu inte fatt
tillrackligt genomslag.

Relativt valutrustad verktygsldda

féor att géra nytta men utveckling behdvs

Socialstyrelsens verktygslada ar relativt valfylld men den kan gora annu
mer nytta om vi utvecklar formagan att anvanda digitala kanaler och format.
Exempelvis skulle konkret stdd som planeringsverktyg och liknande, som vi
tagit fram bade i arbetet med fast lakarkontakt och i arbetet med rehabili-
tering efter covid-19, bli &n mer anvéndarvanligt i ett val utformat digitalt
format. Detta behdver vi arbeta vidare med.

Ovriga leveranser 2021

« Nationell utvardering av vard vid epilepsi utifran nationella riktlinjer.

« Indikatorer — vard vid epilepsi.

« Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar (slutversion).

« Indikatorer — vard vid rérelseorganens sjukdomar.

« Utvardering av vard vid psoriasis utifran nationella riktlinjer.

« Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom (6versyn).
« Rekommendationer om screening for cystisk fibros.

« Rekommendationer om screening for livmoderhalscancer.
 Covid-19-pandemins paverkan pa féljsamheten till nationella riktlinjer.
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https://roi.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationella-riktlinjer-for-tandvard/9
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2021-1-7161.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2021-1-7279.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2021-1-7137.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2021-1-7134.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2019-12-6484.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2021-4-7339.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-screeningprogram/2021-6-7447.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-screeningprogram/2021-11-7602.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2021-6-7413.pdf

Stéd fér kunskapstilldmpning
— Socialstyrelsens webbutbildningar

Resultatet for Socialstyrelsens webbutbildningar dr tillfredsstéllande
for samtliga tre kriterier relevans, andamalsenlighet och nytta.

Pa Socialstyrelsens utbildningsportal finns utbildningar for bade internt och
externt bruk. Den 31 december 2021 hade externa anvandare tillgang till

53 webbutbildningar. Webbutbildningarna ska stodja malgruppernas larande
och utveckling inom olika omraden samt fungera som stdd till befintliga
kunskapsstod och anpassas till specifika malgrupper. De ska vara ett relevant
stod for olika personalkategorier och svara mot deras behov i sina yrkes-
roller. Det kan handla om att deltagarna ska fa en dversiktlig kannedom om
nagon foreteelse, kunna tillampa kunskaperna i praktiskt arbete eller fa verk-
tyg att utveckla verksamheten. Flera av utbildningarna kan med férdel
genomforas i grupp for att starka den gemensamma forstaelsen och utveckla
gemensamma arbetssatt.

Utbildningarna tas fram i samrad med aktuella malgrupper for att deras behov
ska beaktas nar det galler innehall, form, sprak och visuellt uttryck. Nagra av
malgrupperna ar stora, till exempel underskéterskor och vardbitraden, medan
andra ar relativt sma, exempelvis verksamhetsutvecklare. For vissa utbildningar
ar forhoppningen att saval chefer som 6vrig personal ska genomfdra utbildning-
arna, sa att utbildningarna ska gora storsta méjliga nytta for verksamheterna och
de personer som verksamheterna &r till fér. Andra utbildningar vander sig till
sérskilda yrkesroller och deras specifika uppgifter.

| majoriteten av utbildningarna kan deltagaren fa ett kursintyg efter att hen
har besvarat en utvardering. Genom denna kursutvardering far Socialstyrel-
sen direkt kunskap om vad deltagaren tyckte om utbildningen. | utvérde-
ringen bedéms 3 pastaenden utifran en skala 1-6, dar 1 star for instammer
inte alls och 6 star for instammer helt. Det finns aven fritextrutor dar delta-
garna kan kommentera. Utvarderingsresultaten anvands for att utveckla och
forbattra respektive utbildning och de ger ocksa kunskap om vad som beho-
ver utvecklas i kommande utbildningar.

Kriterier for ett tillfredsstallande resultat

Socialstyrelsen har for 2021 satt upp malvarden for webbutbildningarna
baserat pa anvandarnas svar for respektive utbildning. Vi ska ha foljande
resultat per utbildning och kriterium: Minst 75 procent av de svarande ska ha
angett 4, 5 eller 6 som svar. Utvarderingarna bestar av tre pastaenden som
motsvarar de tre kriterierna om relevans, andamalsenlighet och nytta:

+ Kriteriet om relevans motsvaras av pastaendet
”Mitt 6vergripande intryck av utbildningen ar mycket bra.”
« Kriteriet om andamalsenlighet motsvaras av pastaendet
”Det ar latt att hitta och klicka sig runt i webbutbildningen.”
« Kriteriet om nytta motsvaras av pastaendet
”Jag kommer att ha nytta av utbildningens innehall i mitt arbete.”
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For ett tillfredsstallande resultat for 2021 ska minst 7 av Socialstyrelsens
10 mest anvéanda webbutbildningar ha klarat malet for respektive kriterium.

Beddbmning och analys av resultaten
Samtliga 10 utbildningar klarade malet vad galler kriteriet relevans, totalt 8
utbildningar klarade malet for andamalsenlighet och samtliga 10 utbildningar
klarade malet for nytta. Darmed har vi klarat vara uppsatta granser for att
beddma att resultaten &r tillfredsstallande for samtliga tre kriterier. Se
resultatredovisning per utbildning och kriterium i tabell 6 nedan.

Oavsett de goda resultaten ser vi ett behov av att forbattra andamalsenlig-
heten. Vi ska bland annat forbattra mojligheten att navigera i utbildningarna,
och det pagar ett utvecklingsarbete for att dels underlatta for anvandarna,

dels gora Socialstyrelsens utbildningsportal mer tillganglig.

Tabell 6. De 10 mest anvdnda webbutbildningarna 2021

Andel svar (procent) i form av en 4, 5 eller 6 p& de tre pastdendena*

Utbildningens namn**

Totalt antal anmdalda
till vtbildningen***

Antal
anmalda 2021

Andel svar 4-6

Basala hygienrutiner
(2020)

IBIC — webbintroduktion
(2019)

Aldreomsorgens nationella
vardegrund

(2013)

Intfroduktion till arbete i vérd
och omsorg

(2020)

Vald mot dldre
(2015)

Forskrivning av hjélpmedel
(2018)

ICF och KVA inom kommunal
hdlso- och sjukvard

(2021)

Grundldggande utbildning
om munhdlsa och munvard
(2021)

Webbintroduktion fill
funktionshindersomsorgen
(2017)

Ett fall for teamet
(2017)

59 815

13118

11388

11683

4824

6468

2932

2807

5477

3392

48 385

8815

6198

4 493

3212

2962

2932

2807

2584

1904

Bra dvergripande infryck: 94 %.
Latt att hitta: 80 %.
Nytta av utbildningen: 95 %.

Bra dvergripande intryck: 86%.
Latt att hitta: 85 %.

Nytta av utbildningen: 88 %.
Bra 6vergripande infryck: 94 %.
Latt att hitta: 86 %.

Nytta av utbildningen: 96 %.
Bra 6vergripande intryck: 94 %.
Latt att hitta: 85 %.

Nytta av utbildningen: 94 %.
Bra 6vergripande infryck: 94 %.
Latt att hitta: 78 %.

Nytta av utbildningen: 94 %.
Bra dvergripande intryck: 81 %.
Latt att hitta: 76 %.

Nytta av utbildningen: 82 %.
Bra overgripande intryck: 86 %.
Latt att hitta: 76 %.

Nytta av utbildningen: 88 %.
Bra 6vergripande infryck: 96 %.
Latt att hitta: 90 %.

Nytta av utbildningen: 95 %.
Bra 6vergripande intryck: 92 %.
Latt att hitta: 64 %.

Nytta av utbildningen: 94 %.

Bra 6vergripande infryck: 89 %.
Latt aft hitta: 64 %.
Nytta av utbildningen: 92 %.

*Frgorna om bra dvergripande intryck, 1&tt att hitta respektive nytta av utbildningen finns i utvarderingen
som de som genomfort utbildningen far tillgang till.

**Artalen i parentes anger vilket &r utbildningen startade.

**Uppgifterna om totalt anmdlda till utbildningen gdller anméliningar frdn och med den 15 januari 2020,
ndr vér nuvarande utbildningsportal lanserades.
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Leveranser 2021
Under 2021 har foljande nya webbutbildningar publicerats och gjorts
tillgangliga for malgrupperna:

» Funktionshindersomsorgen och ménskliga rattigheter.

« ICF och KVA inom kommunal halso- och sjukvard.

« Fallprevention — ett gott liv.

« Ett fallpreventivt arbetssétt — stod for inforande.

+ Grundlaggande utbildning om munhalsa och munvard.

« LPT - lagen om tvangsvard av barn och unga.

« Hedersrelaterat vald och fortryck.

« Séker vard — nationell utbildning i patientsakerhet.

« Webbstdd for levnadsvanearbete i varden — tillaggsmodul
for barnhalsovardspersonal.

« Personlig assistent som yrke — en webbintroduktion.
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Vi leder arbetet med aftt
koncentrera vard pd nationell nivd

Tillfredsstallande resultat

Socialstyrelsen beddmer att resultatet for verksamheten Vi leder arbe-
tet med att koncentrera vard pa nationell niva ar tillfredsstallande.
Arbets- och beslutsprocessen har varit réattssaker och effektiv samt
transparent och tillitsbaserad.

Kostnaderna 2021 for Socialstyrelsens verksamhet Vi leder arbetet med att
koncentrera vard pa nationell niva ar knappt 20 miljoner kronor (jamfort
med drygt 20 miljoner kronor 2020).

Nationell hégspecialiserad vérd

Nationell hogspecialiserad vard ar vard som ar komplex och séllan forekom-
mande. Den dar offentligt finansierad och bedrivs vid som mest 5 enheter i
Sverige. Syftet med att koncentrera varden till sa fa enheter ar att uppratthalla
god kvalitet, hog patientsdakerhet och effektiv anvandning av halso- och sjuk-
vardens resurser. Regeringens mal ar att manniskor ska fa lika tillgang till de
frdmsta experterna oavsett var i landet man bor.

Socialstyrelsens roll ar att leda processen

Den nationella hdgspecialiserade varden bygger pa att det finns ett samfor-
stand och en samverkan mellan stat, huvudman, profession och patientfore-
tradare. Socialstyrelsens roll &r att leda arbets- och beslutsprocessen for att
koncentrera viss vard pa nationell niva. Vi ska se till att namnden for
nationell hogspecialiserad vard har den information den behdver for att fatta
sakligt grundade beslut och vi ansvarar aven for att forvalta de tillstand som
namnden beslutar om.

Kriterier for ett tillfredsstdllande resultat

Kriterier for bedomning av vart resultat ar att vi ska ha en rattsséker och
effektiv samt transparent och tillitsbaserad arbets- och beslutsprocess. Samt-
liga delar i arbets- och beslutsprocessen innehaller aktiviteter eller moment
som &r centrala for att dstadkomma en rattssaker och effektiv samt transpa-
rent och tillitsbaserad process. Myndighetens styrning och paverkansgrad ser
olika ut i olika delar i processen och vi foljer utvecklingen genom ett antal
indikatorer.

De delar i processen som vi valt att lyfta fram for bedomning av vart resul-
tat &r de som vi anser har stor effekt pa verksamheten och dar vart arbete har
potential att paverka utfallet. Detta ar dock inte det enda som paverkar utfal-
let av vart arbete; ytterligare delar ar viktiga att folja och analysera men déar
ar var paverkansgrad mer begransad. Kriterierna eller indikatorerna for att
folja olika steg &r nara forknippade med varandra; exempelvis vinner vi tillit
nar myndigheten arbetar effektivt och rattssakert genom hela processen, och
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genom transparens nar vi bade rattssakerhet och effektivitet. Rattssakerhet
och effektivitet star alltsa inte i kontrast till varandra utan behdver balanseras
for att vi ska ha en kvalitetssékrad process.

1.  Effektivitet. Myndighetens mal &r att genomlysa all vard. For ett till-
fredsstéllande resultat ska vi forflytta vardomraden framat i arbetspro-
cessens olika steg pa ett effektivt och &ndamalsenligt satt. De olika
stegen handlar exempelvis om att identifiera vilken vard vi ska genom-
lysa for att eventuellt koncentrera, och i nésta steg om att starta en
genomlysning av vardomraden och skicka underlag for dessa pa remiss.
Baserat pa resultatet av remissforfarandet kan sedan forflyttningen av
vardomradena fortga in i beslutssteg och vidare till forvaltning.

2.  Raéttssakerhet kopplat till effektivitet. Vi bidrar till en effektiv process
genom att ansokningshandlingar bereds och yttrande fran den andra
beredningsgruppen sammanstalls till nAmnden sa att beslut kan fattas
vid ndmndens forsta motestillfalle. For ett tillfredsstallande resultat ska
Socialstyrelsen vid beslut om vilken vard som ska utgéra nationell
hogspecialiserad vard ha kunnat fatta sa manga beslut som mojligt vid
forsta motestillfallet, och namnden for nationell hdgspecialiserad vard
ska i sa stor utstrackning som mojligt ha kunnat fatta beslut vid forsta
motestillfallet om vilka regioner som ska fa aktuella tillstand.

3. Transparens kopplat till effektivitet. Socialstyrelsen etablerade 2020
ett webbsystem for att folja upp verksamheter som bedriver nationell
hogspecialiserad vard. Myndigheten utvecklar tillsammans med till-
standsinnehavarna indikatorer som méter resultaten av deras verksam-
heter. For ett tillfredsstéllande resultat ska samtliga verksamheter ha
lagt in efterfragade uppgifter i webbverktyget senast det datum som vi
meddelar. Alla nya tillstindsomraden ska dessutom ha pabdrjat en
utveckling av indikatorer for uppfoljning inom 2 manader efter fattat
namndbeslut. Innan tillstandet borjar gélla ska samtliga uppfoljnings-
matt vara faststallda och finnas tillgangliga pa var webbplats.

Harutover finns nagra resultat och indikatorer som vi anser ar en forutsatt-
ning for en val fungerande process:

4.  Rattssékerhet kopplat till transparens. Socialstyrelsen ar beroende av
att regionernas nationella programomraden (NPO) fortsatt samverkar
med oss om att ge och motivera forslag pa vardomraden som bor
genomlysas. Under 2021 bad Socialstyrelsen om en revidering och
bearbetning av de forslag som inkommit sedan tidigare. Vart mal ar att
samtliga nationella programomraden dels har haft mgjlighet att revidera
och vara delaktiga i att prioritera vardomraden, dels har nominerat
sakkunniga respektive patient- och narstaendeféretradare till de
sakkunniggrupper som startats.

5. Tillit. F6r oss som myndighet ar det angeléget att olika aktorer och
intressenter har fortroende for arbetsprocessen. Sedan hdsten 2020 ber
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vi representanter i sakkunniggrupperna att besvara en enkat med fragor
om deras upplevelse av arbetet. Vart mal &r att representanterna i
sakkunniggrupperna ska se positivt pa vart satt att leda processen.

6. Rattssakerhet kopplat till transparens. Det dr centralt att berérda akto-
rer kommer till tals och deltar aktivt i processen. Socialstyrelsen stréavar
efter att fa remissvar fran samtliga regioner och samverkansregioner
samt eventuella ytterligare priméra intressenter inom varje respektive
vardomrade.

7.  Raéttssakerhet och effektivitet. En forutsattning for att ndmnden for
hogspecialiserad vard ska kunna fatta beslut ar att Socialstyrelsen fatt
fullgoda ansokningar for tillstanden att bedriva nationell hogspeciali-
serad vard. Socialstyrelsens mal ar att det ska finnas minst lika manga
ansokningar som blivande tillstand samt att ansokningarna ar fullgoda
genom att de har mojlighet att uppfylla de generella och sarskilda vill-
kor som galler for respektive vardomrade.

8.  Effektivitet. Processen ska vara tids- och kostnadseffektiv. Socialstyrel-
sen foljer varje vardomrades tidsatgang och de totala kostnaderna for
verksamheten for att analysera effektiviteten och se mojligheter att
utveckla olika delar i processen. Malet ar att kontinuerligt utveckla och
forfina vara arbetssatt.

Redovisning och analys av resultaten

Vi har férflyttat vardomrdden framdt i arbetsprocessen
Socialstyrelsen har sedan 2018 valt ut omraden for genomlysning baserat pa
urvalsprinciper som géller hog prioritering, sérskilda beroenden eller anpass-
ningar till omvarlden. Nar Socialstyrelsen startade genomlysningen av vard-
omraden 2021 fick vi ocksa anpassa antalet sa att flera omraden som pausats
2020 kunde starta igen. Under 2021 inleddes en genomlysning av 19 vard-
omraden, varav 3 omraden inte gick vidare i processen.

Vi har slutfort genomlysningen av 6 omraden som startades upp 2020 och
sedan pausades. Sammantaget har vi skickat ut 29 underlag pa remiss 2021
(7 underlag i februari, 10 underlag i september och 12 underlag i december).
Alla regioner har svarat pa de remisser som skickades ut i februari; for 6vriga
remissutskick forvantar vi oss svar varen 2022. Ut6ver regionerna har aven
andra aktorer svarat pa vara remisser.

| stort sett allt sakkunniggruppsarbete har genomforts digitalt, vilket har
inneburit fler men kortare moten med respektive sakkunniggrupp. Under
hosten har ett fatal fysiska méten kunnat hallas med sakkunniggrupper dér ett
sarskilt behov av diskussion under sddana former behdvts, exempelvis inom
komplexa omraden som nationella transporter och hogisoleringsvard.
Sakkunniga har i manga fall varit hart belastade under pandemin med sitt hu-
vudsakliga varduppdrag, men de har danda kunnat och velat prioritera sitt
uppdrag for oss.

Vi bedomer dven att vara remissunderlag nar relevanta aktérer och intres-
senter, och vi uppfattar att vara intressenter prioriterar att svara men att det
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kan ta tid att samordna svaren inom en region eller samverkansregion.

I dialog med regionernas ansvariga tjanstepersoner for samordning av
remissvar har vi uppfattat det som 6nskvart att remissperioden permanent
utokas fran ursprungliga 2-3 manader till 3-4 manader.

Remissperioden 2021 har varit l&ngre for remitterade underlag, vilket kan
paverka den totala langden for varje omrade att na namndbeslut framover.
Sammanfattningsvis har vi, pandemin till trots, lyckas forflytta vardomraden
framat i arbetsprocessen — fran genomlysning till remissforfarande och in i
beslutsstegen.

Beslut har fattats i 12 drenden

Socialstyrelsen fattar beslut om vilka vardomraden som ska bli nationell
hogspecialiserad vard samt antalet nationella enheter. Under 2021 togs beslut
vid forsta motestillfallet i samtliga 4 framlagda drenden. Forutsattningarna
for att kunna ta dessa beslut har varit vardomradet ar tydligt definierat och att
en gedigen konsekvensanalys ar genomford i flera steg. Men pa grund av
pandemin forlangdes inte bara arbetet i sakkunniggrupperna utan dven
remissperioden, vilket medforde att bara ett fatal arenden lades fram for
Socialstyrelsens beslutsfattande.

De vardomraden som Socialstyrelsen beslutade om i december 2020 utlys-
tes i borjan av 2021 och ansokningsperioden for dessa stangdes i september.
Vi kan konstatera att det for vissa vardomraden finns fler ansokningar an
antalet tillstand men att det for andra omraden finns farre. Framover forvan-
tar vi oss ocksa viss diskrepans mellan antal beslutade tillstandsomraden och
antal ansokningar beroende pa att vi utforskar ny mark och beslutar om vard-
former och vardnivaer som till viss del inte finns i dag.

Namnden for nationell hogspecialiserad vard fattar beslut om vilken eller
vilka regioner som ska tilldelas tillstand att bedriva den vard som Socialsty-
relsen beslutar om. Namnden avstod fran dock beslut under varen pa grund
av covid-19-pandemin. For 1 av dessa beslutséarenden (ryggmargsskador)
behévde ansokningshandlingarna ocksa kompletteras med en fordjupad
konsekvensanalys dar paverkan pa narliggande vard samt en analys av olika
utfall av ett namndbeslut behovde fortydligas. En komplettering av sadant
slag inkluderades darefter i alla aktuella och framtida ans6kningar, eftersom
det bedéms ge beredningsgruppen béttre underlag for att na samsyn kring
rekommendationer i fordelning av tillstand samt ge namnden béttre forutsatt-
ningar att fatta beslut.

Under hosten tog saledes namnden beslut i samtliga 8 arenden (4 beslut i
oktober och 4 beslut i december). | samtliga fall hade vi fatt in fullgoda ansok-
ningar fran regionerna; ingen komplettering av arendena behovdes.

Socialstyrelsen behdver fortsattningsvis se till att regionerna har tillracklig
information, andamalsenliga ansokningsmallar, férstaelse for och tillit till
systemet samt blir uppmarksammade pa nar vi beslutar om och utlyser vard-
omraden, sa att risken att for fa eller ingen soker ett tillstand minimeras.

Under 2021 har Socialstyrelsen fortsatt vart arbete med att sakerstalla
beredningsprocessen infor ndmndbeslut. Tillsammans med beredningsgrup-
perna har vi tagit fram arbetssatt som okar forutsattningarna for att beslut ska
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kunna fattas i arbetsprocessens foljande steg. Alla instanser i var arbetspro-
cess behover ta sitt ansvar for att uppdrag kring den allra mest avancerade
varden tilldelas pa ett sadant satt att halso- och sjukvardssystemet fungerar i
alla delar i hela Sverige.

Var process fér arlig uppfélining har utvecklats

Alla 27 nuvarande tillstandsinnehavare har under aret rapporterat in efter-
fragade uppgifter i webbsystemet angaende 2020 ars resultat, och indikator-
utveckling har startats upp for samtliga 5 omraden som namnden beslutade
om 2020. Den arliga uppfoljningen av nationell hogspecialiserad vard bidrar
till att folja upp om malet att koncentrera viss vard efterlevs.

Socialstyrelsen har under 2020 och 2021 lagt stor vikt vid att forklara och
gora systemet for uppfoljning kant for profession, patientforetrddare och
tjanstepersoner inom halso- och sjukvard. Efter inrapportering har Social-
styrelsen gjort fordjupade analyser av alla omraden och vi har haft uppfolj-
ande moten med de verksamheter dar det bedémts finnas behov av en fordju-
pad dialog. Under 2021 noterade vi bland annat att antalet patienter inom
6gononkologi hade minskat. Tillstandsinnehavarnas analys av detta ar att
pandemin har minskat benagenheten att soka vard. Socialstyrelsen for en
dialog med verksamheterna for att folja eventuella konsekvenser att detta.

Vi samverkar med regionerna

Regionernas struktur for kunskapsstyrning genom de nationella program-
omradena ar delaktig i att foresla omraden for genomlysning. Forslagen har
samlats i en bruttolista ur vilken Socialstyrelsen gor sina urval for genomlys-
ning. Konsekvensanalyserna av att koncentrera viss vard blir allt mer kom-
plexa, ju fler omraden som definieras i systemet. Det blir allt svarare att vélja
ut omraden for genomlysning och att ta dem vidare i arbetsprocessen. Darfor
behdver vi tillata att listan forandras och utvecklas med tiden.

Under 2020 pabdrjades arbetet med att revidera listan i syfte att gora arbe-
tet mer forutsagbart for vara samarbetspartners och andra malgrupper. Vi
sakerstallde att alla nationella programomraden fick majlighet att i dialog
med oss diskutera listan pa alla forslag exempelvis genom ett flertal digitala
dialogmoten. En reviderad bruttolista publicerades 2021 ur vilken vi valde
framtida omraden att genomlysa. Myndigheten har ocksa bett om nya
nomineringar till de sakkunniggrupper som ska starta varen 2022.

Sakkunniggrupperna ser positivt pd myndighetens process

I 2021 ars kvalitetsuppfoljning svarade 33 av 48 (69 procent) tillfragade leda-
moter ur sakkunniggrupperna pa var uppfoljningsenkat om deras erfarenheter
av arbetet med nationell hogspecialiserad vard. En klar majoritet av dem som
svarat ser positivt pa myndighetens satt att bedriva arbetet, trots 6vergangen
till ett digitalt format pa grund av covid-19-pandemin; en tredjedel av respon-
denterna svarade till och med att de foredrog det digitala motesformatet
framfor fysiska moten. En majoritet av de svarande ser aven positivt pa
kontakter med och stod fran utredare pa Socialstyrelsen, upplever att de har
kommit till tals och blivit lyssnade pa och att arbetet bedrivits relativt effek-
tivt och enligt tidsplan.
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Vi uppfattar att det generellt finns fortroende for vart arbete. Arbetet i
sakkunniggrupperna har till viss del blivit férsenat under aret, och for vissa
grupper har det tagit mer tid an forvantat pa grund av pandemin och 6ver-
gangen till digitalt format, men ledamoterna i sakkunniggrupperna har anda
uppskattat flexibiliteten i att arbetsmaotena kunnat 6verga till digitalt format
och att vi delade upp dem i kortare men fler tillféllen.

Vi arbetar fér en mer tids- och kostnadseffektiv process
Var beraknade tidsatgang for de vardomraden som vi har startat 2021, inklu-
sive de som skickats pa remiss samt alla beslutsarenden, ar i genomsnitt cirka
6,5 manader fran uppstart av sakkunniggrupp till remissutskick, cirka 5,5 ma-
nader fran remissutskick till Socialstyrelsens beslut och drygt 11 manader fran
Socialstyrelsens beslut till namndbeslut. Tidsramen for varje omrade fran ge-
nomlysning till beslut i namnden beréknas darmed till cirka 1,5-2 ar (figur 5).

Hittills kan vi se att det &r rimligt att arbetet i sakkunniggruppen tar
6-7 manader i genomsnitt. Nagra grupper tar fram flera olika underlag inom
sitt vardomrade och kan da behdva lite mer tid medan andra vardomraden ar
smalare, dar kanske det redan fran bérjan rader stor enighet, vilket forenklar
och snabbar pa processen. Ytterligare vardomraden kan visa sig ha synergi-
effekter, och da kan det finnas en vinst i att avvakta nagot med ett av dem
och bereda dem samtidigt, snarare &n att skynda pa processen. Under
semesterintensiva perioder behtdver Socialstyrelsen dessutom anpassa
tidsatgangen for att inte belasta hélso- och sjukvarden pa samma satt som
nér det inte &r semesterperiod.

Vad vi kan se verkar tidsatgangen for Socialstyrelsens arbete med remiss-
forfarande, de bada beredningarna och besluten vara lite lagt beraknad
eftersom vart arbete ar extremt kansligt for yttre faktorer i halso- och sjuk-
varden. Detta star dock utanfor var kontroll, vilket bland annat pandemin har
visat. Tidsatgangen for till exempel remiss och utlysning har forlangts 2021
pa grund av pandemin men ocksa efter 6nskemal fran regionerna om perma-
nent langre perioder.

Namnden for nationell hdgspecialiserad vard har moten 4 ganger per ar
och dessa moten foregas av den andra beredningsgruppens maéten. Bered-
nings- och beslutsarenden har darfor under aret ackumulerats for handlagg-
ning i arbetsprocessens steg 5-7. Aven 2022 kommer att praglas av pande-
min och vara tidsramar kan beh6va anpassas i takt med att genomlysning av
vardomraden gar i lika snabb eller snabbare takt och att Socialstyrelsens
beslutade och utlysta omraden blir fler och fler.

Figur 5. Uppskattad tidsatgang fran start till némndbeslut

BA&de remiss-, ansdknings- och beredningstid infér ndmndbeslut har féridingts permanent.

Arbete i Remissperiod = Beredning Ansdknings- Beredning
sakkunnig- 3-4 méanader och beslut av period och
grupper Socialstyrelsen 3-4 ménader namndbeslut

6~7 manader 1-2 manader 3-6 manader
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Sedan 2018 foljer vi varje vardomrades tidsatgang for att battre kunna analy-
sera effektiviteten i processen. Under 2021 kan vi folja forflyttningar av de
atta omraden (se figur 6) dar namnden for nationell hogspecialiserad vard
tagit beslut (ljusbla staplar) samt de omraden dar Socialstyrelsen tagit beslut
(mellanbla staplar). De sistnamnda har forflyttats in i nastfoljande steg for
utlysning eller beredning infér namndbeslut. Vi kan ocksa se att de vardom-
raden som pausades pa grund av pandemin har tagit langre tid att genomlysa
och att tiden till namndbeslut har paverkats pa grund av pandemin. Det gar
dven att utl&sa att remisstid och beredningstid infér ndmndbeslut har
forlangts pa grund av pandemin.

Vi kommer fortsatt att utveckla vara processteg och arbetsmetoder for att
astadkomma rattssakerhet och effektivitet samt transparens och tillit till
arbets- och beslutsprocessen.

Figur 6. Tidsatgdng per vardomrade

Tidsatgdng fran Socialstyrelsens beslut till namndbeslut
m Tidsatgang fran remissutskick till Socialstyrelsens beslut
m Tidsatgang fran uppstart till remissutskick
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Figur 7.
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Vi arbetar med Vision e-hdlsa 2025

Vision e-hélsa 2025 anger att Sverige ska vara bast i varlden pa att anvanda
e-hélsans och digitaliseringens mojligheter 2025. Visionen har tagits fram
gemensamt av regeringen och SKR. Socialstyrelsen deltar i de delar som
handlar om nationell informationsstruktur och facksprak. Vi foljer upp och
stodjer implementeringen av digitalisering och anvandningen av vélfards-
teknik i halso- och sjukvard och socialtjanst.

Kostnaderna for Socialstyrelsens verksamhet Vi arbetar med Vision
e-hdlsa 2025 ar 80 miljoner kronor 2021 (86 miljoner kronor 2020).

Nationell informationsstruktur

Nationell informationsstruktur (N1) bestar av ett antal referensmodeller for
att strukturera dokumentation om enskilda individer inom vard och omsorg
och har publicerats 2 ganger under aret. NI gor det enklare att hitta, ater-
anvanda och dela information mellan system utan att informationen forlorar
mening och sammanhang. NI ar dven utgangspunkten nar Socialstyrelsen tar
fram nationella informationsméngder (NIM), som beskriver hur avgransade
informationsméngder kan struktureras och dokumenteras enhetligt. En NIM
kan till exempel beskriva en avgrénsad del av informationen i en remiss eller
en laboratorieanalys.

Vi presenterar uppdaterade versioner av NIM:ar 3 ganger varje ar. | dags-
laget finns 62 publicerade NIM:ar i olika skede av utvecklingen. Fokus 2021
har varit att utveckla NIM:ar som kan anvandas for att strukturera informa-
tion som forekommer i flera olika processer och system.

Snomed CT

Snomed CT 4dr ett internationellt begreppssystem (6versatt till svenska)
som syftar till att gora dokumentationen inom halso- och sjukvard enhetlig,
entydig och dndamalsenlig. Socialstyrelsen har uppdaterat Snomed CT 2
ganger under aret.

SKR har tagit ett inriktningsbeslut att regionerna avser anvanda
Snomed CT som ett verktyg for att uppna en mer strukturerad vard-
information i regionernas olika vardinformationssystem. SKR har ocksa
inrattat en nationell arbetsgrupp kring Snomed CT som Socialstyrelsen
kontinuerligt samarbetar med. Arbetet har under aret lett till att Snomed CT:s
innehall har utokats for att kunna anvandas i de nya eller uppdaterade jour-
nalsystemen i halso- och sjukvarden.

Omvardnadsbegrepp fran International classification of nursing practice
(ICNP) ingar numera i Snomed CT och vi har under aret kvalitetsgranskat
dessa tillsammans med Svensk sjukskoterskeférening. Aven andra urval,
utéver omvardnadsbegrepp, har tagits fram tillsammans med bland annat
SKR och Inera AB vad galler exempelvis for vardtjanster och uppmarksam-
hetsinformation. Under aret har manatliga 6ppna forumsmaten hallits for
Snomed CT-anvandare, och Snomed CT har utvecklats for att anvéandas i
EU:s covidbevis.
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Socialstyrelsens termbank

Socialstyrelsens termbank innehaller begrepp som har analyserats enligt
terminologildrans metoder och principer. Begreppen publiceras som term-
poster som innehaller rekommenderad term och definition, och ofta en
anmérkning. Nar begreppen ar publicerade rekommenderas de for anvand-
ning inom vard och omsorg.

Under 2021 har terminologiarbete bedrivits inom omradena lakemedel,
missbruk och beroende, kontaktorsak, teambesdk, uppmarksamhets-
information, intyg, hélso- och sjukvardsutbud, handlaggning och doku-
mentation inom socialtjansten samt katastrofmedicinsk beredskap, utifran
behov hos verksamheter inom vard och omsorg. Sammantaget har 7 term-
poster tillkommit, 24 reviderats och 17 avpublicerats, i termbanken 2021.

Socialstyrelsens terminologer har dven bidragit med terminologisk
kompetens i arbeten dar till exempel expertgrupper behovt radgivning for att
uttrycka sig tydligt utifran ett facksprak. Detta har till exempel skett i arbeten
rérande skyddsutrustning, trauma, egenvard, omvardnad och omsorg, vél-
fardsteknik och forsakringsmedicinskt beslutsstod, utifran saval externa som
interna forfragningar.

Hdlsorelaterade klassifikationer

De hélsorelaterade klassifikationerna, med tillhérande regelverk och anvis-
ningar, anvands for att enhetligt och systematiskt dokumentera information
om patienter, klienter och brukare. De behdvs bland annat for att man ska
kunna folja orsakerna till att manniskor kontaktar varden eller socialtjansten,
vilka atgarder som vidtas, vilka resultat atgarderna ger och hur spridda bland
annat olika sjukdomar &r. Informationen anvénds nar vard och behandling
utformas men uppgifter som kodats enligt klassifikationerna mojliggor ocksa
att uppgifterna kan rapporteras till register och databaser, dér de i nésta steg
anvands for att folja upp och analysera varden genom exempelvis register-
baserad forskning, statistikproduktion och utvarderingar.

Klassifikationerna utvecklas kontinuerligt sa att halso- och sjukvarden och
socialtjansten ska kunna fanga nya omstandigheter i sin dokumentation.
Vi uppdaterar, forvaltar och distribuerar foljande hélsorelaterade klassifika-
tioner:

« ICD-10-SE (internationell statistisk klassifikation av sjukdomar
och relaterade hélsoproblem)

« ICF (internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktionsnedséttning och halsa)

« KSI (Kklassifikation av socialtjanstens insatser och aktiviteter)

« KVA (klassifikation av vardatgarder).

En ny sGkfunktion

Externa anvandare kommer fran borjan av 2022 att kunna soka i klassifika-
tioner i en ny sokfunktion med enkelt granssnitt pa. Klassifikationerna kom-
mer ocksa vara mojliga att ladda hem i sin helhet och anvandarna kommer
kunna soka i samtliga klassifikationer pa flera olika satt. Det &r en klar
forbattring av sokfunktionen som forvantas ge en dkad tillganglighet och
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anvandarvanlighet. Den nya sokfunktionen uppfyller ocksa kraven i lagen
(2018:1937) om tillganglighet till digital offentlig service.

Vi har arbetat med den nya plattformen for klassifikationerna sedan 2017,
och i ar har tjansten blivit fardig for lansering. For att den nya tjansten ska
rymma 2022 &rs versioner av ICD-10-SE, KVA, ICF och KSI har lanse-
ringen planerats till januari 2022.

Oversdttning av nya och uppdaterade koder

Under 2020 och 2021 tog WHO fram ytterligare nya ICD-10-koder relate-
rade till covid-19; dessa koder har Socialstyrelsen éversatt och publicerat
2021. Aven WHO:s uppdateringar av ICF fér 2021 har Gversatts till svenska
och publicerats for anvandning under aret. Varldshalsoférsamlingen (WHA)
antog 2019 en ny reviderad version av ICD (ICD-11) och Socialstyrelsen har
nu paborjat dversattningen av ICD-11 som en del av inforandet.

Fler &tgdrder i KVA

Nar det galler KVA har Socialstyrelsen, i samarbete med foretradare for
olika professioner inom psykiatrin, under aret tagit fram ett utokat antal
KVA-koder for att 6ka majligheterna att beskriva de véardatgarder som ges
inom psykiatrin. Dessa koder borjar gélla 2022.

Okad anvéndning av ICF i kommunerna

Anvéandningen av ICF har stadigt 6kat sedan myndigheten 2015 bdérjade folja
anvandningen i digital dokumentation i kommunerna. | dag anvénder cirka
65 procent av kommunerna ICF for bistandsbedomning inom omradena aldre
och personer med funktionsnedsattning, och cirka 84 procent anvénder dem
for kommunal halso- och sjukvard pa sérskilda boenden och inom hemsjuk-
varden.

En ny webbutbildning om ICF och KVA

| borjan av 2021 lanserades webbutbildningen ICF och KVA inom kommunal
hélso- och sjukvard for att stodja anvandningen av ICF och KVA i vard-
processen. Cirka 1 100 personer hade avslutat utbildningen fram till novem-
ber 2021. Utbildningen &r framtagen for att underlatta arbetet och skapa
battre vard for patienterna genom strukturerad information och systema-
tiskt kvalitetsarbete.

Socialstyrelsens tilldmpningar for halso- och sjukvard

Specifikation fér uppmdarksamhetsinformation

Under aret har vi vidareutvecklat specifikationen for uppmarksamhets-
information, vilken beskriver hur information i patientens journal som
behover uppmarksammas sarskilt kan struktureras och anges enhetligt.
Uppmérksamhetsinformation dokumenteras i hdlso- och sjukvardens system
och syns dven i tjansten Nationell patientdversikt (NPO), men hur informa-
tionen struktureras, anges och presenteras i systemen, skiljer sig fortfarande
at mellan olika verksamheter. Exempel pa uppmarksamhetsinformation ar
olika medicinska tillstand, smitta och lakemedelsoverkanslighet. Socialsty-
relsen har gett stdd till implementering av specifikationen i vardgivarnas
system.
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Enhetlighet och standardisering inom Idkemedelsomrddet
Inom lakemedelsomradet har Socialstyrelsen

* utrett begreppen ordination och behandling kopplat till lakemedel

« kvalitetssakrat tidigare framtagna revideringsforslag till termbanken

« vidareutvecklat och kvalitetssakrat kodverk for administreringssatt och
dosenhet

« publicerat en tillampad begreppsmodell i klickbart format pa Socialstyrel-
sens webbplats.

Detta arbete syftar till en enhetlig begreppsanvandning inom lékemedelsom-
radet och bidrar till att sékerstalla ett standardiserat innehall i dokumenta-
tionen. Detta arbete ar relaterat till E-hdlsomyndighetens uppdrag kring den
nationella lakemedelslistan.

Det strukturerade kodsystemet for ordinationsorsak ger saval lakare som
patienter information om varfor patienten tidigare har ordinerats ett visst
lakemedel, vilket gor att patientsakerheten och effektiviteten starks. Kodsy-
stemet forvaltas och ar i skarp drift och ingar i den nationella lakemedelslis-
tan. Totalt 14 regioner (av 21) har hittills infort kodsystemet.

En generell informationsspecifikation for intyg

Socialstyrelsen stodjer ocksa halso- och sjukvardens arbete vad galler sjuk-
skrivning och forsékringsmedicin. I det har arbetet forvaltar och utvecklar vi
dels en generell informationsspecifikation for intyg, dels informationsspecifi-
kationer for olika typer av intyg.

Inom Gdverenskommelsen mellan staten och SKR om en kvalitetssaker och
effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess for 2020 (OK 2020) har
Socialstyrelsen, i samverkan med Forsékringskassan, Arbetsformedlingen
och SKR, tagit fram en generell informationsspecifikation for intyg. Den be-
skriver hur intygsinformation kan struktureras och dokumenteras enhetligt i
journalsystem, till exempel information om kontaktsétt vid undersékning, in-
formationsl&mnare och underlag for bedémning. Specifikationen skapar for-
utsattningar for att vardinformation kan dokumenteras 1 gang for att sedan
ateranvandas i olika situationer och syften. Detta mojliggor i sin tur ett mins-
kat administrativt arbete i hdlso- och sjukvarden, aven okad kvalitet i intygs-
innehallet vid utfardandet samt 6kad patientsékerhet.

Vi har ocksa tagit fram modeller for 8 specifika intyg som utfardas av
hélso- och sjukvarden i olika ssmmanhang. Dessa vidareutvecklas kontinuer-
ligt. For att terminologibinda modellerna med termer och bakomliggande ko-
der har vi anvant hélsorelaterade klassifikationer och begreppssystemet
Snomed CT.

Dokumentation om levnadsvanor

Socialstyrelsen har under 2021 deltagit i SKR:s nationella arbetsgrupp som
arbetar med enhetlig dokumentation vad galler levnadsvanor. Arbetet har
resulterat i ett forslag pa hur screeningfragor om en individs tobaksvanor,
alkoholvanor, matvanor och grad av fysisk aktivitet bor dokumenteras pa ett
strukturerat satt, for att mojliggora ateranvandning av informationen med
hjalp av NI och Snomed CT. Vi har ocksa publicerat en NIM for alkohol-
bruk.
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Informationsmodeller kring cancer

Socialstyrelsen har under aret tagit fram 3 specifika informationsmodeller
kring cancer, for att visa hur framtagna NIM:ar kan anvandas for kirurgi for
bréstcancer, kirurgi for prostatacancer och stralbehandling.

Enhetlig dokumentation inom socialtjansten

Socialstyrelsen erbjuder 2 omradesspecifika arbetssatt som stodjer strukture-
rad dokumentation inom socialtjansten: Barnets behov i centrum (BBIC) och
Individens behov i centrum (IBIC), vilka lanserades 2006 respektive 2013.
Tillsammans med klassifikationerna och termbanken skapar dessa arbetssatt
forutsattningar for individbaserad systematisk uppféljning, och med anda-
malsenlig och strukturerad dokumentation i digitala system framjas kvali-
teten i omsorgen for dldre och personer med funktionsnedsattning samt i
barn- och ungdomsvarden.

Utbildningar f&r blivande BBIC-utbildare

och processledare for IBIC

Socialstyrelsen stottar kontinuerligt kommunerna nar de infor de bada arbets-
satten. Under 2021 har dock mojligheterna att ge stod fortsatt paverkats av
pandemin. Vara utbildningar for blivande utbildare i BBIC har genomférts
digitalt med féarre deltagare per kurstillfalle. Totalt har 75 personer deltagit i
Socialstyrelsens utbildning under aret.

Det har dock funnits vissa tekniska svarigheter med att genomféra
utbildningen, vilket har paverkat kvaliteten pa utbildningarna. Utbildningarna
har darfor genomfoérts kostnadsfritt for kommunerna. Har har vi prioriterat
kommuner som saknat eller riskerat att sakna utbildare, for att underlatta
for kommunerna att uppfylla licenskravet om en utbildare per kommun.

Utbildningarna for processledare for IBIC har stéllts om fran fysiska
utbildningar till digitala distansutbildningar. Totalt 6 utbildningar har
genomforts under aret med 168 deltagare.

Nya och reviderade stédmaterial for IBIC

Under 2021 slutférde Socialstyrelsen ett pilotarbete tillsammans med

4 kommuner om individbaserad systematisk uppfoljning (ISU) med stod av
IBIC-uppgifter inom ramen for partnerskapet till stod for kunskapsstyrning
inom socialtjansten. Socialstyrelsen arbetar nu vidare inom ramen for
partnerskapet for att stotta kommunerna. Under aret har vi reviderat en
vagledning for IBIC och ett material om IBIC som stdd for anhorigperspekti-
vet. Genom en utvardering av IBIC som myndigheten for vard- och omsorgs-
analys gjort pa uppdrag av regeringen har Socialstyrelsen ocksa fatt viktig
information om hur vi kan stédja kommunerna i att inféra och arbeta med
IBIC och ISU.

Digital utveckling i regionerna

Under 2021 har Socialstyrelsen undersokt hur regionerna anvénder digita-
liseringens mojligheter for att erbjuda en nara vard. Regionerna redovisar
genomgaende att de anvander digitala tjanster allt mer for bokning. Aven de
digitala vardkontakterna har 6kat under 2020 jamfort med aret innan. Flera
regioner redovisar mangdubbelt fler distansbesok.
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Moten har blivit digitala
Det framgar ocksa av saval redovisningarna fran regionerna som i Socialsty-
relsens rapport Analys av forsta och andra covid-19-vagen att regionerna
okat de digitala vardbesoken i primarvarden 2020, och den snabba utveck-
lingen av digitala vardtjanster har aven paskyndat andra satt att arbeta, exem-
pelvis videomoten mellan olika nivaer i systemet, samt gett mojlighet till
distansarbete for halso- och sjukvardspersonal.

Med hjalp av digital teknik har ocksa nya metoder for konsultationer borjat
anvandas for att dverbrygga granser mellan regionernas primarvard och
specialistvard samt kommunal halso- och sjukvard.

Mer fokus p& egenmonitorering
Flera regioner har under aret fokuserat pa att utveckla patienters maojlighet att
sjalva mata sina varden pa egen vald plats (sa kallad egenmonitorering):

+ Region Sérmland pabdrjade 2020 ett storre arbete med att konkret testa en
egenmonitoreringslosning i samverkan mellan kommun och region.

* Region Uppsala har initierat en upphandling av en l6sning for
egenmonitorering (PEM).

« Region Kronoberg och Region Vasterbotten har paborijat arbeten eller
pilotprojekt med egenmonitorering av patienter med kroniska sjukdomar
som till exempel hjartsvikt och KOL.

+ Region Jamtland Harjedalen har infort egenmonitorering av patienter med
kroniska sjukdomar, till exempel hjartsvikt, KOL, diabetes typ 2 eller hégt
blodtryck pa fler halsocentraler. Detta provas dven pa nagra av sjukhusets
mottagningar.

Det ar vanligt att regionerna redovisar pagaende projekt inom ramen for
arbetet med e-hélsa, bland annat vad géller att modernisera och utveckla
1177 Vardguiden, utveckla och implementera digitala I6sningar for stod
inom egenvard, till exempel pdminnelser och vad géller tobaksavvanjning,
olika digitala satsningar pa ungdomar, till exempel digital ungdoms-
mottagning (UM online), mobil dokumentation samt lakemedelsrobotar.

Den digitala utvecklingen i kommunerna
har skyndats pd ytterligare

Pandemin har haft effekter pa den digitala utvecklingen i socialtjansten och
den kommunala halso- och sjukvarden — utvecklingen har bade snabbats pa
och saktats ner i vissa avseenden. Kommunerna har i storre omfattning borjat
nyttja digitala I6sningar med hjélp av teknik som man ofta redan hade till-
ganglig eller latt kunde implementera. | januari 2021 hade 48 procent av
kommunerna infort e-tjanster for ansokan om forsorjningsstdd, och dessa
tjanster har okat kraftigt de senaste aren. Det beror troligen pa att allt fler
leverantorer har inforlivat sadana e-tjanster i sina verksamhetssystem pa
senare ar. Pandemin har dessutom paskyndat processen, eftersom kommu-
nerna kan arbeta mer coronasédkert genom att ta emot ansékningar elektro-
niskt. Storre upphandlingar och projekt har daremot fatt skjutas pa framtiden,
eftersom manga kommuner har omférdelat personal och resurser till akuta
uppgifter relaterade till pandemin.
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Stéd for digital verksamhetsutveckling

Flera utbildningar om digital verksamhetsutveckling i varden och social-
tjansten har omarbetats och flyttats fran egen webbplats till Socialstyrelsens
utbildningsportal under 2021, som ett resultat av anvandartester som genom-
fordes 2019. Testerna visade att anvandarna énskade sig en forbattrad peda-
gogisk presentation och enklare navigering, och utifran det arbetades utbild-
ningarna om. Under aren 2020 och 2021 kan vi se en markant 6kning av
besokare pa utbildningar inom digital verksamhetsutveckling, och 6kningen
sammanfaller med pandemin da hela sektorn stallde om delar av verksam-
heten till digitala besok.

Tabell 7. Antal besékare pa digitala utbildningar

Antal unika besokare ("klick”) p& utbildningen Digital verksamhetsutveckling i varden,
15 januari-31 augusti 2018, 2019 och 2020, respektive 1 oktober 2020-12 maj 2021.

2021* 2020 2019 2018
Antal besékare
Digital verksamhetsutveckling P 71600 25670 16800
vara 57727 52800 20 400 7 490

antal besdkare Juridiskt stod

*I' maj 2021 avslutade Socialstyrelsen tjénsten Google Analytics och vi har dérefter inte kunnat félja
statistiken.
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Virapporterar om laget,
utvarderar och analyserar

Socialstyrelsen foljer upp, analyserar och utvarderar utvecklingen inom
hélso- och sjukvard, tandvard och socialtjanst. Vidare genomfor vi epidemio-
logiska undersokningar, prognoser och hélsoekonomiska analyser, utvarderar
effekter av Overenskommelser och lagférandringar samt framjar dialog och
skapar nationella métesplatser for fragor som berdr analyser for att bidra till
jamlik halsa, vard och omsorg. Vi tar arligen fram lagesrapporter dar vi redo-
visar och analyserar tillstandet och utvecklingen inom féljande omraden:
hélso- och sjukvard, tandvard, funktionsnedsattning, dldreomsorg och aldre-
vard samt individ- och familjeomsorg. Socialstyrelsen belyser skillnader i
vard och omsorg samt redovisar orsaker till ojamlikhet. Vi ger ocksa stod till
insatser for jamlik halsa inom halso- och sjukvard, tandvard och socialtjanst.
Kostnaden 2021 for verksamheten Vi rapporterar om laget, utvarderar
och analyserar &r 192 miljoner kronor (jamfort med 153 miljoner kronor
2020). For analysverksamheten varierar kostnaderna mellan aren beroende pa
antalet regeringsuppdrag och omfattningen av dem. Under 2021 har myndig-
heten haft flera uppdrag rérande uppféljning och utvardering med anledning
av pandemin, exempelvis ett storre uppdrag om uppdamda vardbehov
(se avsnitt Uppdamda vardbehov sidan 39).

Vi har tagit fram en modell

for systematisk uppfdljning

Under aret har Socialstyrelsen utvecklat vart arbete genom att ta fram en
modell for anvandaranalys i syfte att folja upp kvaliteten i och anvéandbar-
heten av vara analyser och darmed ocksa forbéttra och utveckla vara rappor-
ter, faktablad med mera, med en stravan att de ska bidra till en god vard och
omsorg. | ett forsta skede har malgruppen avgransats till Socialdepartementet
som ar de framsta mottagarna av vara rapporter.

Modellen for anvandaranalys bygger pa en uppféljning i tva steg dar en
enkat forst skickas med varje analysrapport till Socialdepartementet och
darefter lottas ett antal rapporter ut arligen for intervju med den for arendet
ansvariga handlaggaren pa departementet. Underlagen ska tillsammans med
de tva faststallda kriterierna anvandbarhet och kvalitet ligga till grund for
analysen och den bedémning som vi gor av myndighetens resultat.

Vad géller anvandarbarhet avser vi att folja upp om rapporterna ar latta att
ta till sig, uppfattas som tydliga samt om det underlag som vi tar fram kan
anvéandas av mottagaren for avsett andamal. Med kvalitet syftar vi pa om
innehallet upplevs som trovardigt och om underlaget motsvarar de forvant-
ningar som finns pa myndigheten vad géaller exempelvis korrekt fakta och
valgrundade resonemang.

Modellen kommer att testas i pilotform i borjan av 2022; till arsredovis-
ningen 2022 kommer de forsta resultaten att kunna redovisas.
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Vi utvecklar véra rapporter

Infor framtagandet av modellen och utifran bedomningskriterierna har
Socialstyrelsen gjort flera intervjuer med handlaggare pa Socialdepartementet
och internt pa myndigheten i syfte att ta reda pa vad som upplevs vara en bra
analysrapport och i vilka delar myndigheten kan gora ett forbattrings- och ut-
vecklingsarbete.

En synpunkt som kom fram var att myndighetens analys- och lagesrappor-
ter generellt anses halla en hog kvalitet och ge ett bra underlag till politiken.
Vi fick ocksa exempel pa delar som kunde utvecklas: Sammanfattningarna
kan utvecklas for att ge en mer tydlig helhetsbild av rapporten, vilket pa sa
satt skulle underlatta for handlaggarna pa departementet. Vidare skulle vi
kunna gora rapporterna an mer koncisa och mer tydligt konkretisera identi-
fierade behov for att underlatta for lasaren.

Utifran dessa inspel kommer myndigheten att utveckla vara analys- och
lagesrapporter och arbeta med att se hur sammanfattningarna och rapporterna
kan utvecklas och géras mer koncisa.

Utover den generella information som inhdmtades genom intervjuerna med
departementet har myndigheten ocksa fatt aterkoppling pa rapporter i sam-
band med dragningar for departementet. Ett exempel som kan ndmnas ar den
aterkoppling som vi fatt pa uppdraget att analysera de uppdamda vardbehov
inom halso- och sjukvarden och tandvarden som uppstatt som en konsekvens
av utbrottet av det virus som orsakar covid-19. Dar aterkopplade Social-
departementet att myndigheten redovisat en bra l&gesbild som inte saknade
nagot, att det var bra att konkreta forslag redovisades i rapporten samt att
rapporten ar anvandbar for det fortsatta arbetet.
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Vi ansvarar for frdgor om behdrighet

Socialstyrelsens totala kostnader 2021 for verksamhetsomradet Vi ansvarar

Tillfredsstallande resultat

Vi bedomer att 2021 ars sammantagna resultat for verksamhetsomradet
Vi ansvarar for behorighet (innefattande legitimationer och andra be-
horighetsbevis, SK-kurser samt HoSp-registret) ar tillfredsstallande.

Resultatet for omradet legitimationer och andra behérighetsbevis bedo-
mer vi dr tillfredsstallande. Handldggningen har varit rattssdker och vi
har klarat handlaggningstiden for samtliga sex &rendekategorier.

Resultatet for omradet SK-kurser bedomer vi som inte tillfredsstal-
lande. Vi har klarat malet om betyget minst 5 i kursdeltagarnas utvér-
deringar av kurserna, men inte klarat malet om hogt deltagande.

Resultatet for omradet HoSp-registret bedoms tillfredsstéllande. Vi
har klarat malet om Kkorta svarstider.

Socialstyrelsen bedémer resultatet i fragor om behérighet utifran verk-
samheten for legitimationer och andra behérighetsbevis, SK-kurser
samt registret 6ver legitimerad halso- och sjukvards-personal (HoSp).
Darutover redovisas verksamheterna Nationellt ST-rad for lakare re-
spektive tandlakare samt Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd,
HSAN.

for behorighet &r 149 miljoner kronor (jamfort med 129 miljoner kronor
2020), som fordelar sig enligt foljande:

legitimationer och andra behdrighetsbevis — 102 miljoner kronor (jamfort

med 87 miljoner kronor 2020),

SK-kurser — 28 miljoner kronor (jamfért med 25 miljoner kronor 2020),
ST-radet — 0,4 miljoner kronor (jamfort med 0,8 miljoner kronor 2020),
HSAN — 11,1 miljoner kronor (jamfort med 9,2 miljoner kronor 2020)
HoSp-registret — 7,0 miljoner kronor (jamfort med 7,6 miljoner kronor
2020).

Myndigheten provar legitimationer
och andra behdrigheter

Socialstyrelsen ar den myndighet som prévar om nagon ska fa legitimation
for yrken inom halso- och sjukvarden och tandvarden, och under aret har
12 361 personer blivit legitimerade inom totalt 22 yrken. Darut6ver har
lakare vidareutbildat sig infor att bli specialistldkare genom att delta pa en
eller flera av de 118 SK-kurserna som Socialstyrelsen tillhandahallit.
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Totalt 2 281 personer har fatt bevis om specialistkompetens som lakare eller
tandlakare. Samtidigt har 107 personer fatt sin legitimation indragen av olika
skal.

Arbetsgivare och andra aktorer har méjlighet att stalla fragor till
Socialstyrelsens register dver legitimerad halso- och sjukvardspersonal
(HoSp-registret) for att fa information om vilken behérighet en person har.

Legitimationer och andra behdrighetsbevis

En legitimation eller annat behdrighetsbevis &r en garanti for att den som
arbetar i halso- och sjukvarden och tandvarden har den kunskap, kompetens
och lamplighet som krévs for att sakerstélla patientsdkerheten. Socialstyrel-
sen ansvarar for att préva behdrigheter inom halso- och sjukvarden och tand-
varden samt for att utfarda legitimationer, specialistkompetensbevis och
ovriga behdrighetsbevis nar kraven ar uppfyllda. Olika regelverk styr hur
Socialstyrelsen prévar en ansékan om legitimation, beroende pa om den
sOkande &r utbildad i Sverige, inom EU/EES eller i ett land utanfér EU/EES.
Socialstyrelsen tog totalt emot 15 800 ansokningar* och utfardade

12 361 legitimationer 2021.

Aven provningen av behorighetsarenden som galler specialistkompetens-
bevis for lakare och tandlakare utgar fran olika regelverk beroende pa om
den s6kande &r utbildad i Sverige eller inom 6vriga EU/EES. Personer som &r
utbildade utanfor EU/EES maste gora specialiseringstjanstgoring i Sverige
for att fa sitt specialistkompetensbevis. Socialstyrelsen tog totalt emot 2 351
ansokningar och utfardade 2 281 specialistkompetensbevis 2021 for ldkare
och tandlakare.

Kriterier for ett tillfredsstéllande resultat
Verksamheten som ror handldggning av legitimationer och andra behorig-
hetsbevis ska ske rattssakert och effektivt.

Rattssaker handldggning av legitimationer och andra
behdrighetsbevis
En rattsséker handldggning av legitimationer och andra behérighetsbevis
innebdr att ratt beslut fattas for rétt person och ratt verksamhet. Handlagg-
ningsprocessen for legitimationer och andra behérighetsbevis innefattar flera
kontrollatgarder och inbyggda kontrollsteg som syftar till att trygga rattssa-
kerheten, till exempel kontroll av studiemeriter mot hogskolornas system for
studieresultat (Ladok) samt kontroll mot utlandska myndigheter och Polis-
myndighetens belastningsregister.

Vi méter rattssékerheten i processen genom andelen éverklagade drenden
som andras i dverinstans. FOr ett tillfredsstallande resultat ska andelen dver-
klagade arenden som dndras i Gverinstans vara sa liten som majligt.

4 Innefattar ansokan om legitimation for sokande med utbildning i Sverige, i annat EU/EES-land samt ansékan om
granskning och ansokan om legitimation for utbildade utanfér EU/EES.
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Effektiv handlGggning av legitimationer

och andra behdrighetsbevis

Vi foljer en effektiv handldggning av legitimationer och andra behérighets-
bevis genom faststallda mal och reglerade handlaggningstider for arenden
rorande sokande med utbildning fran Sverige, inom EU/EES respektive utan-
for EU/EES. For sokande med utbildning inom EU/EES regleras handlagg-
ningstiden i EU:s yrkeskvalifikationsdirektiv. For skande med utbildning
i Sverige samt utanfor EU/EES har vi interna mal for var handlaggningstid.
For ett tillfredsstéallande resultat ska myndigheten klara den reglerade
handlaggningstiden enligt EU:s direktiv eller handlaggningstiden enligt
Socialstyrelsens interna mal, se nedan i tabell 8.

Redovisning och analys av resultaten

Handldggningen har varit réttssaker
Under 2021 beslutade Socialstyrelsen i totalt 27 694 &renden om legitimation
och andra behorighetsbevis, varav 156 beslut har éverklagats.

Under aret har 6verinstans beslutat i 101 drenden som 6verklagats 2021
eller tidigare ar. 1 5 av dessa har éverinstansen gjort en annan bedémning &n
Socialstyrelsen. | 3 av dessa handlade det om att Socialstyrelsen bedémde att
tidigare brottslighet paverkade fortroendet for den sokande pa sa satt att en
legitimation skulle ha aterkallats om den sokande haft en sadan. Socialstyrel-
sen avslog darfor ansokan om legitimation. Overinstansen bedémde daremot
att det inte hade funnits skal till aterkallelse. Socialstyrelsen har darfor fatt
andra besluten i dessa drenden. | de 2 andra fallen dar 6verinstansen upphévt
Socialstyrelsens beslut handlar det om bedémning av handledning vid prak-
tisk tjanstgoring. Socialstyrelsen har i dessa 2 fall bedomt att kraven avse-
ende handledningen inte varit uppfyllda och darfor avslagit ansdkan. Forvalt-
ningsratten har dock gjort en annan beddmning och Socialstyrelsen har
darfor fatt andra besluten i dessa arenden.

| 79 av drendena har 6verinstansen gatt pa Socialstyrelsens linje. | 10 aren-
den har ny information eller nytt underlag inkommit i samband med 6verkla-
gan, vilket gjort att det funnits skal till en ny prévning. | 7 drenden har den
sokande sjalv aterkallat 6verklagan. Sett till det totala antalet beslut ar det fa
beslut som Gverklagats och Overinstansen har i endast 5 &renden gjort en
annan bedémning an Socialstyrelsen. Dessa fall ger dock inte upphov till
nagon annan bedémning &n att vi har haft en rattssaker handlaggning inom
verksamhetsomradet.

Vi har klarat handldggningstiden for 6 av 6 drendekategorier

De faststallda malen samt de reglerade handlaggningstiderna har uppfyllts
for 6 av 6 drendekategorier. Insatser for att korta handldggningstiderna
for utbildade utanfér EU/EES har resulterat i att den genomsnittliga hand-
laggningstiden minskat for denna kategori, vilket innebar att malet har
uppfyllts for samtliga arendekategorier 2021.
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Tabell 8. Genomsnittlig handldggningstid under dret (kalenderdagar)

Utfall
Legitimationer Mal fér handléggningstid e Utfall 2020 Utfall 2019
Utbildade i Sverige 4 veckor 12 dagar 16 dagar 17 dagar
Utbildade i annat . "
EU/EES-land 3 manader 64 dagar 63 dagar 63 dagar
Utbildade utanfdr EU/EES
) Ansokor} om 3 méanader 87 dagar 170 dagar 93 dagar
granskning
- Ansdkan om
legitimation 4 veckor 7 dagar 11 dagar 12 dagar
Specialistkompetens- . . Utfall
Mal for handlaggningstid Utfall 2020 Utfall 2019
bevis 2021**
Utbildade i Sverige 2 ménader 16 dagar 16 dagar 20 dagar
Utbildade i annat 3 mdnader* 73 dagar 57 dagar 56 dagar

EU/EES-land

*Enligt EU:s yrkeskvalifikationsdirektiv ska Socialstyrelsen besluta inom 3 manader frdn att en ansdkan ar
komplett; i vissa fall kan tiden fériéngas till 4 manader.

**Socialstyrelsens statistikverktyg réknar genomsnittlig handldggningstid i dagar, varfér utfallet redovisas i

dagar hér.

Kompletterande resonemang

Utvecklingen av drendebalanserna foér legitimationer och
specialistkompetensbevis
Arendebalansen mats vid arsskiftet och fluktuerar ndgot beroende pa arende-
instrdmning i slutet av aret. For 4 av de 5 kategorier som redovisas nedan var
arendebalansen lagre vid utgangen av 2021 jamfort med vid utgangen av
2020. Den lagre &rendebalansen for dessa kategorier forklaras framfor allt av
ett lagre arendeinflode 2021 jamfort med tidigare ar. For kategorin utbildade
utanfér EU/EES har arendebalansen mer an fordubblats jamfoért med 2020,
vilket delvis kan forklaras av ett hogre arendeinflode av ansékningar om
granskning av utlandsk utbildning. Under aret har ocksa forandringar genom-
forts i legitimationsprocessen for utbildade utanfor EU/EES, vilket paverkat
drendebalansen. Andringarna innebéar bland annat att en beddmning inhamtas
fran Universitets- och hogskoleradet for vissa yrkeskategorier, vilket gor att
tiden till att arendet kan avslutas har férlangts for dessa yrkeskategorier.
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Tabell 9. Arendebalans*

Legitimationer Balans vid utgdngen av 2021 Balans vid utgangen av 2020
Utbildade i Sverige 65 277
Utbildade i annat EU/EES- 122 320
land

Utbildade utanfér EU/EES 1106 487

Specialistkompetensbevis  Balans vid utgdngen av 2021  Balans vid utgdngen av 2020

Utbildade i Sverige 92 129
Utbildade i annat
EU/EES-land 2 52

*Inkomna ansékningar ddr Socialstyrelsen dnnu inte fattat beslut. Uppgifterna om drendebalans &r hédm-
tade ur Socialstyrelsens &rendehanteringssystem. Antalet &rinte exakt detsamma som om balansen be-

réknas fram fran évriga siffror i redovisningen, vilket bland annat beror pd viss eftersldpning i registreringar.

Kostnadsutvecklingen fér legitimationer

och andra behdrighetsbevis

De totala kostnaderna for verksamhetsomradet legitimationer och andra
behorighetsbevis var 102 miljoner kronor 2021; kostnaderna &r 16 miljoner
kronor hdgre an 2020. Skillnaden kan till viss del forklaras av att Socialsty-
relsen bekostar kunskapsprov och forfattningskurser for utbildade utanfor
EU/EES och kostnaden 2021 for samtliga prov och kurser var 45 miljoner
kronor (2020: 34 miljoner kronor).

Ett skl &r att flera kunskapsprov stalldes in med anledning av pandemin
2020 men 2021 har fler kunskapsprov kunnat genomforas vilket medfort
okade kostnader. Deltagarantalet styrs av efterfragan fran provdeltagarna och
Socialstyrelsen har inte satt ndgot maxantal pa antal deltagare mot bakgrund
av att vi inte vill att kunskapsproven ska utgéra en flaskhals for de sokande
pa deras vag till legitimation.

Kostnaden for att handldgga legitimationsérenden for utbildade i Sverige
har minskat pa grund av farre arenden samt lagre kostnader for e-tjansterna
for ansdkan. Daremot har kostnaden for att handldgga legitimationsérenden
for samtliga kategorier utbildade utanfor Sverige okat, vilket bland annat
beror pa dvertidsarbete for att halla nere handlaggningstiderna.

Den okade snittkostnaden for utbildade i annat EU/EES-land beror ocksa
pa att vi haft ett lagre arendeinflode under aret och samma antal personal.
Det lagre &rendeinflodet har dock bidragit till att tid har kunnat avséattas for
bland annat kvalitetsutvecklingsarbete.

For utbildade utanfor EU/EES har resurser tillforts for att minska hand-
laggningstiderna, vilket bidragit till att vi uppfyllt de faststallda méalen 2021.
Fran 2021 raknas dock snittkostnaden for utbildade utanfor EU/EES utifran
totalt antal beslutade arenden, bade vad galler ansokan om att fa sin ut-
landska utbildning granskad och ansokan om legitimation. Detta innebar
att uppgiften om snittkostnad for denna kategori 2021 inte &r jamforbar med
tidigare ar.
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Tabell 10. Kostnader - legitimationer

Utbildade i annat

Legitimationer Utbildade i Sverige Utbildad utanfor EU/EES
EU/EES-land
2021 2020 2019 2021 2020 2019 2021 2020 2019
H *
sniftkostnad 678 920 868 9141 6956 6165 3518 8934 8672
(kronor)
Total kostnad 7241 10228 9457 15541 13551 13100 11374 9336 8273

(tusen kronor)

*Snittkostnad per beslut som avslutar &rendet. Frdn 2021 réknas snittkostnad fér utbildade utanfér EU/EES
per totalt antal beslut, det vill sdga bdde beslut efter ansékan om granskning av utldndsk utbildning och
efter ansékan om legitimation. Detta beror pd en ny rutin frén 2021 som innebdr att ett drende avslutas
efter beslut i dGrenden om granskning av utldndsk utbildning. N&r den sékande dterkommer i processen
dppnas sedan ett nytt diarieGrende f&r ansékan om legitimation.

Tabell 11. Kostnader - specialistkompetensbevis

Specialistkompetensbevis Utbildade i Sverige Utbildade i annat EU/EES-land

2021 2020 2019 2021 2020 2019
Snittkostnad* (kronor) 2 666 2962 3205 4294 3250 2 860
Total kostnad (tusen kronor) 5857 5972 6 491 940 829 941

*Snittkostnad per beslut som avslutar drendet.

Socialstyrelsen handlagger dven andra behdrighetsarenden. Har ingar bland
annat ansokan om forskrivningsratt, ansokan om sarskilt forordnande och
intyg om aktuell behdrighet. Den totala kostnaden for att handldgga dessa
behorighetsérenden var 5,6 miljoner kronor 2021, vilket kan jamféras med
4,8 miljoner kronor 2020. Den 6kade kostnaden beror pa att antal drenden
gallande intyg om aktuell behorighet har okat. Sedan halvarsskiftet 2020 har
vi dessutom en e-tjanst pa plats for ansokan om intyg, vilket bidragit till
Okade kostnader for denna kategori 2021.

For ytterligare detaljer om legitimationer och andra behdrighetsbevis,
se Tabellbilaga Legitimationer och andra behdrighetsbevis.
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Vagen till specialistkompetensbevis

Tandldkare

For att fa specialistkompetensbevis som tandlakare kravs enligt foreskriften
for specialiseringstjanstgoring (HSLF-FS 2017:77) forst allmén tandlakar-
praktik i minst 2 ar efter legitimation och darefter specialiseringstjanstgoring
(ST) i minst 3 ar. Specialiseringstjanstgéringen bestar av dels tjanstgoring
som tandldkare under handledning, dels kompletterande utbildning.

Lakare

For att fa specialistkompetensbevis som lakare enligt foreskriften for specia-
liseringstjanstgoring (SOSFS 2015:8) kravs forst ldkarexamen och allmén-
tjanstgoring (AT) under minst 1,5 ar, och sedan specialiseringstjanstgoring
(ST) heltid i minst 5 ar efter legitimation. Specialiseringstjanstgéringen
(ST:n) bestar dels av tjanstgoring som ldkare under handledning,

dels kompletterande utbildning.

Figur 10. Vdgen till att bli specialistidkare enligt SOSFS 2015:8

Fortbildning
Lakarprogrammet 5,5 ar AT minst1,5 &r ST minst 5 &r Livslangt larande
eLckar- *Legitimation *Specialistlakare I

examen

Sedan den 1 juli 2021 galler nya regler i foreskriften for ldkarnas specialise-
ringstjanstgoring (HSLF-FS 2021:8). Den som tagit examen fran lakar-
programmet kan ansoka direkt om legitimation. Specialiseringstjanstgéringen
inleds sedan med en bastjanstgoring (BT) pa minst 6 manader, med en norm-
tid pa cirka 1 ar. De nya reglerna innebér aven att minimitiden for specialise-
ringstjanstgoringen forlangs. Efter genomford bastjanstgoring ansoker
ldkaren till Socialstyrelsen om ett intyg om godkénd tjanstgoring.

Socialstyrelsen har dannu inte mottagit nagon ansékan om intyg efter
genomfdrd bastjanstgdéring, men forvéntar sig att ansokningar bérjar komma
in under 2022 utifran antagandet att normtiden for en bastjénstgoring ar
cirka 1 ar.

Figur 11. Vagen till att bli specialistiakare enligt HSLF-FS 2021:8

Fortbildning
Specialiseringstj@nstgérin _}ST) minst 5,5 ér

Lékarprogrammet 6 &r inklusive bastjénstgéring & ) minst & manader  Livslangt ldrande
| >
L] L]

Lakarexamen Specialistlakare
och Legitimation
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SK-kurser

Syftet med Socialstyrelsens verksamhet rérande SK-kurser (specialistkompe-
tenskurser) ar att myndigheten ska tillnandahalla statligt finansierade kurser
av god kvalitet och som motsvarar det kursbehov som finns for malgruppen
lakare under specialiseringstjanstgoring. Lakare ska bade genomga ett antal
kurser och tjanstgora for att fa bevis om specialistkompetens. Vissa av
kurserna &r statligt finansierade och kallas SK-kurser. Dessa &r anpassade
efter foreskriften SOSFS:2015:8 med malbeskrivningar och avser att bidra
till att uppfylla de krav som finns i malbeskrivningarna. Delmalen ar upp-
delade i a-, b- och c-delmal, dar SK-kurserna framst behandlar de medicinska
delmalen (c-malen), det vill séga inte de specialitetsévergripande a- och b-
delmalen. Under 2021 tillkom den nya foreskriften HSLF-FS 2021:8, med
foreskrifter och allménna rad om lakarnas specialiseringstjanstgoring.
Framtida SK-kurser kan komma att upphandlas i syfte att bidra till att
uppfylla kraven dven i dessa malbeskrivningar.

Figur 12. SK-kursernas del av det totala kursutbudet for Igkare under
specialiseringstjanstgoring

Samtliga kurser inom a-, b-, och c-delmal

Kurser inom ¢-delmal

Specialiteter i behov av
statlig finansiering

SK-kurser

Kravet for att fa delta i dessa kurser ar att lakaren har svensk ldkarlegitima-
tion, det vill séga har fatt ett beslut om lakarlegitimation samt genomgar
specialiseringstjanstgoring (ST) i Sverige vid ansokningstillfallet, det vill
séga &ar under handledning och har ett individuellt utbildningsprogram inom
en av Socialstyrelsens i foreskrift reglerade specialiteter.

Socialstyrelsen genomfor varje ar en behovsanalys dar professionen
anger inom vilka &mnesomraden de ser behov av SK-kurser. Myndigheten
upphandlar sedan kurser enligt lagen (2016:1145) om offentlig upphandling
(LOU). Socialstyrelsen hanterar &ven den centrala antagningen till kurserna.
Alla sbkande omfattas av samma regelverk, och om en kurs &r fulltecknad
prioriteras sokande enligt bestamda principer, bland annat utifran
tjanstgoringstid och kursens malgrupp.
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Kriterier for ett tillfredsstdllande resultat

Socialstyrelsens SK-kurser ska bidra till att l&kare har den kompetens de
behover for att bli specialistlakare. Myndighetens roll ar att tillhandahalla ratt
kurser utifran behoven och att tillhandahalla kurser av god kvalitet.

SK-kursernas kvalitet

Beddmningen av Socialstyrelsen resultat for verksamheten SK-kurser gors
mot bakgrund av kriteriet kvalitet. Kvaliteten pa SK-kurserna méater vi genom
indikatorerna hogt deltagande och kursdeltagarnas upplevda kvalitet. For ett
tillfredsstéllande resultat ska

« deltagandet pa SK-kurserna vara hogt och det genomsnittliga deltagandet
uppga till minst 95 procent av det stipulerade deltagarantalet

« kursdeltagarnas helhetsomdémen vara minst snittbetyg 5 pa en skala fran
1-6 dér 6 &r basta betyg.

Redovisning och analys av resultaten
Pandemin har haft fortsatt stor inverkan pa SK-kursverksamheten under
2021. Socialstyrelsens administrativa arbete inom SK-kursverksamheten har
varit omfattande eftersom manga kurser pa olika satt berdrts av pandemin.
Kursgivarna och deras anstallda har lagt ned ett stort arbete pa att modifiera
sina kurser sa att de kunnat ges pa distans. Kursinnehall och kurskvalitet har
till stor del kunnat bibehallas, men praktiska moment har inte kunnat utforas i
samma utstrackning som om kurserna skulle ha getts pa ordinarie satt pa
plats. Dessutom &r det natverkande som ett deltagande i kurs bidrar till
svarare att uppna pa en kurs som ges pa distans.

Socialstyrelsen har ansett att det varit viktigt att kurserna kunnat komma
till stand trots detta, men anser att malet pa lang sikt ar att forsoka bibehalla
atminstone vissa moment i kurserna pa plats.

Anmalda har inte kunnat delta

p& grund av restriktioner under pandemin

Av Socialstyrelsens totalt 128 planerade SK-kurser for 2021 har 6 stycken
stallts in helt, varav 2 pa grund av pandemin, och 14 har fatt nya kursdatum
under 2021. Ett mindre antal kurser har inte gatt med fullt deltagarantal,
ocksa pa grund av situationen med pandemin, och ett flertal kurser har stallts
om till att ges pa distans. Olika kurser har dock varit olika lampliga att stalla
om till distanskurser: ofta har kurser med mer katederundervisning fungerat
battre pa distans medan kurser med manga praktiska dvningar, grupparbeten
och interaktion pa olika satt drabbats av fler problem.

Nagra kurser har getts med ett storre antal deltagare an planerat, eftersom
distansformatet har gjort detta mojligt. Andra kursgivare har tvartom bedémt
att de behdvt minska deltagarantalet ndgot, for att sakerstalla att alla kan folja
med och medverka pa distans. Ytterligare en aspekt som komplicerar raknan-
det av deltagare &r att manga har behovt avsta sina kursplatser i sista stund pa
grund av sjukdomssymptom och restriktionerna har tidvis inneburit att man
ska stanna hemma &ven vid milda forkylningssymptom.

Totalt genomfordes 118 kurser 2021, varav minst 52 kurser genomfordes
helt eller delvis pa distans. Vi har inte riktigt natt vart mal avseende minst
95 procents deltagande pa kurserna i ar pa grund av att flera kurser med
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manga kursplatser stalldes in, men vi uppnadde 93 procent av det planerade
deltagarantalet, vilket vi anser &r ett gott utfall med hansyn till omstandlig-
heterna.

Deltagare har satt hdgt betyg pd kursernas kvalitet

Vi foljer kursdeltagarnas upplevda kvalitet genom att varje deltagare efter
avslutad SK-kurs far svara pa en enkat om kursens utforande och innehall.
Vissa fragestallningar ska besvaras med en siffra fran 1 till 6, dar 1 ar samsta
betyg och 6 ar basta betyg. En av fragorna i enkaten handlar om helhetsom-
domet. Kursgivarna redovisar genomsnittliga resultat for respektive kurs, och
Socialstyrelsen vager samman resultaten till ett genomsnitt totalt.

Avrets resultat visar pé ett gott betyg. Kurserna har fatt ett ssmmanvéagt
helhetsomdome pa 5,3 for kursaret 2021. Vi klarar darmed vart mal om att
resultatet ska vara minst 5. Av de kurser som hallits sent under aret 2021
saknas dock 12 kurser i resultatredovisningen ovan pa grund av att kurs-
givarna inte hunnit redovisa underlagen till Socialstyrelsen. | kursutvarde-
ringarna har vi sett att de flesta kurser som getts pa distans fortfarande har
fatt hoga betyg i deltagarnas utvarderingar men manga kommenterar att
kurserna skulle ha kunnat bli &nnu battre om de helt eller delvis hade kunnat
ga pa plats.

Kompletterande resonemang

Kostnadsutvecklingen

Socialstyrelsens totala kostnader for verksamheten rérande SK-kurser 2021
ar 28 miljoner kronor, varav kostnaderna for inkop av kurser star for fyra
femtedelar (cirka 21 miljoner kronor) och Socialstyrelsens interna kostnader
motsvarar drygt en femtedel (knappt 6 miljoner kronor). Kurskostnaderna har
Okat med cirka 3 miljoner kronor 2021 jamfért med 2020, mot bakgrund av
att antalet kurser varit fler i ar.

Tabell 12. Kostnader for ink6p av kurser

Kostnader for inkop av kurser (tusen kronor) 2021 2020 2019
Kostnader for inkdp av kurser 21 032 17 590 18 271

Raftt kursutbud och hégt sdkiryck
Socialstyrelsen har 16pande kontakter med berdrda aktorer inom hélso- och
sjukvarden for att fa fram ett kvalitativt kursutbud. Utifran den arliga behovs-
analysen, nationella strategier, antal ST-l&kare inom respektive specialitet,
kursomddmen och soktryck med mera satter vi samman ett underlag fran
vilket vara ramavtalsleverantorer kan svara pa avrop av kurser. Darefter
framstaller Socialstyrelsen en kurskatalog 6ver hela arets kursutbud dar man
kan ansoka om plats pa SK-kurser 2 ganger per ar. Myndigheten haller i den
centrala antagningen till kurserna och alla s6kande prioriteras utifran samma
antagningsregler.

Soktrycket till SK-kurserna har generellt varit hogt saval 2021 som
tidigare &r. Ar 2021 fick vi in 9 338 ansokningar till de 3 484 kursplatserna.
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Soktrycket varierar mellan de olika kurserna och pa vissa av dem gar det 3-5
sOkande per kursplats.

Tabell 13. Sokiryck till SK-kurser

Antal 2021 2020 2019
Planerade kurser 128 115 101
Kursplatser 3 484 3622 3142
Ansdkningar 9 338 7 884 7 690

Nationellt ST-rad for IGkare respektive tandldkare

Nationella radet for specialiseringstjanstgoring (ST-radet) ar ett radgivande
organ som bildats pa uppdrag av regeringen. Radet uppgift r att stotta
Socialstyrelsen i arbetet med lakarnas och tandlakarnas specialiserings-
tjanstgoring. ST-radet bestar av 1 ordférande och 6 ledamoter for fragor om
lakares specialiseringstjanstgoring och samt 6 ledamaéter for fragor om
tandlakares specialiseringstjanstgoring.

ST-radet for saval lakare som tandlakare har under aret varit ett stod till
den arliga rapporten om det nationella planeringsstodet, vilken bedomer till-
gang och efterfragan pa legitimerad halso- och sjukvards- och tandvards-
personal. Vidare har radet haft aterkommande dialog med det nationella
vardkompetensradets kansli.

Radet for lakare har varit radgivande i myndighetens aterupptagna arbete
om stdd till handledarutbildning for lakarnas ST-tjanstgdéring samt haft ett
regelbundet informationsutbyte med SK-kurserna och i arbetet med den
nationella hdgspecialiserade varden. Dialog och informationsutbyte med
Socialstyrelsen om olika fragor inom specialisttandlakaromradet har varit
regelbundet aterkommande i radet for tandlakarna. Fran ST-radet for tand-
lakare har Socialstyrelsen under aret ocksa fatt aterkoppling pa hur fore-
skriften for tandlakarnas specialiseringstjanstgoring (HSLF-FS 2017:77)
ska implementeras och tolkas.

Kostnaderna for ST-radets verksamhet uppgar 2021 till 420 000 kronor
(jdmfort med 800 000 kronor 2020). Under 2021, och till viss del &ven under
2020, har resurser prioriterats for arbete med covid-19-relaterade fragor.

Hdalso- och sjukvdrdens ansvarsn&dmnd (HSAN)

Socialstyrelsen ar vardmyndighet for Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd
(HSAN). HSAN provar arenden om bland annat aterkallelse av legitimation,
begransning av forskrivningsratt och prévotid. Under 2021 avgjorde HSAN
311 arenden, varav 107 arenden ledde till aterkallelse av legitimation. Detta
kan jamforas med 2020 da HSAN avgjorde 238 drenden, varav 100 arenden
ledde till aterkallelse av legitimation.

Socialstyrelsens medarbetare handl&dgger och administrerar drendena i
ndmnden. Kostnaderna for detta uppgick till 11,1 miljoner kronor, att jamfora
med 9,1 miljoner kronor 2020.
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HoSp-registret

Socialstyrelsen ansvarar for registret dver legitimerad halso- och sjukvards-
personal, det sa kallade HoSp-registret, vilket regleras av forordning
(2006:196) om register 6ver halso-och sjukvardspersonal. Registret innehal-
ler uppgifter om aktuell behorighet inklusive begransningar i form av ater-
kallad legitimation, prévotid och begransad forskrivningsratt. Det &r framst
bemanningsforetag, apotek, arbetsgivare och allmanhet som begér ut uppgif-
ter ur registret om sjukvardspersonalens identitet och behdrighet. Bland de
22 legitimerade yrkestitlarna finns dven tandldkare och tandhygienister.

Fragor om olika personers behdrighet inkommer ofta i samband med
rekrytering och det ar viktigt att vi snabbt kan besvara forfragan. Det ar
ocksa centralt att informationen i HoSp-registret ar aktuell, och registret upp-
dateras automatiskt nar myndigheten utfardar legitimationer och 6vriga beho-
righetsbevis. Nar HSAN beslutar om att begrénsa en behdrighet eller dra in
en legitimation uppdaterar vi registret samma dag som vi tar emot beslutet.

Kostnaden for att besvara fragor samt forvalta och utveckla HoSp-registret
uppgar 2021 till 7,0 miljoner kronor, att jamféra med 7,6 miljoner kronor
2020.

Kriterier for eft tillfredsstallande resultat

Snabba svarstider fér uppgifter ur HoSp-registret

Det ar centralt for fragestallare att snabbt kunna fa korrekt information fran
HoSp-registret. Socialstyrelsens mal &r att fragestallare ska fa svar inom

3 arbetsdagar. Myndigheten kan dock inte paverka inflodet av fragor till
HoSp-registret utan det varierar éver aret. Exempelvis okar antalet forfrag-
ningar infor semesterperioden nar rekrytering av sommarvikarier pagar, for
att sedan minska under sommaren. Mot den bakgrunden har vi satt kravet for
ett tillfredsstallande resultat for verksamhetsomradet HoSp-registret att vi
klarar en svarstid inom 3 arbetsdagar under minst 75 procent av kalendera-
ret.

Redovisning och analys av resultaten

Forvaltningslagen (2017:900) staller krav pa Socialstyrelsen att hantera
fragor om behdrighet snabbt, enkelt och kostnadseffektivt. For att mota
kravet stravar vi efter att besvara fragor inom 3 arbetsdagar. Det meddelar vi
ocksa fragestallarna, som darmed far en indikation pa nar de kan forvanta sig
svar. | ar har vi behallit de korta svarstider vi hade 2020 och har haft en
svarstid inom 3 arbetsdagar for 80 procent av helaret 2021. Under 2021 har
vi ocksa fortsatt med en effektiv hantering av manga kontrollfragor, vilket
resulterat i korta svarstider och ett effektivt arbetsflode under en stor del av
aret.
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Figur 13. Svarstider, inom antal kalenderdagar, 2021 respektive 2020
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Flodet av fragor har i stort foljt samma monster som tidigare men under 2021
har dock inflodet av stora kvartalskontroller fran olika bemanningsforetag
okat. Under 2021 besvarade HoSp-funktionen 141 697 kontrollfragor via
e-post och 6 128 fragor via telefon, jamfort med 120 253 respektive

6 977 fragor 2020. Ar 2021 fick vi in 770 bestéllningar av storre
registerutdrag (2020: 828 bestéllningar).

Tabell 14. Antal férfragningar 2018-2021

2021 2020 2019 2018
Antal bestdllningar av stdrre registerutdrag 770 828 1062 798
Antal telefonsamtall 6128 6977 9 658 7 464
Antal behoérighetskontroller via e-post 141 697 120 253* 91 382 83918

Antal behoérighetskontroller genom

*%
direkt&tkomst 20678 5179

*Antalet korrigerat frén 2020 ars drsredovisning, dd den tidigare siffran felaktigt angav antal e-postfor-
frégningar i stallet fr antal behodrighetskontroller.

**Anger statistik for oktober-december.

ARSREDOVISNING 2021 105
SOCIALSTYRELSEN



106

Figur 14. Antal behérighetskontroller via e-post ar 2014-2021
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Kostnaderna har minskat

De totala kostnaderna for verksamheten for HoSp-registret minskade med
0,6 miljoner kronor 2021 jamfort med 2020 (2021: 7,0 miljoner kronor,
2020: 7,6 miljoner kronor). Kostnaderna kan delas in i besvarandet av for-
fragningar respektive registervard och utveckling. Kostnaden 2021 for att
besvara inkomna forfragningar uppgar till 5,3 miljoner kronor (2020:

5,9 miljoner kronor®). Kostnaden for registervard och utveckling 2021 var
1,7 miljoner kronor (2020: 1,6 miljoner kronor®). De minskade kostnaderna
beror till stor del pa en mer effektiv handlaggning.

Personkontrollerna effektiviseras via direktdtkomst

Enligt HoSp-férordningen har offentliga vardgivare och ett antal statliga myn-
digheter majlighet att fa direktatkomst till HoSp-registret. | dagslaget har
Socialstyrelsen tecknat avtal om direktatkomst med Inspektionen for vard och
omsorg, Region Skane samt Transportstyrelsen. Inspektionen for vard och om-
sorg samt Region Skane anvander direktatkomst i dagslaget medan Transport-
styrelsen planerar att borja anvéanda tjansten 2022. Sedan oktober 2020 foljer
vi upp hur manga personkontroller som gérs via mojligheten till direktatkomst,
se tabell 14 foregaende sida.

Vi ser majligheter till effektiviseringar for saval fragestallare som Social-
styrelsen nar fler aktorer har direktatkomst till HoSp-registret, eftersom
fragestéllarna kan fa svar snabbare och Socialstyrelsen kan darmed prioritera
utvecklingsarbete och registervard.

Ar 2020 pabérjade vi ett projekt med mal att tillhandah&lla offentliga vard-
givare (regioner) ett granssnitt for direktatkomst till HoSp-registret. Projektet

5 Kostnaden har korrigerats fran 4 miljoner i AR 2020 da férdelningen mellan besvarandet av forfrgningar och regis-
tervard och utveckling registrerats felaktigt.
6 Kostnaden har korrigerats fran 3 miljoner i AR 2020 da férdelningen mellan besvarandet av férfrgningar och regis-
tervard och utveckling registrerats felaktigt.
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har dock lagts ned med anledning av de férandringar som foreslas i utred-
ningen Ombuds tillgang till vard- och omsorgsuppgifter och férenklad beho-
righetskontroll inom varden (SOU 2021:39), dar utredningen bland annat
foreslar att delar av HoSp-registret ska goras publikt sokbart pa internet.
Under 2022 kommer vi darfor att fokusera pa att ta fram en ny webbaserad
I6sning som ska ge privatpersoner och arbetsgivare mojlighet att sjalva gora
behadrighetskontroller i HoSp-registret. Malet &r att 16sningen ska vara pa
plats 2023.
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Vi forvaltar register och tilhandahdller
data och statistik

Figur 15. Bade tillfredsstdllande och inte tillfredsstallande resultat
Kostnadsfordelning
2021 For verksamheten Vi forvaltar register och tillhandahaller data

och statistik bedomer vi resultatet bade tillfredsstallande och

inte tillfredsstallande. Kriteriet att var data och statistik ska vara
6% aktuell, relevant och tillforlitlig uppfylls. Kriteriet att data och statistik
ska tillganglig for anvandning uppfylls daremot inte, eftersom leveran-
serna av skraddarsydd statistik varit farre an anvandarna efterfragat
och férre an 2020.

Vi har kortat ledtiderna for tva av vara mest anvanda register vilket
har forbattrat aktualiteten. Vi har ocksa publicerat efterfragad och
aktuell statistik om covid-19. Vart arbete med att 6ka relevansen har
gett resultat och mojliggjort insamling av nya uppgifter. Genom att
utoka mojligheterna till digital inrapportering har vi forbéttrat tillforlit-
28% ligheten. Med en ny strategisk handlingsplan och nya strukturer for
kvalitetsstyrning har vi sakerstallt att arbetet bedrivs utifran mal som
formuleras utifran formella krav och anvéandarnas behov. Resultatet av
en strukturerad utvardering av var statistik visade att den uppfyllt
kvalitetskraven for den officiella statistiken.

Antalet nedladdningar fran statistikdatabasen samt bestallningar
av registerdata for forskningsandamal har varit oférandrat sedan fore-
gaende ar, och malet for dessa delar har darfor uppnatts. Antalet ned-
laddningar av officiell och annan statistik fran var webbplats har inte
varit méjliga att mata for 2021, men utifran inflodet av fragor och
intresset hos anvandarna gor vi antagandet att de inte har minskat.
Antalet leveranser av skraddarsydd statistik har dock minskat sedan
2020 eftersom myndigheten prioriterat verksamhetens resurser till
hanteringen av inkomna fragor om covid-19-statistiken samt andra
uppdrag utifran pandemin.

34 %

Register
Statistik

m Utlédmnande av data

u Ovrigt

Kostnaden for Socialstyrelsens verksamhet Vi forvaltar register och tillhan-
dahaller data och statistik ar 151 miljoner kronor 2021 (2020: 132 miljoner
kronor). Myndigheten har 2021 haft 6kade kostnader pa cirka 10 miljoner
kronor kopplat till digital utveckling och forvaltning. Detta har, tillsammans
med nya regeringsuppdrag, 0kat kostnaderna.

Socialstyrelsens roll och uppdrag

Socialstyrelsen &r 1 av 29 myndigheter med ansvar for Sveriges officiella
statistik. Socialstyrelsens officiella statistik publiceras arligen enligt en
planering som faststalls av var generaldirektér och utgér en oberoende
lagesbild av utvecklingen i Sverige inom halso- och sjukvard och social-
tjanst. Myndigheten producerar ocksa statistik utéver den officiella under
bendmningen “annan statistik”. Samtlig statistik anvands av en bred grupp
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intressenter, bland annat regering och riksdag, kommuner och regioner,
forskare samt media men ocksa internt i myndighetens analyser.

En forutsattning for att kunna producera statistik &r att det finns ett fack-
sprak for varden och omsorgen med gemensamma termer och begrepp.
Socialstyrelsen forvaltar och tillhandahaller klassifikationssystem och en
termbank som stddjer att uppgifter i varden och omsorgen registreras pa
samma sétt, sa att de sedan blir mgjliga att sasmmanstélla i register.

Socialstyrelsen forvaltar 13 forordningsstyrda register med uppgifter som
rapporteras till oss fran vardgivare inom halso- och sjukvarden, kommunerna
och andra myndigheter. Alla register fors pa individniva och skyddas av
sekretess enligt 24 kap. 8 § i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).
Myndighetens register gor det sedan mojligt att producera statistik samt folja
och analysera utvecklingen over tid. De &r dven viktiga for den registerbase-
rade forskningen och vetenskapen.

Socialstyrelsen publicerar ocksa statistik utifran diagnosrelaterade grupper
(DRG) om verksamhetsvolym och patientsammanséttning pa olika nivaer av
sjukvarden. Denna statistik anvands av regionerna och enskilda sjukhus som
underlag for budgetering, planering och uppféljning och dven av SCB som
underlag for nationalrakenskaperna. Tillsammans med Vetenskapsradet har
vi dven regeringens uppdrag att foretrada staten i fragor som ror de nationella
kvalitetsregistren.

Kriterier for ett tillfredsstdllande resultat

Socialstyrelsen bedémer resultatet pa verksamhetsomradet Vi forvaltar regis-
ter och tillhandahaller data och statistik utifran kriterierna att myndighetens
registerdata och statistik ska vara aktuell, relevant och tillforlitlig samt till-
ganglig for anvandning. Kvalitetskomponenterna aktualitet, relevans och till-
forlitlighet beskriver olika aspekter av kvalitet pa data och statistik, medan
kvalitetskomponenten tillganglighet handlar om att Socialstyrelsens data och
statistik ska komma till nytta for samhéllet genom att vara tillganglig for
anvandning. Samtliga kvalitetskomponenter ar krav som formuleras i SCB:s
foreskrift om kvalitet for den officiella statistiken, vilken vi behandlar som
styrande dven for annan statistik och de bakomliggande registren.

Aktualitet, relevans och fillforlitlighet

Aktualitet definieras som den tid som forflyter fran att en handelse intréaffar
tills att uppgifter om handelsen finns tillganglig i ett register. Aktualiteten
avgors av hur lang ledtiden ar dels fran att en handelse intréffar tills att den
har rapporterats till Socialstyrelsen, dels internt i myndigheten innan registret
gors tillgangligt for anvandare.

Relevans beskriver hur val registrets innehall (population, variabler,
kodningssystem) motsvarar anvandarnas intressen och informationsbehov.
Relevansen &r darmed direkt kopplad till registrets syfte. Arbetet med att
utveckla registret och dess innehall syftar ofta till att starka just relevansen.

Tillforlitlighet beskriver hur korrekta och kompletta data i registret &r.
Viktiga delkomponenter ar bortfall (totala och partiella), méatfel och bearbet-
ningsfel. Tillforlitligheten ar med andra ord en konsekvens bade av hur till-
forlitlig insamlad data ar och hur data bearbetats innan registret anses fardigt.
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For ett tillfredsstallande resultat ska Socialstyrelsen arbeta med att stérka
aktualiteten, relevansen och tillforlitligheten i var data och statistik. Vi ska
ocksa ha genomfort en strukturerad utvéardering av arbetet med den officiella
statistiken enligt SCB:s foreskrift (SCB-FS 2017:8) med tillhtrande instruk-
tioner. Utifran resultatet av utvéarderingen och andra kvalitetssakrande aktivi-
teter ska myndigheten ha genomfort ett kvalitetsarbete.

Tilganglig fér anvandning
Kriteriet om tillganglig for anvandning innebar att vara intressenter ska ha
tillgang till var data och statistik sa att den kommer till nytta. Statistiken ska
kunna laddas ner fran var webbplats och i var statistikdatabas. Om en anvan-
dare behdver statistik som myndigheten inte publicerat ska sadan skraddar-
sydd statistik kunna levereras pa bestallning. Forskare och andra aktorer som
bestaller registerdata ska fa en effektiv handlaggning.

Vi foljer hur val vi uppfyller kriteriet genom att méata utvecklingen vad
géller antalet

« nedladdningar av var statistik fran webbplatsen och fran statistikdatabasen
« leveranser av skraddarsydd statistik
+ leveranser av registerdata for forskningsandamal

For ett tillfredsstallande resultat ska den sammantagna anvandningen vara
oforandrad eller 6ka vad géller nedladdningar och leveranser av skraddar-
sydd statistik och registerdata for forskningsandamal. Myndigheten ska
ldmna ut registerdata for forskning enligt forvaltningslagens (2017:900) krav
pa handlaggning.

Redovisning och analys av resultaten

Vi har tagit fram en strategqi fér registren och statistiken

Vi har tagit fram en strategi for registren och statistiken som slar fast att vi
2025 ska mota omvarldens behov pa ett battre satt vad galler aktualitet, rele-
vans, tillforlitlighet och tillganglighet. Myndigheten vill forstarka och for-
battra oss inom dessa omraden och under 2021 har vi tagit fram en hand-
lingsplan som konkretiserar forflyttningarna inom respektive omrade.
Handlingsplanen innehaller aktiviteter for bland annat snabbare produktions-
takt och modernisering av tillgdngliggorandet.

Var registerdata och var statistik &r aktuell,
relevant och ftillforlitlig

Vi utvecklar metoderna for att battre méta kvaliteten

i registerdata och statistik

Vi har genomfort atgarder i syfte att starka systematiken i kvalitetsarbetet
kopplat till registren. Vi har under 2021 arbetat fram en process for kvalitets-
styrning som innebér att vi pa sikt kommer att kunna félja resultaten for
kvantifierbara matt for aktualiteten och tillforlitligheten i varje register. For-
hoppningen &r att dessa matt ska kunna anvandas som grund for att bedoma
resultatet for verksamhetsomradet register och statistik. Ett pilotprojekt av
processen genomfordes vid verksamhetsplaneringen infor 2022 och under
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nasta ar kommer processen fardigstéllas sa att vi kan genomfara den i sin hel-
het infor arsskiftet 2022/2023. Vi har ocksa etablerat en styrgrupp med repre-
sentanter for interna producenter och anvéndare av registren, dar uppdraget
ar att behandla forslag om hur vi kan utveckla och forbattra registren. Vi for-
vantar oss att dessa bada satsningar ska skapa forutsattningar for ett mer sam-
ordnat kvalitetsarbete med utgangpunkt i anvandarnas behov.

Myndigheten har under aret aven genomfort den strukturerade utvarde-
ringen av arbetet med den officiella statistiken. Utifran resultatet av utvarde-
ringen bedomer vi att var statistik uppfyllt kvalitetskraven for den officiella
statistiken. Utvarderingen har dock, liksom tidigare ar, visat att vi har svart
att bedoma tillforlitligheten vad galler tdckningsgrad och bortfall avseende
enskilda observationer, bland annat eftersom det saknas ett fungerande
nationellt heltackande register dver verksamma vard- och omsorgsgivare
med uppgiftsskyldighet i Sverige.

Vi kortar ledtiderna vilket férbattrar aktualiteten

Socialstyrelsen publicerade preliminar statistik for forsta halvaret 2021 i
november. Dodsorsaksstatistiken publiceras vanligen i juni ndstkommande
ar for det foregaende helaret, och den tidigare publiceringen innebar att
vara intressenter fick tillgang till preliminar statistik och registerdata fran
dodsorsaksregistret for forsta halvaret cirka 6 manader tidigare.

Vi har kortat ledtiden for lakemedelsregistret genom att vi borjat publicera
data fran detta register manadsvis i var statistikdatabas. Vi har ocksa arbetat
for att korta ledtiden for patientregistret med malet att dven denna data ska
publiceras manadsuvis i statistikdatabasen. Manadsdata for patientregistret har
under aret publicerats for intern anvandning och for utlamning till forskning.
Detta ersétter den tidigare anvandningen av preliminar manadsdata som till-
gangliggjordes i undantagsfall.

Under aret har vi ocksa fortsatt att I1opande publicera statistik om covid-19
och pandemins konsekvenser, och vi har &ven kompletterat statistiken med
olika faktablad for att forklara statistiken djupare. Intresset for denna statistik
har varit stort. Den har uppmarksammats vid upprepade tillfallen av media
och har ocksa anvants av vard- och omsorgsgivare, regeringen, beslutsfattare
i offentlig forvaltning, journalister och forskare for att félja utvecklingen och
konsekvenserna av pandemin.

Vi férbattrar relevansen genom nya mojligheter att samla in data
Innehallet i registren och statistiken regleras i Socialstyrelsens foreskrifter for
uppgiftslamnarnas skyldighet att rapportera. Genom ett uttkat eller férandrat
innehall i registren och statistiken kan relevansen for anvandarna forbattras.
Under aret har myndigheten foreslagit en revidering av foreskriften for pati-
entregistret. FOrslaget innebéar att myndigheten samlar in uppgifter om samt-
liga patienter som behandlats av annan hélso- och sjukvardspersonal an
lakare inom psykiatrisk 6ppenvard. Uppgifter om patienter som behandlats
av lakare samlar vi in sedan tidigare.

| december beslutade myndigheten &ven om en &ndring i foreskriften for
socialnd&mndernas skyldighet att [&mna statistiska uppgifter om insatser till
aldre och personer med funktionsnedsattning. Andringen mojliggor att vi kan
samla in uppgifter om socialtjanstinsatser beviljade genom forenklad
bistandsbedémning.
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Vi arbetar dven langsiktigt for att utvidga uppgiftsskyldigheten till att
ocksa omfatta uppgifter fran primarvarden. Detta dr nagot vi saknar i dag
men som vi ser skulle ge forutsattningar for nya och relevanta statistikomra-
den och analyser. Myndighetens forslag till ett nytt hdlsodataregister med
uppgifter fran primarvarden skickades pa remiss av regeringen i december
2021.

Under aret har myndigheten ocksa arbetat vidare for att ta fram en helt ny
foreskrift for det medicinska fodelseregistret. Foreskriften ska omhénderta ett
utvecklingsarbete som vi gjort for att inrapporterade uppgifter pa ett battre
satt ska aterge de arbetssatt som anvands av professionen pa omradet idag.

Vi férbattrar tillforlitigheten genom automatiserade kontroller
Vi arbetar I6pande med att sakerstalla tillforlitligheten genom strukturerade
och automatiserade kontroller av alla datafiler som skickas till myndigheten.
Vi finns ocksa tillgangliga och ger stod till uppgiftslamnarna vid deras
inrapportering. Inga storre avvikelser har intraffat i arbetsprocesserna 2021
och inga betydande fel har upptéckts i vara register eller vara publicerade
statistikprodukter. Eftersom det saknas ett fungerande nationellt register éver
vard- och omsorgsgivare i Sverige ar det dock inte mojligt att bedoma den
delkomponent av tillforlitligheten som handlar om totalt bortfall.
Tillforlitligheten i myndighetens data och statistik avgors till viss del av
hur data registreras i administrativa system hos uppgiftslamnarna. Under aret
har myndigheten mojliggjort for inrapportorerna att anvanda den digitala
intygstjansten Webcert for rapportering av dodsorsaksintyg till myndigheten.
Intygen utgdr ett underlag till produktionen av dédsorsaksregistret och
rapporteringen via Webcert forvéntas ytterligare oka tillforlitligheten i de
uppgifter som rapporteras till detta register. Overgéngen till Webcert har gatt
snabbare an forvéntat; redan vid slutet av 2021 inkom 40 procent av rappor-
teringen till dédsorsaksregistret via denna tjanst.

Var data och statistik dr tillgdnglig

—men vi har inte levererat som vi féresatt oss

Antalet nedladdningar fran webbplatsen uppskattar vi ar oférandrade och for
nedladdningarna fran statistikdatabasen syns en marginell 6kning 2021 jam-
fort med 2020. Socialstyrelsens leveranser av statistikbestéllningar har mins-
kat 2021 jamfort med 2020. Inkomna statistikbestallningar har varit fler an
de vi levererat 2021. Leveranserna av registerdata for forskningsandamal har
2021 varit i paritet med 2020.

Antalet nedladdningar frdn webbplatsen

ar uppskattningsvis i nivd med forra éret

Socialstyrelsen saknar for nérvarande moéjlighet att folja upp antalet nedladd-
ningar fran webbplatsen. Vi har tidigare anvant Google Analytics for webb-
analys men har av sk&l som kan hé&nforas till skyddet for webbplatsbesokar-
nas personliga integritet sett ett behov av att sluta anvanda det verktyget. Ett
intensivt arbete pagar med att inforskaffa ett nytt webbanalysverktyg som ar
forenligt med dataskyddslagstiftningen. Vi har darfor ingen statistik for 2021.
Under 2020 laddades cirka 49 000 faktablad och Excelfiler av officiell och
annan statistik ner fran Socialstyrelsens webbplats. Statistiken om covid-19
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bidrog sannolikt till en 6kning av nedladdningar och vi upplever &ven detta
ar stort intresse hos omvérlden for covidstatistiken genom inflodet av fragor
och bestéllningar. Vi antar darfor att anvandningen 2021 &r i niva med 2020.

Vi ser en marginell 6kning av antalet nedladdningar

frén statistikdatabasen

Antalet nedladdade resultatsammanstallningar fran var statistikdatabas under
2021 var i genomsnitt 14 310 i manaden. Resultatet &r en marginell 6kning
fran foregaende ars resultat pa 14 240 nedladdningar. Myndighetens nya sta-
tistik om covid-19 har inte tillgdngliggjorts i statistikdatabasen utan antalet
nedladdningar galler vara ordinarie publiceringar. Utvecklingen 6ver antalet
nedladdningar fran statistikdatabasen har legat runt 14 000 de senaste aren,
vilket visar att intresset for uppgifterna &r stabilt 6ver tid. Vi tolkar det som
att statistiken anvéands och ar till nytta.

Figur 1. Antalet nedladdade resultatsammanstdaliningar
(genomsnitt per manad)
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Vi har prioriterat om i statistikbestaliningsverksamheten

p& grund av pandemin

Under 2021 inkom 319 bestallningar av skraddarsydd statistik och vi levere-
rade 233 av dessa. Vi har slépat efter i handlaggningen av dessa bestéllningar
mot bakgrund av att vi prioriterat handlaggarnas tid till hanteringen av ett
hogt inflode av fragor om var covidstatistik, samt till arbetet med databas och
produktionen av statistik relaterad till pandemin.
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Tabell 15. Statistikbestallningar

Bestdliningar av skraddarsydd statistik, inklusive mikrodata for statistikdndamal. Antal
inkomna och levererade bestdliningar.

Antal 2021 2020 2019

Inkomna bestéliningar* av

skréiddarsydd statistik e 425 337
Kk ~ H -k

Levererade** bestaliningar 233 329 294

av skrédddarsydd statistik

*Debiterbara bestdliningar.

** Avser avslutade leveranser. Det finns en osdkerhet i drenden som bestdr av statistikbestéliningar med
upprepade leveranser. Eftersom dessa bestdliningar kan levereras varje mdanad i upp till ett &r registreras
inte nddvandigtvis den forsta leveransen utan leveransen registreras forst ndr drendet ar slutlevererat.

Antalet leveranser av registerdata for forskningséndamail

ar i nivd med féregdende ér

Under 2021 levererades 349 bestéllningar av registerdata for forskningsanda-
mal. Detta &r i nivd med 2020 ars resultat pa 353 bestallningar. Aven antalet
inkomna bestallningar var i niva med 2020 med 428 bestallningar 2021
(2020: 425). Resultaten for 2021 och 2020 ligger pa en hogre niva jamfort
med tidigare ar, vilket forklaras av covid-19-pandemin och den forskning
som foljer av denna. Antalet arenden i ko till handlaggare dkade fran

65 stycken i borjan av 2021 till 130 stycken i slutet av aret.

Tabell 16. Bestdllningar av registerdata for forskningsandamail

Antal inkomna och levererade bestdliningar av registerdata for forskningsndamal.

Antal 2021 2020 2019

Inkomna bestéliningar* av data
for forskningsédndamal
Levererade** bestdliningar* av
data for forskningsandamal

428 425 319

349 353 309

*Debiterbara bestdliningar.

** Avser avslutade leveranser. Det finns en osdkerhet i @renden som bestdr av data fér forskningséndamal
med upprepade leveranser. Eftersom dessa bestdliningar kan levereras varje manad i upp till ett ar regi-
streras inte nddvandigtvis den férsta leveransen utan leveransen registreras férst nér drendet ér slutlevere-
rat.

Kompletterande resonemang

Under 2021 har vi genomfort aktiviteter for att forbattra tillgangligheten till
myndighetens data och statistik och ddrmed 6ka nyttan.

Vi har férenklat bestaliningsprocessen
Den skraddarsydda statistiken gar att bestélla genom en e-tjanst. Aven
registerdata gar att bestalla i e-tjansten men enbart for forskningsstudier som
utfors i Sverige och efter att vi gjort en sekretess- och behovsprévning. En
kundanalys 2020 visade att det fanns ett behov av mer tips och information
infor en bestallning. Under 2021 har vi darfor uppdaterat var webbplats for
bestallningar av data och statistik sa att den ar mer informativ for bestéllarna.
Nu finns det bland annat exempeltabeller som beskriver olika typer av
statistikbestéllningar, forklaringar av statistiska ord och begrepp samt ett
tydliggérande av var sekretessprovning.

| takt med att data fran registren tillgangliggors med 6kad frekvens okar
ocksa efterfragan pa snabbare tillgang till data och vi ser en dkad anvandning
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av var prenumerationstjanst bland bestallningarna av registerdata for forsk-
ningsandamal. Antalet prenumerationer har 6kat fran 13 prenumerationer
2019-2020 till 30 prenumerationer 2020-2021. Prenumerationstjénsten inne-
bar en mer flexibel leverans av en och samma bestéllning, exempelvis en
gang i manaden, vilket leder till mindre administrationen for bestéllare och
myndigheten, kortare handldggningstider och minskade kostnader for bestal-
laren.

I handlaggningen av bestallningar av registerdata for forskningsandamal
ingar ofta att samkora data fran vara register med data fran andra registerhal-
lare eller med data som forskaren sjélv samlat in. Under 2021 har vi lanserat
en digital plattform for datadelning fran forskare, vilket forvantas underlatta
for forskarna samt effektivisera denna hantering i myndigheten.

Vi utvecklar uppfdliningen av handladggningstiden

Under aret har vi ocksa tagit fram nya satt att mata tidsatgangen for att hand-
lagga bestallningar av registerdata. Malet &r en uppsattning nyckeltal som
tillsammans mater den totala tidsatgangen fran att en bestallning gors till det
att data levereras. Vi har tidigare fokuserat pa uppféljningen av tiden fran att
en bestéllning inkommer tills det att arendet tilldelats en handlaggare. Med
kompletterande nyckeltal om handlaggningstiden for olika arbetsmoment vill
vi astadkomma en mer andamalsenlig uppfoljning av den totala handlagg-
ningstiden. Pa sa satt kan vi battre rikta effektiviserande insatser till alla delar
av processen. Resultatet av matningarna kan presenteras for forsta helar med
start 2022.

Vi har utékat méngden metadata om vdra register

En aspekt av tillganglighet ar att anvandarna kan forsta innehall och kvalitet i
register och statistik. For det behdver anvandarna ha tillgang till strukturerad
information, sa kallad metadata. Myndigheten deklarerar sedan tidigare inne-
hall och kvalitet i vara statistikprodukter och 2021 har vi paborjat ett arbete
med att ta fram motsvarande deklarationer for registren. Vid arsskiftet hade
vi publicerat kvalitetsdeklarationer for 2 av totalt 13 statistiska register pa var
externa webbplats. Malet ar att deklarationer for resterande register ska vara
publicerade 2022.

Under aret har vi dven kartlagt anvandarnas behov av ytterligare metadata
vilket visade att den metadata som tillhandahalls i dag inte tillrackligt val
moter anvandarnas behov. Vi har darfor prioriterat detta som ett utvecklings-
omrade for 2022.

Vi har férenklat tillgdngen till statistiken
Vi har under aret arbetat med att forenkla tillgangen till lakemedelsstatistiken
genom att utveckla nya matt och standardrapporter som underlattar for
bestallare att fa snabbare och mer anpassad statistik byggd pa kombinationer
av lakemedelsregistret och patientregistret. Vi har ocksa paborijat ett arbete
med att mojliggora for vara bestallare att ta del av visualiseringar av lake-
medelsdata via ett sa kallat Business Intelligence-verktyg.

Vi har ocksa arbetat med att utveckla en manadsvis visualisering av
statistik éver konsumtionen av vard. Till foljd av den pagaende pandemin
finns ett uppdamt vardbehov i Sverige, och syftet med visualiseringen ar att
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ge en aktuell och nationell l1agesbild 6ver det. Den nya visualiseringen
lanseras pa var webbplats i januari 2022.

Kostnader fér statistikbestaliningar

samt bestéliningar av registerdata fér forskningsdndamdl
Socialstyrelsens leveranser av skraddarsydd statistik och registerdata for
forskningséandamal ar en del av det demokratiuppdrag som formuleras i rege-
ringsformen (RF) och i lag (2001:99) om officiella statistiken. Socialstyrel-
sen har enligt avgiftsforordningen (1992:191) ratt att ta ut en avgift upp till
full kostnadstackning, men for att forenkla tillgangen till var statistik ar
inkomna fragor och bestéllningar med kort handlaggningstid avgiftsfria.

Statistikbestaliningar

Antalet levererade statistikbestéllningar har minskat jamfoért med 2020, vilket
aven har inneburit minskade intékter och kostnader for verksamheten. Det
lagre antalet leveranser forklaras av att vi varit tvungna att prioritera handlag-
garnas tid till dels hanteringen av ett hogt inflode av fragor om var covid-19-
statistik, dels till arbete med coviddatabasen och produktionen av covid-19-
statistiken. Detta har inneburit en efterslédpning i handldggningen av bestall-
ningarna. Pa grund av kostnader for avskrivningar har den totala kostnaden
for 2021 inte sjunkit i relation till minskningen av leveranser.

Tabell 17. Kostnadsutveckling - statistikbestallningar

Antal levererade bestdliningar av skrdddarsydd statistik, inklusive registerdata fér
statistikdndamadl och totala intékter och kostnader f6r detta.

2021 2020 2019
Levererade bestdliningar*
av skr&ddarsydd statistik A 329 294
Intdkter (tusen kronor) 2 365 2874 2 231
Kostnader (tusen kronor) 4 857 5475 7 2468

* Debiterbara bestaliningar och avslutade leveranser. Det finns en osdkerhet i drenden som bestér av
statistikbestaliningar med upprepade leveranser. Dessa bestdliningar kan levereras varje manad i upp fill
ett &r. Darfor registreras inte nédvandigtvis den férsta leveransen utan den registreras forst nar drendet ar
slutlevererat.

Bestdllningar av registerdata for forskningsandamal

Antalet levererade bestallningar av registerdata for forskningsandamal var i
princip oférandrat 2021 jamfort med 2020. Vi ser anda att intakterna okat
och att kostnaderna minskat. De 6kade intdkterna r ett resultat av nya rutiner
i verksamheten som sékerstaller att vi debiterar for hela tidsatgangen for ett
arende. De minskade kostnaderna forklaras av att vi renodlat rapporteringen
av handlaggarnas arbetstid pa aktuella verksamhetskoder, vilket ar ett led i
arbetet med en mer andamalsenlig uppféljning av handlaggningstiden.
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Tabell 18. Kostnadsutveckling - bestallningar av registerdata for
forskningsdndamdl

Antal levererade bestdliningar av registerdata for forskningsdndamal och totala intékter
och kostnader for detta.

2021 2020 2019
Lever_erool"e bes’rctollnlngor av registerdata for 349 353 309
forsknings&ndamdal
Intakter (tusen kronor) 8 964 7 494 8 429
Kostnader (tusen kronor) 19 302 21 504 16 027

* Debiterbara bestdliningar och avslutade leveranser. Det finns en osékerhet i renden som bestdr av be-
staliningar av registerdata for forskningséndamadl med upprepade leveranser. Dessa bestdliningar kan
levereras varje manad i upp till ett ar. Darfér registreras inte ndédvandigtvis den forsta leveransen utan
den registreras forst ndr drendet dr slutlevererat.
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Vi férdelar statsbidrag

Tillfredsstallande resultat

Socialstyrelsen beddmer att resultatet ar tillfredsstallande for verk-
samhetsomradet Vi fordelar statsbidrag. Av éverklagade drenden som
avgjorts i Overinstans ar det endast i 2 fall som Gverinstansen gjort en
annan bedémning an Socialstyrelsen, och det har i dessa fall inte hand-
lat om nagon systematisk felaktighet i var handlaggning. Samtliga
statsbidrag har hanterats och levererats i tid. Handlaggningen har
darmed skett rattssékert och effektivt.

Statshidrag ar ett satt for staten att styra mot olika politiska mal, till exempel
att 6ka och utveckla kvaliteten inom halso- och sjukvard och socialtjénst, och
Socialstyrelsen har i uppdrag att fordela statshidrag inom vart verksamhets-
omrade. Vi fordelar statsbidrag till civilsamhéllets organisationer, kommuner,
regioner och lansstyrelser samt till vissa universitet och foretag. Liksom under
2020 har Socialstyrelsen under 2021 fatt flera sarskilda statsbidrag att fordela
mot bakgrund av pandemin, bland annat for att framja ett hallbart arbetsliv
inom vard och omsorg samt for utokad lakarkompetens i dldreomsorgen.
Totalt har Socialstyrelsen hanterat 51 olika statsbidrag 2021 och betalat ut
totalt 22,1 miljarder kronor i bidrag. Vissa av bidragen maste organisation-
erna sjélva ansoka om medan andra bidrag férmedlas till olika mottagare
utan ansokningsforfarande.

Socialstyrelsens kostnader 2021 for att hantera statsbidrag &r 39 miljoner
kronor (jamfort med 33 miljoner kronor 2020). Kostnadsokningen beror pa
ett kat inflode av statsbidrag att fordela.

Kriterier for ett tillfredsstallande resultat
Verksamheten som ror statsbidrag ska ske rattssékert och effektivt.

Var handléggning ska vara réttsséker

En rattsséker handldggning av statshidrag innebér att rétt beslut fattas for
ratt organisation. Socialstyrelsens process for statsbidrag bygger pa ett tillits-
baserat forhallningssatt men den innefattar aven flera kontrollatgarder och
kontrollsteg som syftar till att trygga rattssakerheten i processen.

Kontrollatgarderna utgors dels av att vi granskar sokande organisationer
vad galler till exempel kontroll av skuldfrihet samt att villkoren for stats-
bidrag &r uppfyllda. Kontrollstegen innebér bland annat att ratten att besluta
om fordelning, utbetalning och godkannande av utbetalning &r uppdelad
enligt en sérskild beslutsordning.

Socialstyrelsens beslut om statsbidrag kan dverklagas i vissa fall om sa
anges i lag eller férordning. En indikator pa rattssakerhet i processen ar
andelen dverklagade &renden som &ndras i dverinstans; om Socialstyrelsen
inte behover andra vart beslut indikerar det en rattssaker process. Myndig-
heten stravar efter att andelen beslut som andras efter ett 6verklagande ska
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vara sa liten som majligt. For ett tillfredsstallande resultat ska skalen till de
andrade besluten inte bero pa en systematiskt felaktig handlaggning hos oss.

Vdara tidsramar ska hdllas

For att respektive uppdrag ska kunna levereras i tid enligt forordning, regle-
ringsbrev eller sarskilt regeringsbeslut behdver tidsramar sattas och foljas for
de olika stegen i processen. Effektiviteten i handlaggningen foljs genom satta
tidsramar for utlysning, utbetalning, aterrapportering och redovisning. For ett
tillfredsstallande resultat ska Socialstyrelsen klara tidsramarna for samtliga
statsbidragstyper.

Redovisning och analys av resultaten

Tva Sverklaganden har lett till Gndrat beslut

Totalt har Socialstyrelsen under 2021 beslutat i 1 891 drenden om statsbidrag
med ansokningsforfarande, varav 389 beslut har gallt avslag, avvisning eller
avskrivning. | 3 &renden har beslutet 6verklagats.

Under 2021 har dverinstans beslutat i 8 arenden som dverklagats under
aret eller tidigare ar. | 6 av dessa har 6verinstansen faststallt Socialstyrelsens
beslut och i 2 &renden har det dverklagade beslutet upphévts och &rendet
aterforvisats till Socialstyrelsen for fortsatt handlaggning.

Det ena av dessa bada fall gallde en bedomning av huruvida en férenings
stadgar innebar att foreningen lever upp till kraven pa att ha antagit stadgar
och vara demokratiskt organiserad samt att i verksamheten respektera demo-
kratins ideer, inklusive jamstalldhet och férbud mot diskriminering, dar Soci-
alstyrelsen beddmt att stadgarna inte levt upp till dessa krav. Forvaltningsrét-
ten har i detta fall gjort en annan bedémning &n Socialstyrelsen. Det kan
dock tillaggas att foreningen reviderat sina stadgar under den tid drendet han-
terades hos domstolen. Forvaltningsrattens beslut ledde till att Socialstyrelsen
fattat ett &ndrat beslut i arendet.

Det andra drendet handlade om hur en ideell férening ska visa att den har
bedrivit verksamhet i minst tva ar fore ansokan om bidrag, dar kammarréatten
gjorde en annan bedémning &n saval Socialstyrelsen som forvaltningsratten.
Det finns inget krav pa att en ideell forening ska ha haft ett organisations-
nummer i minst tva ar for att anses ha bedrivit verksamhet i féreningen under
motsvarande tid. Kammarrattens dom kommer att inneb&ra en andrad praxis
for Socialstyrelsens bedémningar av drenden i denna del.

Av det totala antalet beslut ar det forhallandevis fa som éverklagats,
och av de &renden som avgjorts i Overinstans ar det endast i 2 fall som dGver-
instansen gjort en annan bedémning dan Socialstyrelsen. Det har dock i dessa
fall inte handlat om nagon systematisk felaktighet i var handlaggning och
arendena ger inte upphov till ndgon annan beddmning an att vi har en ratts-
saker handlaggning inom verksamhetsomradet.

Vi har klarat tidsramarna

Socialstyrelsen har 2021 klarat tidsramarna vad géller samtliga statsbidrag.
For ett av statsbidragen hade vi en mindre avvikelse med en forsening pa
grund av hog drendebelastning i borjan av aret. Uppdraget avsag forsta kvar-
talsutbetalningen (totalt 5 miljoner kronor) till landets regioner for elektro-
nisk kommunikation. Utbetalningen kunde anda ske under forsta kvartalet
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som planerat, och vi har inte fatt nagon aterkoppling om att férseningen inne-
burit nagra konsekvenser for regionerna.

Arbetsbelastningen vad géller hantering av statshidrag har generellt sett
varit extra hog 2021, eftersom vi har hanterat 11 nya statsbidrag. | flera stats-
bidrag har vi ocksa hanterat pafylinadsmedel som betalats ut inom givna tids-
ramar. Socialstyrelsen har dock sedan tidigare en valfungerande och inarbe-
tad process for hantering av statsbidrag. Detta har, tillsammans med ¢kad
digital hantering i myndighetens e-tjanst, mojliggjort for oss att klara tidsra-
marna.

Kompletterande resonemang

Analyser av kostnader
Den totala kostnaden for att hantera statsbidrag uppgar till 39 miljoner
kronor, vilket kan jamféras med 33 miljoner kronor 2020. Snittkostnaden per
statsbidrag har varit cirka 762 000 kronor, att jAmféra med 715 000 kronor
2020. Snittkostnaden beror bland annat pa antalet nya uppdrag, vilka ofta
kraver mer forberedelser nar det géller att tolka och planera uppdraget an
bidrag som myndigheten haft att hantera under flera ar. Snittkostnaden beror
ocksa pa andelen bidrag med respektive utan ansokningsforfarande, dar
bidrag med ett ansokningsforfarande innebar en mer omfattande hantering.
Den okade totalkostnaden 2021 forklaras bade av att vi har haft fler upp-
drag totalt sett att hantera och fler komplexa uppdrag, vilket lett till 6kade
personalkostnader. Under aret har dessutom ett visst utvecklingsarbete skett
i e-tjansten for statshidrag, vilket ocksa bidragit till en 6kad kostnad.

Anvandningen och nytta av statsbidragen

Merparten av statsbidragen har férbrukats

och kommit till anvéandning

Av de 13 miljarder kronor som betalades ut i statsbidrag 2020 har
cirka 96 procent forbrukats och anvants i enlighet med villkoren.

Verksamheter som har tagit emot statsbidrag frn Socialstyrelsen maste i
de flesta fall aterrapportera hur de anvant medlen, och medel som inte har
forbrukats eller som har anvants pa ett felaktigt satt ska aterbetalas. Stats-
bidragsprocessen ar tvaarig, dar medlen betalas ut forsta aret och aterrappor-
tering och aterbetalning sker andra aret.

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag fordelat totalt 100 miljoner
kronor arligen till kommunerna 2018-2020 i syfte att starka socialtjanstens
insatser for barn och unga med psykisk ohdlsa. Under 2021 har vi foljt upp
och slutredovisat denna satsning. Av Socialstyrelsens uppf6ljning framgar att
de flesta kommuner har rekvirerat statsbidraget under samtliga 3 ar som sats-
ningen pagatt och att merparten av medlen har forbrukats.
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Statsbidraget har kunnat rekvireras for totalt 5 olika omraden, och de flesta
kommunerna har anvént bidraget inom fler &n 1 omrade och da foretradesvis
inom de omraden som handlar om att

« starka socialtjanstens insatser (enskilda stodsamtal, familjesamtal,
foraldrastod, etc.)

« starka kommunens interna samverkan (socialtjanst, elevhalsa, kultur
och fritid, missbruk, etc.)

+ 0Oka socialtjanstens kompetens om barn och unga med psykisk ohélsa
(FN:s konvention om barnens rattigheter — barnkonventionen, riskbedém-
ningsmodellen Signs of Safety, bedémningsmetoden FREDA etcetera.)

Under 2020 6kade &ven andelen kommuner som anvénde medlen for att
samverka med respektive region, jamfort med tidigare ar.

Uppfoljningen visar att kommunerna éverlag &r positiva till satsningen och
att den mojliggjort ett kliv i ratt riktning, satt fokus pa arbetsomradet och
belyst vikten av etablerade arbetssétt, personalens kompetens och betydelsen
av intern och extern samverkan, inte minst vid samordnade insatser. Kommu-
nerna vittnar ocksa om 6kad arbetsgladje, minskad personalomsattning och
farre sjukskrivningar, vilket bidragit till att barn och unga méter en och
samma handlaggare under en utredning. Detta 6kar i sin tur kvaliteten i
utredningsarbetet och de insatser som ges.

Kritiska roster talar bland annat om bristande langsiktighet i satsningen,
men majoriteten av kommunerna beddémer dock att vissa forbattringar kom-
mer att leva kvar ocksa efter satsningens slut. Framst galler det personalens
kompetens, arbetssatt, utokade personalresurser, teamarbete och etablerade
strukturer for intern och extern samverkan.

| bilaga Statshidrag aterfinns ytterligare uppgifter om utbetalda statsbidrag
2021, till exempel fordelningen mellan olika typer av bidrag, olika typer av
mottagare samt fordelningen mellan olika omraden.
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Vi tar fram féreskrifter, allménna rad,
handbocker och rattsligt stod

Socialstyrelsen ansvarar for den gemensamma forfattningssamlingen och

Figur17. beslutar om foreskrifter och allménna rad inom myndighetens verksamhets-
gg;:““dsmrde'"'"g omrade. Socialstyrelsen har under 2021 utvecklat hur vi redovisar och bedo-

mer resultatet for den del av verksamhetsomradet som avser Socialstyrelsens
forfattningar. Med forfattningar avser vi har foreskrifter och allmanna rad.
5%1 % Vi ger aven ut handbdcker och ger stod i rattsliga fragor. Resultatet vad
géller handbdcker och rattsligt stod redovisar vi under egna rubriker.
Kostnaderna 2021 for verksamhetsomradet Vi tar fram foreskrifter, all-
méanna rad, handbdcker och réttsligt stod ar 76,1 miljoner kronor (jamfort
med 2020 da de uppgick till 64,2 miljoner kronor). | de totala kostnaderna
ingar vissa kostnader for arbetet med att ge stod i rattsliga fragor. Det galler
67%  exempelvis internt stod som inte kostnadsforts pa ett specifikt uppdrag eller
en specifik produkt samt externa fragor, till exempel fragor som besvaras av
var upplysningstjanst. Kostnadsokningen i ar beror till stor del pa resurs-
forstarkning och ett okat antal fragor att hantera med anledning av pandemin.

26 %

prlECisa Gemensamma foérfattningssamlingen
Féreskriffer och allménna Socialstyrelsen ger ut Gemensamma forfattningssamlingen avseende halso-
r&d och sjukvard, socialtjanst, ldkemedel, folkhdlsa m.m. (HSLF-FS). Ut6ver

m Handb&cker vara egna foreskrifter och rad kungors har dven foreskrifter och allménna rad

beslutade av
m Samordning

» E-hédlsomyndigheten

+ Folkhé&lsomyndigheten

« Inspektionen for vard och omsorg

» Lakemedelsverket

» Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstod
+ Rattsmedicinalverket

« Tandvards- och lakemedelsférmansverket.

Syftet med att samla myndighetsforeskrifter pA omradet i en gemensam
forfattningssamling &r att stirka forutsattningarna for en samordnad styrning
med kunskap. Att forfattningssamlingen &r gemensam medfor att myndighet-
erna behover samverka kring foreskriftsfragor. Socialstyrelsen har som utgi-
vande myndighet ett redaktionellt ansvar for forfattningssamlingen i enlighet
med bestdmmelserna i bland annat forfattningssamlingsférordningen
(1976:725).
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Foreskrifter och allménna rdad

Inte ftillfredstallande resultat

Socialstyrelsens forfattningar ska vara aktuella. Myndigheten har for
narvarande 110 géllande foreskrifter och allmanna rad, varav 3 har ett
stort behov av andring pa grund av bristande aktualitet. De aktuella
forfattningarna bedoms inte som centrala utifran myndighetens verk-
samhet men andringar i regelverket paverkar innehallet i dessa forfatt-
ningar i sadan grad att de i vissa delar inte langre gar att tillampa.
Forfattningsarbetet har annu inte paborjats avseende dessa. Vi bedomer
darfor resultatet for den del av verksamhetsomradet som avser
foreskrifter och allméanna rad som inte tillfredsstallande.

Socialstyrelsens foreskrifter ar bindande regler medan allménna rad innehal-
ler generella rekommendationer om hur en forfattning kan eller bor tillampas.
Foreskrifterna och de allmanna raden reglerar och véagleder verksamheterna i
syfte att hoja kvaliteten samt oka sakerheten och effektiviteten inom vard och
omsorg. Malgruppen for Socialstyrelsens forfattningar ar yrkesverksamma
inom vard och omsorg, tjanstepersoner som bereder arenden infor politiska
beslut, beslutsfattare pa verksamhetsniva inom vard och omsorg, beslutsfat-
tare pa lokal och nationell niva samt patienter, klienter och narstaende.

Kriterier for ett tillfredsstallande resultat

Socialstyrelsens foreskrifter och allmdénna rdd ska vara aktuella

Med aktuella foreskrifter och allménna rad avses att forfattningen ar uppdate-
rad i forhallande till 6verordnad reglering samt andra foreskrifter och all-
manna rad. Har menas aktualitet ur ett juridiskt perspektiv, inte om forfatt-
ningen till exempel foljer aktuellt kunskapslage eller Gverensstammer med
nya metoder och arbetssatt.

En &ndring i lag eller forordning kan leda till att Socialstyrelsens foreskrif-
ter och allmanna rad behover andras. Ibland ar behovet av dndring s omfat-
tande att Socialstyrelsens forfattning pa omradet inte langre kan tillampas
och behdver upphévas. I andra fall kan andringar behtva goras i hela eller
delar av forfattningen for att den ska vara aktuell och &ndamalsenlig.

Lagar och forordningar &ndras kontinuerligt, vilket innebér att Socialsty-
relsens forfattningar behéver féljas upp och uppdateras. Hur lang tid ett for-
fattningsarbete tar varierar dock, beroende pa omfattning av dndringar och
vilket underlag som myndigheten behéver hamta in fran malgrupperna.
Darfor kan det bli en viss efterslapning fran att till exempel en lagbestam-
melse har andrats till dess att myndighetens foreskrift pA omradet &r uppdate-
rad.
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For ett tillfredsstallande resultat for aktualitet ska forfattningsarbete ha
paborjats vad galler alla forfattningar som har ett stort behov av andring.
Behovet kan vara stort till exempel om en andring i lag, férordning eller i
andra foreskrifter eller allmanna rad pa omradet paverkar innehallet i var for-
fattning i sadan grad att forfattningen inte langre gar att tillampa. Darut6ver
tas dven hansyn till om forfattningen

« ar central utifran myndighetens verksamhet

« har betydande paverkan pa utférare av vard och omsorg, eller

« medfor stora konsekvenser for storre grupper av enskilda, exempelvis nar
det géller liv, sdkerhet eller hélsa.

Redovisning och analys av resultaten

Tre foérfattningar ar inte aktuella

Socialstyrelsen har for narvarande 110 géllande forfattningar, varav 3 har ett
stort behov av att andras pa grund av aktualitet men dar forfattningsarbete
inte ar pabdrjat. Darutover behover ytterligare ett antal forfattningar andras,
men dar &r behovet inte lika stort.

Under 2021 har Socialstyrelsen beslutat om 3 nya grundférfattningar och
15 andringsforfattningar. Socialstyrelsen foljer aktualiteten i forfattningarna
genom att dels I6pande under aret bevaka alla vara forfattningar, dels gora
aterkommande uppfoljningar med nagra ars intervall. Intervallen faststalls i
myndighetens regelplan och uppféljningen genomfors enligt en sérskild pro-
cess med tillhérande stdddokument.

For varje forfattning finns en forvaltare utsedd inom myndigheten som
ansvarar for att 16pande bevaka och identifiera behov av att félja upp eller
uppdatera en forfattning utifran sitt ansvarsomrade. En uppfoljning innefattar
alltid vissa grundldggande moment for att vi 6versiktligt ska kunna bedéma
vilka forfattningsédndringar som eventuellt behdver géras och vilka eventuella
ytterligare moment uppfoljningen bor omfatta.

| vissa fall behéver vi darefter ga vidare och gora en fordjupad uppféljning
for att ndrmare belysa vilka konsekvenser forfattningen eller reglerna har
haft. En fordjupad uppfdljning kan exempelvis goras for att fa mer informa-
tion fran dem som berdrs av forfattningen. | den férdjupade uppfdljningen
kan det ocksa ingd mer omfattande och djupgaende rattsliga analyser av vilka
forfattningsandringar som ar mojliga att gora och vilket behov som finns av
dessa.

Socialstyrelsen har under aret genomfort 2 grundlaggande uppfoljningar
och 1 fordjupad uppfoljning av forfattning enligt myndighetens interna
process. Nar vi bedomer tidpunkten for uppféljningen tar vi bland annat
hansyn till om lagandringar inom omradet ar pa gang eller om det kunskaps-
omrade forfattningen reglerar kan komma att dndras inom Kort.

Socialstyrelsen har under aret utvecklat hur vi redovisar resultat avseende
foreskrifter och allmanna rad med fokus pa aktualitet. Vi har med anledning
av det gatt igenom samtliga forfattningar och bedémt att 3 forfattningar har
ett stort behov av andring. De aktuella forfattningarna bedéms inte som
centrala utifran myndighetens verksamhet men andringar i regelverket paver-
kar innehallet i dessa forfattningar i sadan grad att de i vissa delar inte langre
gar att tillampa. Forfattningsarbetet har annu inte paborjats.
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Kompletterande resonemang

Andamadisenlighet ar ocksd viktigt

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad ska vara andamalsenliga,
vilket innebar att de ska vara uppdaterade i forhallande till gallande kun-
skapslage, aktuella metoder och arbetssétt. Underlag for bedémningen kan
till exempel vara information om hur forfattningen tolkas och tillampas av
kommuner, regioner eller tillsynsmyndigheter. Det kan ocksa handla om
andringar hos andra myndigheter som paverkar var forfattning.

I vilken utstrackning en forfattning bedoms vara andamalsenlig kan variera
och forbattringar av nagot slag gar nastan alltid att gora. Ibland upptacks
mindre brister, till exempel vad géller foljsamheten till nya metoder eller
arbetssatt, utan att det paverkar forfattningen. Andra ganger kan forfattningen
paverkas sa mycket att den inte langre gar att tillampa.

Socialstyrelsen foljer andamalsenligheten genom att I6pande bevaka alla
vara forfattningar under aret och genom aterkommande uppféljningar med
nagra ars intervall. Har ar forvaltarens roll bland annat att I6pande ta emot
synpunkter och forbattringsforslag fran dem som berdrs av forfattningen och
aven fran andra pa myndigheten. Myndigheten har for avsikt att framover
aven utveckla hur vi redovisar resultat avseende andamalsenligheten i vara
foreskrifter och allméanna rad.

Handbocker

Under 2021 har Socialstyrelsen tagit fram 1 ny handbok och reviderat

2 handbdcker. Vara handbdcker syftar till att ge stod vid rattstillampningen.
Innehallet kan till exempel bygga pa lagstiftning, forarbeten, rattsfall och
beslut fran Justitiecombudsmannen samt Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad.

Ny handbok om LVM

Socialstyrelsen har under 2021 tagit fram den nya handboken LVVM — hand-
bok for socialtjansten, som publicerades i juni. Socialstyrelsen hade tidigare
allmanna rad om tillampning av lagen (1988:870) om vard av missbrukare i
vissa fall, LVM, men dessa allmanna rad upphévdes 2014. Under hosten
2019 och varen 2020 genomforde Socialstyrelsen en forstudie om behovet av
juridisk végledning om LVVM, och under forstudien uttryckte socialtjansten
behov av en utforlig vagledning om tillampningen av LVM i form av en
handbok.

Handboken riktar sig i forsta hand till socialtjansten men kan dven lasas
av andra aktorer som tillampar LVM, exempelvis halso- och sjukvarden,
forvaltningsdomstolar och Statens institutionsstyrelse. Den ger stod i tillamp-
ningen av regelverket pa omradet exempelvis i utredningar eller vid ansokan
om vard och omedelbara omhandertaganden.

Socialstyrelsen har mottagit flera positiva reaktioner pa handboken fran
professionen. Vi uppfattar att den dverlag har tagits emot val och att den fyllt
en lucka som funnits nér det galler vagledning om LVM.
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Rattsligt stod

Socialstyrelsens rattsavdelning ger stod i rattsliga fragor internt till andra
delar av myndigheten och externt till framfor allt verksamma inom hélso-
och sjukvarden, tandvarden och socialtjansten i form av olika produkter, till
exempel meddelandeblad. Meddelandebladen syftar som regel till att infor-
mera om nyheter i lagstiftningen eller i regelverket i évrigt. Under 2021 har
vi publicerat 6 meddelandeblad.

Rattsavdelningen svarar ocksa pa ett stort antal fragor fran bade yrkes-
verksamma och privatpersoner om innehallet i regelverket inom halso- och
sjukvardens, tandvardens och socialtjanstens omrade.

Upplysningstjdnsten

Under 2021 har Socialstyrelsens upplysningstjanst svarat pa 14 023 fragor
om regelverket inom héalso- och sjukvardens, tandvardens och socialtjanstens
omrade samt fragor om hur man anséker om legitimation och andra behérig-
heter inom hélso- och sjukvarden. Majoriteten av fragestallarna ar yrkesverk-
samma och behdrighetssokande men vi far d&ven manga fragor fran allman-
heten.
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Vi beslutar i tillstdndsérenden och
bereder drenden at Rattsliga radet

Ett tillfredsstallande resultat

Socialstyrelsen hanterar tillstandsarenden inom halso- och sjukvard
samt bereder arenden for Socialstyrelsens rad for vissa rattsliga,
sociala och medicinska fragor (Rattsliga radet). Myndigheten bedémer
sammantaget vart resultat for verksamhetsomradet Vi beslutar i
tillstdndsarenden och bereder arenden at Rattsliga radet som
tillfredsstallande. Saval tillstandsverksamheten som Rattsliga radet
har haft en réttsséker och effektiv handlaggning.

Kostnaderna for Socialstyrelsens tillstandsverksamhet 2021 ar 3,7 miljoner
kronor (jamfort med 2,9 miljoner kronor 2020) och kostnaderna for Réttsliga
radet 2021 ar 9 miljoner kronor (jamfort med 9,3 miljoner kronor 2020).
Socialstyrelsen hanterar d&ven arenden om begéaran av europeisk och nordisk
arresteringsorder som 2021 kostade 1,1 miljon kronor (jamfért med 500 000
kronor 2020). Totalt ar kostnaderna 2021 for verksamhetsomradet Vi beslu-
tar i tillstandsarenden och bereder drenden at Rattsliga radet 13,8 miljoner
kronor 2021 (jamfort med 12,7 miljoner kronor 2020).

Socialstyrelsen beslutar i ett antal tillstdndsérenden

Socialstyrelsen provar ett antal olika hélso- och sjukvardstillstand, till exem-
pel passtillstand for personer som genomgar rattspsykiatrisk vard med sar-
skild utskrivningsprovning och tillstand till transplantation i drenden nar
donatorn &r under 18 ar. Darutover hanterar Socialstyrelsen arenden om be-
géran av europeisk och nordisk arresteringsorder.

Tillstandsarendena initieras av enskilda personer, av hélso- och sjukvarden
eller av en annan myndighet. Handlaggningstiden varierar beroende pa
vilken typ av arende det handlar om. Vissa arenden maste handldggas extra
skyndsamt.

Kriterier for ett tillfredsstallande resultat
Socialstyrelsens verksamhetsomrade som ror tillstdnd ska ha en réttssaker
och effektiv handlaggning i enlighet med férvaltningslagen (2017:900).

Rattssdker handldggning av tillsténdsdrenden

Minst 2 personer (1 foredragande och 1 beslutande) deltar i den slutliga
handlaggningen av tillstindsarenden inom Socialstyrelsen for att sékerstalla
en rattssaker handlaggning. Som en ytterligare kontrollatgard diskuteras
svara arenden i grupp for att sakerstalla att praxis efterfoljs. Fa tillstands-
arenden 6verklagas till allman forvaltningsdomstol, &ven om de flesta av
Socialstyrelsens beslut gar att 6verklaga. For ett tillfredsstallande resultat
ska &rendena handl&ggas i enlighet med lagstiftningens krav och faststéllda
rutiner for respektive arendeslag och sa fa 6verklagade arenden som majligt
ska leda till ett &ndrat beslut.
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Effektiv handl@ggning av ftillstdndsdrenden

En effektiv handlaggning av tillstandsarenden innefattar att Socialstyrelsen
foljer interna rutiner och ser till att varje handlaggningsatgard i arendet gors i
tid. For ett tillfredsstéllande resultat vad galler effektiv handldggning ska vi
folja faststallda mal och handlaggningstider for olika arendetyper.

Redovisning och analys av resultaten

HandlGggningen har skeftt i tid och inga beslut har behdvt dndras
Vi foljer interna rutiner for att klara handlaggningens faststallda mal och
reglerade handlaggningstider. For till exempel handlaggning av passtillstand
finns, utover forvaltningslagens krav, ett lagstadgat krav pa att beslut ska
meddelas skyndsamt. | andra &rendetyper, till exempel 6verforing av ratts-
psykiatrisk vard till ett annat land, ar det dock vanligt med langa handlagg-
ningstider. | dessa drenden kan &ven handlaggningstiden hos myndigheter i
andra lander paverka hur snabbt ett drende kan avgoras. Samtliga arenden
under aret har handlagts utifran respektive arendeslags behov, och handlagg-
ningen har skett i tid och i linje med vara mal.

Under 2021 6verklagades endast ett beslut. Overklagandet avslogs i
forvaltningsratten och kammarratten meddelade inte prévningstillstand.

Sammanfattningsvis gor vi darfor beddmningen att handldggningen av
Socialstyrelsens tillstandsarenden under aret har varit rattssaker och effektiv.

Kompletterande resonemang

Antalet tillstdndsdrenden och kostnaderna har ékat

Under 2021 har antalet tillstandsérenden 6kat jamfort med 2020. Vissa
arendetyper, framfor allt tillstand enligt ordningslagen (1993:1617) och
anmalan om passtillstand ligger pa en fortsatt 1ag niva, vilket &r en direkt
effekt av pandemin.

De totala kostnaderna for handlaggningen av tillstandsarenden paverkas
dels av antalet arenden, dels av drendenas komplexitet. Vissa arenden orsakar
aven hogre kostnader for att det behdvs extern expertkunskap; det géller till
exempel drenden gallande dispenser fran krav i lag och férordning avseende
syn och horsel samt vissa tillstand enligt lagen om genetisk integritet.
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Tabell 19. Beslut i tillstandsdrenden

Antal beslut och den totala kostnaden fér dessa 2019-2021, I6pande priser (fusen kronor)

Arendeslag och antal beslutade drenden 2021 2020 2019
Tillstdnd enligt tfransplantationslagen 13 10 15
Tillst&nd enligt lagen om genetisk integritet m.m. 35 22 39

-varav drenden gdllande férlangd frystid
av befruktade dgg

Tillst&nd enligt passlagen 12 14 20

Overféring av rattspsykiatrisk vérd till annat land,
hemsdndning av utldndsk medborgare som

29 15 39

vardas enligt lagen om psykiatrisk tvéngsvard samt e 10 1
samrdd med Kriminalvérden

Tillstdnd enligt ordningslagen 6 * 24
Prévning av regions avslag av ansékan om " " 6
arbetsplatskod

Arenden gallande dispenser frén krav ilag och

férordning avseende syn- och horsel samt ogiltig- 21 15 20
forklaring av Idkarintyg

Totalt antal beslutade fillstGndsérenden 106 74 135
Total kostnad 3 685 2867 2692

*F& drenden redovisas inte

Rattsliga rddet beslutar
och l[&dmnar utldtanden i vissa drenden

Rattsliga radet beslutar och lamnar utlatanden i vissa sarskilt angivna aren-
den enligt Socialstyrelsens instruktion. Réattsliga radet beslutar i &renden om
bland annat tillstand till sen abort, nekad assisterad befruktning med done-
rade konsceller samt faststallande av dndrad konstillhdrighet. Dessa &renden
initieras av enskilda personer. Rattsliga radet lamnar dven utlatanden pa
begéran av domstol eller annan myndighet. Dessa utlatanden galler oftast
allménmedicinska och rattsmedicinska samt réttspsykiatriska och
psykiatriska fragor.

Kriterier for ett tillfredsstdllande resultat
Socialstyrelsens verksamhetsomrade som ror Rattsliga radet ska ha en rétts-
saker och effektiv handlaggning i enlighet med forvaltningslagen (2017:900).

Rattssaker handldggning av Rattsliga rddets drenden

Rattsliga radets arenden beslutas i namnd med ledamoter som utses av rege-
ringen enligt Socialstyrelsens instruktion och ordféranden i radet har erfaren-
het som lagfaren domare. Réttsliga radet har olika sammanséttning beroende
pa drendetyp och ledamoterna ar experter inom olika omraden, till exempel
inom rattspsykiatri. Besluten gar i vissa fall att 6verklaga till allméan forvalt-
ningsdomstol; det géller beslut avseende andrad konstillhérighet och beslut i
arenden om provning av nekad assisterad befruktning med donerade konscel-
ler. FOr ett tillfredsstallande resultat ska drendena handlaggas i enlighet med
lagstiftningens krav och faststéllda rutiner for respektive &rendeslag.
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Effektiv handl@ggning av Rattsliga radets Grenden

Effektivitet i handlaggningen av Rattsliga radets arenden féljer vi genom
internt faststdllda mal och handlaggningstider. Handlaggningstiderna varierar
beroende pa arendeslag:

« allman- och rattsmedicinska utlatanden: utlatande inom 3 manader

« allman- och rattspsykiatriska utlatanden: utlatande inom 4 veckor

« faststallelse av andrad konstillhorighet: beslut inom 6 manader

« prévning av ldkares beslut dar ndgon nekats assisterad befruktning med
donerade konsceller: beslut inom 8 veckor

« abortarenden: beslut inom 1 vecka

« steriliseringsarenden: beslut inom 4 veckor.

For ett tillfredsstallande resultat ska &rendena handldggas inom den tidsram
som drendetypen kraver. Enstaka arenden kan dock ha langre handlaggnings-
tider, exempelvis om radet behdver hamta in séarskilda expertutlatanden.

Redovisning och analys av resultaten

Rattsliga r&det har klarat mélen for handlédggningen

Samtliga arenden hos Rattsliga radet har under aret har handlagts i enlighet
med lagstiftningens krav, faststéllda rutiner och inom den tidsram som &ren-
detypen kraver och samtliga beslut har fattats i ratt tid.

Antalet inkomna drenden som galler andrad konstillhdrighet har minskat
under 2021 men ligger pa en fortsatt hog niva, och de uppsatta malen inom
arendetypen har natts eftersom extra sammantraden har satts in. Under 2021
har 419 beslut fattats i arenden om &ndrad konstillhérighet. Totalt 16 av
Rattsliga radets arenden har 6verklagats. Nagra éverklaganden har rort
avslag pa ansokan om avlagsnande av konskortlar dar det kravs synnerliga
skal for ett bifall om s6kanden &r under 23 ar. Det &r fa drenden som har
overklagats och i dvrigt har det inte framkommit ndgot som tyder pa att var
process inte skulle vara réttssaker.

Sammanfattningsvis gor vi darfor beddmningen att handldggningen av
Rattsliga radets arenden under aret har varit rattsséker och effektiv.

Kompletterande resonemang

Kostnaderna har minskat liksom antalet drenden

De totala kostnaderna for Rattsliga radet paverkas dels av antalet arenden,
dels av &rendenas komplexitet. Vissa &renden kan orsaka hdgre kostnader om
radet behdver hamta in sarskilda expertutlatanden. Antalet drenden har mins-
kat nagot i forhallande till 2020, vilket har medfort att kostnaderna for aren-
dehandl&ggningen minskat. De administrativa kostnaderna for sammantréden
har minskat nagot till foljd av att Rattsliga radet pa grund av covid-19-pande-
min nastan uteslutande haft telefonmoten under aret. Dock har samtidigt det
administrativa arbetet kring handlaggningen av drenden blivit mer resurs-
kravande pa grund av detta.
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Tabell 20. Rattsliga radet

Antal beslut per drendegrupp, totalt antal avslutade drenden och total kostnad fér dessa

2019-2021, Ibpande priser (tusen kronor)

Arendetyp och antal beslut 2021 2020 2019
Rattspsykiatri 16 22 13
Andrad kénstillhérighet 419 439 403
Sen abort 573 582 559
Ovriga* 87 107 123
Totalt antal Grenden 1095 1150 1119
Total kostnad 8 911 92179 8916

* | gruppen 6vriga ingdr bland annat allm&npsykiatri, sterilisering samt begdran om prévning av Idkares

beslut dar ndgon nekats assisterad befruktning med donerade kénsceller.
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Figur 18.
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Vi arbetar med frdgor om donation
och fransplantation

Tillfredsstallande resultat

Socialstyrelsen bedomer resultatet for verksamhetsomradet Vi arbetar
med fragor om donation och transplantation som tillfredsstallande.

Under 2021 anmaélde sig ytterligare 23 130 personer till donations-
registret och antalet personer som meddelat att de &r positiva till dona-
tion 6kade med 35 634 personer. Okningen av antalet personer som &r
positiva till att donera organ bestar av bade nytillkomna personer i
donationsregistret och genom att redan anmalda personer andrat sin
installning fran negativ till positiv.

Socialstyrelsen har genomfért kommunikationsinsatser till allmén-
heten for att 6ka kannedomen om donationsfragor. Myndigheten har
ocksa uppmarksammat vikten av att fler ska ta ska stallning om dona-
tion genom att anméla sig i donationsregistret och berétta for sina nar-
stadende om sitt stallningstagande.

Vi har samverkat och l6pande kommunicerat med professionen sa
att vardgivarna bland annat haft mojlighet att uppdatera sina rutiner
och processer for att fortsatta sin verksamhet under pagaende pandemi.
Det blev 192 avlidna personer som donerade organ under 2021, vilket
ar det hogsta antalet som hittills redovisats, och det trots pandemin.

Var verksamhet Vi arbetar med fragor om donation och transplantation
kostar 20,6 miljoner kronor 2021 (jamfért med 16,4 miljoner kronor 2020).
Av de totala kostnaderna har myndigheten lagt 2,8 miljoner kronor pa
informationsinsatser till allmanheten, 10,8 miljoner kronor pa information
och kunskapsstdd till professionen och 3 miljoner kronor pa nationell sam-
ordning. Forvaltningen av donationsregistret kostade 3,9 miljoner kronor.

Nationellt donationscentrum

Pa Socialstyrelsen finns Nationellt donationscentrum (NDC) som ansvarar
dels for nationell samordning och uppféljning samt kunskapsstdd inom dona-
tions- och transplantationsomradet till halso- och sjukvarden, dels for dona-
tionsregistret. NDC ansvarar ocksa for att allmanheten kontinuerligt far
information i donationsfragor och vi ska underlatta for enskilda att gora sin
instéllning till donation kand.

Socialstyrelsen har 20202023 fatt ett sarskilt uppdrag att vidareutveckla
arbetet med kontinuerlig information till allménheten, dar vi ska bidra till att

+ den hoga donationsviljan i befolkningen bibehalls eller 6kar
« fler tar stallning till organ- och vavnadsdonation
» antalet anmadlningar till donationsregistret dkar.

| uppdraget ingar aven att utveckla arbetet med information till halso- och
sjukvarden samt andra relevanta aktorer.

ARSREDOVISNING 2021
SOCIALSTYRELSEN


https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/organ-och-vavnadsdonation/nationellt-donationscentrum/

Lagen (1995:831) om transplantation m.m. (transplantationslagen) bygger
pa varje manniskas ratt att sjalv bestimma om hen vill donera sina organ och
vavnader efter sin dod. Det nationella donationsregistret hos Socialstyrelsen
fyller har en sérskilt viktig funktion och skapar forutsattningar for hélso- och
sjukvarden att ta hansyn till patienters sjalvbestammande. Donationsregistret
regleras av forordning (2018:307) for donationsregister hos Socialstyrelsen,
dataskyddsfoérordningen (GDPR 2016/679) samt offentlighets- och sekretess-
lagen (2009:400). Enskilda kan anmaéla sig till donationsregistret via Social-
styrelsens webbplats.

Socialstyrelsen &r nationellt behdrig myndighet for donation och transplanta-
tion samt ingang till donations- och transplantationsomradet for EU. NDC ar
nationell kontaktpunkt for fragor om blod, celler och vavnader.

Socialstyrelsen deltar, tillsammans med Inspektionen for vard och omsorg,
Lakemedelsverket och Folkh&lsomyndigheten, i regeringens nationella sam-
verkansplan for omraden som regleras av ett antal EU-direktiv som ror
organ, vavnader, celler och blod. Arbetet har resulterat i rekommendationer
och riktlinjer infor donation och transplantation av organ, vavnader och celler
samt blodgivning i Sverige, vilka har utformats av NDC i samarbete med
Folkhé&lsomyndigheten.

Vi arbetar for att 6ka donationsfrekvensen

Transplantation ar en etablerad behandlingsmetod vid svar organsvikt, och en
transplantation kan i vissa fall ge allvarligt sjuka manniskor en mgjlighet att
Overleva. | andra fall kan transplantation ge avsevart forbattrad halsa, hdgre
livskvalitet och atergang till ett aktivt yrkesliv.

Det nationella malet for det donationsframjande arbetet &r 6kad donations-
frekvens med bibehallen patientsakerhet. Malet ar att tillgdngen pa organ och
vavnader for transplantation ska mota behovet, och den forvantade effekten
ar att fler transplantationer kan ske genom att fler organ och véavnader tas
tillvara.

MAanga personer har détt samt riskerar att doé i vantan pd organ
Allt fler vavnader och organ fran avlidna har donerats i Sverige det senaste
decenniet. Detta ar en foljd av ett malmedvetet donationsframjande arbete
inom halso- och sjukvarden. Ar 2021 var 192 avlidna personer organdonato-
rer, vilket bidrog till att 631 organ kunde transplanteras till svart sjuka patien-
ter. Det &r den hogsta siffan for antalet organdonatorer som noterats sedan
den gemensamma statistiken for de skandinaviska landerna, Scandiatrans-
plant, borjade redovisas.

En del av 6kningen beror pa att fler donationer har genomforts efter att
doden intraffat efter ett cirkulationsstopp, sa kallad donation after circulatory
death, DCD. Totalt blev 27 personer donatorer genom DCD 2021, vilket &r
det hogsta antalet sedan DCD infordes i Sverige 2019. Flest donationer, 165,
gjordes moéjliga genom donation after brain death, DBD, det vill sdga néar
doden intraffat efter en svar och nytillkommen hjarnskada.

Trots att antalet donatorer har ¢kat finns ett stort behov av donerade organ
och vavnader. Under 2021 avled 22 personer medan de vantade pa ett nytt
organ (2020: 33 personer). Den 1 januari 2022 vantade 648 personer pa
organ; storst var behovet av njurar (se den senaste statistiken har.)
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Kriterier for ett tillfredsstallande resultat

For att bedoma resultatet for verksamhetsomradet Vi arbetar med donation
och transplantation foljer Socialstyrelsen donationsviljan i Sverige, eftersom
den ar en indikator pa forutsattningarna for samhéllet att mota behovet av
organ. Myndigheten bedomer vart resultat utifran det totala antalet anmal-
ningar till donationsregistret.

Att manga anmaler sin vilja till donationsregistret och &r positiva till att
donera organ leder inte i sig till att antalet donationer 6kar. Daremot forbatt-
rar det forutsattningarna vid en eventuell situation ndr donation kan vara
aktuell. Att viljan ar kdand i donationsregistret underlattar for narstaende och
forenklar vid en eventuell donationsprocess.

For ett tillfredsstallande resultat ska Socialstyrelsens verksamhet leda till
att den hoga donationsviljan i befolkningen bibehalls eller 6kar. Dartill ska
antalet personer som gjort sin vilja k&nd i donationsregistret 6ka. Antalet
personer i donationsregistret som ar positiva till att donera organ ska ocksa
bibehallas eller 6ka.

Redovisning och analys av resultaten

Fler ar positiva till att donera

och fler har anmdalt sin vilja i donationsregistret

Antalet personer som anmaélt sig och gjort sin vilja till donation kand i
Socialstyrelsens donationsreqgister har stadigt 6kat. Under 2021 tillkom

23 130 personer och den 10 januari 2022 var 1 774 567 personer registrerade
i donationsregistret (60 procent kvinnor och 40 procent mén). Konsfordel-
ningen bland dem som anmélt sig i donationsregistret har varit relativt lika
over tid.

Totalt 79 procent av dem som anmalt sig till donationsregistret (1 398 252
personer den 10 januari 2022) ar positiva till donation och under aret 6kade
antalet positiva med 35 634 personer. Okningen beror bade pa nytillkomna
personer i donationsregistret och pa att redan anmalda personer andrat sin
installning fran negativ till positiv i registret. Av kvinnorna har 80 procent
anmélt att de &r positiva till donation och bland ménnen &r andelen 76 procent.

Samtidigt har totalt 21 procent meddelat att de inte vill donera vare sig
organ eller vavnad efter sin dod. Oavsett instélining underléttar ett kéant stéll-
ningstagande saval for halso- och sjukvarden som for de narstaende.

Det finns potential att f& fler anmdlningar
i donationsregistret
I Sverige finns i nul&get 3 satt att meddela sin vilja (for eller emot) att donera
sina organ och vavnader efter sin dod: registrera sig i donationsregistret,
meddela narstaende eller fylla i ett donationskort. Socialstyrelsen framhaller
sedan 2020 att man ska anméla sig i donationsregistret och beratta for sina
narstaende. Socialstyrelsen slutade 2021 att ta fram donationskort och vi
foresprakar att den som har ett kort ocksa ska anméla sig i donationsregistret.
Via en webbenkat i december 2021 fick vi svar fran cirka 1 500 personer
ur Sveriges befolkning i aldersgruppen 18-79 ar om de tagit stallning for
eller emot att donera sina organ och vavnader efter sin dod. Undersékningen
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indikerar att donationsviljan ligger pa en fortsatt hog niva. Cirka 80 procent
angav att de &r positiva till att donera sina organ eller vavnader efter sin dod.
Det &r ett jamforbart resultat med tidigare genomfoérd webbenkét som gjordes
2019. Totalt 19 procent angav att de ar negativa eller oklara dver sin install-
ning till donation. Totalt angav 40 procent att de tagit stallning pa nagot av
de 3 satten. Av dem som meddelat sin instéllning svarade cirka 20 procent att
de anmalt sig till donationsregistret och 10 procent att de har meddelat nar-
stdende medan cirka 10 procent fortsatt har ett donationskort. Bland dem som
annu inte meddelat sin vilja tyder svaren pa att manga tankt ta stéllning men
inte kommit sig for. Har finns saledes en potential att fa fler att ta stallning
och anméla sig i donationsregistret.

Ratt information ska skapa frygghet hos allmdnheten

och underldétta fér varden

Socialstyrelsen finns tillganglig for fragor om donation fran bade allmanhet
och profession via telefon och e-post. De flesta fragorna fran allmanheten
handlar om donationsviljan och donationsregistret. Under telefontid tog vi
emot 480 samtal 2021, vilket &r en liten minskning jamfort med 2020 da vi
tog emot 587 samtal utdver de samtal som hanteras av respektive utredare.

| den digitala brevladan svarade vi pa 571 e-postmeddelanden 2021, att jam-
fora med 582 meddelanden 2020 och 1 071 meddelanden 2019. Var webb-
plats uppdateras kontinuerligt med faktainformation och svar pa fragor som
kommit in till myndigheten.

Vi strévar efter att fler ska ta stélining

| var strategiska kommunikation till allmanheten har Socialstyrelsen anvant
koncept, budskap och olika material fran informationsinsatsen Visa din vilja i
donationsregistret som myndigheten tog fram och anvande i samband med
Donationsveckan 2020. Under 2021 har vi kompletterat med kortade film-
versioner och banners i digitala kanaler.

| ar anordnades Donationsveckan vecka 45, och vecka 43-46 spreds
informationsinsatsen Visa dina vilja i donationsregistret via bland annat
vard, apotek och patientorganisationer, Socialstyrelsens egna kanaler samt
betald annonsering. Genom den betalda annonseringen har Socialstyrelsens
filmer exponerats pa bio i storstader och pa 35 andra orter i landet, pa TV4
Play och vantrums-tv, pa Youtube, Facebook och Instagram samt via ett stort
antal premiumsajter pa natet som ags av bland annat nyhetsmedia, magasin
och kanda profiler. Vi har &ven anvant radioreklam for att sprida informat-
ionen via ett stort antal poddar. En av Socialstyrelsens filmer har &ven visats
hosten 2021 i programmet Anslagstavlan pa SVT.

Den betalda annonseringen har skett dels brett for att skapa uppmarksam-
het och k&nnedom hos allménheten om att ta stélining, dels mer riktat mot
utvald malgrupp, personer 25-40 ar, for att fa fler att anméla sig i donations-
registret.

Infor informationsinsatsen tillhandahdll vi informationsmaterial till vidare-
formedlare i form av bland annat affischer, fickfoldrar, filmer, foton och
informationsgrafiker. Under aret gjorde vi dven dels ett storre brevutskick till
ansvariga for olika vardmottagningar om att de kan bestélla eller ladda ner
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vara material, dels ett stort antal riktade e-postutskick till 6vriga vidarefor-
medlare. Aven andra intresserade, till exempel arbetsplatser, skolor och fore-
ningar, har hort av sig och velat bestalla material fran Socialstyrelsen.

Var information pagar under hela aret men mer intensivt under perioden
infor, under och efter Donationsveckan via pressaktiviteter, var webbplats
och sociala medier, inklusive Facebooksidan Jag donerar mina. Gor du? och
en ny sida pa Instagram. Under sjalva Donationsveckan gick vi ut med en
pressnyhet och gjorde flera radiointervjuer. Av var mediebevakning ser vi att
fragan har fatt stort utrymme, sarskilt i lokala medier. Aven vévnadsdonation
har lyfts i fler ssmmanhang an tidigare ar.

Totat 10 780 personer anmalde sig till donationsregistret under Donations-
veckan 2021, att jamfora med 10 309 personer 2020. En vanlig vecka &r anta-
let anmélningar cirka 400-800. Den betalda annonseringen vecka 4346 har
lett till att informationsinsatsen Visa din vilja i donationsregistret har expo-
nerats Gver 26 660 000 ganger. Inlaggen i vara egna sociala medier ihop med
den betalda annonseringen i sociala medier, inklusive Youtube, har lett till
cirka 4 372 478 visningar i rackvidd och 73 582 antal lankklick in till Social-
styrelsens webbsida for donationsregistret.

Vi samverkar med hdlso- och sjukvdarden

Socialstyrelsen fortsatter att utveckla samverkan med sjukvardshuvudman,
vardgivare och medarbetare inom halso- och sjukvarden. Vi har mot bak-
grund av den pagaende pandemin helt stéallt om till digitala moten. Myndig-
heten har kontinuerligt kommunicerat med professionen om covid-19 vid
donation av blod, organ, vavnader och celler samt uppdaterat informationen
om provtagning och karenstider vid donation, sa att vardgivarna haft mojlig-
het att uppdatera sina rutiner och processer for att kunna fortsatta med sin
verksamhet. Trots att intensivvarden varit hart belastad var antalet personer
som donerade organ 2021 det hogsta antalet som hittills redovisats.

Vi informerar om aktuella frégor
Socialstyrelsen sammanstaller arligen lagesrapporten Organ- och vavnads-
donation i Sverige med information om och analys av verksamheterna inom
organ- och vavnadsdonation i Sverige. Lagesrapporten vander sig i huvudsak
till beslutsfattare, verksamhetschefer och berdrd personal inom hélso- och
sjukvarden som en del av deras utvardering. Den anvéands ocksa som
referensmaterial av tjanstepersoner och beslutsfattare i andra organisationer.
Vi informerar varje kvartal om Socialstyrelsens verksamhet och aktuella
fragor inom donation och transplantation via riktade e-postutskick till vara
intressenter inom professionen, intresseféreningar och Socialdepartementet.
Intresset for denna information har okat under aret fran drygt 250 prenume-
ranter 2020 till cirka 350 prenumeranter 2021. Vi nar dven andra intressenter
med mer allmén information via Socialstyrelsens nyhetsbrev till hdlso- och
sjukvarden.

Vi identifierar hinder respektive mojligheter fér donation

Det ar viktigt att identifiera hinder respektive méjligheter for donation och
myndigheten har bland annat paborjat arbetet med ett regeringsuppdrag om
att kartlagga detta. Resultatet kommer att analyseras for framtida insatser for
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att framja organdonation. Nedan syns nagra aktuella fragor som Socialstyrel-
sen arbetar med.

Vi vill férenkla for processen fér njurdonation

Njurtransplantation &r den vanligaste typen av organtransplantation och ar
ocksa det organ dar det storsta behovet finns. | nulaget finns inte tillrackligt
med donatorer for att tdicka behovet. Socialstyrelsen har darfor gjort en
nationell kartlaggning utifran levande njurdonatorers hela donationsprocess
i syfte att 6ka antalet levande njurdonatorer. Vi har dven genomfort djup-
intervjuer med njurdonatorer vad géller deras upplevelser och erfarenheter
av donationsprocessen.

Flera omraden identifierades for forbattring nationellt, bland annat att
det saknades lattillgénglig, enhetlig information och att det behdvdes en
professionalisering av processen for en potentiell donator fore, under och
efter en eventuell donation. Vi ser nu dver de hinder och mojliga forbatt-
ringar som identifierades bade ur patient- och professionsperspektiv for att
underlatta och skapa trygghet for dem som kan komma i fraga for att donera
en njure till en annan manniska under sin livstid.

Vivill ta tillvara fler organ for barn

Det finns svart sjuka barn som behover en organtransplantation for att Gver-
leva. Exempelvis finns sma barn som vantar pa hjartklaffar och de kan bara
ta emot hjartklaffar som passar storleksmassigt fran ett annat litet barn.

Det finns begransad tillgang pa organ till svart sjuka barn och varden upp-
marksammar inte alltid en mojlig organdonator. Det kan till exempel bero pa
att vardpersonalen saknar den kompetens och fardighetstraning som behdvs i
en donationsprocess. Vardpersonal ska ha majlighet att formedla ratt infor-
mation pa ratt satt, sa att barnets vardnadshavare inte sager nej till organ-
donation pa grund av okunskap.

| december 2021 skickade Socialstyrelsen ut nytt kunskapsstod pa remiss,
vilket innehaller nationella rekommendationer inom pediatrisk organ-
donation. Kunskapsstodet publicerades den 24 januari 2022 och det syftar
till att stodja regionerna genom bésta mojliga tillgangliga kunskap om organ-
donation fran sma barn med fokus pa aldern 0-6 ar. Kunskapsstodet vander
sig framst till vardgivare och verksamhetschefer for barnintensivvards- Foto Ewa Ahlin/Scandinay
avdelningar och 6vriga intensivvardsenheter dar barn kan komma att
vardas. Det riktar sig dven till vardpersonal inom dessa enheter.

Vi ser 6ver regelverket fér manniskans déd

Socialstyrelsen reviderar for ndrvarande Socialstyrelsens foreskrifter och all-
manna rad (SOSFS 2005:10) om kriterier for bestammande av manniskans
dod. Forslaget for den reviderade foreskriften skickades ut pa extern remiss i
december 2021 och foreslas trada i kraft den 1 juli 2022.

Syftet &r att stodja regioner genom bésta mojliga tillgangliga kunskap i
arbetet for 6kad organdonation genom ett uppdaterat protokoll for att fast-
stalla en manniskas dod. Malet &r att ett tydligt och aktuellt protokoll ska
leda till en 6kad medicinsk sékerhet vid diagnostik. Protokollet riktar sig till
specialistlakare med uppgift att utféra direkt diagnostik hos patienter i syfte
att faststalla att hjarnans samtliga funktioner totalt och oaterkalleligt fallit
bort.

ARSREDOVISNING 2021 137
SOCIALSTYRELSEN



Vi ser 6ver regelverket om blod, celler och vavnad
Socialstyrelsen har under aret deltagit i arbete med revisionen av
EU-direktiven pa blod-, cell- respektive vavnadsomradet. | det har arbetet
har vi deltagit vid flera arbetsmoten och diskussioner anordnade av
Europeiska kommissionen.

Socialstyrelsen har aven reviderat foreskriften (SOSFS 2009:28) om blod-
verksamhet. Denna foreskrift tradde i kraft i maj 2021 och de huvudsakliga
andringarna galler

« mojligheten att ge blod 4 ganger per ar oavsett kén

+ sankt karenstid fran 12 till 6 manader efter sexuell riskexposition

« sankt karenstid fran 6 manader till minst 12 veckor efter spontan

* eller medicinsk abort

« ett fortydligande av att personer 60 ar och dldre som har lamnat blod
tidigare far aterkomma som blodgivare utan krav pa bedémning av lakare.

Socialstyrelsen har ocksa genomfort andringar i de delar som ror assisterad
befruktning i foreskriften (SOSFS 2009:30) om donation och tillvaratagande av
vavnader och celler samt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2009:32) om anvandning av vavnader och celler i hélso- och sjukvarden och vid
klinisk forskning med mera. Foreskriften omfattar bland annat att

 den som gor den sarskilda prévningen av om en person ar lamplig som
donator maste ha beteendevetenskaplig kompetens

- forbudet mot att anvanda befruktade &gg nar donator avlidit har tagits bort,
och donation kan ske under vissa omstandigheter

« en och samma donator far donera konsceller till hogst 6 familjer.

Dessa andringar tradde i kraft efter arsskiftet 2021/2022.

Vi tar fram ett vagledningsmaterial om donationsprocessen

| februari 2021 fick Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram ett vaglednings-
material med anledning av regeringens foérslag och bedémningar i proposi-
tionen Organdonation (prop. 2020/21:48). Propositionen innehaller bland
annat forslag om sa kallad organbevarande behandling, det vill sdga atgérder
som sétts in for att bevara organens funktion eller forbattra forutsattningarna
for transplantation. Syftet med forslagen ar att stérka forutsattningarna for
organdonation och framja verksamheten. VVagledningsmaterialet ska stodja
professionen utifran forslagen, och i arbetet med materialet har vi under aret
haft aterkommande dialogméten med representanter fran professionen.

Vi gav dven en muntlig delredovisning av regeringsuppdraget till Social-
departementet den 1 september.

Propositionen var ténkt att trada i kraft 2021 men drogs tillbaka mot bak-
grund av att flera aktorer ansag att fragan om intubation behovde fortydligas.
Ett utkast pa ny lagradsremiss har skickats ut, och Socialstyrelsen har lamnat
ett remissvar. Lagforslaget foreslas trada i kraft den 1 juli 2022.
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Fkonomiska uppgitter



EKONOMISKA UPPGIFTER

Sammanstéllning av vésentliga uppgifter 2017-2021 (tkr)

Uppgift 2021 2020 2019 2018 2017
Laneram i Riksgdlden
Beviljad ram 5085 000 5095 000 175 000 150 000 148 000
Utnyttjad ram 787 834 782 808 50818 51889 34708
Kontokrediter hos Riksgélden
Beviljad kredit 31200 31200 31200 31200 31200
Utnyttjad kredit 0 0 0 0 0
Réntekonto i Riksgélden
Kostnad 0 271 450 460
Intakt 0 0 0 9
Avgifter
Utfall avgifter som disponeras av myndigheten 141 627 151798 17 383* 19 986 20 907
Utfall avgifter som inte disponeras av myndigheten 32 527 27 736 183 914 19 830 57 509
- varav legitimationsavgifter 23519 23510 20517 19126 18 154
- varav dterbelalningar pé avslutade anslag 9108 4225 163 397 704 39 355
Utfall 8vriga erséttningar som inte
disponeras av myndigheten 0 0 0 0 0
Totalt utfall 174 154 179 534 201 297 39816 78 243
Berdknad budget enligt regleringsbrevet 26 900 19 500 18 500 20 000 14 000
*Jamfdrelsetalet har korrigerats.
Anslagskredit
Utgiftsomrade 9 1:1* Beviljad 22 494 20 995 20083 19759 18 839
*Tidigare utgifisomrade 9 8:1 Utnyttjad 0 0 0 0 0
Utgiftsomrade 9 1:4 Beviljad 0 0 0 0 255
Utnyttjad 0 0 0 0 0
Utgiftsomréde 9 1:6 Beviljad 0 0 0 2 500 0
Utnyttjad 0 0 0 0 0
Utgiftsomrade 9 3:2 Beviljad 241 241 0 0 0
Utnyttjad 241 241 0 0 0
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EKONOMISKA UPPGIFTER

forts. Sammanstallning av vasentliga uppgifter 2017-2021 (tkr)

Uppgift 2021 2020 2019 2018 2017

Utgéende reservationer och anslagssparande

Summa utgdende reservationer och anslagssparande 4315012 10 107 688 309 252 138 477 164 878
Bemyndiganden

Tilldelat anslaget utgiftsomrade 13 3:1 0 100 000 0 100 000 100 000
Ataganden 0 98 500 0 98 500 76 500
*2016-02-22 fattades beslut om atagande fér 2018. Samma datum

faststélldes regleringsbrev f5r 2018 med bemyndigande om ytterligare

100 000 tkr.

Personal*

Antal érsarbetskrafter 732 685 639 637 594
Medeltal anstallda 837 790 757 763 709
Driftskostnad/arsarbetskraft 1611 1745 1477 1481 1 490
* For sjukfrénvaro, se avsnittet Minskad sjukfrénvaro

i kapitlet Vi arbetar med héllbarhet.

Kapitalféréndring enligt balansrékningen

IB balanserad kapitalféréndring 26 308 26 308 25037 25037 0
Avrets kapitalféréndring 0 0 1270 0 25037
UB balanserad kapitalféréndring 26 308 26 308 26 308 25037 25037
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Fkonomisk redovisning



EKONOMISK REDOVISNING

Resultatrékning (tkr)

2021 2020
Verksamhetens intakter Not 1
Intékter av anslag 1190 572 1 052 840
Intékter av avgifter och andra erséttningar 76916 151798
Intékter av bidrag 141 627 158 270
Finansiella intakter 113 867
Summa verksamhetens intékter 1409 228 1363774
Verksamhetens kostnader Not 2
Kostnader fér personal -738 567 -682 648
Kostnader fér lokaler 61 099 -47 547
Ovriga driftskostnader -379 196 -461 447
Finansiella kostnader 314 -195
Avskrivningar och nedskrivningar Not 5, 6 230 052 -171 937
Summa verksamhetens kostnader -1 409 228 -1363774
Verksamhetsutfall 0 0
Uppbordsverksamhet Not 3
Intékter av avgifter med mera som inte disponeras 32 527 27 736
Medel som tillférts statens budget frén uppbdrdsverksamheten -32 527 27 736
Saldo uppbéordsverksamhet 0 0
Transfereringar Not 4
Medel som erhdllits frén statens budget fér finansiering av bidrag 21 598 463 13 209 936
Medel som erhéllits frén myndigheter fér finansiering av bidrag 31598 48 970
Lamnade bidrag 21 630 061 -13 258 906
Saldo transfereringar 0 0
Avrets kapitalféréndring 0 0

ARSREDOVISNING 2021

SOCIALSTYRELSEN



EKONOMISK REDOVISNING

Balansrakning (tkr)

2021-12-31 2020-12-31
TILLGANGAR
Immateriella anldggningstillgangar Not 5
Balanserade utgifter fér utveckling 29 023 42 264
Rattigheter och andra immateriella anlaggningstillgéngar 5503 2 351
Summa immateriella anléggningstillgangar 34 526 44 615
Materiella anlédggningstillgangar Not 6
Férbattringsutgifter pd annans fastighet 682 427
Maskiner, inventarier, installationer med mera 9 130 3473
Beredskapstillgéngar 753 210 780 001
Summa materiella anléggningstillgangar 763 022 783 900
Varulager med mera Not 7
Varulager och férréd 4 888 5116
Summa varulager med mera 4 888 5116
Kortfristiga fordringar Not 8
Kundfordringar 7 434 25 686
Fordringar hos andra myndigheter 48 772 47 301
Ovriga kortfristiga fordringar 2 338 1374
Summa kortfristiga fordringar 58 544 74 361
Periodavgrdnsningsposter Not 9
Forutbetalda kostnader 20 225 22 848
Upplupna bidragsintékter 0 12 203
Ovriga upplupna intékter 12 829 1639
Summa periodavgrénsningsposter 33 053 36 690
Avrékning med statsverket Not 10
Avrékning med statsverket 28 373 5548
Summa avrdkning med statsverket 28 373 5548
Kassa och bank
Behallning rdntekonto i Riksgdlden 153 512 235096
Kassa och bank 9 9
Summa kassa och bank 153 521 235 105
SUMMA TILLGANGAR 1075 928 1185 336
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forts. Balansrékning (tkr)

2021-12-31 2020-12-31
KAPITAL OCH SKULDER
Myndighetskapital Not 11
Statskapital 0 0
Balanserad kapitalféréndring 26 308 26 308
Kapitalférandring enligt resultatrékningen 0 0
Summa myndighetskapital 26 308 26 308
Avsdttningar Not 12
Avséttningar fér pensioner och liknande férpliktelser 1748 2 608
Ovriga avséttingar 12 480 15394
Summa avsdttningar 14 227 18 002
Skulder med mera Not 13
Lan i Riksgélden 44 305 50 587
Ovriga krediter i Riksgalden 743 529 732 221
Kortfristiga skulder fill andra myndigheter 27 486 37 937
Leverantdrsskulder 58 661 144 944
Ovriga kortfristiga skulder 11 547 11 242
Summa skulder med mera 885 528 976 931
Periodavgréansningsposter Not 14
Upplupna kostnader 75078 76 846
Oférbrukade bidrag 74786 87 249
Summa periodavgrénsningsposter 149 864 164 095
SUMMA KAPITAL OCH SKULDER 1075 928 1185336
Ansvarsforbindelser inga inga
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Finansieringsanalys 2021-12-31 (tkr)

Drift

Kostnader

Finansiering av drift

Intékter av anslag

Intékter av avgifter och andra erséttningar
Intékter av bidrag

Intékter intakter

Summa medel som tillférts for finansiering av drift

Minskning av lager
Minskning av kortfristiga fordringar
Okning av kortfristiga skulder

Kassaflode fran drift

Investeringar

Investeringar i materiella tillg&ngar
Investeringar i immateriella tillgangar
Summa investeringutgifter
Finansiering av investeringar

Lan frén Riksgdldskontoret

- amorteringar

Forsalining av anlaggningstillgéngar

Summa medel som tillférts for finansiering av investeringar
Férandring av kortfristiga fordringar och skulder
Kassafléde till investeringar

Uppbordsverksamhet

Intékter av avgifter med mera som inte disponeras
Inbetalningar i uppbérdsverksamhet

Summa medel som tillférts statens budget fran uppbordsverksamhet

Kassafléde fran uppbérdsverksamhet

Transfereringsverksamhet

Lamnande bidrag

Utbetalningar i transfereringsverksamhet
Finansiering av transfereringsverksamhet

Medel som erhaéllits fran statens budget for finansiering av bidrag
Medel som erhdllits frédn andra myndigheter for finansiering av bidrag

Summa medel som tillforts for finansiering av transfereringsverksamhet

Kassaflode fran transfereringsverksamhet

Forandring av likvika medel

152

Not 2021

15 -1 182 951

1190572
76916
141 627

113

1409 228

228
19 454
-112 889

133 069

245 379

-13 895
-259 274

289 805
-284 780
60 191

65217

2230

-191 828

32527
32 527

-32 527

21 630 061
-21 630 061

21 598 463
31598

21 630 061

0

-58 759

2020

-1 192 598

—_

052 840
151798
158 270

867

1363774

-4 303
-62 694
103 176

207 355

-1028 563

26 324
-1054 887

—_

024 323
292 334
134 731

866 721

0

-188 166

27 736
27 736

-27 736

-13 258 906
-13 258 906

13 209 936
48 970

13 258 096

0

19 190
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Forts. Finansieringsanalys 2021-12-31 (tkr)

Specifikation av féréndring av likvida medel
Likvida medel vid arets bérjan

Okning av kassa och bank

Minskning av tillgodohavande hos Riksgalden
Okning av avrékning med statsverket

Summa férdndring av likvida medel

Likvida medel vid aret slut

forts not.
15

240 653

0
-81 584
22 825
-58 759

181 894

221 464
7

86 798
-67 616
19 190

240 653
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Redovisning av finansiella villkor (tkr)

Anslag Villkor Utfall

Utgiftsomrade 9 - Hélsovard, sjukvard och social omsorg

1:1 Socialstyrelsen (ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:

Tlap 1 Socialstyrelsens férvaltningsmedel 769170
Socialstyrelsen ska kunna anvénda och samverka genom det gemensamma radiokom-
munikationssystemet Rakel. Socialstyrelsen ska betala totalt 653 tkr till Myndigheten for
samhdllsskydd och beredskap som abonnemangsavgift fér detta system. 653 653
Ej villkorat belopp 772 205 tkr. Anslagssparande fran féregéende &r 53 200 tkr.

Avréknad semesterskuld fran fére 2008. 321

1:4 Tandvérdsférméner (ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:

1:4ap 4 Kompetenscentrum pé& tandvardsomradet 8 000 8 000
Socialstyrelsen disponerar anslagsposten fér ekonomiskt stéd till kompetenscentrum
pé tandvardsomradet. Hogst 8 000 tkr far utbetalas till olika kompetenscentrum.

Av medlen ska Socialstyrelsen utbetala 500 tkr till Nordisk Institutt for Odontologiske 500 500
Materialer (NIOM) fér finansiering av Dentala Material Norden (nordisk produktdata-
bas for dentala biomaterial).

1:6 Bidrag till folkhdlsa och sjukvérd (ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:
1:6 ap 2 Bidrag inom folkhdlsoomradet
Medlen férdelas enligt bestammelserna i frordning (2011:1062) om statsbidrag fill 3450

vissa organisationer inom det sociala omré&det, fér arbete med att frémja en god halsa i
befolkningen samt stéd till efterlevande. Ej villkorat belopp 3 450 tkr.

1:6 ap 13 Kostnader fér patientférsékring och vissa skadeersattingar
Medlen ska anvéndas for utbetalning och erséttningar avseende kostnader fér patient- 303
farsékring for halso- och sjukvard som bedrivs i statlig regi. Upphandling och administra-
tion av patientfdrsdkring hanteras av Socialstyrelsen. Medlen under anslagsposten ska
ocksa anvéndas fér skada till f3ljd av BCG-vaccin med mera enligt beslut av Justitiekans-
lern. Medlen fér dven anvéndas fér kostnader fér pensions-dtaganden som harrér till
avvecklingen av SPRI. Ej villkorat belopp 365 tkr.

1:6 ap 20 Prioriteringscentrum
Socialstyrelsen har tilldelats 3 500 tkr i regleringsbrevet for budgetaret 2021 for att 3 500 3500
betala ut till Linkdpings universitet fér verksamheten vid Prioriteringscentrum fér 2021.

1:6 ap 24 Bidrag for framjandet av utveckling av idéburen vérd och omsorg
Medlen disponeras av Socialstyrelsen och férdelas enligt bestdmmelserna i férordningen 3 000

(2011:1062) om statsbidrag till vissa organisationer inom det sociala omrédet med mera
for arbete med att frdmja utvecklingen av idéburen vérd och omsorg. Ej villkorat belopp

3000 tkr.

1:6 ap 28 Till Socialstyrelsens disposition
Socialstyrelsen f&r anvénda 4 100 tkr under 2021 i enlighet med regeringsbeslut 1:2 4100 3292
frén den 11 juni 2009 (dnr S2009/04768/HS) angdende att upphandla férsérining av

vissa vacciner och antidoter.

Socialstyrelsen far anvénda 4 000 tkr under 2021 i enlighet med regeringsbeslut 1:6 4 000 4000
fré&n den 3 april 2020 (dnr S2018/04111) angéende nationell samordning av handlings-
planen fér 6kad patientsdkerhet.

Socialstyrelsen far anvénda 2 000 tkr under 2021 i enlighet med regeringsbeslut 1:16 2 000 2 000
frén den 19 december 2019 (dnr $2019/05315) fér att analysera problembilden utifrén

patientens perspektiv och utreda férutsétiningarna for erbjudande av

cancerrehabilitering samt ta fram férslag till &tgarder och rekommendationer.
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1:6 ap 28 forts.

1:6 ap 30

1:6 ap 41
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Socialstyrelsen fér anvénda 2 000 tkr under 2021 i enlighet med regeringsbeslut I:1
frén den 3 oktober 2019 (dnr S2019/04110) fér att stédja en standardiserad
dokumentation kring cancerpatienter.

Socialstyrelsen f&r anvénda 1 500 tkr under 2021 i enlighet med regeringsbeslut 1:4
frén den 3 september 2020 (dnr $2020/06720) angéende att ta fram en processmodell

fér rehabiliteringsinsatser for patienter med langvariga komplikationer efter covid-19.

Socialstyrelsen f&r anvénda 1 250 tkr under 2021 i enlighet med regeringsbeslut 1:6
frén den 3 april 2020 (dnr $2020/02881) for att ldmna forslag pé de forfattnings-
anringar som kréavs fér att datainsamlingen till skaderegistret Injury Database ska kunna
aterupptas.

Socialstyrelsen far anvénda 1 000 tkr under 2021 i enlighet med regeringsbeslut 1:14
frén den 11 juni 2020 (dnr $2020/05270) ang&ende uppdrag att beskriva och

analysera vissa hdlsodata kopplade till utbrottet av covid-19.

Socialstyrelsen far anvénda 500 tkr under 2021 i enlighet med regeringsbeslut I:1 fran
den 3 oktober 2019 (dnr $2019/04110) for att félja upp och géra djupgdende data.
analyser av cancer.

Socialstyrelsen har tilldelats 2 000 tkr fér att lémna férslag pé de fsrfattningséndringar
som krévs fér att datainsamlingen till medicinska fédelseregistret (MFR) ska kunna inne-
hé&lla data om nikotinprodukter, alkohol samt andra potentiellt skadliga substanser som

anvands under graviditet.

Socialstyrelsen har tilldelats 1 000 tkr fér det fortsatta arbetet med gemensamma
termer, begrepp och informationsstruktur inom Iékemedelsomradet.

Socialstyrelsen har tilldelats 1 000 tkr fér fortsatt férvaltning, vidareutveckling och
implementering av uppmdarksamhetsinformation inom hélso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen har tilldelats 3 000 tkr i enlighet med regeringsbeslut 1:28 frén den 22
december 2020 (dnr $2020/09801) avseende uppdrag om utveckling av den statligt

nationella samordningen och uppféljningen av cancervarden.
Kvarvarade 1 350 tkr fér anvéndas efter beslut av regeringern

Beredskapsldkemedel — del till Socialstyrelsen

Socialstyrelsen fér anvdnda medlen under 2021 fér beredskapslagring av lékemedel
och materiel. | detta ingér kostnader fér betalning av réntor, amorteringar, erséttning fill
leverantérer, lagerhéllning och andra kostnader férenade med sévél lagringen som eft
eventuellt anvdndande av beredskapslagren. Ej villkorat belopp 251 100 tkr.

Statsbidrag fér verksamhet i regionala cancercentrum

Socialstyrelsen ska férdela medlen enligt bestémmelserna i férordningen (2019:7) om
statsbidrag fér verksamhet i regionala cancercentrum. Av medlen far Socialstyrelsen
anvénda 1 500 tkr fér administrativa kostnader. Ej villkorat belopp 78 000 tkr.
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Statsbidrag till f8ljd av sjukdomen covid-19

Socialstyrelsen disponerar medlen och férdelas enligt bestdmmelserna i férordningen
(2020:193) om statsbidrag till regioner och kommuner fér att ekonomiskt stédja verksam-
heter inom hélso- och sjukvérd respektive socialtjanst till féljd av sjukdomen covid-19.

Av medlen fér Socialstyrelsen fordela 2 459 710 tkr till kommuner och regioner for
merkostnader under december 2020 till f5ljd av covid-19 i enlighet med férordningen
(2020:193) om statsbidrag till regioner och kommuner fér att ekonomiskt stédja verksam-
heter inom hélso- och sjukvérd respektive socialtjanst till féljd av sjukdomen covid-19.

Ej villkorat belopp 1 300 000 tkr. Anslagssparande frén féregdende ér

9 700 000 tkr, varav 7 240 290 ej villkorat belopp.

Socialstyrelsen fér, i enlighet med tidigare fattade beslut, fordela ytterligare 345 000
000 kronor till kommuner och regioner fér merkostnader under december 2020 till f3ljd
av covid-19 i enlighet med férordningen (2020:193) om statsbidrag fill regioner och
kommuner for att ekonomiskt stddja verksamheter inom hélso- och sjukvérd respektive
socialtjanst till féljd av sjukdomen covid-19. Medlen fér utbetalas som en transferering.
Overskjutande utbetalt belopp om 349 tkr utéver tilldelat belopp har belastat &terbetalda
bidrag avseende tidigare &r inom anslagsposten.

Av medlen fér Socialstyrelsen férdela 300 000 tkr till kommuner och regioner avseende
merkostnader fér skyndsamma transporter mellan 1 januari 2021 till 31 december 2021
till f8lid av covid-19 i enlighet med férordningen (2020:193) om statsbidrag till regioner
och kommuner fér att ekonomiskt stédja verksamheter inom hélso- och sjukvérd respektive
socialtjanst fill f3ljd av sjukdomen covid-19.

Tillfalligt stéd ambulansflyg

Socialstyrelsen ska férdela medlen enligt bestémmelserna i férordningen (2021:198)
om statligt stéd for att sékerstdlla tillgéng till ambulansflygtransporter under utbrott av
sjukdomen covid-19. Socialstyrelsen anvénda 1 500 tkr fér administrativa kostnader. Ej
villkorat belopp 60 500 tkr.

Stddja samordningen av regionernas hélso- och sjukvardsresurser under covid-19
Socialstyrelsen far anvénda 50 000 tkr i enlighet med regeringsbeslut I:8 fran den 11
februari 2021 (dnr S2021/01355) avseende Uppdrag att stédja regionernas samord-
ning av hélso- och sjukvardsresurser.

Bidrag till prehospital vérd fér psykisk ohdlsa

Socialstyrelsen far anvénda 10 000 tkr under 2021 i enlighet med férordningen
(2021:18) om statsbidrag fér utveckling av den prehospitala akutsjukvéarden fér patienter
med psykisk ohdlsa.

Statsbidrag fér att frémja ett héllbart arbetsliv inom vérd och omsorg
Socialstyrelsen ska férdela 103 245 tkr for hélso- och sjukvardsverksamhet enligt
bestémmelserna i férordningen (2021:313) om statsbidrag fér att framja ett héllbart
arbetsliv inom vérd och omsorg.

Socialstyrelsen f&r anvénda 1 580 tkr fér administrativa kostnader.

Kvarvarade 175 tkr far anvéndas efter beslut av regeringern.

Aterbetalningar avseende tidigare ér.
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1:8 Bidrag till psykiatri (ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:
1:8 ap 1 Bidrag till psykiatri — del ill Socialstyrelsen
Socialstyrelsen f&r disponera 51 500 tkr under 2021 i enlighet med férordningen 50 000 50 300
(2009:955) om statsbidrag till vissa juridiska personer som tillhandahéller meningsfull
sysselsattning till personer med psykisk funktionsnedsdttning. Av dessa medel far Soci- 1 500 1500

alstyrelsen anvénda hégst 1 500 tkr fér administration och uppfélining i samband med
uppdraget. Overskjutande utbetalt belopp om 300 tkr utdver tilldelat belopp har belastat
aterbetalda bidrag avseende tidigare &r inom anslagsposten.

Socialstyrelsen far disponera 23 750 tkr under 2021 i enlighet med fdrordningen 23 000 23 000
(2015:553) om statsbidrag till informatérsverksamhet som rér psykisk ohdlsa och psykiska
funktionsnedsattningar. Av dessa medel fér Socialstyrelsen anvénda hégst 750 tkr for 750 750

administration och uppfélining i samband med uppdraget.

Socialstyrelsen far anvénda 4 000 tkr under 2021 i enlighet med regeringsbeslut 1:2 fran 4000 3708
den 9 maj 2019 (dnr S2019/02244) angéende uppdrag att stédja hélso- och sjukvardens
och socialtjénstens arbete med att férebygga suicid och att ge stéd till efterlevande.

Socialstyrelsen f&r anvanda 17 750 tkr under 2021 i enlighet med regeringsbeslut I:1 frén 17 750 16 251
den 19 september 2019 (dnr S2019/00643, dnr $2019/03898) angdende uppdrag

om utvecklingsarbete avseende viss verksamhet vid Statens institutionsstyrelse. Av dessa

medel ska Socialstyrelsen férdela 15 000 tkr till medverkande regioner och verksamheter i

samband med utvecklingsarbetet.

Socialstyrelsen f&r anvdanda 500 tkr under 2021 i enlighet med regleringsbrevet fr 500 500
budgetaret 2020 avseende Socialstyrelsen angéende uppdrag att utreda férutséttningarna

enligt gallande rétt for specialister inom dldrepsykiatri med geriatrik som basspecialitet att

f& uppdrag att fullgéra uppgifter som chefséverlakaren har enligt 39 § lagen (1991:1128)

om psykiatrisk tvdngsvard.

Socialstyrelsen fér anvdnda 15 000 tkr under 2021 i enlighet med regleringsbrevet for 15 000 15 000
budgetéret 2020 avseende Socialstyrelsen ang&ende uppdrag att genomféra kartléggnin-
gar och analyser inom omré&det psykisk ohdlsa.

Socialstyrelsen fér anvanda 5 000 tkr under 2021 i enlighet med regeringsbeslut 1:12 5000 5000
fran den 27 februari 2020 (dnr $2020/1044) angdende uppdrag att félja, utvérdera och
stodja genomférandet av statens insatser inom omré&det psykisk halsa 2020-2023.

Socialstyrelsen fér anvanda 5 000 tkr under 2021 i enlighet med regeringsbeslut I:2 frén 5000 5000
den 30 juli 2020 (dnr S2020/06171) angdende uppdrag att inkomma med underlag infér

en ny strafegi inom omrdadet psykisk halsa och suicidprevention.

Socialstyrelsen f&r anvanda 4 000 tkr under 2021 i enlighet med regeringsbeslut 1:4 fran 4 000 3582
den 8 oktober 2020 (dnr $2020/07505) ang&ende uppdrag att genomféra utvecklings-

insatser som bidrar till att skapa férutséttningar for att placerade barn och unga fér tillgéng

till en god hélso- och sjukvard, tandvérd och en obruten skolgéng.

Socialstyrelsen fér anvdnda 3 000 tkr under 2021 i enlighet med regeringsbeslut 1:4 frén 3 000 2 839
den 1 februari 2018 (dnr $2018/00723) angéende uppdrag att félja, analysera och
stédja dverenskommelserna om &kad tillganglighet i barnhalsov&rden 2018-2020.

Socialstyrelsen fér anvanda 750 tkr under 2021 i enlighet med regeringsbeslut I:2 fran den 750 750
4 april 2019 (dnr S2017,/05940) angdende uppdrag att kartldgga

akutmottagningarnas rutiner fér planering av fortsatt vérd, behandling och

uppfélining vid narkotikarelaterad éverdos.

Socialstyrelsen fér anvanda 3 000 tkr under 2021 i enlighet med regeringsbeslut 1:2 frén 3 000 3 000
den 19 september 2019 (dnr $2019/03899) angdende uppdrag att analysera férslag om

sainkt éldersgrans for vissa kirurgiska ingrepp i kénsorganen med mera.
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3:2

32ap1

4:2

4:2ap 1

4:2 ap 2

4:2ap 3

Socialstyrelsen far anvanda 1 000 tkr under 2021 i enlighet med regeringsbeslut I:1 frén
den 3 oktober 2019 (dnr S2019/02042, dnr S2019/04110) ang&ende uppdrag att
kartldgga férskrivningen av pubertetshdmmande och kénskontréra

|&kemedel hos personer med kénsdysfori.

Socialstyrelsen har tilldelats 10 000 tkr i regleringsbrevet fér budgetéret 2021
avseende Socialstyrelsen ang&ende uppdrag rérande den barn- och
ungdomspsykiatriska heldygnsvérden inklusive den psykiatriska tvéngsvérden.

Socialtstyrelsen har tilldelats 2 000 tkr regleringsbrevet for budgetaret 2021

avseende Socialstyrelsen angéende uppdrag att utvéirdera det vetenskapliga stddet och
den beprévade erfarenheten avseende metoden sjdlvvald inldggning i

psykiatrin.

Socialtstyrelsen har tilldelats 2 000 tkr i regleringsbrevet for budgetaret 2021 avseende
Socialstyrelsen fér att genomféra en kartlaggning och analys av hur hélso- och sjukvarden
och socialtjgnsten méter de adoptionsspecifika behoven hos adopterade samt fér att ldmna
forslag pa utvecklingsinsatser inom omrédet.

Socialtstyrelsen har tilldelats 3 000 tkr i enlighet med regeringsbeslut I:5 fran den 21
januari 2021 (dnr $2021/00581) angdende uppdrag att beskriva, analysera och lédmna
forslag pé hur nationella kvalitetsregister inom psykiatriomrédet kan

forbattras.

Socialstyrelsen fér disponera 37 500 tkr under 2021 i enlighet med férordningen
(2021:18) om statsbidrag for utveckling av den prehospitala akutsjukvarden for
patienter med psykisk ohdlsa. Av dessa medel f&r Socialstyrelsen anvanda hogst
1 500 tkr for administration och uppfélining i samband med uppdraget.

Regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att genomféra en kartléggning av den psykia-

triska tvéngsvarden respektive den rattspsykiatriska varden. Kartlaggningen

ska syfta fill att ska kunskapen om den vérd som bedrivs fér personer som fyllt 18 ar med
stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvéingsvérd och lagen (1991:1129) om réttspsy-

kiatrisk vard.

Aterbetalningar avseende tidigare .

Bidrag till funktionshinderorganisationer (ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:

Bidrag fill handikapporganisationer
Socialstyrelsen ska férdela medlen enligt bestémmelserna i férordningen (2000:7) om
statsbidrag fill handikapporganisationer. Ej villkorat belopp 188 742 tkr.

*Socialstyrelsen har efter laga kraftvunnen dom 2020 utbetalat 458 tkr avseende dverklagan géllande 2018 ars
bidrag. Utbetalningen innebér att Socialstyrelsen éverskred 2020 érs tilldelade medel med 241 tkr, som belastade
anslagskrediten. Under 2021 har ingen justering av utbetalda bidrag genomférts varpé nyttjad anslagskredit kvarstar
vid 2021 érs utgéng.

Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet (ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:

Rédgivning och annat stéd

Socialstyrelsen ska under 2021 utbetala medlen till regionerna pé grundval av antalet in-
vanare i respektive region den 31 december dret fére bidragsdret. Bidrag utbetalas enligt
riktlinjer som anges i prop. 1992/93:159 (bet. 1992/93:S0U19, rskr. 1992/93:321). Ej
villkorat belopp 94 500 tkr.

Tolktjcnst
Socialstyrelsen ska férdela 74 350 tkr under 2021 till regionerna (motsvarande) i enlighet
med uppdragets bilaga 1.

Bidrag till viss verksamhet inom handikappomrédet

Socialstyrelsen ska férdela medlen 2021 i enlighet med férordningen (2012:316) om stats-

bidrag for viss verksamhet p& funktionshindersomradet. Ej villkorat belopp

19 708 tkr.
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4:2 ap 4 Elektronisk kommunikation
Socialstyrelsen far 2021 anvanda 19 494 tkr enligt férordningen (2014:298) om statsbi- 19 494 19 494
drag fill utrustning fér elektronisk kommunikation och 1 000 tkr f&r anvéndas i enlighet
med férordning (2014:299) om statsbidrag fill samordning av landstingens arbete med 1 000 1 000
utrustning for elektroniska kommunikation.
4:2ap 8 Ovrig verksamhet
Socialstyrelsen fér anvénda 10 144 tkr under 2021 f&r utbetalning till den 10019 6 095
aktér som efter upphandling tilldelats uppdraget att tillhandahalla tolkservice fér fértro-
endevalda i vissa organisationer enligt de grunder som framgér av prop. 1986/87:100
bil. 7. Socialstyrelsen f&r anvdnda 125 tkr av dessa medel fér eget arbete kopplat fill 125 24
uppdraget.
Socialstyrelsen f&r anvénda 12 750 tkr under 2021 for utbetalning till den aktér som efter 12 625 12 500
upphandling tilldelats uppdraget att ha nationellt ansvar fér expertstdd,
information med mera inom omradet dévblindhet. Socialstyrelsen far av dessa medel 125 75
anvanda 125 tkr for eget arbete kopplat till uppdraget.
Socialstyrelsen far anvénda 2 000 tkr under 2021 i enlighet med regeringsbeslut 1.7 2 000 2 000
frén den 21 mars 2019 (dnr S2019/01378) och uppdrag nr 15 under avsnitt uppdrag/
socialti@nst m.m i Socialstyrelsens regleringsbrev fér 2020 i ett arbete om statistik pd
hjglpmedelsomré&det.
Socialstyrelsen fé&r anvénda 350 tkr under 2021 i enlighet med uppdrag nr 6 i Socialsty- 350 350
relsens regleringsbrev fér 2020 under avsnitt uppdrag/socialtj@nst m.m om kompetens i
LSS-boenden.
Socialstyrelsen fér anvénda 1 500 tkr under 2021 i enlighet med uppdrag nr 4 om upp- 1500 1500
fslining av den nationella strategin fsrdemenssjukdom under avsnitt uppdrag/socialtjanst
med mera i Socialstyrelsens regleringsbrev fér 2018.
Socialstyrelsen far anvénda 750 tkr under 2021 i enlighet med uppdrag nr 4 om en 750 750
nationell strategi for anhériga under avsnitt uppdrag/socialtjénst med mera i
Socialstyrelsens regleringsbrev for 2020.
Socialstyrelsen har tilldelats 2 000 tkr i enlighet med uppdrag nr 4 under uppdrag/social- 2 000 2 000
ticgnst med mera i Socialstyrelsens regleringsbrev fér 2021 om utbildnings- och kunskaps-
material om personlig assistans.
Regeringsbeslut  Socialstyrelsen far i uppdrag att genomféra hélsoekonomiska berdkningar av vissa étgar- 3 000 1904
52021/04126 der och arbetssatt, som ligger inom hélso- och sjukvérdens och socialtjcnstens omréade,
och som syftar till att minska risken fér fallolycka.
Resterande medel ska anvdndas efter beslut av regeringen. Ej villkorat belopp 0
-3 000 tkr.
4:2 ap 10 Personligt ombud
Socialstyrelsen fér anvénda medlen i enlighet med férordningen (2013:522) om statsbi- 129 595
drag till kommuner som bedriver verksamhet med personligt ombud fér vissa personer
med psykiska funktionsnedsattningar. Av medlen fér Socialstyrelsen anvénda 1 500 tkr for 1500 1483
eget arbete. Ej villkorat belopp 130 000 tkr.
4:2ap 11 Habiliteringsersattning
Medlen far anvéndas av Socialstyrelsen under 2021 i enlighet med uppdrag nr 2 om
habiliteringsersattning under avsnitt uppdrag/socialtiéinst med mera i Socialstyrelsens 350 000
regleringsbrev fér 2019. Ej villkorat belopp 350 000 tkr.
4:2 Aterbetalningar avseende tidigare ér. -37 819
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4:5 Stimulansbidrag och atgérder inom éldreomradet (ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:
4:5ap 1 ap.1 Aldreomsorgssatsning
Socialstyrelsen 4 000 00O tkr har tilldelats Socialstyrelsen i enlighet med uppdrag nr 1 4000000 3999188
under Socialtiénst med mera i Socialstyrelsens regleringsbrev fér 2021.
Socialstyrelsen har tilldelats 610 000 tkr har tilldelats Socialstyrelsen i enlighet med 610 000 602 920
uppdrag nr 2 under Socialtj@nst med mera i i Socialstyrelsens regleringsbrev
for 2021,
4:5 ap 2 ap.2 Aterhdmtningsbonus
Socialstyrelsen fér anvénda 191 755 tkr fér verksamhet i dldreomsorgen i enlighet med 191755 151578
férordningen (2021:313) om statsbidrag for att frdmija ett héllbart arbetsliv inom vard och
omsorg. Socialstyrelsen far anvéinda 2 920 tkr for handléggning av érenden i enlighet 2 920 2 371
med férordningen (2021:313) om statsbidrag fér att frédmja ett héllbart arbetsliv inom vérd
och omsorg.
Resterande medel fér anvéndas efter beslut av regeringen. 325 0
4:5ap 3 Bidrag till pensiondrsorganisationer
Socialstyrelsen far anvénda medlen under 2021 enligt bestémmelserna i férordningen 26 500
(2003:752) om statsbidrag till pensionarsorganisationer. Hégst 1 750 tkr far anvéndas
till pensiondrsorganisationer som beddms omfattas av 3 § férordningen och de narmare
foreskrifter som Socialstyrelsen meddelar enligt 13 § samma férordning. Ej villkorat belopp 1 500 1500
26 250 tkr.
45ap 5 Aldreomsorgslyftet
Medlen far anvéndas i enlighet med regeringsbeslut I:5 fran den 14 januari 2021 (dnr
$2021/00338) i ett uppdrag att betala ut medel for ett vidgat dldreomsorgslyft. Ej villkorat 3055319
belopp 3 394 000 tkr.
4:5ap 6 Stad till anhérigorganisationer
Medlen fér anvéndas av Socialstyrelsen under 2021 fér utbetalning enligt bestémmelserna 9 000
i fsrordningen (2011:1151) om statsbidrag till organisationer som stédjer dem som vérdar
och hjglper n&gon narstdende. Av dessa medel fér 2 000 tkr férdelas som grundbidrag i 2 000 2 000
enlighet med férordningen. Ej villkorat belopp 9 000 tkr.
4:5ap 9 Nationella kunskapscentra
Socialstyrelsen far anvénda efter beslut av regeringen. Ej villkorat belopp 23 200 tkr. 23 200 23 200
4:5 ap 11 Utvecklingsmedel — Socialstyrelsen
Socialstyrelsen far anvanda 1 200 tkr fér att finansiera Sveriges andel av den verksamhet 1200 1150
som bedrivs av Nordens vdélfdrdscenter (NVC).
Socialstyrelsen far anvénda 2 000 tkr under 2021 under 2021 i enlighet 2 000 1992
med i uppdrag uppdrag nr 2 under Socialtjéinst med mera om férbattrad tillgéng till statis-
tik om yrkesgrupper inom socialtj@nsten i Socialstyrelsens regleringsbrev fér 2020.
Socialstyrelsens  Socialstyrelsen ska genomféra férberedande insatser fér att myndigheten den 1 juli 2023 1 000 589
regleringsbrey, ska kunna ta emot ansckningar och utférda bevis om skyddad yrkestitel fér underskéter-
uppdrag 11 ska.
4:5ap 13 Stéd for att minska andelen timanstéllningar inom éldreomsorgen
Socialstyrelsen far anvénda medlen i enlighet med regeringsbeslut 1:17 fran 585
den 27 maj 2021 (dnr $2021/04601). Ej villkorat belopp 2 000 000 tkr.
4:5ap 14 Stad for att utdka sjukskdterskebemanningen inom aldreomsorgen
Socialstyrelsen fér anvanda medlen enlighet med regeringsbeslut 1:18 frén den 27 maj 733
2021 (dnr S2021/04603). Ej villkorat belopp 1 000 000 tkr.
4:5ap 15 ap.15 Stéd fér att utdka lgkarkompetensen inom &ldreomsorgen
Socialstyrelsen far anvindas medlen i enlighet med regeringsbeslut 1:16 fran den 27 maj 299 370
2021 (dnr $2021/04600). Ej villkorat belopp 300 000 tkr.
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forts. Redovisning av finansiella villkor (tkr)

Anslag Villkor Utfall
4:5ap 16 Stod till skade I6nekostnader till félid av utbildning till specialistunderskéterskor 21753
Socialstyrelsen frén anvénda medlen i enlighet med regeringsbeslut 1:19 frén den 27 maj
2021 (dnr S2021/04604). Ej villkorat belopp 22 100 tkr.
4:5 Aterbetalningar avseende tidigare ér. -365 910
4.7 Bidrag till utveckling av socialt arbete med mera (ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:
4:7 ap 1 Subventionering av familiehemsplaceringar 249775
Socialstyrelsen har tilldelats medlen i enlighet med uppdrag nr 3 under Socialtjanst med
mera i Socialstyrelsens regleringsbrev fér 2021 i ett uppdrag att férdela statsbidrag il
kommunerna fér subventioner av familiehemsplaceringar. Ej villkorat belopp
250 000 tkr.
4:7 ap 3 Bidrag till organisationer p& det sociala omradet
Socialstyrelsen far fordela medel enligt bestémmelserna i férordningen (2011:1062) om 66 576
statsbidrag till vissa organisationer inom det sociala omré&det.
Ej villkorat belopp 66 626 tkr.
4:7 ap 4 Utvecklingsmedel
Socialstyrelsen fé&r anvénda 25 000 tkr i enlighet med uppdrag 8 om hemléshet under 25 000 25 000
uppdrag/socialtiéinst med mera i Socialstyrelsens regleringsbrev fér 2018.
Socialstyrelsen fé&r anvénda 13 000 tkr i enlighet med uppdrag 7 under socialtjéinst om 13 000 13 000
kompetens och kvalitetsutveckling i sociala barn- och ungdomsvérden i
Socialstyrelsens regleringsbrev fér 2020.
Socialstyrelsen f&r anvénda 6 000 tkr under 2021 i enlighet med regeringsbeslut 1:6 frén 6 000 6 000
den 6 februari 2020 (dnr U2020/00363) om éndring av uppdraget till Statens skolverk
och Socialstyrelsen att genomféra ett utvecklingsarbete for tidiga och samordnade insat-
ser for barn och unga samt férlangd tid for uppdraget.
Socialstyrelsen f&r anvénda 3 000 tkr under 2021 i enlighet med regeringsbeslut 1:16 frén 3 000 3 000
den 11 juni 2020 (dnr S2020/05272) i ett uppdrag om kunskapshdjande insatser om
nationella adoptioner med mera inom familjehemsvarden.
Socialstyrelsen far anvénda 1 000 tkr under 2021 i enlighet med uppdrag nr 8 under 1 000 1 000
Socialtjgnst om Placering av barn utan v&rdnadshavares samtycke i Socialstyrelsens
regleringsbrev fér 2020.
Socialstyrelsen har tilldelats 1 000 tkr i enlighet med uppdrag nr 5 under Socialtjénst med 1000 1000
mera i Socialstyrelsens regleringsbrev fér 2021 i ett uppdrag att félja utvecklingen av
e-hélsa och vélfardsteknik.
Socialstyrelsen f&r anvénda 1 000 tkr under 2021 i enlighet med regeringsbeslut 1:12 1 000 1 000
frén den 26 november 2020 (dnr $2020/08834) i ett uppdrag om att ta fram analys och
férslag pé atgarder fér att motverka och férebygga hemldshet.
4:7 ap 8 Motverka véld mot kvinnor och barn
Medlen har tilldelats Socialstyrelsen i enlighet med regeringsbeslut 1:19 frén den 18 102 814
mars 2021 (dnr $2020/01591) i eft uppdrag om arbete mot véld i ndra relationer och
hedersrelaterat véld och fértryck med mera. Ej villkorat belopp 105 000 tkr.
4:7 ap 10 Avgiftsfria lovaktiviteter

Medlen far anvéndas i enlighet med regeringsbeslut frén den 29 april 2021 i ett uppdrag
om att férdela medel fér avgiftsfria och smittsékra lovakfiviteter.

Aterbetalningar avseende tidigare &r.
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forts. Redovisning av finansiella villkor (tkr)

Anslag Villkor Utfall
5:2 Barnets rattigheter
Disponeras av Socialstyrelsen:
5:2ap 4 Barnets rattigheter
Socialstyrelsen fér anvénda 65 000 tkr for utgifter i enlighet med 1 § férsta stycket 1 64 250 64 250
fsrordningen (2021:133) om statsbidrag till vissa ideella organisationer med anledning av
utbrottet av covid-19. Av dessa medel fér hégst 750 000 kronor anvéndas fér administra- 750 750
tiva kostnader.
Socialstyrelsen far anvénda 50 000 tkr fér att férdela medel till organisationer som 50 000 41128
arbetar med barn i utsatta situationer. Av medlen far 40 000 tkr férdelas genom att de
organisationer som tidigare under 2021 beviljats medel i enlighet med 1 § forsta stycket 1
fsrordningen (2021:133) om statsbidrag till vissa ideella organisationer med anledning av
utbrottet av covid-19 ska f& majlighet att rekvirera ytterligare medel for att kunna utdka de
stédverksamheter fér vilka de beviljats medel.
Aterstéende 10 000 tkr far fordelas efter ansdkan i enlighet med 1 § férsta stycket 1
fsrordningen (2021:133) om statsbidrag till vissa ideella organisationer med anledning av
utbrottet av covid-19.
Aterbetalningar avseende tidigare dr. 2925
Utgiftsomrade 13
2:2 Atgérder mot diskriminering och rasism med mera (ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:
2:2ap 8 Insatser for att starka hbtq-personers rattigheter och majligheter
Anslagsposten fér anvéndas fér utgifter i enlighet med férordning (2014:1542) om stats- 2 900
bidrag till kommuner och landsting fér att ka kunskapen om homosexuellas, bisexuellas
och transpersoners situation. Socialstyrelsen fé&r anvénda hégst 100 tkr fér administrativa 100 100
kostnader. Ej villkorat belopp 2 900 tkr.
Aterbetalningar avseende tidigare ér. -657
31 Sarskilda jamstdlldhetsatgérder (ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:
31ap8 Sarskilda jamstélldhetsatgarder — del till Socialstyrelsen
Socialstyrelsen far anvénda 23 300 tkr under 2021 f5r att férdela medel il 23 300 23 300
organisationer inom det sociala omrédet som arbetar med att motverka vald mot kvinnor
och flickor enligt férordningen (2011:1062) om statsbidrag till vissa organisationer inom
det sociala omrédet med mera.
Socialstyrelsen far anvénda 100 000 tkr under 2021 fér att férdela medel enligt férord- 98 500 97 165
ningen (2015:454) om statsbidrag till kvinno- och fiejjourer. Av medlen fér hagst
1 500 tkr anvéndas fér administrativa kostnader. 1500 1500
Socialstyrelsen far anvéinda 1 000 tkr fér att i enlighet med regeringsbeslut fran den 14 1 000 1 000
november 2019 (S2019/04727) fortsétta arbetet med uppdraget om &ppna insatser utan
samtycke.
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forts. Redovisning av finansiella villkor (tkr)

Anslag Villkor Utfall
Socialstyrelsen har i regleringsbrevet for 2021 tilldelats 2 000 tkr for aft fortsatta att 2 000 2 000
stédja organisationer som arbetar fér att utveckla brottsofferverksamhet riktad till hbtg-
personer som utsatts fér vald i néra relationer inklusive hedersrelaterat véld och fértryck.

Socialstyrelsen har i regleringsbrevet for 2021 tilldelats 22 000 tkr for att fortsatt stédja 22 000 22 000
utvecklingen av vérd- och omsorgsarbete nar det géller méns véld mot kvinnor och heders-
relaterat vald och fértryck.
Socialstyrelsen far anvénda 65 000 tkr under 2021 fér att fordela medel i enlighet med 64 250 64 250
1 § forsta stycket 2—4 férordningen (2021:133) om statsbidrag till vissa ideella organisa-
tioner med anledning av utbrottet av covid-19. Av medlen fé&r hégst 750 tkr anvéndas for 750 750
administrativa kostnader
Socialstyrelsen far anvénda 11 500 tkr for att under 2021 fortsatta fordela 20 300 13 126
utvecklingsmedel samt tillhandahélla och kvalitetssakra kompetensstdd for socialtj@nstens
och hdlso- och sjukvérdens arbete mot vald i néra relationer, hedersrelaterat véld och
fortryck med mera i enlighet med (S2020/01591) frén den 18 mars 2021. Av de 11 500
tkr ska 5 000 tkr férdelas till kommuner och 6 500 tkr till regioner. Vidare ska
Socialstyrelsen pd det satt Socialstyrelsen finner lampligt fordela 8 800 tkr som stimulans-
medel till lansstyrelserna, Linkdpings universitet (Barnafrid — Nationellt kunskapscentrum)
och Uppsala universitet (Nationellt centrum fér kvinnofrid, NCK) fér deras arbete mot
méns vald mot
kvinnor och hedersrelaterat v&ld och fértryck.
Socialstyrelsen far, mot bakgrund av att den fortsatta spridningen av covid-19 har ékat 50 000 44 487
risken for vald i néra relationer och hedersrelaterat vald och fértryck, anvénda 50 000 tkr
under 2021 fér att férdela medel till organisationer som arbetar med stéd till véldsutsatta
kvinnor, barn och hbtqi-personer och mot vald i néra relationer.
Socialstyrelsen har tilldelats 3 000 tkr i regeringsbeslut fran den 15 juli 2021 3000 416
(A2021/01538). Uppdraget handlar om att ta fram information och vagledning i det
forebyggande arbetet mot vald i néra relationer.
Socialstyrelsen har tilldelats 1 000 tkr i regeringsbeslut frén den 3 november 2021 1 000 386
(A2021/02083). Uppdraget handlar om samordning och kunskapsutveckling avseende
aterfallsférebyggande arbete med personer som utsétter narst&ende for vald.
41 Atgérder mot segregation (ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:
41 ap5 Atgarder segregation — del till Socialstyrelsen
Medlen fér anvandas efter beslut av regeringen. Ej villkorat belopp 250 000 tkr. 250000 249 807
Utgiftsomrade 17
13:5 Insatser for den ideella sektorn (ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:

13:5ap 3 Ideell sektor — del till Socialstyrelsen
Socialstyrelsen ska férdela minst 18 500 tkr enligt férordningen (2019:474) om statsbidrag 18 500 18 500
for insatser som bidrar till att motverka ofrivillig ensamhet bland éldre personer.

1 500 1026
Hagst 1 500 tkr fér anvéndas fér administrationskostnader i samband med handlégg-
ningen av bidraget.
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Tillaggsupplysningar och noter
Redovisnings- och véarderingsprinciper

Allmént

Arsredovisning och arsbokslut &r upprattade i enlighet med férordning om drsredovisning
och budgetunderlag (2000:605), férordning om myndigheters bokféring (2000:606)
samt god redovisningssed.

Brytdag
Som brytdag har den 5 januari 2022 tillampats. Fakturor som inkommit eller utstallts efter
detta datum och avser 2021 redovisas som periodavgrénsningsposter och har

avréknats mot anslag. Beloppsgrans fér periodisering ér satt till 50 tkr.

Fordringar
Fordringar har varderats individuellt och tagits upp med de belopp som beraknas
inkomma.

Varulager

Lager ar varderat enligt lagsta vardets princip. Anskaffningsvardet fér varulagret
berdknas enligt “forst in-forst ut” principen. Berdkning av verkligt varde sker med
beaktande av inkurans.

Immateriella och materiella tillgéngar

Anskaffningsvardet fér immateriella tillgéngar ska uppgé till 200 tkr och férbattrings-
utgifter p& annans fastighet ska uppgé till 100 tkr for att definieras som anlaggningstill-
gangar. Ovriga tillgéngar avsedda fér stadigvarande bruk, med ett anskaffningsvarde pé
minst 20 tkr och med en berdknad ekonomisk livslangd p& minst tre &r, definieras ocks&
som anlaggningstillgangar.

Persondatorer, mobiltelefoner och projektorer av mindre varde kostnadsférs i sin helhet
vid anskaffningen. Aven stérre anskaffningar av flera likartade tillgangar dér anskaff-
ningsvardet per enhet understiger 20 tkr kostnadsférs direkt om kostnadsférdelningen
over tid inte vasentligen paverkas. Anlaggningstillgangar skrivs av linjart utifrén bedémd
ekonomisk livslangd. Féljande avskrivningstider tillampas:

e immateriella tillgéngar - 3 ér

o forbattringsutgifter p& annans fastighet — avskrivs beroende pa det underliggande
hyresavtalets aterstéende |6ptid, inklusive eventuella férldngningsoptioner

® mobler - 7 ér

e sdkerhetsutrustning — 5 ér

e Svriga inventarier och kontorsmaskiner — 3 eller 5 ér.

Civila beredskapstillgangar
Beredskapstillgangar indelas i beredskapsvaror och beredskapsinventarier.

Beredskapsvaror bestar av lakemedel och skyddsmaterial som omsatts. Lakemedel var-
deras till anskaffningsvarde och skyddsmaterial varderas till lagsta av anskaffningsvarde
och éateranskaffningsvarde pé balansdagen.

Beredskapsinventarier bestar av lakemedel, sjukvardsmateriel och maskiner som &r
anskaffade for stadigvarande bruk. Lakemedlen varderas till anskaffningsvarde och skrivs
normalt av p& den period som dessa berdknas vara verksamma.

Avskrivningstiden for inventarierna sker linjart utifran bedémd ekonomisk livslangd som
ar 3 till 10 ar beroende pé vad inventarierna avser.
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Ersattningar till ledande befattningshavare och styrelse

Under 2021 har skattepliktig ersattning exklusive sociala avgifter utbetalats fill Socialstyrelsens ledande
befattningshavare samt till ledaméter i styrelsen enligt foljande:

Lon/skattepliktig ~ Styrelseuppdrag/motsvarande
ersdttning, kronor i annan myndighet eller aktiebolag

Socialstyrelsens ledande befattningshavare

Generaldirektér Olivia Wigzell 1636 950 Ordférande i Radet for styrning med kunskap,
ordférande Namnden fér hdgspecialiserad vard,
ledamot regeringens krishanteringsr&d, ledamot
Kungafonden, ledamot Nationella vardkompetensradet,
ledamot i Brottsférebyggande rédets (BRA) insynsrad,
nomineringsperson fér Konstfack samt sarskild utredare
med uppdrag att féresld en dldreomsorgslag.

Socialstyrelsens styrelse

Kjell Asplund 99204 Vice ordférande Cancerfonden, Styrelseledamot i
Wallenbersgsstiftelsernas forskningsprogram WASP-HS
samt ledamot och vetenskaplig sekreterare i Overklagan-
denédmnden for etikprévning.

Charlotta Gustafsson 73 500  Styrelseledamot i Bengtsson/Gustafsson Konsult AB,
Vice ordférande i Sida.

Martin Bérjeson 48 996
Lars Liliedahl 48 996

Anna Nergérdh 45 664 Vice ordférande i Hjart-Lungfondens styrelse,
ledamot i styrelsen for Réda Korsets Hgskola,
ledamot i regeringens samverkansgrupp fér hélsa och
life science samt ledamot i styrelsen for Karlstad
universitets Samhdallsnytta AB.

Ingrid Petersson 48 996 Lledamot i Formas forskarréd, ledamot i Stockholm
Environment Institutes styrelse, ledamot i Svenska
Turistféreningen AB, ordférande i Ipcon Consulting AB,
ledamot i IIASA Council, ledamot i Radet fér hallbara
stdder, ledamot i Radet fér innovativ och klimatfokuserad
standardisering, ledamot i Expertgruppen fér Studier i
offentlig ekonomi (ESO) samt ledamot i Science Europe
Governing Board.

Anders Sylvan 48 996  Styrelseordférande i Science Park i Umed AB.

Mikael Wiberg 48 996  Ledamot i regionernas arbetsgrupp for life
science, ledamot i Vavnadsrédet, Sveriges Kommuner
och Regioner.

Andra férméner/ersattningar har inte utbetalats till styrelse eller ledande befattningshavare.
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N Oter (Kommentarer till féréndringar mellan dren - se avsnittet intékter, kostnader och transferingar, tkr.)

NOT 1 Verksamhetens intakter 2021 2020
Uo 9 - 1:1 Socialstyrelsen* 760 529 768 298
Uo 9 - 1:6 Bidrag till hélso- och sjukvérd 271133 193 720
Uo 9 - 1:8 Bidrag till psykiatri 64 265 0
Uo 9 - 4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet 28 682 34 496
Uo 9 - 4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom &ldreomré&det 11 599 9 340
Uo 9 - 4:7 Bidrag fill utvecklingen av socialt arbete med mera 26 479 24 594
Uo 9 - 5:2 Barnets rattigheter 750 750
Uo 13 - 2:2 Atgérder mot diskriminering och rasism med mera 100 97
Uo 13 - 3:1 Sarskilda jamstalldhetsatgérder 19 702 18 545
Uo 13 - 4:1 Atgérder segregation 6 306 0
Uo 17 - 13:5 Insatser for den ideella sektorn 1026 3 000
Summa intékter av anslag 1190572 1052840

*Tidigare Uo 9 - 8:1

Intékter av férsélining av publikationer, konferenser och

konsulttj@nster med mera enligt 4 § avgiftsférordningen 4 824 4964
Intékter av registerutdrag enligt 4 § avgiftsférordningen 11214 10 882
Intakter av férsélining av sjukvérdsmateriel, inom ramen fér offentlig inkdps- och
resurssamordning, enligt 4 § avgiftsfrordningen 60 878 135 952
Summa intékter av avgifter och andra ersattningar 76916 151798
Avréknade bidrag som anvants av Socialstyrelsen, finansierade fran:
® Myndigheten fér samhdllsskydd och beredskap 3058 13 479
o Forsakringskassan 9921 14 096
o Kammarkollegiet 126 685 127 799
e Ovriga inomstatliga organisationer 1455 1546
o Ovriga utomstatliga och mellanstatliga organisationer 507 1350
Summa intékter av bidrag 141 626 158 270
Rénteintékter Riksgéalden 0 2
Valutakursvinster och 6vriga ranteintakter 113 864
Summa finansiella intékter 113 867
Summa verksamhetens intdkter 1409228 1363774
NOT2  Verksamhetens kostnader 2021 2020
Lénekostnader exklusive arbetsgivaravgifter, pensionspremier och andra avgifter enligt lag och avtal.
13 127 tkr (12 949) avser arvoden till styrelse, kommittéer och ej anstalld personal. - 463 995 -431 346
Arbetsgivaravgifter, pensionspremier och andra avgifter enligt lag och avtal samt
dvriga personalkostnader. 274 572 251 303
Summa personalkostnader -738 567 -682 648
Lokalkostnader -49 850 -38 194
Lokalkostnader fér beredskapstillgangar -6 764 -5 480
Ovriga lokalkostnader 99 2
Driftskostnader fér hyrda lokaler -4 386 -3 871
Summa lokalkostnader -61 099 -47 547
Kontorsadministrativa kostnader, bland annat férbrukningsinventarier, inkép av persondatorer inklu-
sive datortillbehdr, underhallsavtal, tele och porto -15 697 12178
Verksamhetskostnader bland annat trycksaker, programlicenser, konsulter, utbildning och resor 276 070 283 291
Kostnader fér ink&p, lagerhdllning och logistik avseende lékemedelsinkdp och beredskapslager -87 429  -165978

Regeringen har givit Socialstyrelsen i uppdragen att sdkra tillgéng fill medcinteknisk utrustning,
l&kemedel, skyddsutrustning och annan sjukvardmatriel i samband med utbrottet av covid-19, vilket
medfort ckade driftskostnader 2020 och 2021.

Summa dvriga driftskostnader -379 196 -461 447
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forts.

NOT 2 2021 2020
Rantekostnader for lén och I16pande kredit i Riksgdlden 0 7
Ovriga finansiella kostnader 314 -188
Summa finansiella kostnader -314 -195
Summa avskrivningar och nedskrivningar (not 5 och 6) -230 052 -171 937
Summa verksamhetens kostnader -1 409 228 -1363774

NOT3  Uppbdrdsverksamhet 2021 2020
Intdkterna avser avgifter for:
e legitimationer, intyg med mera 23419 23510
e aterbetalning av statsbidrag mot inkomsttitel 9108 4225
Summa uppbérd 32527 27736

NOT 4 Transfereringar 2021 2020
Bidrag fill regioner 8213611 -7 398 108
Bidrag till kommuner -12 467 695 -5 005 731
Bidrag till statliga myndigheter -158 241 -162 082
Bidrag till dvriga organisationer 790 515 -692 985
Summa léamnade bidrag -21 630061 -13 258 906

NOT5  Immateriella anldggningstillgangar

Rattigheter och
Balanserade andra immateriella
utgifter for utveckling anlaggningstillggngar ~ SUMMA SUMMA
2021 2020 2021 2020 2021 2020

Ing&ende anskaffningsvérde 127 968 107 870 9 459 13 065 137 427 120 935
Arets anskaffning 9 597 23 325 4299 2999 13 896 26 324
Arets avyttring/utrangering 0 -3 227 0 -6605 0 -9 832
Omklassificeringar 0 0 0 0 0 0
Utgdende anskaffningsvarde 137 565 127 968 13758 9 459 151 323 137 427
Ing&ende avskrivning -85704 -68 292 -7 108 -12 528 -92 812 -80 820
Arets avskrivning 22 837 20 639 -1 147 -1185 -23 984 -21 824
Arets avyttring/utrangering 0 3227 0 6 605 0 9 832
Omklassificeringar 0 0 0 0 0 0
Utgdende avskrivningar -108 541 -85 704 8255 -7108 - 100 286 -92 812
Bokfort virde 29 023 42 264 5503 2 351 34 527 44 615
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NOT7  Varulager 2021 2020
Ing&ende anskaffningsvarde publikationslager (inklusive inkurans) 9 266 4528
Arets férandring* 6773 4738
Utgdende anskaffningsvérde publikationslager (Inklusive inkurans) 16 039 9 266
Ing&ende inkurans -4 150 3715
Arets férandring* -7 001 -435
Utgdende inkurans -11 151 -4 150
Summa utgéende varulager 4 888 5116

*Del av drets férdndring av lagervérdet hanfér sig till en omvérdering av ett antal artiklar som tidigare finansierats av regerings-
uppdrag och ej haft bokfsrt lagervérde, da férsélining finanseriats inom uppdragen. Dessa artiklar har omvérderats sjglvkostnads-
pris vilket medfért en 6kning av lagervérdet med 7 342 tkr och lagerinkurans med 5 098 tkr.

NOT 8  Korifristiga fordringar 2021 2020
Kundfordringar 7 434 25 686
Fordringar hos andra myndigheter 48 772 47 301
Ovriga kortfristiga fordringar 2 338 1374
Summa utgaende kortfristiga fordringar 58 544 74 361

Av kundfordringarna bestér de stérsta posterna av Oriola AB (4 911 tkr), IQVIA Solutions Sweden AB (287 tkr).
De stérsta statliga fordringarna, utéver mellanhavanden med Skatteverket avseende saldo pé skattekonto och ingéende moms
(47 075 tkr), bestar av Karolinska Institutet (590 tkr), och Lunds universitet (471 tkr).

NOT 9  Periodavgrénsningsposter 2021 2020
Férutbetalda kostnader
Hyreskostnader 8318 9 426
Konsulttjanster, licenser med mera 11 034 12 874
Ovriga férutbetalda kostnader 873 548
Upplupna intékter
Upplupna utomstatliga intdkter, fakturering sélda lgkemedel december 12 829 0
Upplupna inomstatliga bidragsintékter, Férsakringskassan 0 12 203
Ovriga upplupna inomstatliga intakter 0 806
Ovriga uppupna utomstatliga intékter 0 834
Summa forutbetalda kostnader och upplupna intdkter 33053 36 690

NOT 10  Avrdkning med statsverket 2021 2020
Uppbord
Ing&ende balans 0 0
Redovisat mot inkomsttitel (-) -32 527 27 736
Uppbdrdsmedel som betalats till icke rdntebdrande flode (+) 32 531 27 736
Fordran (+)/skuld () avseende uppbérd 3 0
Anslag i icke réntebéarande flode
Ingéende balans 11 681 10 601
Redovisat mot anslag (+) 22019212 13 489 050
Medel hanférbara till transfereringar med mera som betalats till icke réntebérande fldde (-) 21 993 587 -13 487 970
Fordran (+)/skuld (-) avseende anslag i icke réntebérande flode 37 306 11 681
Anslag i rantebdrande flode
Ingéende balans -66 794 -13 864
Redovisat mot anslag (+) 770 144 773 920
Anslagsmedel som fillforts réntekonto () 772 205 -826 850
Aterbetalning av anslagsmedel (+) 13 594 0
Fordran (+)/skuld (-) avseende anslag i rantebérande flode -55 261 -66 794

ARSREDOVISNING 2021 170

SOCIALSTYRELSEN



EKONOMISK REDOVISNING

forts.

NOT 10 Fordran avseende semesterloneskuld som inte har redovisats mot anslag 2021 2020
Ingéende balans 1984 2179
Redovisat mot anslag under &ret enligt undantagsregeln -321 -195
Fordran (+)/skuld (-} avseende semesterloneskuld som inte har redovisats mot anslag 1663 1984
Ovriga fordringar/skulder pa statens centralkonto i Riksbanken
Ing&ende balans 58 677 74 248
Inbetalningar i icke rantebdrande fléde (+) 1 061 063 1 497 609
Utbetalningar i icke réntebdrande fléde () 23036 124 -14973 415
Betalningar hanférbara till anslag och inkomsttitlar (+ / -) 21 961056 13 460 234
Summa 44 662 58 677
Summa avrdkning med statsverket 28 373 5548

NOT 11 Myndighetskapital Balanserad kapital-

forandring, bidrags- Kapital-

finansering utan forandring

aterbetalningskrav som enligt

omférts till myndighets- resultat-
kapital rékningen Summa
Utgéende balans 2020 26 308 0 26 308
Ing&ende balans 2021 26 308 0 26 308
Féregdende ars kapitalférandring 0 0 0
Arets kapitalféréndring 0 0 0
Summa drets fordndring 0 0 0
Utgdende balans 2021 26 308 0 26 308

NOT 12  Avsdttningar 2021 2020
Avsdttningar for pensioner och liknande forpliktelser
Ing&ende avsdttning fér pensioner 2 608 2 996
Arets pensionskostnad 233 1 364
Arets pensionsutbetalningar -1 094 -1752
Summa utgéende avsattningar for pensioner och liknande forpliktelser 1748 2 608
Ovriga avséttningar
Avsattning &terstdllningskostnader, skadesténd med mera 614 4614
Ing&ende avsattning kompetensmedel 10 780 11165
Avsattning kompetensmedel 1 390 1279
Uppldsning kompetensmedel -304 -1 664
Summa utgéende avsatining kompetensmedel 11 866 10780
Summa 6vriga avsattningar 12 480 15 394
Summa utgdende avsdttningar 14 227 18 002
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NOT 13 Skulder med mera 2021 2020
Lan i Riksgdlden
Ing&ende balans 50 587 44 476
Upplénat under éret till anléggningstillgéngar 22 476 27 411*
Amorterat under &ret 28758 21 300*
Laneskuld utgaende balans 44 305 50 587

Differensen mellan léneskuld (44 305 tkr) och bokfért virde pé& anldggningstillgéngar (44 338 tkr) beror pé anskaffningar och
avskrivningar (33 tkr) genomférda efter att anldggningslén upptagits. Se not 6.

Beviljad l&neram 85 000 tkr.

Ovriga krediter i Riksgélden, beredskapstillgangar

Ingéende balans 732 221 6 342
Uppl&nat under éaret till beredskapstillgéingar 267 329 996 912*
Amorterat under dret 256 022 271 034*
Laneskuld utgaende balans 743 529 732 221
Beviljad l&neram 5 000 000 tkr

Kortfristiga skulder till andra myndigheter 27 486 37937
Leverantdrsskulder 58 661 144 944
Ovriga kortfristiga skulder 11 547 11 242
Summa skulder 885 528 976 931

Skulder till andra myndigheter utgérs bland annat av arbetsgivaravgift och momsskuld till Skatteverket (40 083 tkr), Statens
ticinstepensionsverk (7 220 tkr) och Karolinska Institutet (2 225 tkr). Stérre leverantdrsskulder bestar av GlaxoSmithKline AB
(23 476 tkr), Upgraded People AB (8 045 tkr) och Atea Sverige AB (5 028 tkr).

* Jamforelsetal har korrigerats for f.g. ér

NOT 14  Periodavgrdnsningsposter 2021 2020
Upplupna kostnader
Semesterldneskuld, kompskuld och retroaktiv [&n inklusive sociala avgifter 66 435 62718
Ovriga upplupna kostnader 8 643 14129
Summa upplupna kostnader 75078 76 846
Oférbrukade bidrag fran annan statlig myndighet 74 568 87031
Av dessa bidrag férvantas féljande belopp att tas i ansprék inom féljande tidsintervall:
35 555 tkr — inom tre mé&nader, varav 33 993 tkr avser dterbetalningar
19 763 tkr — mer @n tre ménader till ett &r
9 386 tkr — mer &n ett ar fill tre &r
10 250 tkr — mer &n fre ar.
Ofdrbrukade bidrag fran icke statliga organisationer 218 218
Summa upplupna kostnader och oférbrukade bidrag 149 864 164 095
ARSREDOVISNING 2021 172

SOCIALSTYRELSEN



EKONOMISK REDOVISNING

NOT 15 Finansieringsanalys, verksamhetens kostnader 2021 2020
Kostnader enligt resultatrakningen -1 409228 -1363774
Avskrivningar och nedskrivningar 230 052 171 937
Realisationforlust 0 12
Fordandring av avsdttningar 3775 772
Verksamhetens kostnader i finansieringsanalys -1182951 -1192598

173 ARSREDOVISNING 2021

SOCIALSTYRELSEN






Intern styrning och konftroll

Socialstyrelsen arbetar systematiskt med intern styrning och kontroll pa
samtliga organisatoriska nivaer i var verksamhet. Vi efterstravar en éppenhet
i vara arbetsprocesser och analyser, dar riskhantering utgér en central del.
Atgarder som &r integrerade i vart verksamhetsledningssystem skapar dartill
forutsattningar for systematisk verksamhetsutveckling och bidrar till Social-
styrelsens mojligheter att fullgéra vart uppdrag och na uppsatta mal.

Vi omfattas av internrevisionsférordningen (2006:1228), och vi har infort
en process for intern styrning och kontroll enligt férordningen (2007:603) om
intern styrning och kontroll. Pa sa satt kan vi sékerstalla att myndigheten med
rimlig sakerhet fullgdr vara uppgifter, uppnar verksamhetens mal och upp-
fyller kraven i 3 8 myndighetsférordningen (2007:515). Processen ska dven
forebygga risker for att var verksamhet utsatts for korruption, otillborlig
paverkan, bedréageri eller andra oegentligheter.

Socialstyrelsens ledning ska sékerstalla att det finns en god intern milj6
inom myndigheten som skapar forutsattningar for en val fungerande process
for intern styrning och kontroll. Processen for intern styrning och kontroll &r
utformad enligt en faststalld rutin, dar mer detaljerade anvisningar beslutas
I6pande. Socialstyrelsen har under aret sett Gver och uppdaterat var rutin
samt tillhdrande styrande dokument och metodstod.

Vi analyserar risker regelbundet

Socialstyrelsen gar regelbundet igenom riskerna i verksamheten.
Utgangspunkterna ar

* véara uppgifter och mal i enlighet med instruktion och regleringsbrev
* vir strategiska fardplan och inriktning

* regeringens verksamhetskrav.

Vi beaktar synpunkter och iakttagelser som framkommer i samband med
revision samt analyserar samtliga organisatoriska nivaer i organisationen for
att pa sa satt identifiera och hantera riskerna samlat. Den myndighetsévergri-
pande riskhanteringen har setts 6ver 2021 for att starka kopplingen till
ledningsprocessen och verksamhetsplaneringen.

Den 8 september beslutade styrelsen att datainsamling och hantering av
personuppgifter ska vara vara 2 myndighetsovergripande och prioriterade
riskomraden for 2022.

Vi har kontroll&tgdrder for prioriterade risker

Socialstyrelsens generaldirektor beslutar om kontrollatgéarder och utser sa
kallade riskéagare for de prioriterade risker som var analys omfattar.

Under 2021 foljdes arets risker och kontrollatgarder upp lépande i sam-
band med tertialuppfoljningarna, men flera véasentliga risker pa verksamhets-
overgripande niva kraver mer langsiktiga l6sningar. En central del av
kontrollstrukturen upprattas nar vi planerar och féljer upp var verksamhet.
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Detta arbete sker &ven inom ramen for 16pande manuella eller automatiska
kontroller inom olika omraden.

Vi foljs upp och utvarderas Ibpande

Socialstyrelsens process for intern styrning och kontroll féljs delvis upp vid
internrevisionens l6pande granskningar, och dar &r identifierade risker ett
viktigt underlag. VVar verksamhet utvarderas och granskas dven av externa
parter, exempelvis certifieringsorgan for vart ledningssystem. Darmed far vi
I6pande forslag och rekommendationer till ytterligare forbattringar.

Dokumentationen utgdr grunden for var bedémning

Styrelsen har beslutat vilken dokumentation som ska utgtra grunden for att
bedéma den interna styrningen och kontrollen vid undertecknandet av arsredo-
visningen. Dokumentationen utgar fran de obligatoriska momenten for intern
styrning och kontroll. Styrelsens bedémning grundar sig dven pa generaldirek-
torens arliga sammanstéllning med forslag till beslut samt rapporter fran
revision.

| samband med framtagning av internrevisionens arsrapport for 2021 har
en uppfoljning genomforts av tidigare beslutade atgarder. Denna visar att det
pagar ett kontinuerligt forbattringsarbete avseende den interna styrningen och
kontrollen pa Socialstyrelsen. Den sammanfattande bedomningen &r att de
genomfdrda granskningarna inte uppméarksammat brister som bor ge styrel-
sen anledning att i arsredovisningen ifragasatta den interna styrningen och
kontrollen for de granskade omradena.

Uppfdlining av féregdende ars bristomrdden

Ar 2020 bedomde styrelsen att det funnits brister i den interna styrningen och
kontrollen avseende avsteg fran upprattade rutiner och processer inom ramen
for aktiverad sarskild organisation. Brister identifierades inom 5 omraden:

* upphandling

« informationssdkerhet i ldgesbildssystemet

* ekonomiadministration

* hantering av handlingar

» rekrytering och personalsékerhet.

Mot bakgrund av de atgarder som har vidtagits 2021, och som framgar
nedan, bedoms det dock inte langre foreligga nagra brister i den interna styr-
ningen och kontrollen. De brister som kvarstar kan anses som fel eller brister
i verksamheten, inte i processen for den interna styrningen och kontrollen.

Upphandling
Socialstyrelsens uppdrag och roll 2020 att pa nationell niva sékra tillgangen
till skyddsutrustning och medicinteknisk utrustning samt annat material till
foljd av spridningen av covid-19 var nytt och det saknades administrativa
forutsattningar pa plats for att hantera ett sa stort inkdpsuppdrag. Myndig-
heten tvingades samtidigt att agera skyndsamt, vilket medférde avsteg fran
rutiner for upphandling, ink6p samt anskaffning av konsulter.

Vi menar dock att nuvarande arbete har forutsattningar att bedrivas pa ett
korrekt satt enligt lag, process och rutin, eftersom antalet anskaffningar i den
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sérskilda organisationen minskat vasentligt, att tidspressen inte & densamma
for leveranser samt att rutiner, erfarenhet och arbetssatt nu har etablerats.
Inga nya inkdpsuppdrag har inkommit 2021.

Informationssdkerhet i IGgesbildssystemet

Utvecklingen av lagesbildssystemet (LBS) skedde under tidspress med fokus
pa att leverera lageshildsfunktionalitet som skulle stodja de regeringsuppdrag
som myndigheten fick till foljd av spridningen av covid-19. Under maj 2020
gjordes en genomgang av systemet dar ett antal brister dokumenterades.
Kontinuerlig utveckling har darefter skett for att rada bot pa de identifierade
bristerna. Den sérskilda organisationen arbetade hésten 2020 med att upp-
datera och fordjupa informationsklassningen och riskanalyserna ur ett saker-
hetsskyddsperspektiv vad géller bade system och informationsinnehall, och
vi vidtog ett antal atgarder med anledning av sékerhetsskyddsarbetet.

Under 2021 har sakerhetsskyddsarbetet fortsatt, bland annat genom en flytt
till andra lokaler med ett starkare skalskydd samt ett utvecklat skydd av
informationsinnehallet. Vi har dven fortsatt arbetet med att infora systemet i
Socialstyrelsens tekniska infrastruktur. Lagesbildssystemet ar forberett och
klart for ett inforande, och darmed atgardas kvarvarande brister. Inforandet
har dock tagit langre tid an tidigare planerat eftersom det blivit en del av
myndighetens generella och langsiktiga uppdatering av infrastrukturen;
darmed &r det ocksa beroende av andra projekt.

Ekonomiadministration

Delar av det ekonomiadministrativa arbetet paverkades av att den sarskilda
organisationen skapades 2020 for att hantera pandemin. Den ekonomiska
uppféljningen genomfordes utanfor upprattade system under delar av aret,
men den sarskilda organisationen fanns med i det myndighetsgemensamma
systemet fran och med prognos 3, 2020. P& grund av pandemin forelag en
hog arbetsbelastning, vilket tillsammans med nya redovisningsfragor kring
beredskapslagret innebar en forhojd risk for felaktigheter. Vi genomférde
darfor ett antal atgarder for att utreda forekomsten av eventuella avvikelser
mellan avtal och fakturor. Under 2021 har verksamheten inom ramen for den
sérskilda organisationen minskat betydligt och inga nya inkdpsuppdrag har
inkommit. Den sammanfattande beddmningen &r att risken for felaktigheter
och avvikelser ar i linje med ordinarie verksamhet. Registrering av ekono-
miska uppgifter och administrativt arbete hanteras inom ramen for gallande
rutiner.

| samband med 2020 ars andra tertialuppféljning foreslog generaldirekto-
ren att styrelsen den 2 december 2020 skulle fatta ett beslut om en tillkom-
mande myndighetsdvergripande risk med information om riskagare och
kontrollatgarder (risk for stora ekonomiska konsekvenser da varden inom
delar av lagret gar forlorade).

Risken har hanterats genom lI6pande kommunikation med Socialdeparte-
mentet om aktuella prognoser for kostnader relaterade till lagret samt dialog
med Ekonomistyrningsverket och Riksrevisionen kring myndighetens redo-
visning av lagret. Den 8 september 2021 faststallde styrelsen att denna
myndighetsovergripande risk utgar for 2022 for att fortsatt hanteras pa
avdelningsniva.
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Hantering av handlingar

Den sarskilda organisationen har periodvis haft svarigheter att efterleva
Socialstyrelsens rutin for hur myndigheten hanterar handlingar, diarieforing
och &rendehantering.

I april 2020 beslutade generaldirektoren om en tillfallig forandring av
Socialstyrelsens arbetsordning for den sarskilda organisationen, dar det
tillkom krav p& samré&d och samordning. Atgérder vidtogs darefter inom
omradet diarieforing och hantering av handlingar, till exempel en juridisk
oversyn av dokument med forslag pa hantering for 6kad regelefterlevnad.

En dialog har forts med registratur, funktioner och samordnare inom den sar-
skilda organisationen for att folja dessa forslag. En sammanvégd bedémning
ar nu att det finns etablerade arbetssatt och samarbeten som mojliggor att
vara rutiner for hantering av handlingar efterlevs. Olika funktioner inom regi-
straturen arbetar dock fortfarande med att sékerstélla en korrekt hantering av
namnda handlingar, eftersom diarieféring, och i forlangningen avslut av
arenden som upprattats i ett tidigare skede, fortfarande patraffas.

Rekrytering och personalsdkerhet

Till foljd av tidspress och kraftigt 6kat behov av personal i den sérskilda
organisationen varen 2020 gjordes avsteg i rutiner for att lana in, anstélla och
hyra in extern personal samt sékerhetsprovningar. For att sékerstalla en
fungerande bemanning inrattade vi darfér en bemanningsfunktion inom den
sérskilda organisationen, vilken gick igenom alla avtal for externt anlitad
personal och alla konsulter for att kontrollera att avtalen var korrekta. Dartill
uppréttades i april 2020 en rutin foér bemanning som beskriver hur externa
personella resurser ska inhamtas till den sérskilda organisationen samt andra
narliggande fragor.

Antalet sékerhetsprovningar 6kade kraftigt till foljd av myndighetens
uppdrag i samband med pandemin. Sakerhetsprévningar inom ramen for
den sérskilda organisationen &r etablerade och féljer myndighetens rutin.
Arbetssétten inom sakerhetsskyddet har uppdaterats och formaliserats varen
2021 med interna blanketter kopplade till processen med dokumentation for
sparbarhet. Darutover har vi gatt igenom samtlig personal som ér eller har
varit anknutna till den sdrskilda organisationen for att kvalitetssakra saker-
hetsprovningarna.
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Arsredovisningens
undertecknande

Vi beddmer att den interna styrningen och kontrollen vid myndigheten har
varit betryggande under den period som arsredovisningen avser.

Vi intygar att arsredovisningen ger en rattvisande bild av verksamhetens
resultat samt av kostnader, intdkter och myndighetens ekonomiska stéllning.

Stockholm den 18 februari 2022
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Bilagor

Tabeller

Personal- och miljduppgifter

Tabell 21. Totalt antal anstdllda, nyanstdllningar och personalomsdéttning

Antal Personalomsdattning
Antal nvanstallda Andel Antal (antal som slutat/ Genomsnittlig
anstéllda (gntcl som nyanstdlida som antal anstdllda vid anstdllningstid
borjat) (%) slutat arets bérjan + vid (ar)*
I arets slut/ 2(%)*
Totalt 2021 844 121 14 101 12,3 74
varav kvinnor 633 88 14 66 10,7 7.3
varav man 211 33 16 35 16,6 7.7
Totalt 2020 814 134 16 69 8 6,6
Totalt 2019 749 21 12 118 16 53
Totalt 2018 776 126 16 92 12 6,6

# Variation mellan avdelningarna

Tabell 22. Konsfordelning bland anstdllda (procent)

Kvinnor Madn

2021 2020 2019 2018 2021 2020 2019 2018
Ledning 62 65 64 62 38 35 36 38
Kam- 77 76 76 77 23 24 24 23
verksamhet
stead- 74 73 73 76 2 27 27 24
verksamhet
Totalt 75 74 75 76 25 26 25 24

Tabell 23. Sjukfranvaro

Sjukfr@nvaro i procent av den tillgéngliga arbetstiden

2021 2020 2019 2018 2017

Kvinnor 3.2 3.6 4,2 4,5 4,3
Man 3.3 3.2 4,2 4,7 4,6
Aldersgruppen 29 ér eller yngre 1,9 43 3,2 3,0 3,7
Aldersgruppen 30-49 &r 8,3 3.1 3.6 3.8 4,3
Aldersgruppen 50 ér eller dldre 3.2 3.9 4,9 5.6 4,5
Totalt 3.2 3,5 4,2 4,5 4,4
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Tabell 24. Langtidssjukfranvaro

L&ngtidssjukfrdnvaro, inklusive personer med sjukersattning (sammanhdngande period pd

60 dagar eller mer)

2021 2020 2019 2018 2017
| forhdllande till total sjukfrdnvaro (%) 61,4 57,1 58,9 58,1 57,9
| forhdllande till tillgénglig tid (%) 2 2 2,5 2,6 25
Toutalt antal perso.ner med langtidssjukfranvaro 47 35 48 57 a4
pa hel- eller deltid*
* Uppgiften kan inte redovisas uppdelad pd kvinnor och mén pd& grund av sma tal.
Tabell 25. Rekrytering
2021 2020 2019 2018
Antal fqllbor?ode 209 214 150 177
rekryteringar
Antal avbruina 21 (10%) 28 (13 %) 23 (13%) 24 (12 %)
rekryteringar = ° ° °
* | uppgiften om antalet rekryteringar ingér b&dde externa och interna kandidater.
Tabell 26. Miljoindikatorer for tjcinsteresor och resfria moten,
energianvandning samt upphandling
2021 2020 2019 2018 2017 2016
densferesor, kg koldioxid per 17 54 278 382 454 404
arsarbeftskraft
Antal resfria moten 77 690 44 277 1920 2150 759 512
Energianvandning, kWh per 919 1045 1168 1368 1 388 1 552
arsarbeftskraft
Andel férnybar energi 90 % 95 % 85 % 85% 82 % 94 %
Andel upphandlingar och 9% 13% 50% 3% 3% 0%

avrop med miljékrav

ARSREDOVISNING 2021

SOCIALSTYRELSEN



Vi arbetar med Agenda 2030

Tabell 27. Globala mal och delmal som Socialstyrelsen sarskilt arbetar med

1 [
M

st

3 ELOHALEA 02
RIFERHANEE

4 OONTRINAR
ALY

i

5 JNEIRLHET

g

Mal 1 Ingen
fattigdom

Mal 3 God hdlsa och vélbefinnande

Delmal 3.3 Bekdmpa smittsamma
sjukdomar

Delmal 3.6 Minska antalet dédsfall
och skador i trafiken

Delmal 3.D Forbattra tidiga varnings-
system fér globala hdlsorisker

Mal 4 God utbildning for alla

Mal 5 Jamstdalldhet

Delmdl 5.3 Avskaffa tvéngsdktenskap
och kdénsstympning

ARSREDOVISNING 2021
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Delmdl 1.2 Minska fattigdomen med
minst 50 procent

Delmal 3.1 Minska moédradddligheten

Delmal 3.4 Minska antalet dédsfall fill
folid av icke-smittsamma sjukdomar

och fradmja mental hdlsa

Delmal 3.7 Tillgangliggdr reproduktiv

halsovérd, familieplanering och
utbildning for alla

Delmdl 5.1 Utrota diskriminering
av kvinnor och flickor

Delmdl 5.4 Vardesatt obetalt
omsorgsarbete och frdmja delat
ansvar i hushdallet

Delmdl 1.3 Infér sociala trygghets-
system

Delmal 3.2 Foérhindra alla dédsfall
som hade kunnat férebyggas bland
barn under fem ér

Delmdl 3.5 Férebygg och behandla
drogmissboruk

Delmal 3.8 Tillgangliggdr sjukvard
for alla

Delmdl 5.2 Utrota vald mot och
utnyttjande av kvinnor och flickor

Delmal 5.6 Allman tillgéng ftill sexuell
och reproduktiv hdlsa och rattigheter
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Delmdl 5.C Skapa lagar och

Delmal 5.B Stark kvinnors roll med hjdlp
handlingsplaner fér jamstélidhet

av teknik

.|-:Z

Delmal 10.3 Sakerstdlla rattigheter for

Mal 10 Minskad ojamlikhet
alla och utrota diskriminering

iy

Delmal 16.1 Minska valdet i varlden v Delmdl 16.2 Skydda barn mot

L Svergrepp, utnyttiande,
y ad mé&nniskohandel och véid

Mal 16 Fredliga samhdllen

Delmal 16.7 Sakerstall ett lyhort, inklude-
rande och representativt beslutsfattande

Delmdl 17.6 Samarbeta och dela kunskap
kring vetenskap, teknik och innovation

Mal 17 Genomférande och partnerskap

184 ARSREDOVISNING 2021
SOCIALSTYRELSEN



Tabell 28. Kopplingar mellan de riksdagsbundna madlen med relevans for Socialstyrelsens verksamhet, f6r
Socialstyrelsen relevanta globala mal samt Socialstyrelsens verksamhet 2021

Riksdagsbundet mal i " .
. X Overensstdmmelse
regeringens budgetproposi-
. . med relevanta globala
tion 2021, redovisat per . .

§ . mal och delmal
utgiftsomrade

Relation till Socialstyrelsens verksamhet och krav

Exempel pa insatser som relaterar
till malomradet och som Socialstyrelsen
genomfort 2021

Utgiftsomrade 1 - Rikets styrelse

Mal f&r manskliga rattigheter 3,510, 16

Mal for
nationella
minoriteter

3.5

Utgiftsomrade 5 - Internationell samverkan

Internationell 3,10, 17
samverkan

ARSREDOVISNING 2021
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Socialstyrelsen ska sdrskilt arbeta med frdgor som gdller barn och ungdomar,
personer med funktionsnedsattning, jdmstalidhet samt mdanniskors lika rattig-
heter och méjligheter oavsett sexuell IGggning, konsidentitet eller kdns-
uttryck. Sverige har antagit FN:s konvention om rattigheter fér personer

med funktionsnedsattning och barnkonventionen &r svensk lag sedan den

1 januari 2020. Socialstyrelsen ingdr i regeringens satsning for att stérka den
praktiska filldmpningen av barnkonventionen i var verksamhet.

Ar 2000 ratificerade Sverige den europeiska stadgan om landsdel eller mino-
ritetssprék samt ramkonvention om skydd fér nationella minoriteter. Dessa
bd&da konventioner ligger till grund fér den svenska minoritetspolitiken och la-
gen (2009:724) om nationella minoriteter och minoritetssprdk.

Krav for EU-arbete och annat infernationellt samarbete finns med i myndig-
hetsférordningen (2007:515) § 7, och Socialstyrelsen ska enligt var instruktion
félja och medverka i EU-arbetet och annat internationellt arbete. Socialsty-
relsen arbetar genom organisationer som EU och FN, Nordiska ministerrédet,
OECD och Nato, Europarddet och Ostersjdstaternas r&d liksom bedriver bila-
teral samverkan

185

Avsnitt Vi arbetar med Agenda 2030,
sidan 20.

Avsnitt Nationella minoriteter, sidan 28.

Avsnitt Vi samarbetar internationellt,
sidan 47.



Utgiftsomrade é — Forsvar och samhadllets krisberedskap

Samhadallets

krisberedskap 3,3D

Utgiftsomrade 9 — Halsovard, sjukvard och social omsorg

3,3.1,3.2,33,34,3.5,

Halso- och 3.6,37,38,39,5,56

sjukvardspolitik

3,3.4,3.5,3.6,37,38,

Folkhélsopolitik 5.6

186

Socialstyrelsen ingdr i det nationella systemet fér krishantering. | det arbetet
ska vi dels starka samhdllets beredskap inom hdlso- och sjukvérd och social-
fiénst for att méta allvarliga héndelser, dels bidra till att minska konsekven-
serna av allvarliga hdndelser. Fér det uppdraget har vi en krisberedskapsor-
ganisation som bemannas av medarbetare frdn Socialstyrelsens egen
organisation.

Socialstyrelsen jobbar fér en god hdilsa, vard och omsorg genom styrning
och stéd. Vi tillhandhdller stoéd fér kunskap och kunskapstilldmpning genom
nationella riktlinjer, analys, stafistikframstalining, allmé&nna rdd, féreskrifter
med mera. Vart nationella kunskapsstdd ska bidra till att hélso- och sjukvar-
den, socialtjénsten och tandvdrden arbetar kunskapsbaserat och dnda-
mdlsenligt och framfér allt riktar sig till professioner. Socialstyrelsen har kun-
skapsstdd om bland annat underndring, pldtslig och ovantad déd hos

spadbarn, infrauterin fosterddd, barn och unga samtf vuxna med kénsdysfori.

Vi bedriver ett arbete fér att ménniskor i Sverige ska & tillgéng till god vérd
och omsorg pd lika villkor, oavsett vem som behdver varden eller var i lan-
det personen bor. Vi arbetar med kompetensférsérining genom att beddma
tilg&ng och efterfrdgan pd personal, utfarda legitimationer, erbjuda utbild-
ningsstdd och analysera framtidens kompetensforsériningsbehov. Socialsty-
relsen publicerar arligen en rapport om tillstdndet och utvecklingen inom
hdlso- och sjukvérd och tandvaérd.

Socialstyrelsen jobbar fér en god hdlsa, vard och omsorg genom styrning
och stéd. Vi ér bland annat férvaltningsmyndighet for frdgor om alkohol och
missbruksmedel och bidrar till uppfdljning och kunskapsutveckling inom om-

ARSREDOVISNING 2021
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Avsnitt Vart fortsatta arbete under pan-
demin, sidan 33.

Avsnitt Vi arbetar med beredskap och
krishantering, sidan 44.

Kapitel En god hdisa, vard och omsorg
genom styrning och stdd, sidan 43.
Avsnitt Vi tillhandahdller stéd fér kunskap
och kunskapstilléimpning, sidan 50.
Rubrik Vi har tagit fram ett kunskapsstod
fér neonatal vard, sidan 71.

Rubrik Vi har tagit fram ett kunskapsstéd
fér att minska antalet dédfédda barn,
sidan 63.

Rubrik Barnhdlsovdard och elevhdisa,
sidan 55.

Nationella planeringsstddet 2021 (publi-
cerad 2021-02-24)

Nya féreskrifter och allménna rdd (HSLF-
FS 2021:8) om I&karnas specialiserings-
fiénstgdring (beslutade 2021-01-26)
Rapport frén uppdrag att identifiera och
beskriva juridiska hinder i den grénsdver-
skridande ambulanssjukvérden (redovi-

sat 2021-12-07

Rubrik Psykisk ohdlsa, sidan 57.
Rubrik Information och utbildning,
sidan 58.



https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/kompetensforsorjning/nationella-planeringsstodet/
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/kompetensforsorjning/nationella-planeringsstodet/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2021-2-7212.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2021-2-7212.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2021-2-7212.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-12-7683.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-12-7683.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-12-7683.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-12-7683.pdf

Funktionshinderspolitik 3.10.16.7

1,1.2,13,3,35,5, 10,

Politik for 142

sociala tjanster

radet missbruk och beroende. Vi publicerar &rligen statistik om vuxna perso-
ner med missbruk och beroende och vi féljer upp och utvarderar olika delar
inom missbruks- och beroendeomrddet. Socialstyrelsen bidrar med dven
kunskap, statistik och utvardering p& omrédet psykisk ohdlsa och vi har tagit
fram nationella riktlinjer om prevention och behandling vid oh&lsosamma
levnadsvanor.

Socialstyrelsen har ett sektorsansvar fér att genomféra Sveriges funktionshin-
derspolitiska mdl. Sverige har antagit FN:s konvention om rattigheter for per-
soner med funktionsnedsattning.

Socialstyrelsens allménna uppgifter omfattar socialtjanst, stéd och service Hill
vissa personer med funktionsnedsd&ttning samt frdgor om alkohol och miss-
bruksmedel. Myndigheten arbetar med valds- och brottsrelaterade fradgor.
Vi féljer utvecklingen inom socialtj@nsten utifrdn ett jamliknetsperspektiv, ex-
empelvis genom att félja upp tilgdngen pd insatser for olika malgrupper och
Aldrar och pdé olika bostadsorter. Vi publicerar Arligen Idgesrapporter om in-
divid- och familieomsorg, vard och omsorg av &ldre samt insatser och stéd
fill personer med funktionsnedsdattning.

Utgiftsomrade 13 - Jamstdlldhet och nyanldnda invandrares etablering

Nyanl&nda
invandrares
etablering

1.3,10, 16

ARSREDOVISNING 2021
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Socialstyrelsen publicerar stédmaterial och samlad information till anstéllda
inom hdlso- och sjukv@rden och tandvarden och socialtji@nsten som méoter
asylsékande och andra nyanlédnda.
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Rubrik Dokumentation om levnadsvanor,
sidan 87.

Rubrik Hélsosamma levnadsvanor och
en god munhdilsa hos aldre, sidan 67.
LVM — handbok fér socialtjdnsten, publi-
cerad juni 2021, I&s mer i avsnitt Vi tar
fram féreskrifter, allménna rédd, hand-
bdécker och réttsligt stéd, sidan 122.

Rubrik Funktionsneds&ttning, sidan 25.

Rubrik Barn och broft, sidan 53.

Rubrik Vi arbetar med insatser fér barn
och unga, sidan 57.

Rubrik Vaid, sidan 60.

Psykisk hdlsa och regelverk — Uppfdljining

av regionernas hdlso- och sjukvard (pulb-
licerad 2021-03-09): Halsoundersdkningar
av asylsékande och nyanlédnda

Modell fér elevhdlsan att uppmdark-
samma psykisk ohdlsa hos nyanlénda
elever i gymnasieskolan (Publicerad

2021-09-16



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-4-7333.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-4-7333.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-6-7467.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-6-7467.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-6-7467.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-6-7467.pdf

Diskriminering 1,516,167

1,3,5,5.1,52,53,54,

Jamstalldhet 16.1,16.2

Utgiftsomrade 16 — utbildning och universitetsforskning

Forskning 3.4

5.6,5.8,5.C, 10,103, 16,

Socialstyrelsen arbetar fér en jamlik hdlsa, vard och omsorg. Myndigheten
tar fram kunskap om diskriminering, fillgénglighet och kommunikation fér
verksamheter, bland annat utbildningsmaterial och information om bemao-
tande. Vi &r en av 11 strategiska myndigheter som ingdr i regeringens nation-
ella strategi for lika rattigheter och méjligheter oavsett sexuell ldggning. kén-
sidentitet eller kdnsuttryck. | regeringens handlingsplan frén 2021 har vi
pekats ut som sdarskilt ansvarig myndighet for hdlsa, vérd och sociala tjénster
samt &ldre hbtqgi-personer.

Socialstyrelsen ska frémja jamstalldnet inom vart verksamhetsomrade. Vi ar-
betar med vdalds- och brofttsrelaterade frégor, bland annat vald i ndra relat-
ioner, ddr vi tar fram kompetensstdd fill kommuner och ideella organisat-
ioner. Vi deltar i regeringens utvecklingsprogram fér jdmstalldhetsintegrering i
myndigheter (JiM), och av vért regleringsbrev fér 2021 framgdar vi ska redo-
visa de resultat vad gdller den jémstalldhetsintegrering som vi vidtagit fér att
far verksamhet ska bidra till att uppnd malen fér jamstalidhetspolitiken.

Socialstyrelsens ska frdmja utvecklingen av metoder och arbetsformer i soci-
alt arbete genom forskning, systematisk prévning och vérdering av utfall och
effekter av insatser enligt socialfjénstiagen (2001:453) och lagen (1993:387)
om stéd och service till vissa funktionshindrade. Har ingdr att vi ska folja forsk-
nings- och utvecklingsarbete av sarskild betydelse inom vart verksamhets-
omrdde och verka for att sddant arbete kommer fill st&dnd. Socialstyrelsen
har en viktig roll f6r den registerbaserade forskningen och vetenskapen, som
vi stédjer med data frén registren.

Rubrik J&dmstdllidhet, sidan 20.
Rubrik Vald, sidan 60.
Rubrik Kvinnors hélsa, sidan 63.

Ekonomiskt bistdnd — handbok fér social-
tiéinsten (reviderad version publicerad

maj 2021) och
Andring i allmd&nna réden (SOSFS 2013:1)

om ekonomiskt bisténd (beslutade 2021-

04-27

Avsnitt Vi férvaltar register och tillhanda-
hdiller data och statistik, sidan 108.
Tabell 16. Bestdlining av registerdata fér
forskningsdndamal, sidan 114,
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2021-5-7389.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2021-5-7389.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2021-5-7389.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2021-5-7374.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2021-5-7374.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2021-5-7374.pdf

Legitimationer och andra behodrighetsbevis

Tabell 29. Utfardade legitimationer

Antalet utférdade legitimationer férdelade pd legitimationsgrupp och utbildningsland

2019-2021
Utbildade i annat
Yrke Summa Utbildade i Sverige Utbildad utanfor EU/EES
EU/EES-land

2021 2020 2019 2021 2020 2019 2021 2020 2019 2021 2020 2019
Apotekare totalt 364 324 372 220 184 208 33 45 73 111 95 91
kvinnor 255 212 276 171 133 168 21 30 58 63 49 50
mdan 109 111 94 49 51 40 12 15 15 48 45 39
ok&nd 1 2 1 2
Arbetsterapeut totalt 415 408 433 406 393 420 7 14 11 2 1 2
kvinnor 352 348 369 343 334 359 7 13 8 2 1 2
man 63 60 64 63 59 61 0 1 3 0 0 0
Audionom totalt 63 66 60 62 65 60 1 1 0 0 0 0
kvinnor 44 47 45 44 46 45 0 1 0 0 0 0
man 19 19 15 18 19 15 1 0 0 0 0 0
Barnmorska totalt 371 383 398 351 350 357 15 23 36 5 10 5
kvinnor 369 381 396 349 348 355 15 23 36 5 10 5
man 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0
f;‘t’cmed'c'"s" analytiker 412 383 386 348 327 347 20 22 19 44 34 20
kvinnor 324 294 301 280 259 274 18 18 13 26 17 14
man 88 89 85 68 68 73 2 4 6 18 17 6
Dietist totalt 99 96 92 89 87 85 9 9 3 1 0 4
kvinnor 85 80 87 76 72 80 8 8 3 1 0 4
man 14 16 5 13 15 5 1 1 0 0 0 0
Fysioterapeut totalt 727 751 957 650 693 865 58 53 69 19 5 23
kvinnor 480 527 675 430 482 621 37 40 47 13 5 16
man 247 224 282 220 211 244 21 13 22 6 0 7
:;‘(':I‘: ochsjukvardskurator a3 1007 941 480 996 959 3 n 2 0 0 0
kvinnor 437 941 874 435 930 872 2 11 2 0 0 0
man 46 66 87 45 66 87 1 0 0 0 0 0
Kiropraktor totalt 29 27 35 23 20 28 6 7 5 0 0 2
kvinnor 7 15 16 S 13 11 4 2 4 0 0 1
madn 22 12 19 20 7 17 2 5 1 0 0 1
Logoped totalt 133 129 148 125 123 144 7 6 3 1 0 1
kvinnor 123 126 135 115 120 131 7 6 3 1 0 1
man 10 3 13 10 3 13 0 0 0 0 0 0
Lakare totalt 2 259 2 401 2333 1394 1335 1158 685 792 939 180 274 236
kvinnor 1235 1330 1243 776 772 624 352 417 509 107 141 110
man 1024 1071 1088 618 563 534 333 375 430 73 133 124
ok&nd 2 2
Naprapat totalt 53 66 45 53 66 45 0 0 0 0 0 0
kvinnor 21 24 25 21 24 25 0 0 0 0 0 0
man 32 42 20 32 42 20 0 0 0 0 0 0
Optiker totalt 68 95 79 60 78 60 6 14 17 2 3 2
kvinnor 53 80 62 45 67 53 6 10 9 2 3 0
man 15 15 17 15 11 7 0 4 0 0 2
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Fortsattning, Tabell 29. Utfardade legitimationer

Yrke

Ortopedingenjor totalt

kvinnor

man

Psykolog totalt
kvinnor

man
Psykoterapeut totalt
kvinnor

man

Receptarie totalt
kvinnor

man

Rontgensjukskoterska totalt

kvinnor

man

okand
Sjukhusfysiker totalt
kvinnor

man

Sjukskoterska totalt
kvinnor

man

okénd
Tandhygienist totalt
kvinnor

man

Tandldkare totalt
kvinnor

man

okdnd

Totalt antal
kvinnor
mdn
okdand

2021
27

21

657
477
180
279
224

5
220
182

38
179
146

33

29
18

5000
4364
636

92
80
12
402
264
138

12 361
9 561
2 800

2020
21

13

647
487
160
163
127

36
232
190

42
181
143

38

29

18

11
4945
4273
672

175
156

19
440
259
181

12 969
10071
2897

Summa
2019
28

16
12
564
408
156
169
134
35
274
236
38
226
160
65

31

19

12
4883
4215
665

163
144

19
434
260
173

13071
10 096
2966

Utbildade i Sverige

2021
23

18
5
591
428
163
265
211
54
216
178
38
149
124
25

28
17

4611
4035
576

83
73
10
265
188
77

10 492
8 360
2132

2020
20

13
7
587
437
150
160
125
35
219
179
40
158
126
32

29

18

11
4512
3921
591

165
146

19
283
181
102

10850
8746
2104

2019
25

14
11
504
358
146
160
126
34
258
225
33
186
138
48

31

19

12

4 454
3864
590

154
136
18
266
180
86

10774
8 669
2105

2021

239
210
29

68
42
26

1253
804
449

Utbildade i annat

EU/EES-land
2020 2019
1 3

0 2

1 1
40 54
32 44
8 10

2 9

2 8

0 1

8 11

6 8

2 3
20 28
15 18
5 10

0 0

0 0

0 0
306 324
251 273
55 51
9 8

9 7

0 1
97 104
55 60
42 44
1480 1718
949 1112
531 606

2021

Utbildad utanfor EU/EES

2020
0 0 0
0 0 0
0 0 0
20 20 6
15 18 6
5 2 0
2 1 0
2 0 0
0 1 0
1 5 5
1 5 3
0 0 2
8 3 12
5 2 4
3 1 7
1
1 0 0
1 0 0
0 0 0
150 127 105
119 101 78
31 26 24
3
0 1 1
0 1 1
0 0 0
69 60 64
34 23 20
85 37 43

616 639 579
397 376 315
219 262 255
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Utbildade i Sverige

Den som é&r utbildad i Sverige kan anstka om legitimation via
Socialstyrelsens webbplats. Under 2021 anstkte 94 procent via webben,

vilket kan jamfoéras med 89 procent 2020.

Tabell 30. Legitimationsdrenden, sokande med utbildning i Sverige

Antal inkomna &renden, antal avslutade drenden, antal beslut om legitimation

och antal évriga beslut respektive ar 2019-2021.

2021 2020 2019
Inkomna drenden 10 493 10 833 11 464
kvinnor 8 375 8 647 9 232
man 2118 2185 2232
okénd 1
Avslutade drenden 10 683 11115 10 896
kvinnor 8 498 8952 8745
man 2185 2163 2151
varav
beslut om legitimation 10 492 10 850 10774
kvinnor 8 360 8746 8 669
man 2132 2104 2105
varav
ovriga beslut* 191 245 122
kvinnor 138 206 76
man 53 59 46

*Med Ovriga beslut avses bland annat beslut om avslag, avskrivning och avvisning.

Utbildade i annat EU/EES-land

For den som har sin utbildning i ett annat EU/EES-land &r végen till legiti-
mation en flerstegsprocess, dar Socialstyrelsen forst prévar om stkanden
uppfyller kraven for att fa sina yrkeskvalifikationer erkanda och darefter

bedémer om sokanden har tillrackliga sprakkunskaper.
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Tabell 31. Legitimationsdrenden, sékande med utbildning i annat EU/EES-

land

Antal inkomna &renden, antal avslutade &renden, antal beslut om legitimation och antal

bvriga beslut respektive ar 2019-2021.

2021 2020 2019
Inkomna drenden 1493 1983 2125
kvinnor 971 1286 1 380
madn 522 696 745
okénd 1
Avslutade drenden 1700 1948 2125
kvinnor 1092 1270 1394
man 608 678 731
varav
beslut om legitimation 1253 1480 1718
kvinnor 804 949 1112
man 449 531 606
varav
ovriga beslut* 447 448 407
kvinnor 288 321 282
man 159 147 125

*Med 6vriga beslut avses bland annat beslut om avslag, avslag med kompensationsétgdrder, erkén-

nande av yrkeskvalifikationer, avvisning och avskrivning.

Utbildade utanfdr EU/EES

For den som ar utbildad utanfoér EU/EES bestar legitimationsprocessen

av flera steg. Forsta steget ar att personen ansoker hos Socialstyrelsen om

granskning av den utlandska utbildningen. Den som far ett beslut om att

utbildningen ar godkand kan sedan ga vidare pa Socialstyrelsens vag till legi-
timation. For 19 av 22 legitimationsyrken innebdr det att den sékande ska

gora ett kunskapsprov. Provet ar pa svenska och det kravs goda svensk-

kunskaper for att klara det. Den sokande ska ocksa gora en praktisk tjanst-

goring och ga en kurs i svenska forfattningar. Darefter gors ansokan om

legitimation till Socialstyrelsen. For resterande 3 legitimationsyrken innebar
vagen till legitimation att den sokande ska ga en kurs om svenska forfatt-
ningar, och i vissa fall ingar dven praktisk tjanstgéring innan ansékan om

legitimation kan goras till Socialstyrelsen.
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Tabell 32. Legitimationsdrenden, sékande med utbildning utanfér EU/EES

Antal inkomna &renden, varav antal ansékningar om granskning respektive antal ansdk-
ningar om legitimation, antal avslutade drenden, varav antal beslut om att f& gé& vidare pd
Socialstyrelsens vag till legitimation, respektive antal beslut om legitimation och antal évriga

beslut respektive &r 2019-2021.

Legitimationer 2021 2020 2019
Inkomna drenden* 3814 2 639 2743
kvinnor 2 474 1709 1781
man 1340 925 958
okdand 5 4
varav
ansékan om granskning av utldndsk utbildning 3013
kvinnor 1980
man 1033
varav
ansokan om legitimation
kvinnor 801
mén 494

307
Avslutade arenden** 3233 1045 954
kvinnor 2066 629 575
man 1167 411 367
okdnd 5 12
varav
bifall att ga vidare pa Socialstyrelsens vag fill
legitimation*** 2148 2254 1869
kvinnor 1 369 1479
man 779 775
varav
beslut om legitimation 616 639 579
kvinnor 397 376 315
man 219 262 255
okdnd 1 9
varav
ovriga beslut**** 4469 406 375
kvinnor 300 253 260
man 169 149 112
okand 4 3

*Innefattar bdde ansékan om att & sin utldndska utbildning granskad och ansékan om legitimation. Siff-
rorna éver inkomna drenden 2019 och 2020 innefattar endast ansékan om att f& sin utldndska utbildning
granskad. En ny rutin frédn och med 2021 skilier pd dessa ansdkningar i diariet. Antalet ansdkningar om

granskning av utldndsk utbildning respektive antalet ansékningar om legitimation redovisas uppdelat frdn

och med 2021.

**Frdn och med 2021 innefattar siffran bifall att g& vidare p& Socialstyrelsens vag till legitimation med i an-

tal avslutade drenden, eftersom diarieGrendet numera avslutas efter detta beslut. N&r den sékande

A&terkommer i processen efter genomfart kunskapsprov och/eller praktisk fjanstgdring och férfattningskurs

dppnas ett nytt diariedrende. Siffrorna éver avslutade drenden 2020 och 2019 innefattar inte beslut om

att gé& vidare pd Socialstyrelsens vag fill legitimation.

**En statistikrapport &r 2020 majliggdr att vi redovisar uppgiften férdelat pd kén frédn och med ér 2020.
****Med dvriga beslut avses bland annat beslut om avslag, avskrivning och avvisning.
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Ovriga behérighetsédrenden
Socialstyrelsen handlagger &ven ett antal vriga behorighetsarenden, bland
annat ansokan om forskrivningsratt och sérskilda férordnanden, det vill séga
ett tillfalligt tillstand att utdva ett yrke under en begréansad tid hos en specifik
arbetsgivare. Vi utfardar aven intyg om aktuell behorighet, vilket vissa perso-
ner kan behova for att soka behorighet i ett annat land. Ansékan om intyg
kan goras via Socialstyrelsens webbplats.

Under 2021 ansokte 73 procent via webben, vilket kan jamforas med
65 procent 2020. Antalet utfardade intyg har mer &n fordubblats mellan 2019
och 2021. Till del kan detta bero pa att pandemin inneburit att fler yrkes-
utvare har behovt intyg for anstallning. En annan forklaring till 6kningen &ar
att mojligheten att anséka om intyg digitalt har gjort ansdkan enklare och
mer l&ttillganglig.

Antalet arenden om sarskilt férordnande har sjunkit 2021, vilket beror pa
en lagandring som gjort det majligt att aterga till tidigare ordning dar aven
regionerna far meddela sarskilt forordnande i vissa fall.

Tabell 33. Ovriga behérighetsérenden

Antal beslut i Grenden om: 2021 2020 2019
Sarskilt férordnande 1700 3782 3 467
Forskrivningsrétt 1115 1033 887
Intyg om aktuell behdrighet 6379 4237 2997
Ovriga behérighetsérenden* 468 489 555

*Innefattar bland annat ansékan om att géra allmé&ntjanstgdring (AT) i Sverige, ansékan om ratt att kalla
sig specialistsjukskdterska for utbildad i annat land, ansékan om behdrighet att utféra vissa uppgifter inom
socialtjanstens barn- och ungdomsvard samt ansdkan som sker via portalen fér europeiskt yrkeskort
(EPC).

Specialistkompetensbevis

Socialstyrelsen utfardade totalt 2 281 specialistkompetensbevis 2021,

varav 2 203 som lakare och 78 som tandlakare.

Tabell 34. Specialistkompetensdrenden

Sokande med specialiserings- Sékande med specialiserings-
tjanstgoring fran Sverige  tjénstgéring fran évriga EU/EES

2021 2020 2019 2021 2020 2019
Inkomna darenden 2161 2 041 1991 190 276 315
kvinnor 1143 1053 1093 101 144 165
man 1018 988 898 89 132 150
Avslutade arenden 2197 2016 2025 219 255 329
kvinnor 1165 1039 1121 117 131 172
man 1032 977 904 102 124 157
varav
Eﬁi‘ge‘;;“nzgz\fi':"s"' 2131 1949 1955 150 205 288
kvinnor 1142 1018 1087 84 107 154
man 989 931 868 66 98 134
varav
ovriga beslut* 66 67 70 69 50 41
kvinnor 23 21 34 88 24 18
man 43 46 36 36 26 23

*Med &vriga beslut avses bland annat beslut om avslag, avskrivning och avvisning.
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Statsbidrag

Statsbidrag férmedlas
med och utan ansékningsférfarande
Totalt fordelade vi 12,2 miljarder kronor i bidrag efter ansdkningar, jamfort
med 10,7 miljarder kronor 2020. Den storsta delen (11,5 miljarder kronor),
har handlat om statsbidrag med anledning av covid-19.

| vrigt betalades statsbidrag efter ansokningsforfarande ut till bland annat
kommuner och regioner for utveckling av den prehospitala akutsjukvarden
for patienter med psykisk ohélsa samt pensionérsorganisationer, som sag ett
okat anslag fran 8 miljoner till 28 miljoner kronor fran foregaende ar.

Tabell 35. Bidrag med ansokningsforfarande

Varav uppdrag

2021 med anledning 2020 2019
av covid-19

Antal bidrag * 26 5 23 20
Belopp att fordela** 12 521 11 804 10 731 648
Belopp som har betalats ut 12 204 11506 10731 648
(miljoner kronor)
Antal ansékningar *** 1866 964 1354 906
Antal beviljade ansékningar 1 502 9216 971 708

*Pafyllnadsmedel eller nya betalningsomgdngar under samma Ar raknas inte med som ett enskilt nytt
uppdrag.

** Skillnaden i belopp att férdela och belopp att betala ut beror dels p& att det fér de flesta uppdrag inte
sdkts medel for hela beloppet, dels pd att den verksamhet som bidragsmottagarna skt medel fér inte
rymts inom ramen fér uppdraget.

***| antal ansékningar radknas antal som har inkommit till och med sista ansdkningsdag.

Statshidrag utan ansokningsforfarande formedlas antingen genom rekvisition
eller genom transferering. Under 2021 har till exempel regioner kunnat rekvi-
rera medel for att utoka lakarkompetensen inom aldreomsorgen.

Totalt betalade vi ut 9,9 miljarder kronor i bidrag utan ansoknings-
forfarande, jamfort med 2,6 miljarder kronor 2020. Av de 9,9 miljarder
kronorna 2021 var det 9,4 miljarder kronor som betalades ut efter rekvisition
och 0,5 miljarder betalades ut via transfereringar.

Tabell 36. Bidrag med rekvisitionsforfarande

Varav uppdrag

2021 med anledning 2020 2019
av covid-19
Antal bidrag* 20 4 16 16
Bels)pp som vi har haft att férdela 9763 3990 2027 1 799
(miljoner kronor)
Belopp som har betalats ut 9 404 3647 1957 1793

(miljoner kronor)

*Pa&fyllnadsmedel eller nya betalningsomgdngar under samma a&r rdknas inte med som ett enskilt nytt
uppdrag.
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Tabell 37. Transfereringar*

Varav uppdrag
2021 med anledning 2020 2019
av covid-19
Antal bidrag** 5 O*** 7 5
Belopp som har betalats ut 540 345 643 192

(miljoner kronor)

*| tabellen redovisas bidrag med fransferering som utbetalningsform. Det finns dérutdver bidrag som har
transferering som bidragsform, men ddr bidraget rekvireras.

*pafylinadsmedel eller nya betalningsomgdngar under samma ar réknas inte med som ett enskilt nytt
uppdrag.

***pafylinadsmedel for kostnadserséttning till kommuner och regioner rknas ej som ett eget bidrag.
Olika typer av statsbidrag, mottagare och férdelning

Det finns fem olika former av statsbidrag:

« Organisationsbidrag — generella bidrag till ideella organisationer.
Bidraget avgransas inte till sérskilda verksamheter.

 Verksamhetsbidrag — bidrag riktade till en viss eller till flera angivna
verksamheter som organisationen bedriver. Bidraget syftar till att stodja
organisationen for vad den gor i form av en viss aktivitet eller verksamhet.
Har kan staten stalla tydliga krav pa motprestation, maluppfyllelse och
resultat.

« Stimulansbidrag — utvecklingsbidrag och tidsbegrénsade bidrag for ett
sarskilt omrade. Riktas ofta till offentlig sektor.

» Projektbidrag — ett riktat bidrag till ett specifikt projekt, det vill sdga en
verksamhet som &r avgrénsad i tid.

 Transferering — bidrag som betalas direkt till mottagaren utan
motprestation.

Kostnadsersattning med anledning av covid-19 redovisas som en sérskild
form av statsbidrag i diagrammet nedan. Har avses statshidrag for att sékra
tillgangen till ambulansflygtransporter och statsbidrag till regioner och
kommuner till foljd av covid-19.

Figur 19. Férdelning utbetalda medel per typ av bidrag
2% 2%

52 % 42 %
<1%
2%
Organisationsbidrag Verksamhetsbidrag
m Stimulansbidrag = Projektbidrag
m Transferering Kostnadsersattning covid-19
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Tabell 38. Fordelning av utbetalt statsbidrag mellan olika typer av
mottagare

Summa utbetalt till olika typer av

mottagare (miljoner kronor) 2021 2020 2019
Kommuner 12 903 5063 1617
Organisationer 801 697 587
Regioner 8 289 7 405 309
Lansstyrelser 138 136 110
Andra * 18 29 10
Totalt utbetalt statsbidrag ** 22 149** 13 330 2633

*I denna kategori ingdr till exempel utldndska myndigheter, universitet och andra myndigheter i Sverige.

**Skilnaden mot den nettotransferering som framgdr av resultatrdkningen utgdrs av aterbetalningar som
skett under dret.

Tabell 39. Antal statsbidrag samt férdelade medel per omrade

Statsbidrag per sakomrade och perspektiv ArElaEEs e (- RREEEEE mEeE

2021* (tusen kronor)
Covid-19** 9 15 498 495
Funktfionsnedsattning 7 747 785
Aldre*** 5 4 670 002
Psykisk ohd&lsa 4 232 359
Vald i néra relationer 9 260 266
Barn och unga 5 533 202
Patientsdkerhet 2 94 500
Missbruk och beroende 1 28 350
Motverkan av hemldshet 1 25000
Férebygga ohdlsosamma levnadsvanor 2 16 450
Anhorigstdd 1 11 000
Tandvard 2 8 500
Sexuell Idggning, kdnsidentitet eller kdnsuttryck 1 2900
Patientcentrerad vérd 1 2 500
Annat 5 17 891
Totalt 22 149 200

*Bidraget Statsbidrag fill vissa organisationer inom det sociala omrddet har raknats med i samtliga be-
rérda omrdden. Antalet statsbidrag totalt i tabellen blir darfér fler an antalet hanterade bidrag.

**Sdrskilda uppdrag med anledning av covid-19: merkostnader covid-19 till kommuner och regioner,
skyndsamma transporter fill regioner och kommuner, statsbidrag fill vissa ideella organisationer med an-
ledning av utbrottet av covid-19, sékerstdlla tilgang till ambulansflygtransporter till privata féretag, éldre-
omsorgslyftet, statsbidrag for utdkad IGkarkompetens i dldreomsorgen, avgiftsfria och smittséikra lovaktivi-
teter, statsbidrag till kommuner for att &ka specialistunderskdterskekompetens, statsbidrag for att framja
etft hallbart arbetslivinom vérd och omsorg.

#*Aldreomsorgslyftet réknas in i covid-19.
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Regeringsuppdrag 2021

I bilagan redovisas de regeringsuppdrag Socialstyrelsen har haft 2021.

Vi har totalt haft 177 regeringsuppdrag. Av dessa inkom 25 i regleringsbrev
for 2021 och 43 genom sérskilda regeringsbeslut. Resterande uppdrag inkom
tidigare ar.

Forutom de 177 regeringsuppdragen har Socialstyrelsen ocksa ett antal
uppdrag som i huvudsak bestar i att betala ut medel. Dessa listas under
avsnittet Transfereringar.

Regeringen har ocksa beslutat om 166 uppdrag dar andra myndigheter
ska samrada med Socialstyrelsen. Dessa uppdrag ingar inte i nedanstaende
redovisning.

Regeringens styrning gor att det ibland ar svart att ange en fast definition
av vad som utgor ett regeringsuppdrag. Uppdrag kan foréandras 6ver tid och
mellan aren delas upp eller slas samman. Det kan vara svart att avgora om ett
uppdrag ar nytt eller utgor ett fortsattningsuppdrag.

Tabell 40. Sammanstdlining

Uppdrag Antal

Pagdaende uppdrag

Uppdrag beslutade innan 2021 55
Uppdrag inkomna genom sdarskilt beslut 2021 37
Uppdrag inkomna genom regleringsbrev 2021 12

Avslutade uppdrag

Uppdrag beslutade innan 2021 54

Uppdrag inkomna genom sdrskilt beslut 2021 6

Uppdrag inkomna genom regleringsbrev 2021 13
50

Transfereringar*

* Transfereringar innehdller endast uppdrag som aterfinns i regleringsbrev och anslagsbrev.
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P&gdende uppdrag
Uppdrag beslutade innan 2021

Uppdrag avseende rescEU-lager for sjukvardsmateriel
Redovisas den 1 september 2025 (dnr 38862/2020).

Uppdrag att pa nationell niva sékra tillgangen till lakemedel mot covid-19
Redovisas den 30 juni 2022 (dnr 194/2021).

Uppdrag att delta i genomférande av EU:s strategi och handlingsplan for
Ostersjoregionen
Redovisas den 31 januari 2022 (dnr 4994/2016).

Uppdrag att folja upp strategiska fragor inom ramen for den nationella
strategin for demenssjukdom
Redovisas den 1 juni 2022 (dnr 5264/2018).

Uppdrag att starka stodet till den kommunalt finansierade hélso- och
sjukvarden
Redovisas den 31 mars 2021 (dnr 10419/2019).

Uppdrag att genomfora en forskningsstudie i tva delar om tidiga insatser
for att motverka missbruk och kriminalitet
Redovisas den 15 juni 2022 (dnr 12717/2019).

Uppdrag att verka for 6kad upptackt av vald
Redovisas den 31 mars 2022 (dnr 28581/2019).

Uppdrag att kunna anvanda och samverka med det gemensamma
radiokommunikationssystemet Rakel
Ingen Gterredovisning angiven (dnr 36136/2021).

Uppdrag om utvecklingsarbete avseende viss verksamhet vid Statens
institutionsstyrelse
Redovisas den 30 september 2025 (dnr 30275/2019).

Uppdrag om kompetens och kvalitetsutveckling inom den sociala barn- och
ungdomsvarden
Redovisas den 31 mars 2023 (dnr 5462/2020).

Uppdrag att genomfora insatser for att fraimja omstéllningen i halso- och
sjukvarden till en god och néra vard
Redovisas den 31 mars 2023 (dnr 24298/2020).

Uppdrag om kunskapshéjande insatser om nationella adoptioner m.m.
inom familjehemsvarden
Redovisas den 31 mars 2023 (dnr 24673/2020).
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Uppdrag att genomfora utvecklingsinsatser for att stérka forutsattningarna
for att placerade barn och unga far tillgang till en god hélso- och sjukvard,
tandvard och en obruten skolgang

Redovisas den 30 april 2024 (dnr 34156/2020).

Uppdrag att delta i genomforande av EU:s strategi och handlingsplan for
Ostersjoregionen
Redovisas den 31 januari 2022 (dnr 4994/2016).

Uppdrag att genomfora och aterrapportera arbetet med nivastrukturering
av hogspecialiserad vard
Redovisas den 15 december 2022 (dnr 20132/2018).

Uppdrag om den barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvarden inkl.
psykiatriska tvangsvarden
Redovisas den 22 februari 2023 (dnr 11190/2019).

Uppdrag om kartlaggningar och analyser inom omradet psykisk ohélsa
Redovisas den 31 mars 2025 (dnr 11259/2019).

Uppdrag att stodja hélso- och sjukvardens och socialtjanstens arbete med
att forebygga suicid och att ge stdd till efterlevande
Redovisas den 30 november 2022 (dnr 14433/2019).

Uppdrag att analysera forslag om sankt aldersgrans for vissa kirurgiska
ingrepp i kdnsorganen
Redovisas den 31 maj 2022 (dnr 30281/2019 och 20547/2019).

Uppdrag att utreda och lamna forslag pa hur myndigheten kan stodja
utvecklingen av en valfungerande vardkedja mellan primarvard och
specialistvard for patienter med vulvodyni/vestibulit

Redovisas den 30 juni 2022 (dnr 8304/2020).

Uppdrag om information angaende organ- och vavnadsdonation
Redovisas den 1 mars 2023 (dnr 7715/2020).

Uppdrag att inkomma med underlag infor en kommande nationell strategi
inom omradet psykisk halsa och suicidprevention
Redovisas den 1 september 2023 (dnr 32211/2020).

Uppdrag om bidrag till viss verksamhet inom handikappomradet,
femarsuppféljning
Redovisas den 30 september 2026 (dnr 27972/2014).

Uppdrag att narmare analysera samt ge forslag pa hur kommunerna pa
lampligt sétt ska lamna in uppgifter till SoS om socialtjanstens olika grupper
Redovisas den 31 mars 2022 (dnr 5612/2020).
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Uppdrag att se over forutsattningar for register IDB och EMQ
Redovisas den 30 januari 2022 (dnr 15125/2020).

Uppdrag for att framja lika rattigheter och mojligheter oavsett sexuell
laggning, konsidentitet eller konsuttryck
Redovisas den 22 februari 2022 (dnr 5627/2018).

Uppdrag angaende nordiskt projekt om mer sammanhallna vard- och
omsorgsprocesser
Redovisas den 22 augusti 2022 (dnr 5191/2019).

Uppdrag att utreda forutsattningarna for erbjudande av cancerrehabilitering
Redovisas den 31 maj 2022 (dnr 5425/2020).

Uppdrag om att folja utvecklingen av e-hélsa och valfardsteknik
Redovisas den 31 maj 2022 (dnr 5271/2018).

Uppdrag att ge forslag pa hur myndigheten kan stodja regionernas hantering
av uppdamda vardbehov orsakade av utbrottet av Covid-19
Redovisas den 31 mars 2022 (dnr 25089/2020).

Uppdrag att stédja implementeringen av nationella riktlinjer for prevention
och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor for att férebygga kroniska
sjukdomar

Redovisas den 31 mars 2022 (dnr 2087/2018).

Uppdrag att genomfora ett utvecklingsarbete for tidiga och samordnade
insatser
Redovisas den 23 juni 2023 (dnr 11384/2017).

Uppdrag att genomfora ett utvecklingsarbete for tidiga och samordnade
insatser for barn och unga samt utbetala medel till Skolverket
Redovisas den 23 juni 2023 (dnr 11384/2017).

Uppdrag att genomfora pilotverksamhet for barnhalsovard
Redovisas den 1 juni 2026 (dnr 17704/2019).

Uppdrag att fordela utvecklingsmedel och ge kompetensstdd for arbete mot
vald i nara relationer m.m.
Redovisas den 30 september 2023 (dnr 11889/2020).

Uppdrag om utvecklingsarbete avseende viss verksamhet vid Statens
institutionsstyrelse
Redovisas den 30 september 2025 (dnr 30275/2019).

Uppdrag att utveckla den nationella uppféljningen av primarvarden
Redovisas den 1 juni 2022 (dnr 26594/2019, 26957/2019, 27150/2019 och 27164/2019).
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Uppdrag om beredskapslagring av ldkemedel och materiel
Ingen Gterredovisning angiven (dnr 387/2017).

Uppdrag att upphandla férsorjning av vissa vacciner och antidoter
Ingen Gterredovisning angiven (dnr 5079/2020).

Uppdrag att lagerhalla skyddsutrustning, medicinskteknisk utrustning
och annat material

Ingen Gterredovisning angiven (dnr 33537/2020).

Uppdrag att fortsatt ta emot nyanlénda for praktik 2021-2023
Redovisas arligen fill Statskontoret (dnr 39798/2020).

Uppdrag om informationsinsats riktad till personal inom socialtjansten
och den kommunala halso- och sjukvarden
Ingen aterredovisning angiven (dnr 12082/2020).

Uppdrag att betala ut och folja upp medel till verksamheten vid
Prioriteringscentrum Linkdpings universitet
Redovisas arligen (dnr 1296/2016).

Uppdrag om tillgang och efterfragan pa legitimerade yrkesutovare i
hélso- och sjukvarden m.m.
Redovisas arligen (dnr 19716/2020).

Uppdrag att vara Sveriges kontaktpunkt i The European Observatory on
Health Systems and Policies
Ingen aterredovisning angiven (dnr 16903/2016).

Uppdrag avseende nationella kompetenscentrum fér anhérigstdd samt inom

demensomradet m.m.
Redovisas arligen (dnr 7354/2017).

Uppdrag om analys och prognos av lakemedelskostnader
Redovisas drligen (dnr 5091/2018).

Uppdrag att forbereda inrattandet av ett nationellt rad for kompetens-
forsorjning av personal inom halso- och sjukvarden
Redovisas drligen (dnr 30445/2019).

Uppdrag att samla in redovisningar och aterrapporteringar av medel fran

landstingen
Redovisas drligen (dnr 11831/2016).

Uppdrag att starka hbtg-personers rattigheter och méjligheter
Redovisas drligen (dnr 1741/2020).
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Uppdrag om arbete mot vald i nara relationer och hedersrelaterat vald och
fortryck m.m.
Ingen Gterredovisning angiven (dnr 28440/2020).

Uppdrag att utvardera universitetssjukvarden inom ALF-avtalet
Redovisas den 31 maj 2023 (dnr 5221/2020).

Uppdrag till Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten att folja, utvérdera
och stodja genomforandet av statens insatser inom omradet psykisk hélsa
2020-2023

Redovisas den 30 september 2024 (dnr 10549/2020).

Uppdrag om nationell samordning av handlingsplan for 6kad patientsakerhet
Redovisas den 31 december 2024 (dnr 15152/2020).

Uppdrag att kartlagga och analysera hinder i halso- och sjukvarden for en
andamalsenlig verksamhet vad géller organdonationer.
Redovisas den 30 november 2022 (dnr 36089/2020).

Uppdrag inkomna genom sdrskilt beslut 2021

Uppdrag att fram nationella utbildnings- och 6vningsplaner for katastrof-
medicinsk beredskap och civilt férsvar samt nationell samordning av
utbildning och 6vning

Redovisas den 1 okfober 2022 (dnr 13182/2021).

Uppdrag att ta fram underlag och samordna, stédja, folja upp och utvérdera
regionernas arbete med halso- och sjukvardens beredskap och planering infor
civilt forsvar

Redovisas den 1 mars 2026 (dnr 13498/2021).

Uppdrag att vidareforsalja eventuellt 6verskott av skyddsutrustning m.m. till
annan samhallsviktig verksamhet
Redovisas den 31 december 2022 (dnr 26649/2021).

Uppdrag géllande kartlaggning och stéd av den kommunala halso- och
sjukvardens och socialtjanstens beredskap
Redovisas den 1 februari 2023 (dnr 29768/2021).

Uppdrag att genomfora en forstudie om programmet Sjukvardens sakerhet i
kris och krig
Redovisas den 1 juni 2022 (dnr 38592/2021).

Uppdrag att genomfora nationella informationsinsatser om vaccination mot
covid-19
Redovisas den 31 december 2022 (dnr 5024/2021).
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Uppdrag att utveckla och genomféra insatser for att stodja
implementeringsinsatser for nya nationella riktlinjer for tandvard
Redovisas den 31 mars 2022 (dnr 5030/2021).

Uppdrag att forbereda inrattandet av ett nationellt kompetenscentrum
mot hedersrelaterat vald och fortryck
Redovisas den 25 mars 2022 (dnr 5159/2021).

Uppdrag att starka och utveckla stodet till barn som anhdériga
Redovisas den 28 mars 2026 (dnr 16321/2021).

Uppdrag om samordning och kunskapsutveckling for aterfallsforebyggande
arbete
Redovisas den 15 juni 2022 (dnr 38699/2021).

Uppdrag att ta fram vagledningsmaterial om organdonation
Redovisas den 30 juni 2022 (dnr 13019/2021).

Uppdrag att utveckla ett mer samordnat nationellt arbete kring screening
inom canceromradet
Redovisas den 1 juni 2022 (dnr 22477/2021).

Uppdrag att stddja ett dkat tillgangliggérande av Naloxon
Redovisas den 31 mars 2022 (dnr 24558/2021).

Uppdrag att forebygga och bekdmpa kdnsstympning av flickor och kvinnor
Redovisas den 30 juni 2022 (dnr 17763/2021).

Uppdrag att utarbeta nationella riktlinjer for forlossningsvarden
Redovisas den 30 december 2022 (dnr 26356/2021).

Uppdrag att genomfdra en forstudie avseende ett nationellt
hélsovardsprogram for barn och unga
Redovisas den 31 oktober 2022 (dnr 32934/2021).

Uppdrag att forstarka och utveckla arbetet med avhoppare i landet
Redovisas den 1 februari 2024 (dnr 36001/2021).

Uppdrag att delta i genomfdérandet av Sveriges aterhamtningsplan
Redovisas den 15 september 2024 (dnr 36283/2021).

Uppdrag om att beskriva, analysera och lamna forslag pa hur nationella
kvalitetsregister inom psykiatriomradet kan forbattras
Redovisas den 1 april 2022 (dnr 5488/2021).

Uppdrag att sammanstélla, analysera och presentera statistik avseende
dodsfall till foljd av narkotikaforgiftningar
Redovisas den 1 juni 2022 (dnr 21122/2021).
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Uppdrag att kartlagga dataméngder av nationellt intresse pa
hélsodataomradet
Redovisas den 1 oktober 2022 (dnr 29708/2021).

Uppdrag att utveckla forutsattningar for insamling av vantetidsdata
Redovisas den | oktober 2022 (dnr 33623/2021).

Uppdrag att kartlagga den prehospitala varden samt att félja upp och
utvérdera regeringens satsningar pa ambulanssjukvarden 2021-2023
Redovisas den 1 mars 2024 (dnr 11570/2021).

Uppdrag att analysera uppdamda vardbehov inom hélso- och sjukvarden
Redovisas den 31 mars 2022 (dnr 12406/2021).

Uppdrag att genomfora en kartlaggning av den psykiatriska tvangsvarden
respektive den rattspsykiatriska varden
Redovisas den 1 augusti 2023 (dnr 12402/2021).

Uppdrag att stodja genomforandet av den férnyade ANDTS-strategin
2021-2025
Redovisas den 31 mars 2026 (dnr 16164/2021).

Uppdrag om fallprevention
Redovisas den 31 maj 2022 (dnr 17765/2021).

Uppdrag att gora en éversyn av smittskyddsenheternas och
smittskyddslakarnas forutsattningar
Redovisas den 30 november 2022 (dnr 32960/2021).

Uppdrag om strategi for systematisk uppféljning av
funktionshinderspolitiken under 2021-2031
Redovisas den 22 februari 2032 (dnr 35225/2021).

Uppdrag om kompetensforsérjning inom primarvarden
Redovisas den 30 november 2022 (dnr 37019/2021).

Uppdrag om info och vagledning i arbetet mot hedersrelaterad brottslighet
Redovisas den 16 juni 2023 (dnr 5846/2021).

Uppdrag om sociala insatser i utsatta omraden
Redovisas den 2 mars 2024 (dnr 3516/2021).

Uppdrag att folja upp utbetalning av medel for piloter inom
precisionsmedicin m.m.
Redovisas den 30 april 2022 (dnr 5582/2021).
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Uppdrag om information och végledning i det férebyggande arbetet mot vald
i ndra relationer
Ingen aterredovisning angiven (dnr 33392/2021).

Uppdrag om att mojliggora arbete hemifran vid statliga myndigheter
(&ndringsbeslut)
Ingen Gterredovisning angiven (dnr 718/2021-65).

Uppdrag med anvisningar for det civila forsvaret for forsvarsbeslutsperioden
Redovisas den 1 oktober 2025 (dnr 12543/2021).

Uppdrag att utveckla séarskilda prioriteringsprinciper for halso- och
sjukvarden som galler vid kris och krig
Redovisas den 30 juni 2022 (dnr 13097/2021).

Uppdrag inkomna genom regleringsbrev 2021

Uppdrag att ta fram och sprida ett stod- och informationsmaterial till
socialtjanst och halso- och sjukvarden i syfte att 6ka medvetenheten
och kunskapen om vald mot barn med funktionsnedsattning
Redovisas den 30 september 2022 (dnr 23408/2021).

Uppdrag om forberedande insatser infor inférandet av en skyddad yrkestitel
for underskoterska
Redovisas den 30 november 2021 (dnr 26390/2021).

Uppdrag om att lamna forslag pa forfattningsandringar avseende
Patientregistret (PAR)

Redovisas den 31 maj 2022 (dnr 4326/2021).

Uppdrag om att lamna forslag pa forfattningsandringar avseende
Medicinska fodelseregistret (MFR)

Redovisas den 30 april 2022 (dnr 4330/2021).

Uppdrag att redovisa resultat av de atgarder avseende
jamstalldhetsintegrering som vidtagits
Redovisas den 22 februari 2022 (dnr 10322/2021).

Uppdrag om kartlaggning och analys av adoptionsspecifika behov av vard
och stéd m.m.
Redovisas den 31 mars 2022 (dnr 4549/2021).

Uppdrag att framja lika réttigheter och mojligheter oavsett sexuell 1aggning,
konsidentitet eller kdnsuttryck
Redovisas den 1 mars 2022 (dnr 5627/2018).
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Uppdrag att betala ut statshidrag till kommuner for kostnader till foljd av
satsningen Aldreomsorgslyftet
Redovisas den 31 oktober 2022 (dnr 5634/2021).

Uppdrag att stédja implementeringen av nationella riktlinjer for prevention
och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor for att férebygga kroniska
sjukdomar

Redovisas den 31 mars 2022 (dnr 5953/2021).

Uppdrag om Agenda 2030
Redovisas i drsredovisningen (dnr 4266/2021).

Uppdrag att redovisa en analys av orsakerna bakom lakemedelsforséljningen
Redovisas drligen (dnr 13290/2021).

Uppdrag att stodja utvecklingen av vard och omsorgsarbete nar det galler
mans vald mot kvinnor inklusive hedersrelaterat vald och fortryck
Redovisas den 15 april 2022 (dnr 34913/2019).

Avslutade uppdrag
Uppdrag beslutade innan 2021

Uppdrag att ta fram stéd for god munhélsa for kvinnor och méan med
demenssjukdom
Redovisades den 11 maj 2021 (dnr 24309/2020). Kostnad 1 964 tkr.

Uppdrag att folja, analysera och stédja éverenskommelserna om 6kad
tillganglighet i barnhélsovarden 2018-2020
Redovisades den 1 oktober 2021 (dnr 7033/2018). Kostnad 10 236 tkr.

Uppdrag att utveckla och tillgangliggora ett samlat stod till halso- och
sjukvarden och sociala omsorgen kring fallprevention
Redovisades den 23 februari 2021 (dnr 5192/2018). Kostnad 27 438 tkr.

Uppdrag att folja utvecklingen av e-hdlsa och vélfardsteknik
Redovisades den 11 maj 2021 (dnr 5271/3018). Kostnad 1 656 tkr.

Uppdrag om aterinlaggningar av multisjuka och skora aldre
Redovisades den 16 februari 2021 (dnr 26321/2019). Kostnad 3 188 tkr.

Uppdrag att inratta ett nationellt kunskapscentrum om ensamkommande barn
Redovisades den 16 februari 2021 (dnr 10640/2017). Kostnad 36 868 tkr.

Uppdrag att genomfora en webbaserad utbildning om manskliga
rattigheter — fokus pa funktionsnedsattning
Redovisades den 9 februari 2021 (dnr 5265/2018). Kostnad 2 813 tkr.
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Uppdrag om dataanalyser av cancer utifran ett epidemiologiskt perspektiv
Redovisades den 16 mars 2021 (dnr 31575/2019). Kostnad 4 074 tkr.

Uppdrag om dataanalyser av cancer (tillaggsuppdrag)
Redovisades den 16 mars 2021 (dnr 31575/2019). Ingdr i kostnaden 4 074 tkr ovan dd
uppdragen redovisats tillsammans.

Uppdrag att pa nationell niva sékra tillgangen pa skyddsutrustning och
fordela skyddsutrustning och annat material till foljd av spridningen av
covid-19

Redovisades den 14 december 2021 (dnr 12106/2020 och 321/2021). Kostnad 10 590 tkr.

Uppdrag om forstarkt utlamnande av ldkemedelsstatistik
Redovisades den 15 december 2021 (dnr 4280/2021). Kostnad 2 000 tkr.

Uppdrag om LVU
Redovisades den 15 maj 2021 (dnr 5397/2018). Kostnad 5 454 tkr.

Uppdrag att stodja en standardiserad dokumentation kring cancerpatienter
Redovisades den 16 november 2021 (dnr31831/2019). Kostnad 4 459 tkr.

Uppdrag att bistd SKR med att utveckla personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp
Redovisades den 11 mars 2021 (dnr 5457/2020). Kostnad 6 716 tkr.

Uppdrag att starka beredskapsarbetet pa grund av utbrottet av covid-19
Redovisades den 14 december 2021 (dnr 11097/2020). Kostnad 49 306 tkr.

Uppdrag att ta fram ett nationellt avhopparprogram
Redovisades den 22 februari 2021 (dnr 6690/2020). Férsumbar kostnad.

Uppdrag att ta fram webbaserad utbildning i munhélsa for vard- och
omsorgspersonal
Redovisades den 20 april 2021 (dnr 7734/2020). Kostnad 2 943 tkr.

Uppdrag utveckla ett nationellt samordnat stod till ungdomar som varken
arbetar eller studerar
Ingen egen &terredovisning (dnr 21751/2020). Kostnad 228 tkr.

Uppdrag att ta fram ett nationellt kunskapsstod for fosterdod
Redovisades den 26 oktober 2021 (dnr 8305/2020). Kostnad 7 203 tkr.

Uppdrag att ta fram processmodell for rehabiliteringsinsatser for patienter
med langvariga komplikationer efter covid-19
Redovisades den 25 oktober 2021 (dnr 30409/2020). Kostnad 1 834 tkr.

Uppdrag att vidareutveckla sjukforsékringshandlédggningen i dialog med
hélso- och sjukvarden
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Redovisades den 13 oktober 2021 (dnr13788/2020). Kostnad 2 222 tkr.

Uppdrag att ta fram forslag pa insatser vid olika smittspridningsscenarier av
covid-19
Redovisades den 21 december 2021 (dnr 38540/2020). Kostnad 209 tkr.

Uppdrag att arbeta med forberedelser, fordelning och uppféljning av
statsbidrag till registercentrumorganisationer
Redovisades den 30 mars 2021 (dnr 5194/2020). Kostnad 390 tkr.

Uppdrag om statistik pa hjalpmedelsomradet
Redovisades den 31 december 2021 (dnr 10822/2019). Kostnad 2 000 tkr.

Uppdrag att beskriva och analysera vissa halsodata kopplade till utbrottet av
covid-19
Redovisades den 30 april 2021 (dnr 24686/2020). Kostnad 2 117 tkr.

Uppdrag att vidta ytterligare atgarder for att 6ka andelen anstallda som
arbetar hemifran
Redovisats mdnatligen till Arbetsgivarverket (dnr 5346/2021). Kostnadsberdknas ej.

Uppdrag att beskriva behovet av och tillgangen till sarskilda boendeformer
for aldre
Redovisades den 26 januari 2021 (dnr 29347/2019). Kostnad 1 188 tkr.

Uppdrag om analys av pubertetshammande och kdnskontréra lakemedel
Redovisades den 28 september 2021 (dnr 31574/2019). Kostnad 2 883 tkr.

Uppdrag om éppna jamforelser
Redovisades den 2 februari 2021 (dnr 5739/2020). Kostnad 672 tkr.

Uppdrag att kartldgga akutmottagningarnas rutiner for planering av fortsatt
vard, behandling och uppféljning vid narkotikarelaterad dverdos
Redovisades den 22 juni 2021 (dnr 27190/2019). Kostnad 4 531 tkr.

Uppdrag att gora en kartlaggning och analys av kompetensen hos personal
som arbetar i LSS-boenden
Redovisades den 23 mars 2021 (dnr 3394/2020). Kostnad 2 515 tkr.

Uppdrag att folja upp hur arbetsklader inom omsorgen tillhandahalls,
hanteras och finansieras
Redovisades den 2 februari 2021 (dnr 3401/2020). Kostnad 1 211 tkr.

Uppdrag att gora en kartlaggning av organisation och bemanning med fokus
pa hemtjanst
Redovisades den 24 augusti 2021 (dnr 27562/2020). Kostnad 1 675 tkr.
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Uppdrag att inratta en samordningsfunktion for intensivvardsplatser
Redovisades den 14 december 2021 (dnr 12096/2020 och 199/2021). Kostnad 51 297 tkr.

Uppdrag att ta fram ett underlag for en nationell strategi for anhoériga
Redovisades den 22 juni 2021 (dnr 4215/2020). Kostnad 2 717 tkr.

Uppdrag att beskriva vilka insatser som ges vid klimakteriebesvar i
primarvarden och i den gynekologiska specialistvarden m.m.
Redovisades den 14 september 2021 (dnr 11862/2020). Kostnad 2 091 tkr.

Uppdrag att bidra med eventuellt 6verskott av skyddsutrustning m.m. till
andra stater inom EU, EES/EEA och Schweiz under utbrottet av covid-19

Redovisades den 31 december 2021 (dnr 26810/2020). Férsumbar kostnad.

Uppdrag om sma utférares mojlighet att verka i primarvarden
Redovisades den 11 maj 2021 (dnr 17671/2020). Kostnad 2 130 tkr.

Uppdrag om kartlaggning av konsekvenser for daglig verksamhet med
anledning av sjukdomen covid-19
Redovisades den 29 juni 2021 (dnr 34301/2020). Kostnad 412 tkr.

Uppdrag att kartlagga hur utbrottet av covid-19 paverkat enskildas maojlighet
till stdd och hjalp under semestervistelse
Redovisades den 9 februari 2021 (dnr 36711/2020). Férsumbar kostnad.

Uppdrag att ta fram analys och férslag pa atgarder for att motverka och
forebygga hemldshet
Redovisades den 21 september 2021 (dnr 39582/2020). Kostnad 2 929 tkr.

Uppdrag att pa nationell niva sékra tillgangen till medicinteknisk utrustning
m.m. som behdvs i varden till fljd av spridningen av covid-19

Redovisades den 14 december 2021 (dnr 14227/2020, 14231/2020 och 330/2021). Kostnad
15 956 tkr.

Uppdrag om placering av barn utan vardnadshavarnas samtycke
Redovisades den 25 maj 2021 (dnr 3557/2020). Kostnad 2 777 tkr.

Uppdrag att utreda forutsattningar for vissa lakare att fullgora uppgifter
enligt LPT

Redovisades den 18 maj 2021 (dnr 3560/2020). Kostnad 1 145 tkr.

Uppdrag att identifiera och beskriva juridiska hinder i den
gransoverskridande ambulanssjukvarden
Redovisades den 7 december 2021 (dnr 11989/2020). Kostnad 2 281 tkr.
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Uppdrag att i syfte att fler ska vidareutbilda sig till lakarspecialiteten
socialmedicin utveckla och genomfora atgarder som kan ge forutsattningar
och stimulera att det skapas fler utbildningstjanster inom avsedda specialitet-
Redovisades den 17 augusti 2021 (dnr 27348/2020). Kostnad 1 156 tkr.

Uppdrag att kdpa in kryofrysar
Ingen egen Aterredovisning (dnr 39728/2020). Férsumbar kostnad.

Uppdrag att vara behdérig myndighet enligt forordningen om en gemensam
digital ingang
Ingen egen Aterredovisning (dnr 39849/2020). Kostnad 843 tkr.

Uppdrag att stodja regionernas arbete med att lana in hélso- och
sjukvardspersonal
Redovisades den 31 januari 2021 (dnr 34296/2020). Kostnad 111 tkr.

Uppdrag om utvecklingsarbete i primérvarden for att vid psykisk ohalsa
forebygga och behandla ohalsosamma levnadsvanor
Redovisades den 31 mars 2021 (dnr 11345/2018). Kostnad 9 261 tkr.

Uppdrag att sammanstalla och sprida exempel pa arbetssatt for att undvika
smitta av covid-19 pa sarskilda boenden for aldre
Redovisades den 4 mars 2021 (dnr 826/2021). Kostnad 317 tkr.

Uppdrag att stodja utvecklingen av vard och omsorgsarbete nar det galler
mans vald mot kvinnor inklusive hedersrelaterat vald och fortryck
Ingen egen dGterredovisning (dnr 34913/2019). Kostnad 46 378 tkr.

Uppdrag att stodja utvecklingen av arbete inom vard och omsorg med méns
vald mot kvinnor

Redovisades den 1 november 2021 (dnr 18761/2018). Kostnad 6 116 tkr.

Uppdrag att genomfora en informationssatsning riktad till gravida och
nyforlosta kvinnor om hélsofragor kopplade till forlossningen med fokus
pa det stod och den vard som de kan ha behov av efter graviditeten
Redovisades den 7 december 2021 (dnr 13023/2018). Kostnad 7 509 tkr.

Uppdrag inkomna genom sdrskilt beslut 2021

Uppdrag att stddja regionernas samordning av halso- och sjukvardsresurser
Redovisades den 14 december 2021 (dnr 8205/2021). Kostnad 14 896 tkr.

Uppdrag gallande eventuellt dverskott av skyddsutrustning m.m.
Redovisades den 28 februari 2021 (dnr 26810/2020). Férsumbar kostnad.

Uppdrag att dverlata viss statlig egendom

Ingen Gterredovisning angiven (dnr 17585/2021). Férsumbar kostnad.
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Uppdrag om utveckling av den statligt nationella samordningen och
uppfdljningen av cancervarden
Uppdraget har upphdévts och redovisning dérmed utgdtt (dnr5387/2021). Kostnad 5 258 tkr.

Uppdrag att I6pande se 6ver de identifierade grupperna som lper storst
risk att drabbas av sérskild allvarlig sjukdomsutveckling vid insjuknande i
covid-19.

Redovisades den 30 november 2021 (dnr 4823/2021). Kostnad 2 549 tkr.

Uppdrag att utveckla ett stod for halso- och sjukvarden gallande patienter
med langvariga symtom efter genomgangen covid-19 infektion
Redovisades den 25 oktober 2021 (dnr 6036/2021). Kostnad 2 675 tkr.

Uppdrag inkomna genom regleringsbrev 2021

Uppdrag att utreda hur gemensamma termer, begrepp och informations-
struktur inom lakemedelsomradet ska tolkas
Redovisades den 15 december 2021 (dnr1609/2021). Kostnad 632 tkr.

Uppdrag att fortsatt uppréatthalla och vidareutveckla den nationella kallan for
ordinationsorsak
Redovisades den 15 december 2021 (dnr 4017/2021). Kostnad 1 559 tkr.

Uppdrag att redovisa prognoser for de anslag som Socialstyrelsen disponerar
Redovisades den 25 oktober 2021 (dnr 4554/2021). Kostnadsberdknas e;.

Uppdrag att fortsatta forvalta, vidareutveckla, folja upp och stodja
implementering av uppmarksamhetsinformation i halso- och sjukvarden
Redovisades den 15 december 2021 ( dnr4183/2021). Kostnad 1 364 tkr.

Uppdrag att sprida informationsmaterial om tillstand som paverkar
konsutvecklingen
Redovisades den 1 juni 2021 (dnr 4585/2021). Kostnad 466 tkr.

Uppdrag avseende kostnader for patientforsakring for héalso- och sjukvard
som bedrivs i statlig regi

Ingen Gterredovisning angiven (dnr 6349/2021). Kostnadsberdknas ej.

Uppdrag om utbildnings- och kunskapsmaterial om personlig assistans
Redovisades den 23 november 2021 (dnr 4342/2021). Kostnad 2 460 tkr.

Uppdrag att utvardera det vetenskapliga stodet och den beprovade
erfarenheten for metoden sjélvvald inlaggning m.m.
Redovisades den 16 november 2021 (dnr 4178/2021). Kostnad 2 023 tkr.
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Uppdrag att stodja och utveckla halso- och sjukvardens arbete med
sjukskrivning och forsékringsmedicin
Redovisades den 12 oktober 2021 (dnr 13837/2021). Kostnad 11 117 tkr.

Uppdrag att tillhandahalla tolkservice for fortroendevalda i vissa
organisationer
Ingen aterredovisning angiven(dnr 5857/2021). Kostnad 6 119 tkr.

Uppdrag om insatser utifran minoritetspolitikens mal
Redovisades den 9 november 2021 (dnr 4557/2021). Kostnad 2 485 tkr.

Uppdrag att foresla vilka befintliga indikatorer som kan anvéndas for att folja
upp nationella malen for aldrepolitikern
Redovisades den 26 oktober 2021 (dnr 16142/2021). Kostnad 1 074 tkr.

Uppdrag om att utreda socialndmndens mojlighet att ta del av uppgifter ur
misstanke- och belastningsregistren
Redovisades den 29 juni 2021 (dnr4331/2021). Kostnad 847 tkr.

Transfereringar

Uppdrag att fordela statsbidrag till kommunerna for att motverka hemldshet
(dnr 39135/2020)

Uppdrag att genomfora ett utvecklingsarbete for tidiga och samordnade
insatser for barn och unga samt utbetala medel till Skolverket
(dnr 11384/2017)

Uppdrag att genomfora pilotverksamhet for barnhalsovard for en god och
jamlik halsa bland barn
(dnr 17704/2019)

Uppdrag att samla in redovisningar och aterrapporteringar av medel fran
landstingen
(dnr 7112/2019)

Uppdrag avseende nationella kompetenscentrum for anhérigstdd samt inom
demensomradet m.m.

(dnr 8919/2021)

Uppdrag att genomfora en satsning pa starkt bemanning inom den sociala
barn- och ungdomsvarden
(dnr 19535/2016)

Uppdrag om bidrag for att motverka ofrivillig ensamhet bland éldre personer
(dnr 24345/2020)
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Uppdrag om statsbidrag till vissa ideella organisationer med anledning
av covid-19
(dnr 15562/2020)

Uppdrag att betala ut medel till Prioriteringscentrum
(dnr 4503/2021)

Uppdrag att fordela medel till organisationer rérande personer med séllsynta
diagnoser
(dnr749/2021)

Uppdrag att fordela statsbidrag till kommunerna for att sakerstalla en god
vard och omsorg av &ldre personer
(dnr 5251/2021)

Uppdrag att fordela statsbidrag for att motverka ensamhet bland aldre och
for 6kad kvalitet i varden och omsorgen om personer med demenssjukdom
(dnr 4193/2021)

Uppdrag att fordela statsbidrag till kommunerna for subventioner av
familjehemsplaceringar
(dnr 4650/2021)

Uppdrag om brottsofferverksamhet riktad till hbtg-personer
(dnr 589/2021)

Uppdrag att fordela bidrag till funktionshindersorganisationer
(dnr 15700/2020)

Uppdrag om tillfalligt stéd ambulansflyg
(dnr 24663/2020)

Uppdrag att fordela statshidrag inom det sociala omradet
(dnr 14667/2020)

Uppdrag att fordela medel till stod att utoka lakarkompetensen inom
aldreomsorgen

(dnr 19740/2021)

Uppdrag om statsbidrag till organisationer som stodjer dem som vardar
och hjalper nagon narstaende

(dnr 17743/2020)

Uppdrag om utbetalning av medel till pensionarsorganisationer
(dnr 32756/2020)

Uppdrag att betala ut medel for habiliteringsersattning
(dnr 540/2021)
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Uppdrag att betala ut statshidrag till kommuner som bedriver verksamhet
med personligt ombud
(dnr 5776/2021)

Uppdrag att fordela statsbidrag till vissa organisationer inom det sociala
omradet for att framja en god halsa i befolkningen samt stod till efterlevande
(dnr 14667/2020)

Uppdrag att fordela statsbidrag for arbete med att framja utvecklingen av
idéburen vard och omsorg
(dnr 14667/2020)

Uppdrag om statsbidrag till vissa juridiska personer som tillhandahaller
meningsfull sysselsattning till personer med psykisk funktionsnedsattning
(dnr 23218/2020)

Uppdrag att utbetala statsbidrag till organisationer inom det sociala omradet
(dnr 14667/2020)

Uppdrag att utbetala statsbidrag till kvinno- och tjejjourer
(dnr 30698/2019)

Uppdrag att utbetala medel for radgivning och stod
(dnr 39510/2020)

Uppdrag att betala ut medel till landstingen avseende tolktjénst
(dnr 7027/2021)

Uppdrag att utbetala utvecklingsmedel till Nordens Valfardscenter
(dnr 5841/2021)

Uppdrag om utbetalning av bidrag till viss verksamhet inom
handikappomradet
(dnr 14716/2020)

Uppdrag att utbetala medel som rér utrustning for elektronisk
kommunikation
(dnr 3960/2021)

Uppdrag att fordela medel till kompetenscentrum pa tandvardsomradet
(dinr 27455/2020)

Uppdrag att utbetala medel for Barnets rattigheter med anledning av
covid-19
(dnr9100/2021)
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Uppdrag att utbetala medel i enlighet med férordningen (2021:18) om
statshidrag for utveckling av den prehospitala akutsjukvarden for patienter
med psykisk ohélsa [anslag 1:6]

(dnr 11229/2021)

Uppdrag att utbetala medel i enlighet med férordningen (2021:18) om
statshidrag for utveckling av den prehospitala akutsjukvarden for patienter
med psykisk ohdlsa [anslag 1:8]

(dnr 11229/2021)

Uppdrag om statsbidrag till féljd av sjukdomen covid-19 [anslagl:6]
(dnr 13880/2020)

Uppdrag att fordela medel med anledning av utbrottet av covid-19
[anslag 3:1]
(dnr9100/2021)

Uppdrag att fordela medel for avgiftsfria och smittsékra lovaktiviteter
(dnr 16231/2021)

Uppdrag att fortsatt fordela utvecklingsmedel mm mot vald i néra relationer,
hedersrelaterat vald och fortryck
(dnr 28440/2020)

Uppdrag att utbetala medel till kommunerna for att 6ka sjukskdterske-
bemanningen
(dnr 18616/2021)

Uppdrag att utbetala prestationsbaserade medel till kommunerna under 2021
for att minska andelen timanstéllningar i aldreomsorgen
(dnr 18619/2021)

Uppdrag att fordela statsbidrag till kommunerna for att ge dldreomsorgens
underskdterskor mojlighet att utbilda sig
(dnr 19411/2021)

Uppdrag att utbetala statsbidrag for att framja ett hallbart arbetsliv inom vard
och omsorg
(dnr 18763/2021)

Uppdrag att utbetala medel till den aktér som far nationellt ansvar for
expertstod m.m. inom omradet dévblindhet
(dnr 5854/2021)

Uppdrag att fordela medel till aterhamtningsbonusen for verksamheter i
aldreomsorgen i enlighet med forordningen (2021:33) om statsbidrag for att
framja ett hallbart arbetsliv inom vard och omsorg

(dnr 18763/2021)
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Uppdrag om statsbidrag till informatorsverksamhet som ror psykisk ohélsa
och psykiska funktionsnedsattningar
(dnr 22117/2020)

Uppdrag att fordela medel till organisationer som arbetar med barn i utsatta
situationer
(dnr9100/2021)

Uppdrag om statsbidrag for verksamhet i regionala cancercentrum
(dnr 39530/2020)

Uppdrag att betala ut medel for piloter inom precisionsmedicin
(dnr 5582/2021)
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Socialstyrelsens verksamhetsidé ar aft varna manniskors
halsa, valfard och allas lika tillgéng fill god vérd och
omsorg. Vi verkar fér en god vérd och omsorg genom
att styra med regler, kunskap och statsbidrag, och genom
uppfoliningar och utvarderingar.

Arsredovisning 2021 (artikelnr 202227751 kan
bestdllas frén Socialstyrelsens publikationsservice
www.socialstyrelsen.se/publikationer

E-post: publikationsservice@socialstyrelsen.se
Fax: 035-19 75 29

Publikationen kan daven laddas ner frén
www.socialstyrelsen.se

-
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