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GD har ordet

Det har varit dnnu ett hdndelserikt ar for Socialstyrelsen, mitt fjarde ar
som generaldirektdr. Myndigheten har fortsatt sitt [angsiktiga, strate-
giska arbete for att bli en tydligare aktor utifran vart samhéllsuppdrag,
for att stiarka och utveckla samarbeten och for att hantera de utmaningar
som ligger inom vart verksamhetsomrade. Barn och unga, psykisk
ohilsa, krisberedskap, strukturforandringar av varden, kvinnors hélsa
och trygghet, kompetensforsorjning och digital utveckling r nigra av de
stora omréaden vi arbetar med.

Flera insatser har gjorts for att bidra till en forbattrad social barn- och
ungdomsvard. Ett led i detta har varit att stodja tidiga och samordnade
insatser foOr att pa s sétt 6ka forutséttningarna for utveckling och trygg-
het for barn och unga. Myndigheten har under aret publicerat ett stod-
material som ska ge bland annat socialtjansten och hélso- och sjukvérden
forutsattningar for att samtala med barn sa att barns erfarenheter, vilja
och synpunkter lyfts fram.

Naér det géller psykisk hélsa arbetar myndigheten bland annat med
analys och uppfoljning. Psykisk sjukdom och neuropsykiatrisk funk-
tionsnedsdttning kan fa langvariga konsekvenser for livet i stort, och vart
arbete syftar till 6kad tillgdnglighet till stod, vard och habilitering samt
till 6kad jamlikhet.

Socialstyrelsens arbete ar en viktig kugge 1 hjulet i genomforandet av
flera pagaende reformer inom hélso- och sjukvérden, varav niva-
struktureringen av hdgspecialiserad vard dr en. Myndigheten ska ocksa
stodja och folja omstéllningen till god och néra vard. Hélso- och sjuk-
varden ska moéta patienternas behov samtidigt som vardens medarbetare
ska ha bésta tdnkbara forutsattningar att ge sédker vard av hog kvalitet,
bedriva forskning och verksamhetsutveckling. Priméarvérden har ett
sarskilt ansvar for hilso- och sjukvardens forebyggande och hélso-
frimjande arbete.

Socialstyrelsen har en roll i att sékra att varden ges pa lika villkor i
hela landet och att alla som har ett vardbehov ska fa det tillgodosett.

Det ér ocksa en utgangspunkt i de globala utvecklingsmélen Agenda
2030 — att ingen ska ldmnas utanfor.

For att frimja jamlika, inkluderande, sidkra och effektiva digitala tjéns-

ter och l6sningar inom socialtjinst och hélso- och sjukvard har
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myndigheten under aret arbetat med gemensamma begrepp och
strukturer, uppfoljning och analys samt stdd till kommuner och regioner.
Aret har ocksé priglats av omstéllningen till ett nytt totalférsvar samt ett
utvecklat arbete med krisberedskap.

Slutligen nagra korta rader om myndighetens roll i bredare bemérkelse:
Vi ser att de globala hélsofragorna allt mer fokuseras pé att forsvara
ratten till vard och behandling samt respekten for grundliggande méansk-
liga rattigheter. Socialstyrelsen verkar for att dessa rattigheter alltid ska
virnas och uppratthallas.

Jag vill tacka alla medarbetare och chefer, myndighetskollegor vi sam-
verkat med, experter och sakkunniga, organisationer och andra aktorer
som genom kompetens, engagemang, kreativitet och tydliga ambitioner
har bidragit till arets resultat.

Under varen gick Socialstyrelsens styrelseordférande Ingemar Skogd
bort. Det 4r med véirme som vi minns honom och hans bidrag till att gora
var verksamhet bdde béttre och effektivare.

Olecve W pznn
Olivia Wigzell \
Generaldirektor
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Inledning

Socialstyrelsen redovisar hir vér verksamhet i enlighet med forord-
ningen (2000:605) om &rsredovisning och budgetunderlag (FAB). Fran
2019 har kraven pa resultatredovisning enligt FAB @ndrats. Myndigheten
ska analysera och beddma resultatet och utvecklingen av verksamheten i
forhéllande till de uppgifter som finns i var instruktion samt de mal och
krav som regeringen angett i regleringsbrev och i andra regerings-
beslut. Resultatredovisningen ska fungera som ett underlag nir reger-
ingen beddmer véra resultat, dir resultat i offentlig forvaltning enligt
Ekonomistyrningsverket (ESV) omfattar

* det som har kommit ut fran verksamheten (prestationer)

» vad prestationerna har bidragit till (effekter)

» forédndringar hos malgruppen eller i samhaéllet (utfall), vilket kan
anvéindas som alternativ till effekter om effekter inte gér att faststilla.

Mot bakgrund av forindringarna i FAB har Socialstyrelsen &ndrat struk-
turen for drsredovisningen jimfort med tidigare ar. Arsredovisningen har
nu en tydligare koppling till vart uppdrag och vara mal for att visa hur vi
interagerar med omvérlden for att 4stadkomma skillnad.

I Socialstyrelsens instruktion framgér att var uppgift ar att ta fram
foreskrifter, kunskapsstdd och statistik samt gora uppfoljningar och
utvidrderingar. Vi ska ocksa stodja utvecklingen av e-hilsa, utfarda
legitimationer, dela ut statsbidrag och samordna hilso- och sjukvardens
insatser vid allvarliga héndelser. Darutover ska vi folja utvecklingen
inom véarden och omsorgen samt fanga upp och mota omvérldens behov.

I regleringsbrevet (RB) finns ocksa ett antal utpekade aterrapporterings-
krav som géller jimstalldhetsintegrering, foreskrifterna om sikerhets-
atgérder for hélso- och sjukvardssektorn samt det forsdkringsmedicinska
beslutsstodet.

* Nir det géller jamstélldhetsintegrering ska Socialstyrelsen redovisa
resultat av de atgirder som vidtagits for att var verksamhet ska bidra
till att na regeringens mal for jamstéilldhetspolitiken. Vi ska bidra till
att kvinnor och méin samt flickor och pojkar har samma forutsittningar
for en god hilsa och erbjuds vard och omsorg pa lika villkor. Vi ska
ocksa arbeta for att méins vald mot kvinnor ska upphora.
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INLEDNING

» Nar det giller foreskrifterna om sdkerhetsatgérder ska vi redovisa hur
vi planerar, tar fram och beslutar om foreskrifter rorande sdkerhets-
atgdrder for hélso- och sjukvardssektorn enligt lagen (2018:1174) om
informationssakerhet.

» Nar det giller det forsdkringsmedicinska beslutsstddet ska vi redovisa
hur vart arbete bidrar till en kvalitetssiker och effektiv sjukskriv-
ningsprocess, mot bakgrund av riksdagens mal om en langsiktigt
stabil och lag sjukfranvaro.

Enligt sdrskilda regeringsbeslut redovisar vi i arsredovisningen dven
verksamheten rorande kunskapscentrum for ensamkommande barn
(KEB) samt vart arbete géllande den barn- och ungdomspsykiatriska
heldygnsvarden, inklusive den psykiatriska tvangsvarden. P4 de omra-
dena ska vi tillgodose kunskap och dndamalsenliga kunskapsstod samt
metoder och arbetssitt till hdlso- och sjukvardspersonal som arbetar med
barn i dessa verksambheter.

Socialstyrelsen har ocksa antagit en strategisk fardplan 2017-2020,
dar vi pekat ut ett antal malomraden for vart utvecklingsarbete.

8 ARSREDOVISNING 2019
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Socialstyrelsens roll

och uppdrag

Socialstyrelsen dr en statlig forvaltningsmyndighet som verkar for god
hilsa och social vélfdard samt omsorg och vard av hog kvalitet pa lika
villkor for hela befolkningen. Vi finns till for vard- och omsorgstagare,
och ramarna for vart arbete finns 1 hilso- och sjukvardslagen (2017:30)
(HSL) och socialtjanstlagen (2001:453) (SoL).

Haélso- och sjukvérden ska kidnnetecknas av att varden ska vara
kunskapsbaserad, séker, individanpassad, effektiv, jamlik och tillgidnglig.
Malet dr att all vard ska ges med respekt for alla ménniskors lika virde
och for den enskilda manniskans virdighet — den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.

Socialtjénsten ska fraimja ménniskors ekonomiska och sociala trygg-
het, jamlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhallslivet.
Socialtjénsten ska frigéra och utveckla enskildas och gruppers resurser
och bygga pa respekt for manniskornas sjdlvbestimmanderitt och
integritet, alltid med hansyn tagen till ménniskans ansvar for sin och
andras sociala situation.

I Sverige ansvarar staten for den 6vergripande hélso- och social-
politiken samt for reglering av och tillsyn 6ver hélso- och sjukvard och
socialtjinst. Darfor behdver staten pa nationell niva folja utvecklingen
av hélso- och sjukvarden och socialtjansten, mot bakgrund av mél och
lagkrav. Har dr Socialstyrelsen en av flera statliga myndigheter som
deltar i det arbetet.

Socialstyrelsen har ett brett uppdrag, inte minst néir det giller
kunskapsstyrning. Vi ska bland annat bidra med underlag och analyser
av hur hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten utvecklas samt dessa
omradens kvalitet och forbattringsomraden inom olika geografiska
omraden och for olika befolkningsgrupper. Vi tar fram underlag for
bedémning och dialog med huvudmén pé nationell och lokal nivd samt
utvecklar och tillhandahaller nationella kunskapsstod i form av riktlinjer
och végledningar for beslutsfattare och profession. Socialstyrelsen &r
statistikansvarig myndighet for hilso- och sjukvérd och socialtjanst.

Vi bedriver en bred nationell och internationell verksamhet som ror
hilso- och sjukvard och annan medicinsk verksambhet, e-hilsa, tandvard,
socialtjinst, stod och service till vissa personer med funktions-
nedséttning samt fragor om alkohol och missbruksmedel. Vi bistar
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SOCIALSTYRELSENS ROLL OCH UPPDRAG

dven regeringen med underlag och expertkunskap inom vért verksam-
hetsomrade. Av Socialstyrelsens instruktion framgar att vi sérskilt ska
arbeta med fragor som géller barn och ungdom, personer med funk-
tionsnedsdttning, jaimstélldhet samt manniskors lika rattigheter och
mojligheter oavsett sexuell ldggning, konsidentitet eller konsuttryck. Vi
ar ocksa bevakningsansvarig myndighet och ska samordna och 6vervaka
planldggningen av den civila hélso- och sjukvéardens och socialtjanstens
beredskap. Vi samverkar med ménga olika aktorer, bade inom Sverige
och internationellt.

Vi har sett dver var organisation

Socialstyrelsens styrelse har det formella ansvaret for verksamheten och
generaldirektoren (GD) ansvarar for den 16pande verksamheten infor
styrelsen. Ledningsgruppen bestar av GD och samtliga avdelningschefer.
Myndigheten dr uppdelad i nio avdelningar — sex sakavdelningar och tre
stodavdelningar.

Figur 1. Socialstyrelsens organisation
Internrevision

Radet for styrning
med kunskap

Kommunikation Verksamhetsutveckling,
stod och service

Register och
statistik

Rattsavdelningen Beharighet och Kunskapsstyrning Kunskapsstyrning Analys
statsbidrag for halso- for socialtj@nsten
och sjukvarden

Under aret har vi sett Gver vér organisation, fordndrat uppdragen och
tydliggjort ansvar och roller for de tre avdelningar som arbetar med
analys, register och statistik samt verksamhetsutveckling, stod och
service. Syftet dr att skapa bittre tydlighet i ansvarsuppdelningen for
arbetet med uppfoljning. Den fordndrade organisationen tradde i kraft
den 1 juli 2019.

Avdelningen for analys ska stirka och skapa forutsittningar for en
bred analysverksamhet till stod for vért arbete med kunskapsstyrning.
Vi forbéttrar vara mojligheter att méta omvarldens behov nér det géller
att forsta bakgrund och orsaker till hur hilso- och sjukvard, tandvard
och socialtjanst fungerar ur savél ett individ- som ett samhillspers-
pektiv. Avdelningen ansvarar ocksa for att samordna myndighetens
enkétundersokningar och ge stod i form av konsekvensanalyser och
samhiéllsekonomiska kostnads- och nyttoanalyser.

Avdelningen for register och statistik har fatt ett tydligare uppdrag
att ansvara for att samla in, utveckla och tillhandahalla data till var
omvirld. Avdelningen har ocksa fatt en tydlig extern roll att utifran ett
demokratiuppdrag forse beslutsfattare, forskare och den offentliga debat-
ten med data och statistik. En ny enhet, statistikservice, har tillkommit
for att tillgodose omvérldens 6kande behov av data och statistik. Enheten
ska bland annat forvalta indikatorer, ge stdd till life science-sektorn och
utveckla 16sningar for 6ppna data och datavisualiseringar.
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SOCIALS SOCIALSTYRELSENS ROLL OCH UPPDRAG

Avdelningen for verksamhetsutveckling, stod och service har fatt ett
fornyat uppdrag att stirka var interna utveckling. Aktuella utvecklings-
fragor &r bland annat digitalisering och intern metodutveckling géllande
arbetsformer och innovation. Arbetet kommer att etableras 2020 och
syftar till att inspirera, utbilda och stddja var egen verksambhet i exem-
pelvis metoder for behovsdriven utveckling. Vi arbetar ocksa mer aktivt
med var egen strategiska kompetensforsorjning.

Véra anstéllda

Den 31 december 2019 var 749 personer anstéllda vid Socialstyrelsen.

Av dessa var 700 tillsvidareanstéllda och 49 tidsbegrénsat anstéllda. Totalt
75 procent var kvinnor och 25 procent var mian. Genomsnittséldern var 47
ar. Under aret har 91 personer borjat pa Socialstyrelsen och 118 personer har
slutat. Var personalomsittning 2019 var drygt 14 procent (jamfort med drygt
12 procent 2018). Genomsnittet for statlig sektor var 2018 cirka 13 procent.

Etiska radet utvecklar och férdjupar
etiska fragor

Etiska radet dr ett internt rddgivande organ som &r inrdttat av Socialstyrelsen.
Radet bestar av externa ledamoter med en vetenskaplig hemvist inom
véard- och omsorgsetik. Bland ledamdterna finns dven representation fréan
praktisk hdlso- och sjukvard och socialtjanst. Radet behandlar etiska
fragor inom myndighetens verksamhetsomrade enligt férordningen
(2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen. Etiska rddet ska utveckla
och fordjupa etiska dimensioner och fragestéllningar i Socialstyrelsens
olika projekt och verksamheter, och genom radet tydliggors etiska
perspektiv som gor att vi far ytterligare stod i vara 6verviganden.
Generaldirektdren ar ordférande.

Under 2019 har rddet behandlat etiska fragor nir det géller screening
for X-ALD, som ir en sjukdom som drabbar pojkar. Vidare har rddet ﬂﬁ:‘ﬁm 5 (ANSTALDAET
hanterat ett férslag som kan mojliggora for socialtjansten att soka i
anmélningar om barn som far illa. Inom socialtjdnstens omrade till-
fradgades radet dven om etiska aspekter av en eventuell dndring i lagstift-
ningen om dppna insatser utan samtycke. Aven frdgan om hur éldre-

omsorgen ska viardera motstridiga mal nar det géller dldre och missbruk 10 ﬂljlisMKl?KDHH
har varit uppe till etisk reflektion. Radets syn har ocksé efterfrigats N
géllande boséttningsprincipen i samband med att konsekvenserna av én- —
dringar i lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler foljdes upp. ‘ : }
Vi har fokus p& mél i Agenda 2030 et |16 e
Vi har sedan 2016 fokus pa foljande mal inom Agenda 2030: Ingen fattig- v
dom (mal 1), Ingen hunger (mél 2), God hélsa och vélbefinnande (mal 3), —/\/\/\. 1
Jamstalldhet (mal 5), Minskad ojamlikhet (mal 10), Fredliga och inklude- . -
rande samhillen (mal 16) samt Genomforande och globalt partnerskap

(mal 17). Dessa mal ar starkast forknippade med var verksamhet och det ar 1 g:’;mggmm"

pa dessa omraden vi bedomer att vi har storst majlighet att bidra.

Var samverkan med andra myndigheter har under aret varit omfattande.
Vi ar aktiva 1 GD-forum for samverkan inom Agenda 2030, dér vi bland
annat har tagit fram ett myndighetsgemensamt remissvar pa regeringens
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SOCIALSTYRELSENS ROLL OCH UPPDRAG

Foto: Ulrica Bjérkman, Mostphotos

Agenda 2030-utredning. Remissvaret tog bland annat upp viktiga for-
valtningsfrdgor med betydelse for alla myndigheter, som gemensamma
regeringsuppdrag dver departementsgranserna, tydligare myndighets-
styrning for att uppfylla malen i Agenda 2030 och béttre samordning
inom Regeringskansliet. Vi har ocksé besokt andra myndigheters led-
ningsgrupper (Sida, Kemikalieinspektionen och Stralsékerhets-
myndigheten) for att bistd dem i deras arbete med den sé kallade hallbarhets-
barometern som Socialstyrelsen projektleder inom ramen f6r GD-forum.

Vi arbetar fér ett mer jamstallt samhalle

Under aret har vi tagit fram ett sirskilt stod for vara medarbetare for att
vara uppdrag och produkter ska forbéttras ur ett jamstéalldhetsperspektiv.
I den officiella statistiken samt i ldgesrapporter, 6ppna jamforelser,
uppfdljningar och analyser beskriver och analyserar vi skillnader mellan
kvinnor och mén. Pa sa sitt tillgdngliggor vi kunskap som kan stimulera
kommuner och regioner att arbeta vidare med jamstélldhetsperspektivet i
sina verksambheter.

Vi har gjort en jimstélldhetsanalys av den konst- och portréttsamling
som finns 1 vara lokaler. Analysen visade att av vara 450 konstverk ar
364 framtagna av manliga konstnérer och 86 verk av kvinnliga konst-
nidrer. Av portriattsamlingens 69 portritt forestdllde bara ett enda portrétt
en kvinna. Vi verkar darfor for att ta fram fler portrétt av historiska
kvinnliga pionjdrer inom hélso- och sjukvard och social omsorg samt
hidnga dessa portritt synliga i och utanfér gemensamma métesrum.

Myndigheten har genomfort var arliga lonekartliggning utifran
lagkraven i diskrimineringslagen (2008:567). Lonekartldggningen visade
skillnader for ett fatal personer dér sakliga grunder saknades. Detta har
nu atgardats i var 16nepolitiska handlingsplan. Vi ska inte ha nagra osak-
liga loneskillnader mellan kvinnor och méin inom Socialstyrelsen.

Vi bidrar i arbetet
mot alla former av vald mot barn

Att motverka alla former av vald mot barn ar sjalvklart véldigt angeldget
for Socialstyrelsen. Det ingér dven i vart arbete med Agenda 2030, dar
vi bidrar till kraftsamling, erfarenhetsutbyte och samordning av aktivi-
teter och insatser pa nationell niva. Under éret har vi bland annat bjudit
in ett tjugotal myndigheter och organisationer samt representanter fran
Regeringskansliet till en nationell samling kring vald mot barn. Utgangs-
punkten var Agenda 2030 och de globala mélen for hallbar utveckling,
dér fokus 14g pa mal 16 som handlar om att frimja fredliga och inklu-
derande samhéllen for hallbar utveckling samt delmalet att eliminera
overgrepp, utnyttjande, ménniskohandel och alla former av vald eller
tortyr mot barn. Medverkande vid den nationella samlingen fanns ocksé
representanter frdn Virldshélsoorganisationens (WHO) regionkontor i
Europa som presenterade sitt valds- och skadeférebyggande arbete och
hur Sveriges resultat ser ut i en internationell jimforelse.
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SOCIALS SOCIALSTYRELSENS ROLL OCH UPPDRAG

Vi lyfter funktionshindersfragor
i dialog med andra

Socialstyrelsen har ett samordnande ansvar for genomforandet av de
funktionshinderspolitiska malen som anknyter till vart verksamhetsomrade.

Under éret har vi bland annat initierat ett natverk for funktionshinder-
samordnare eller motsvarande hos Socialstyrelsen, Forte, Folkhdlsomyn-
digheten, Inspektionen for vard och omsorg (IVO), Statens beredning for
medicinsk och social utviardering (SBU), Myndigheten for delaktighet
samt Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Genom nétverket har vi
okat informationsutbytet mellan de olika verksamheterna samt fétt 6kad
kunskap om varandras arbete med fragorna.

Socialstyrelsens har dven en radgivande nimnd for funktionshinders-
fragor dir ett antal foretrddare for patient- och brukarorganisationer
ingar. Namnden har till uppgift att

¢ identifiera omraden inom verksamhetsomradet dir Socialstyrelsen
behover vidta atgiarder

* bevaka hur Socialstyrelsen utdvar sitt ansvar att vara stodjande och
padrivande for att genomfora de funktionshinderspolitiska mélen
inom socialtjanst och hélso- och sjukvard

» ge Socialstyrelsen vigledning for beslut 1 aktuella, 6vergripande och
principiella funktionshindersfragor.

.ﬁ. Socialstyrelsen

Medskicken fran ndmnden har under aret resultaterat i konkreta projekt,
till exempel ett kunskapsstodjande material om autism samt fordjupade

analyser av situationen for personer med psykisk funktionsnedsitt- Underlétta for personer med autism
i moten med socialtjGnsten

ning. Namnden har ocksé fort diskussion om aktuella fragor. Ett sddant
exempel ar terminologin pa omradet, framfor allt det nya begreppet
funktionsvariation i relation till Socialstyrelsens rekommendationer

i termbanken. Diskussionen resulterade i att ledamoéterna stéller sig
bakom myndighetens rekommendation att enbart anvinda begreppen
funktionsnedsittning och funktionshinder.

Myndigheten har dven gjort en forstudie kring rétt till stdd och insats-
er for barn och unga med funktionsnedsittning, vilka &r asylsdkande,
nyanlidnda eller saknar tillstand att vistas i Sverige. Initiativ till forstudien
gjordes utifran myndighetens iakttagelser och 6nskemal fran ndimnden.

Vi framijar hbtg-frégor

Socialstyrelsen framjar hbtq-personers lika réttigheter och integrerar
ett hbtq-perspektiv i hela var verksamhet. Darfor har vi genomfort en
intern grundutbildning om hbtq, normativitet, livsvillkor, bemdtande och
olika framjandefaktorer. Utbildningen avslutades i maj 2019 och totalt
har cirka 500 medarbetare samt Socialstyrelsens styrelse deltagit. Totalt
74 procent av alla deltagare ansag att utbildningen motsvarade deras
forvantningar, och fler 4n hélften ansag att de hade fatt 6kade kunskaper
om hbtqg-fradgor genom utbildningen.

Myndigheten arbetar aktivt med att integrera hbtq-perspektivet i alla
vara arbetsprocesser och i véara rapporter, produkter och var kommu-
nikation. Det gors bland annat genom att rapporterna har inkluderande
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Jamlika levnadsvillkor och delaktighet i samhallet ér centralt fér Socialstyrelsen. Foto: Maskot/Folio
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sprakbruk och terminologi och att inkluderande bildsprék anvinds i var
interna och externa kommunikation.

For 40 ar sedan samlades ett antal demonstranter pa Socialstyrelsens
trappa med kravet att ta bort sjukdomsklassificeringen av homosexualitet.
Efter beslut av ddvarande generaldirektéren Barbro Westerholm togs
kategorin bort ur den svenska versionen av WHO:s klassifikation av
sjukdomar och hélsoproblem samma ar. I ar uppmérksammades detta pa
Socialstyrelsens webbplats samt pa Facebook och Linkedin. Inldggen pa
vara sociala medier fick véldigt stor spridning och inldgget pa vér Face-
booksida dr ett av Socialstyrelsens mest 14sta och kommenterade inlédgg
nagonsin.

Vi 6kar kunskapen om de nationella
minoriteterna och minoritetslagen

Socialstyrelsen ska utveckla langsiktiga former for att kontinuerligt f6lja
de nationella minoriteternas situation inom vart ansvarsomrade och
fortsatt utveckla den langsiktiga dialogen med de nationella minorite-
terna. Tillsammans med Folkhdlsomyndigheten ska vi ocksé genomfora
effektiva samrad med de nationella minoriteterna.

Under éret har vi publicerat en kartliggning som visar att kunskapen
om de nationella minoriteterna och lagen (2009:724) om nationella
minoriteter och minoritetssprak (minoritetslagen) ar bristfillig i manga
kommuner och regioner. Vi har dérfor vidtagit insatser for att minoritets
lagen bittre ska efterlevas inom varden och omsorgen.

Socialstyrelsen har under aret deltagit i Europaradets granskning av
hur Sverige genomfort den sé kallade sprakstadgan som garanterar vissa
réttigheter for minoritetsspraken i samhillet. Vi har dven genomfort ett
flertal informationsaktiviteter med anledning av vart meddelandeblad
Minoriteter och minoritetssprdk med anledning av fordndringar i lagen
(209:724) om nationella minoriteter och minoritetssprak (nr 7/2018) som
publicerades i december 2018. Vi har ocksad medverkat i 3 nationella och
regionala konferenser om den forstarkta minoritetslagen i samverkan
med bland andra Lansstyrelsen i Stockholms 14n och Sametinget.
Informationen om minoritetslagen finns pa var webbplats, bade pa
svenska och pa minoritetsspraken.
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Figur 2. Finansiering 2019

Sakanslag
och externa
medel 31 %

Avgifter med mera 2 %

Férvaltningsanslag 67 %

Finansiering och verksamhetsvolym

Intakter
Socialstyrelsens verksamhet finansieras genom anslag, avgifter och
andra ersittningar samt bidrag fran myndigheter och organisationer.
Bidragen, framst fran Kammarkollegiet, ar i huvudsak knutna till
sarskilda regeringsuppdrag och betalas ut efter beslut av regeringen.
Intdkterna 2019 uppgick till 969,6 miljoner kronor, vilket 4r en mindre
okning jamfort med 2018. Cirka 67 procent utgdrs av myndighetens
forvaltningsanslag och cirka 31 procent av sakanslag och externa medel.
Den fortsatt hoga andelen finansiering utanfor forvaltningsanslaget har
medfort att organisationen har storre fasta kostnader dn den langsiktiga
finansieringen ticker, vilket gor oss sarbara for fordndringar i den rorliga
uppdragsvolymen.

Verksamhetens nettoresultat &r cirka 1,3 miljoner kronor. Vanligtvis ér

Tabell 1. Intdkter

myndighetens resultat noll (0), eftersom vara intidkter avrdknas med
samma belopp som kostnaderna utfaller med. Under 2019 har dock vissa
dldre bidrag utan krav pa aterbetalning intdktsforts utan motsvarande
kostnad. Resultatet faller ut som myndighetskapital pa balansrdkningens
passivsida. Tabell 1 nedan visar intdkternas fordelning per finansierings-
slag.

Intdkter (tusen kronor) férdelade pé finansieringsslag 2017-2019, I18pande priser

2019 2018 2017
Férvaltningsanslag 646 564 652 769 612 846
Ovriga anslag 166 294 159 858 187 725
Avgifter och andra erséttningar 17 383 19 986 20 907
Bidrag frén myndigheter och andra 139 163 127 708 103 847
organisationer*®
Finansiella intakter 184 195 171
Totala intdkter (tusen kronor) 969 587 960 517 925 496

* Del av beloppet utgérs av oférbrukade bidrag som intéktsférs och ackumuleras som kapitalféréindring.
Dessa belopp utgér 1 270 000 kronor fér 2019, O (noll) kronor fér 2018 och 25 037 000 kronor fér

2017.
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Kostnader

Fordelningen av Socialstyrelsens kostnader framgér av tabell 2 nedan.
Personalkostnaderna har 6kat med 5,1 procent mellan 2018 och 2019.
Forandringen forklaras av en allméin 16nedkning med 2,5 procent, en
okning av antalet arsarbetskrafter med 0,4 procent (2 arsarbetskrafter)
och dkade pensionskostnader med 1,9 procent. Resterande 0,3 procent i
fordndring forklaras av dndrade 16nenivaer vid omsittning av personal.
Lokalkostnaderna har 6kat med 5,0 procent jamfort med 2018, vilket
beror pa avtrappade hyresrabatter, 6kad bevakning och allmén index-
reglering. Ovriga driftskostnader har minskat med 31,7 miljoner kronor
(10,2 procent) jamfort med 2018. I 6vriga driftskostnader ingéar kopta tjéns-
ter, ddr omfattningen varierar beroende pa innehéllet i vara regeringsupp-
drag. Avskrivningarna har 6kat med 42,9 procent och uppgar 2019 till 24,5
miljoner kronor. Detta dr en tydlig konsekvens av myndighetens satsning pa
ytterligare digitalisering. Framst handlar det om immateriella anldggnings-
tillgdngar och it-utrustning.

Tabell 2. Kostnader

Kostnader (tusen kronor) fér verksamheten 2017-2019, [5pande priser

Verksamhetens kostnader 2019 2018 2017
Kostnader for personal 619 452 589159 547 476
Kostnader for lokaler 45 346 43 191 41 529
Ovriga driftskostnader 278 611 310279 295 963
Finansiella kostnader 445 767 626
Avskrivningar och nedskrivningar 24 463 17121 14 865
Totala kostnader (tusen kronor) 968 317 960 517 900 459
Transfereringar

Socialstyrelsens nettotransfereringar uppgick 2019 till 2,4 miljarder
kronor, vilket &r en minskning med 52 procent jamfort med 2018. Minsk-
ningen forklaras fraimst av bidrag till kommunerna for 6kad bemanning
inom dldreomsorgen, investering i vilfardsteknik inom &ldreomsorgen
och simundervisning. Bidragen har upphort eller fordndrats efter 2018.
De storsta transfereringarna 2019 utgdrs av medel till kommunerna for
dldreomsorg, bemanning inom den sociala barn- och ungdomsvarden,
habiliteringserséttning och sommarlovsaktiviteter. Bidrag har ocksa
lamnats till andra myndigheter och ideella organisationer.
Socialstyrelsen har dven tagit emot 272 miljoner kronor genom ater-
betalningar av tidigare ars bidrag fran mottagare som inte har forbrukat
medlen. Ytterligare 163 miljoner kronor av aterbetalda statsbidrag har
redovisats mot inkomsttitel nér anslagsposten i fraga upphort.

Resultatredovisning

Fran och med 2019 redovisar Socialstyrelsen en ny indelning i verksam-
hetsgrenar. Fordelningen av Socialstyrelsens kostnader per verksamhets-
gren framgér av tabell 3. Berdkningen inkluderar dven alla indirekta
kostnader. De indirekta kostnaderna &r fordelade efter direkt tid och
utgor cirka 38 procent av de totala kostnaderna. Nytt for i ar &r att
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indirekta kostnader dven redovisas fullt ut i kapitlens kostnads- och
prestationsberdkningar; tidigare redovisades endast schablonmaéssiga
indirekta kostnader i prestationerna. Jamforelsesiffrorna for 2018 och
2017 har darfér omraknats i enlighet med den nya principen med ett
schablonpaslag pa 10 procent fér 2018 och 7 procent for 2017.
Myndighetens samtliga regeringsuppdrag 2019 redovisas i
bilaga 1. Kostnaden for respektive regeringsuppdrag har berdknats,
dar sa dr mojligt.

Tabell 3. Kostnader per verksamhetsgren
Kostnader (tusen kronor) fér verksamheten, I6pande priser

Verksamhetsgren 2019 2018
Kapitel Samarbeten internationellt och inom Sverige 150 188 143 402
varav Beredskap och hantering vid kriser 65 424 54514
Kapitel En god hdlsa, vard och omsorg 818 129 817 115
genom styrning och stod

varav Vi férdelar statsbidrag 33 323 28 229
varav Den hégspecialiserade vérden koncentreras 23 448 19 979
och effektiviseras

varav Vi beslutar i tillsténdsérenden och bereder 12 259 12114
arenden &t Rattsliga rédet

varav Vi ansvarar for frégor om behérighet 134 263 118 102
varav Vi tar fram féreskrifter, allménna rad, 56 872 52516
handbécker och réttsligt stod

varav Vi arbetar med vision e-hélsa 2025 75416 81 600
varav Vi férvaltar hélsodataregister och 116 278 108 219
socialtj@nstregister och tar fram statistik

varav Vi rapporterar om laget, féljer upp 143 508 141 410
och utvérderar

varav Vi tillhandahdller stéd fér kunskap 206 764 241 843
och kunskapstillampning

varav Vi arbetar med frégor om donation 15997 13103

och transplantation

Totala kostnader (tusen kronor)* 968 317 960 517

* Redovisningen fér 2018 bygger pé& den nya férdelningen av kostnader i verksamhetsgrenar fréin
2019. Motsvarande redovising fér 2017 kan ej géras pé ett kvalitetssdkert séitt.
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Samarbeten

internationellf
och inom Sverige

Socialstyrelsen interagerar externt med manga olika aktdrer internatio-
nellt och inom Sverige. Vi inhdmtar och delar kunskap med varandra,
forankrar olika fragor och arbetar tillsammans for en god hélsa och
social vélfard samt omsorg och vard av hog kvalitet pa lika villkor for
hela befolkningen. Vi vdrnar ocksa om att ha ett gott och effektivt samar-
bete internt for att lyckas med vért uppdrag.

Kostnaderna for vara olika samarbeten dr 150 miljoner kronor, varav
omradet beredskap och hantering vid kriser omfattar 65 miljoner kronor.

Vi samarbetar internationellt

Socialstyrelsens atagande vad géller internationellt arbete bedrivs utifran
var roll som forvaltningsmyndighet for verksamhet som ror hélso- och
sjukvard och annan medicinsk verksambhet, tandvard, socialtjinst, stod
och service till personer med funktionsnedséttning samt fragor om
alkohol och missbruksmedel. Den rittsliga grunden dr férordningar och
regleringsbrev samt myndighetsférordningen (2007:515) som anger att
myndigheter ska ge regeringen stod vid Sveriges deltagande i verksam-
heten inom Europeiska unionen och i annat internationellt samarbete.

Pa det internationella omradet samverkar vi brett inom hélso- och
sjukvard, socialtjdnst, e-hdlsa och krisberedskap. Arbetet sker bilateralt
med olika lander samt med internationella organisationer som EU,
Nordiska ministerradet, FN-systemet (framst Vérldshilsoorganisationen,
WHO), Europaréadet, Nato och OECD samt genom ett antal nitverk och
multilaterala samarbeten, till exempel Snomed International.

Vart internationella arbete handlar dels om olika ataganden Sverige
har att uppfylla utifrén internationella regelverk, dels om vér roll som
expertmyndighet dér vi delar med oss av svenskt kunnande och svensk
erfarenhet till lander eller organisationer som vill ldra av oss eller som
vi vill l4ra oss av. Vi har i uppdrag att arbeta med politiken for global
utveckling (PGU) och det gor vi genom att driva frdgor och bidra med
expertis inom det globala hélsoarbetet, vilket bade sker pa expertniva
och pa ledningsniva.

Foto: RapidEye, istockphoto.com
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Expertkunskap och 6msesidigt lérande

Under éret har Socialstyrelsen bidragit med expertkunskap i flera olika
globala sammanhang. Vart samarbete med Swecare Foundation och
Business Sweden har resulterat i aktiviteter pa olika hall i virlden.

Representanter fran myndigheten medverkade vid det svenska stats-
besoket pa Irland tillsammans med Business Sweden. Vid besoket
diskuterades bland annat vara erfarenheter av digitalisering inom hélso-
och sjukvardssektorn, och vi bidrog med expertis vad géller uppfoljning
av cancervarden, utvirdering av lidkemedel och métning av patientutfall.
Var medverkan i statsbesoket ér ett led i att stirka samverkan mellan
Sverige och Irland i1 hilsofragor som drivs pa regeringsniva.

Socialstyrelsen fanns ocksa representerad vid socialministerns resa
till Etiopien, dir vi medverkade i diskussioner om huruvida vara lander
kan samverka i fragor om register och statistik och om vi kan bidra med
kunskap om hur data kan anvéndas for styrning och ledning.

Vidare har Norges folkhélso- och dldreminister besokt myndigheten
for att fa veta mer om hur vi arbetar i frigor om vardval, statistik och hur
vi méter att varden ar effektiv. Arbetet dr en del 1 att utbyta erfarenheter
mellan Sverige och Norge och ldra av varandras styrning och ledning av
vérden.

Vi har ocksa tagit emot Taiwans bitrddande hilsominister och disku-
terat e-hdlsa samt tréffat foretrddare for Singapores hidlsodepartement
for att diskutera tandvéardsfragor. Vi har dven, tillsammans med Swecare
Foundation, besokt Indien inom ramen for tioarsfirandet av det svensk—
indiska hilsosamarbetet pa regeringsniva. Déar diskuterade vi hur véara
nationella riktlinjer anvénds for att forbéttra varden.

En milstolpe i det globala hédlsosamarbetet uppnaddes i september
2019 nér FN:s generalforsamling antog en resolution om medlems-
staternas ansvar att tillhandahélla allmén tillgang till véard.
Socialstyrelsen medverkade aktivt i arbetet som ledde fram till reso-
lutionen samt nirvarade vid hognivamotet i New York nér medlems-
staterna bekréftade sitt engagemang for fragan. Jimlik vard, ritten till
sexuell och reproduktiv hilsa och primérvardens roll som forsta linjens
sjukvard, dr exempel pa viktiga fragor som Socialstyrelsen uppmark-
sammat och fatt genomslag for i Sveriges budskap.

Vid WHO:s arliga globala méte i maj, Vérldshdlsoforsamlingen,
deltog Socialstyrelsen vid planering och genomférande av ett evenemang
om barnmorskors roll inom varden. Sverige var ett av flera ldinder som
stod vird for detta evenemang som var uppstarten infér 2020, som ar
utsett till sjukskoterskans och barnmorskans ar inom WHO. Vi
presenterade hur vi arbetar med de hélsorelaterade malen i Agenda 2030
tillsammans med flera andra lénder.

WHO:s europeiska region holl arsmote 1 september och dar med-
verkade Socialstyrelsen i en paneldiskussion om digitalisering av vard-
tjénster. Sveriges sétt att arbeta med hélsoinformation via 1177, vard-
tjdnster via appar i telefonen och innovation i varden dr mycket efter-
fragat inom e-hélsoomrédet. Socialstyrelsen samarbetar &ven med WHO
avseende de hilsorelaterade klassifikationerna och utvecklingen av nya
generationens klassifikationer, till exempel ICD-11.
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Vi arbetar tillsammans med medlemslidnder inom Snomed International
for att utveckla anvindningen av det internationella begreppssystemet
Snomed CT. Vid de tva motena 2019 har vi samarbetat bland annat inom
omradet patologi for en 6kad strukturerad dokumentation av patologiska
undersokningar, dir medlemsldnderna delar pa arbetsbérdan och mdjlig-
g0r internationella jamforelser.

OECD:s hilsokommitté, ddr Socialstyrelsens generaldirektor dr ord-
forande, har under aret hanterat ménga fragor dér var expertis kommit
till anvéndning vid till exempel framtagandet av en rekommendation om
anvéndning av neuroteknologi, dir fragor om forskning, patientsékerhet
och medicintekniska produkter aktualiserats. Vidare har Socialstyrelsens
generaldirektor bjudits in att medverka 1 styrgruppen for fas 2 i projektet
Going Digital, som syftar till att frimja digitalisering i samhéllet. Vi har
dven medverkat i en paneldiskussion vid ett hognivdméte i Kopenhamn
om digitalisering och styrning i varden.

Nordiska och europeiska samarbeten

Inom ramen for EU-arbetet har Socialstyrelsen under aret haft ett flertal
aktiviteter. Tillsammans med 27 andra lander och ett fyrtiotal myndig-
heter och organisationer har vi medverkat i ett projekt om antibiotika-
resistens och vardrelaterade infektioner. Projektet, som &r trearigt, syftar
till att ge EU:s medlemslénder stod att utveckla och implementera effek-
tiva atgérder for att bekédmpa antibiotikaresistens (AMR) och vard-
relaterade infektioner (VRI).

Socialstyrelsen arbetar specifikt med den del av projektet som ror att
forebygga kateterrelaterad urinvégsinfektion genom att vi implementerar
och delar med oss av arbetssitt for systematiska forbattringar vad géller
vardhygien och antibiotikaresistens. Inférandet av riktlinjer pa omradet
gors som en pilot i 8 av EU:s medlemsldander samt i Georgien, Moldavien
och Ukraina, dir 2—8 vardavdelningar per land deltar. I Sverige deltog
Centrallasarettet 1 Vixjo i pilotfasen med 3 vardavdelningar mellan
oktober 2018 och oktober 2019.

Socialstyrelsen har under aret ansokt om, och beviljats, stod for ett
EU-projekt inom ramen for European Structural Reform Support
Program, som syftar till att stodja och stirka medlemsstaternas reform-
arbete. Vi dr en av tva svenska myndigheter som beviljats stod ur pro-
grammet sedan dess tillkomst. Projektet, som vi far Europeiska kommis-
sionens stod for, ska ge oss béttre kunskap om hur andra lander arbetar
med vardkvalitet och uppfoljning inom kommunal hélso- och sjukvard
och resultera i ett forslag till uppfoljningsramverk for att méta véard-
kvalitet. Slutligen ska ramverket pilottestas i ett antal utvalda kommuner.

Inom ramen for Nordiska ministerradet deltar Socialstyrelsen i tva
projekt som inleddes under det svenska ordforandeskapet 2018. Det ena
projektet handlar om l6sningar f6r vard och omsorg pa distans. Dér har
arbetet bland annat resulterat i en kartliggning av vilka 10sningar for
digitala vardtjanster som finns i de nordiska landerna. Har har
Socialstyrelsens regeringsuppdrag pa samma tema bidragit med kompe-
tens 1 projektet. Utlysningar av konsultstdd har ocksé genomforts i pro-
jektet for att digitala 16sningar ska kunna anvéndas i storre omfattning.
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Vi bygger broar mellan lénder. Foto: Leif Johansson, Scandinav bildbyré
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Det andra projektet handlar om sammanhallna vardkedjor och om
huruvida de nordiska linderna kan lira av varandra nér det géller att
genomfora standardiserade vardforlopp. Projektet har paborjat ett arbete
med att kartldgga vilka vardforlopp och regelverk som anvéands i olika
lander och vad som frdmjar sammanhéllen och samordnad véard.

Digitala vardtjanster diskuterades ocksa vid det arliga nordiska social-
och hélsodirektorsmotet, som Socialstyrelsen i ar stod vérd for. General-
direktorerna for motsvarande Socialstyrelsen och Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) tréffades i Stockholm for att bland annat diskutera
innovation, pagéende reformer och fortsatt samverkan.

Myndigheten &r dven verksam inom Europarddets bioetikkommitte, dér
det under aret genomforts ett seminarium om offentlig debatt om medicinsk-
etiska fragor och hur en sddan diskussion kan framjas i samhaéllet. Under
aret har Socialstyrelsen ocksa haft den svenska ordféranderollen i bio-
etikkommittén och 1 dvrigt deltagit i kommitténs arbete, som bland annat
fokuserats pa fortsatta diskussioner om ett tilldggsprotokoll till Oviedo-
konventionen om skydd for ménskliga rattigheter vid tillimpning av
tvangsvard inom psykiatri samt genredigering och jamstélldhetsintegrering.

Inom ramen for vart styrelseuppdrag inom European Observatory for
Health Systems and Policies har vi bistatt med att ta fram en utvecklings-
plan for de kommande fem arens aktiviteter. Observatoriets syfte &r att
stddja och framja evidensbaserad hélsopolitik, och det samarbetar med
forskningscentrum, regeringar och internationella organisationer for att
analysera utvecklingen av hilso- och sjukvardssystem.

Globalt arbete med patientsékerhet

Socialstyrelsen deltar aktivt i det internationella patientsékerhetsarbetet,
bland annat genom att medverka i expertgrupper, stodja genomforandet
av WHO:s resolution om patientsékerhet och arbetet med de globala
patientsikerhetsmélen (rena hiander, siker kirurgi och ldkemedel) samt
genom att uppmérksamma den internationella patientsikerhetsdagen.

Skador pé grund av bristande patientsdkerhet &r enligt WHO den 14:e
storsta hdlso- och sjukvardsbordan i varlden, i niva med tuberkulos och
malaria. Bristande patientsdkerhet leder till ett stort lidande f6r dem som
drabbas och far betydande ekonomiska konsekvenser. I en rapport frén
OECD 2017 framkom att bristande patientsékerhet stod for 15 procent av
sjukvardens budget. Uppskattningsvis bedomdes néra 50 procent av de
intridffade skadorna vara mojliga att undvika.

Under 2019 har WHO:s beslutande organ Varldshélsoférsamlingen
antagit en resolution om patientsidkerhet och en global handlingsplan.
En gemensam motesarena har skapats i form av Global Ministerial
Summit on Patient Safety som éarligen bjuder in beslutsfattare och
experter fOr att gemensamt ta sig an fragorna kring patientsikerhet och
oka medvetenheten kring de utmaningar som finns. Under 2019 har
WHO ocksa initierat en global patientsédkerhetsdag som varje ar den 17
september ska uppmérksamma patientsékerhetsfragor.

Att stirka patientsdkerheten dr en prioriterad global hilsofrdga och
manga linder delar samma utmaningar, till exempel i form av bristande
resurser, utmaningar i kompetensforsorjning samt snabb medicinsk och
teknisk utveckling. Lander har mycket att lara av varandra och interna-
tionell samverkan &r viktig.
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Vi samarbetar inom Sverige

Effektivare kompetensfdrsorjning

Socialstyrelsen och Universitetskanslersimbetet (UK A) har samverkat
2016-2019 om kompetensforsorjningsfragor i hélso- och sjukvérden.
Arbetet har bland annat lett till att regeringen i december 2019 beslutade
att inrétta ett nationellt vardkompetensrad pa Socialstyrelsen fran den

1 januari 2020. Radet ska langsiktigt samordna, kartldgga och verka for
att effektivisera kompetensforsdrjning av personal inom hélso- och sjuk-
varden, bland annat genom samlade bedomningar av framtidens kom-
petensforsorjningsbehov. Initialt inriktas det nationella radets uppdrag
pa professioner som kriver hogskoleutbildning. Vi har fatt regeringens
uppdrag att planera och organisera radets arbete i samrad med UKA
genom att inrétta ett rddskansli pd myndigheten.

Bdtttre statistik och prognoser
Tillsammans med UKA har Socialstyrelsen sett dver tillgingen till sta-
tistik och prognoser pa omradet och har gemensamt utvecklat statistik-
baserade floden fran utbildning till etablering pa arbetsmarknaden for
nigra yrkesgrupper. Vi har ocksd i ett samarbete med UKA och
Statistiska centralbyran (SCB) utvecklat en sérskilt anpassad prognos-
modell for hilso- och sjukvéarden pa nationell och sjukvérdsregional
niva. En viktig forutséttning for ett effektivt samarbete om kompetens-
forsorjningen &r att det finns en samlad bild av personal- och kompetens-
behoven baserat pa kunskapsunderlag som produceras bland annat av
Socialstyrelsen, UKA, SCB, Arbetsformedlingen, Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) med flera. Socialstyrelsen och UKA har dérfér
foreslagit att denna statistik och dessa prognoser ska tas fram regelbundet.
Myndigheterna har ocksa foreslagit att det nationella vardkompetensradet
far i uppdrag att utveckla och forvalta digitala kanaler for att tillgénglig-
gora kunskapsunderlag fran olika aktorer, sprida det nationella radets
arbete och fora dialog med berdrda aktorer. Socialstyrelsen har ocksa
utvecklat samlad kommunikation om vart arbete pa omradet och har en
ingdng om fragorna pa var webbplats socialstyrelsen.se.

Effektivare samarbete

Socialstyrelsen och UKA publicerades en analys 2019 dir vi konstate-
rade att samverkan om vardens kompetensbehov behover stirkas pa bade
nationell och sjukvérdsregional niva.

Det krivs ett effektivt samarbete mellan olika aktorer for att hantera
befintliga utmaningar med brist p4 méanga yrkesgrupper, dimensionering
och utbud av utbildningar samt for att méta kompetensbehov for fram-
tidens hélso- och sjukvard. Regioner, kommuner och larositen har ett
sarskilt ansvar for att planera for kompetensforsérjningen, men dialog
behover ocksé foras med 6vriga aktorer, bland annat professionsorgani-
sationer och privata vardgivare. Pa nationell niva har det saknats en bred
arena for samverkan mellan huvudmaénnen och ldrosdtena om kompe-
tensforsorjningen. Pa sjukvéardsregional niva finns samverkansarenor
mellan regioner och ldroséten i ndstan alla sjukvardsregioner, men alla
aktorer deltar inte och kommuner deltar i mycket liten omfattning.
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Framtidsscenarier

Socialstyrelsen har under 2019 initierat en omvérlds- och scenarioanalys
av vardens kompetensforsorjning, i syfte att komplettera kvantitativa
bedémningar av kompetensbehoven. Kairos Future har haft i uppdrag
av oss att genom trendanalys och scenariometodik identifiera drivkrafter
och trender i samhéllet som har betydelse for hilso- och sjukvardens
framtida kompetensforsorjningsbehov. Arbetet har involverat berérda
aktorer fran hélso- och sjukvérden, vardutbildningssektorn, bransch-,
professions- och studentorganisationer samt myndigheter. Fyra alterna-
tiva scenarier for framtiden beskrevs utifran tva strategiska osdkerheter
— dels utifran ett 1angsiktigt eller ett kortsiktig tinkande, dels utifran ett
sammanhallet eller ett polariserat samhille — dir de olika scenariernas
konsekvenser for kompetensforsorjningen samt hilso- och sjukvardens
behov av kompetenser och formagor beskrevs.

Stéd till huvudménnen

I Socialstyrelsens arbete for att stodja huvudméannens arbete med
kompetensforsorjningen har myndigheten foljt upp hur regionernas
arbete med planering av kompetensforsorjningen har utvecklats och hur
regionerna arbetar med andra atgéarder for ett battre resursutnyttjande i
varden. Vi har under 2019 ocksé presenterat forslag pa hur myndighetens
stod till kommunerna kan utvecklas samt identifierat mal och forslag pa
insatser géllande kompetensforsorjningen for att stddja vardens omstéll-
ning mot en god och néra vard.

Radet for styrning med kunskap

Socialstyrelsen ingar i Rédet for styrning med kunskap tillsammans med
E-hilsomyndigheten, Folkhélsomyndigheten, Forskningsradet for hilsa,
arbetsliv och vilfird, IVO, Likemedelsverket, Myndigheten for delaktig-
het, Statens beredning for medicinsk och social utviardering (SBU) samt
Tandvards- och lakemedelsforméansverket (TLV).

Rédet verkar for att styrningen med kunskap dr samordnad, effektiv
och anpassad till verksamheternas behov, s att ritt kunskap nér fram till
huvudméin och profession pa deras villkor. Kunskapen ska i sin tur bidra
till god kvalitet i vard och omsorg till nytta for patienter och brukare.
Varje myndighet representeras av sin generaldirektor, och Socialstyrelsens
generaldirektor dr ordforande i radet.

Parallellt med radet tréffas huvudmannagruppen som leds av
Socialstyrelsens generaldirektér. Huvudmannagruppen bestar av
16 ledamdter, varav 6 foretrader regionerna och 10 foretrdder kom-
munerna. Huvudmannagruppen informerar radet om omraden dar
huvudmainnen behover statlig styrning med kunskap samt hur
styrningen bor utformas och presenteras.

Nedan presenteras nigra av de aktiviteter som radet har genomfort
utifran de prioriterade omraden som huvudmannagruppen har lyft.

Informationsmaterial om psykisk ohdlsa bland éldre

Tillsammans med olika nétverk och intresseorganisationer har Socialstyrelsen,
Folkhilsomyndigheten, SBU, Likemedelsverket och E-hilsomyndigheten
tagit fram informationsmaterial till allménheten som ska ge mer kunskap
och 0ka medvetenheten om psykisk ohélsa bland éldre. Informationsmateria-
let har publicerats i form av broschyren Viga tala om psykisk ohdlsa!

ARSREDOVISNING 2019
SOCIALSTYRELSEN

.@. Socialstyrelsen

Vaga tala om psykisk ohdlsa!

Till dig som &r é&ldre eller &r
ndrstéende fill en dldre person

27


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-6-27.pdf

SAMABETEN INTERNATIONELLT OCH INOM SVERIGE

28

Distributionen av broschyren har framfor allt skett via myndigheter
och de intresseorganisationer och nétverk som deltog nidr materialet togs
fram, och efterfragan pa den tryckta versionen har varit stor. Arbetet
foregicks av djupintervjuer med éldre och anhoriga om dels deras
upplevelser av psykisk ohélsa, dels deras tankar kring behov av infor-
mation. De dldre och deras anhériga lyfte sarskilt fram vikten av att
informera om att psykisk ohilsa inte &r en del av naturligt aldrande, att
man inte dr ensam om att drabbas, att det finns stdd och hjalp att f& samt
vikten av att viga prata om psykisk ohélsa.

Partnerskapet for kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvarden
Socialstyrelsen ingar i ett partnerskap for kunskapsstyrning inom
hilso- och sjukvarden, tillsammans med Likemedelsverket, SBU, TLV,
E-hdlsomyndigheten och Folkhédlsomyndigheten. Partnerskapets syfte
ar att bidra till en behovsanpassad kunskapsutveckling inom hélso- och
sjukvarden, och det sker genom samverkan, dialog och samordning av
olika initiativ. Partnerskapet ska ocksé ge stod for implementering och
effektivare kunskapsstod sé att basta mojliga kunskap finns tillgénglig
nér vardpersonal och patient mots.

En gemensam modell fér behovsanalys

Ett av partnerskapets prioriterade omraden i ar har varit att ta fram en
gemensam modell for behovsanalys. Modellen testas for ndrvarande
inom omraden som berdr barns och ungdomars respektive dldres hélsa,
och den ska anvéndas for att identifiera och prioritera behovet av natio-
nell kunskapsstyrning for stod pa strategisk, taktisk och operativ niva.
Den ska ocksa bidra till att utveckla gemensamma arbetssétt och minska
dubbelarbete. I arbetet ingar dels representanter fran berdrda myndig-
heter, dels representanter fran berérda nationella programomraden.

Partnerskapet for kunskapsstyrning inom socialtjgnsten
Socialstyrelsen och SKR arbetar d&ven ihop med representanter for de
regionala samverkans- och stddstrukturerna (RSS) genom ett partner-
skap mellan lokal, regional och nationell nivd om kunskapsstyrning inom
socialtjinsten. Aven Myndigheten fér delaktighet, E-héilsomyndigheten,
Folkhédlsomyndigheten, SBU och Forte medverkar. Partnerskapets syfte
ar att bidra till behovsanpassad kunskapsutveckling och stdd for im-
plementering sé att basta tillgéngliga kunskap anvinds. Under 2019 har
parterna bland annat samverkat inom f6ljande omraden:

* implementering av kunskapsstod for spelberoende

» forebyggande arbete inom socialtjédnsten

 nationell tilldmpning av kompetensprogrammet Yrkesresan
* kommunalt bedriven och finansierad hélso- och sjukvérd

* systematisk uppfoljning pé individniva.

Implementering av kunskapsstéd for spelberoende

Socialstyrelsen, RSS och Folkhélsomyndigheten har samverkat i syfte att
prova en modell for att pa ett strukturerat sétt implementera Socialstyrelsens
kunskapsstod om stod och behandling och Folkhdlsomyndighetens
kunskapsstod om forebyggande arbete, for omradet spelmissbruk i
kommuner och i hilso- och sjukvarden (i detta fall i Region Halland).
Malet med samverkan dr att kunna erbjuda en jamlik vard for personer
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och unga. Nu ses férutséttningarna dver fér att omvandla programmet till ett nationellt program. Foto: GeorgeM Photography, Mostphotos
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med spelmissbruk eller spelberoende om pengar, oavsett boendekom-
mun, och ocksa att identifiera hinder och framgéngsfaktorer for imple-
mentering av nationella kunskapsstod.

Tidiga insatser och tidigt stéd inom socialtjansten

Socialstyrelsen, RSS, och SKR har samverkat i syfte att identifiera
verksamma arbetssétt for tidiga insatser och tidigt stod inom omradena
missbruk och ekonomiskt bistand. Mélet &r att beslutsfattare inom social-
tjansten ska fa stod i att utveckla verksamheten inom ramen for myndighets-
utdvningen och kunna erbjuda mer av tidiga insatser och tidigt stod.

Nationell tillimpning av kompetensprogrammet Yrkesresan
Yrkesresan dr Goteborgsregionens kompetensprogram for socialsekrete-
rare som arbetar med barn och unga. Socialstyrelsen, RSS och SKR har
genomfort en forstudie i samverkan for att undersdka forutsdttningarna
for att omvandla programmet till ett nationellt program som alla kommu-
ner kan ta del av. Forstudien visar att det finns juridiska forutsattningar
for en nationell teknisk plattform som kan forvaltas av alla kommuner
och regioner i samverkan. RSS foreslas utgora organisation for kompe-
tensutvecklingen samt arrangera och samordna utbildningarna fér kom-
munerna i respektive lan. Partnerskapet ska dven titta pa mojligheten att
ta fram en generisk modell f6r organisering och férvaltning av mot-
svarande program med andra inriktningar, till exempel inom omradena
missbruk och funktionsnedséttning.

Kommunalt bedriven och finansierad hélso- och sjukvérd
Socialstyrelsen har tagit fram en atgéardsplan i samverkan med RSS och
SKR for kommunalt finansierad hélso- och sjukvérd; planen presentera-
des i rapporten Kommunalt finansierad hdlso- och sjukvdrd — Forstudie.
Under aret har Socialstyrelsen, RSS och SKR fortsatt att samverka i
syfte att genomfora planen. Malet dr att det nationella stodet till kom-
munalt finansierad hilso- och sjukvard ska utgé fran behov och forutsétt-
ningar i verksamheterna samt frédmja en effektiv resursanvéindning och
en god vard for patienterna i kommunalt finansierad hélso- och sjukvard.

Systematisk uppfljning pd individnivéa

Socialstyrelsen, RSS och SKR har samverkat i syfte att stiarka den
regionala nivans kapacitet och férmaga att stotta lokala verksamheter
med systematisk uppfoljning av enskilda brukare pa individniva.
Uppgifterna ska anvéndas for att utveckla verksamheten for brukarnas
bésta. Exempel har tagits fram fran olika verksamhetsomraden for att
visa nyttan med systematisk uppfoljning och hur den kan leda till
verksamhetsutveckling.

Malet ar dels att fler regionala stodfunktioner ska kunna stodja
kommuner som vill bedriva systematisk uppfoljning lokalt {or att fa
kunskapsunderlag for verksamhetsutveckling, dels en béttre lokal och
regional kompetens kring uppféljning. Detta kan i sin tur bidra till béttre
upphandling och utformning av verksamhetssystem som stddjer och
underldttar uppfoljning. Pa langre sikt 4r mélet &dven att den nationella
nivan lattare ska kunna folja upp pagéende arbeten med systematisk
uppfoljning for att 6ka kunskapen.
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Under éret har Socialstyrelsen fardigstéllt datorbaserade verktyg till
verksambheter for att dessa ska kunna tréna pé systematisk uppfoljning
i praktiken. Ett sirskilt verktyg for systematisk uppfoljning av arbetet
med valdsutsatta har ocksé fardigstéllts. Pa uppdrag av partnerskapet
har vi dven tagit fram ett informationsblad om de juridiska aspekter som
webbtillgidnglighetsdirektivet GDPR for med sig nér det géller systematisk
uppfoljning.

Beredskap och hantering vid kriser

Socialstyrelsens krisberedskapsarbete ingar i det nationella systemet for
krishantering. I det arbetet ska vi dels stdrka samhéllets beredskap inom
hilso- och sjukvard och socialtjanst for att mota allvarliga hiandelser, dels
bidra till att minska konsekvenserna av allvarliga hdndelser. Vi ska dven
samordna och 6vervaka planeringen av den civila hilso- och sjukvardens
och socialtjanstens beredskap. Vid en krissituation ska vi hélla regeringen
informerad och ldmna den information som behdvs om Regerings-
kansliet eller Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (MSB)
efterfrigar det.

Vidare har Socialstyrelsen ett samlat ansvar for att utveckla och
uppritthélla expertis samt sprida kunskap om katastrofmedicin och
krisberedskap inom vart verksamhetsomrade, sa att expertis inom dessa
omraden stér till samhéllets forfogande vid kriser och katastrofer. Pa
regeringens uppdrag ska vi d&ven samordna forberedelserna for forsorj-
ning med likemedel och sjukvérdsmateriel infor hojd beredskap.

I lagen (2008:552) om katastrofmedicin som en del av svenska insatser
utomlands anges att regioner under vissa forutsédttningar far bedriva
hilso- och sjukvard utomlands samt att Socialstyrelsen i dessa fall ska
leda och samordna de katastrofmedicinska insatserna i néra samverkan
med 6vriga berérda myndigheter. Vi far dven besluta hur regionernas
resurser ska anvindas i sddana situationer.

Totalférsvarsévningen TFO 2020

Som en del i att stdrka totalforsvarets formaga infor och vid ett vipnat
angrepp forbereds en totalforsvarsévning 2020 — TFO 2020. Syftet ér att
prova, utveckla och stdrka Sveriges totalforsvarsformaga enligt regering-
ens mal. Ovningen ir hogt prioriterad p4 omrédet, och de utvirderings-
och erfarenhetsrapporter som 6vningen kommer att generera forvintas
utgora ett viktigt underlag for den fortsatta utvecklingen av den svenska
totalforsvarsformagan efter 2020.

Socialstyrelsen har samordnat planeringen for hilso- och sjukvardens
deltagande i samverkan med de 21 regionerna infér TFO 2020. En
ovningsorganisation bestaende av medarbetare fran Socialstyrelsen och
regionerna har etablerats. Ovningsorganisationen driver gemensamt
arbetet med att forankra de aktdrsgemensamma och aktorsspecifika mal
som ska uppnas under TFO 2020.

Krisberedskap i socialtjénst och kommunal hélso- och sjukvard
Socialstyrelsen gjorde under 2019 en uppfoljning och utvirdering av
socialtjdnstens och den kommunala hélso- och sjukvardens krisbered-
skap samt deras formaga att hantera krissituationer, med anledning av
viarmebdljan 2018. Uppfdljningen hade fokus péa sarskilt sarbara grupper,
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Socialstyrelsen samordnar férsérjning av lakemedel och sjukvardsmateriel infér hojd beredskap. Foto: Eva Edsjé
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till exempel personer som har sitt hem i boenden som drivs pa uppdrag
av socialtjansten eller som behdver socialtjanstens eller den kommunala
hilso- och sjukvardens insatser for att kunna bo kvar i sitt hem.

Vi har sammanstillt och analyserat de erfarenheter som ansvariga och
personal inom socialtjinstens verksamheter gjorde, och det framgar att
samordningen mellan den regionala och lokala nivén fungerade olika i
olika delar av landet. Det fanns dessutom en otydlighet vad géller tolk-
ningen av roller och ansvar mellan den nationella, regionala och lokala
nivan. Vi kan ocksé konstatera att patienter med hemsjukvérd &r sérskilt
sarbara vid en kris, bade av organisatoriska och medicinska skél, samt
att roll- och ansvarsfordelning mellan regioner och kommuner nér det
géller krisberedskap for dessa patienter behdver fortydligas.

Lardomar av dret som gatt

Flera regioner drabbades hosten 2019 av brist pa sjukvardsmateriel efter
uteblivna leveranser. Bakgrunden var att Region Uppsala, Region Orebro
lan, Region Dalarna, Region Sérmland och Region Vistmanland den

1 oktober 2019 bytte leverantdr for sjukvardsmateriel. Efter bytet har
leveranser uteblivit, varit felaktiga eller kommit sporadiskt. Konsekvensen
blev att flera av dessa regioner i omgéangar fick gi upp 1 stabsldge och
stilla in planerade operationer. Aven Socialstyrelsen aktiverade stabslige
for att stodja regionerna och fa en samlad bild av ldget. Stabens uppgift
var att himta in information fran regionerna via samverkanskonferenser,
bedriva omvérldsbevakning och ha aterkommande stabsmoten for att
stimma av hur arbetet skulle ga vidare.

Socialstyrelsens krisledningsorganisation samverkade med och fick
stod i sitt arbete fran flera av myndighetens avdelningar. Staben forstéark-
tes ocksa med expertis fran MSB, SKR samt ett antal regioner som inte
drabbats. En god och kontinuerlig samverkan och informationsdelning
skedde ocksa med Socialdepartementet, MSB och Forsvarsmakten.

Socialstyrelsen stottar kvalitetsregister

Socialstyrelsen ansvarar for nationell registerservice. Det innebar bland
annat att vi ska stotta kvalitetsregistren i deras kvalitets- och utvecklings-
arbete vad géller datakvalitet och tdckningsgrader, infrastruktur for
registerforskning och samarbete med andra myndigheter och organisa-
tioner om kvalitetsregister och forskning. Vi har ocksa, tillsammans med
Vetenskapsradet, regeringens uppdrag att foretrdda staten i fragor som
ror styrningen av kvalitetsregistren.

Kraftsamling for okad patientsakerhet

Socialstyrelsen samordnar och stddjer patientsdkerhetsarbetet i Sverige
och har tagit fram en nationell handlingsplan. Handlingsplanen ska
starka huvudménnens arbete i det systematiska patientsidkerhetsarbetet
och bidra till att forebygga att patienter drabbas av vardskador.

Arbetet for att 6ka sdkerheten i hédlso- och sjukvarden ska hantera
bade dagens och morgondagens behov. Det handlar bland annat om den
medicinska och tekniska utvecklingen med nya behandlingsmetoder och
ny medicinsk teknik liksom en 6kad digitalisering och e-hilsa. Aven
organisatoriska fordndringar och nya vardformer paverkar, exempelvis
omstéllningen till ndra vard liksom ekonomiska forutséttningar och
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avvagning mellan olika méal och olika typer av vardinsatser och patient-
grupper samt tillgangen till personal med adekvat kompetens.

Malet med den nationella handlingsplanen &r att den ska bidra till
okad patientsdkerhet samt 6kad kunskap och véigledning genom en
struktur dér prioriterade omraden har en tydlig koppling till mal, atgér-
der och uppfdljning. Handlingsplanen innehaller fem prioriterade fokus-
omraden som utgér fran de huvudsakliga utmaningarna inom patient-
sakerhetsarbetet och utgdr en struktur for handlingsplanens nationella
atgérder:

+ Oka kunskap om intriffade vardskador.
 Tillforlitliga och sdkra system och processer.
» Siker véard hér och nu.

 Stdrka analys, ldrande och utveckling.

+ Oka riskmedvetenhet och beredskap.

Figur 3. Modell ver handlingsplanens omraden

Oka risk- Oka kunskop
medvetenhet om intriffade
och beredskap vardskador

Tillfdlitliga
och sikra
system och
processer

larande ach
utveckling

Saker vard
har ech nu

Handlingsplanen har utvecklats i néra samradd med berdrda myndigheter,
foretrddare for huvudménnen, nationella organisationer, professions-
foreningar, foretradare for patienter och nirstadende, studenter samt exper-
ter inom patientsékerhetsomradet. Den ér utformad sa att den kan anvén-
das av kommuner och regioner som genom regionala handlingsplaner kan
etablera principer, prioriteringar och mal for sitt patientsdkerhetsarbete.

Utveckling av klagomélshanteringen

Socialstyrelsen har haft ett fortsatt uppdrag att stodja utvecklingen av
klagomalshanteringen. Bakgrunden ar var forstudie om hur patienter
och nérstdende ska kunna anmala klagomal och synpunkter pa varden
pa ett enkelt, enhetligt och sékert sétt samt hur systemet kan mojliggora
larande utifran aggregerad data pé regional och nationell niva.
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V1 har bland annat

» genomfort en fordjupad forstudie om mojligheterna att infora en
svensk motsvarighet till Care opinion, Tyck om vérden,
vilken visade att befintliga regelverk inte stodjer ett sadant inférande

» samordnat insatser for att skapa forutsédttningar for en enhetlig vig
in till virdgivaren via 1177 Vardguiden i samverkan med SKR

« tillsammans med VO, patientndmnder och vardgivare undersokt
mdjligheter till hur de skulle kunna samverka pa nationell nivé for att
information och innehall i klagomélen kan leda till 6kat 1drande och
okad patientsdkerhet. Socialstyrelsens slutsats &r att en fortsatt dialog
ar nodvéndig for att forutsdttningarna for en nationell analys av klago-
malen ska stirkas.

Tidiga samordnade insatser for barn

som riskerar ogynnsam utveckling

Socialstyrelsen och Skolverket driver ett gemensamt projekt for att

Oka samverkan mellan elevhilsa, socialtjédnst och hélso- och sjukvard.
Projektet pagar 2017-2020, och syftet &r att fanga upp och erbjuda tidiga
samordnade insatser (TSI) till barn som riskerar ogynnsam utveckling.

I uppdraget ingar att identifiera bade framgéngsfaktorer och hinder for
samverkan, och det gors genom att de bdda myndigheterna stodjer
36 utvecklingsarbeten runt om i landet som arbetar utifran olika modeller
men med ett gemensamt kdnnetecken: det tvirprofessionella arbetet.
Négra arbetar med inspiration av den sé kallade Skottlandsmodellen,
dér multiprofessionella team stodjer barnet i forskolan och skolan. Andra
arbetar med en forstarkt forsta linje for psykisk ohélsa, dar stodet 1 fors-
ta hand ges av vardcentralen.

Socialstyrelsen och Skolverket ger stod till de olika utvecklingsarbetena,
bland annat genom nétverkstréffar, utbildningar och lokal systematisk
uppfoljning. Det ar for tidigt att dra ndgra slutsatser men nagra viktiga
iakttagelser har gjorts. Exempelvis dr tidsaspekten en utmaning; det tar
tid att organisera och driva ett utvecklingsarbete dar flera aktorer ska
samverka och samordna sig. En annan utmaning har varit den politiska
forankringen, eftersom den politiska majoriteten dndrades i manga
kommuner och regioner efter valet 2018.

Samverkan om hbtq-strategiska fragor
Socialstyrelsen &r en av flera si kallade hbtg-strategiska myndigheter,
vilket innebar att vi arbetar for hbtg-personers lika rattigheter och moj-
ligheter, enligt regeringens strategi for lika réttigheter och mojligheter
oavsett sexuell liggning, konsidentitet eller konsuttryck. Ovriga utsedda
myndigheter dr Diskrimineringsombudsmannen (DO), Myndigheten for
ungdoms- och civilsamhéillesfragor (MUCF), Folkhilsomyndigheten,
Kulturradet, Jimstalldhetsmyndigheten, Migrationsverket och Skolverket.
Under 2019 har vi samverkat dels med 6vriga utsedda myndigheter, dels
med civilsamhéllet, dér vi bland annat gatt igenom hur respektive myndighet
anvinder statistik och olika begrepp, kategoriseringar samt terminologi i
hbtg-fragor. Samverkan med civilsamhéllet sker ocksa genom regelbundna
moten och dialog, och organisationernas kompetens har bland annat varit
till nytta i Socialstyrelsens pagaende arbete med ett kunskapsstod om vérd
och behandling av personer med intersexuella tillstand.
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Panelsamtal om ratten till halsa

for personer i missbruk och beroende

Socialstyrelsen deltog den 15 november 2019 i ett webbsint panelsamtal
vid MR-dagarna, som dr Nordens storsta forum for fragor om manskliga
rattigheter. Arrangemanget pagar i tre dagar och samlar tusentals beso-
kare arligen. Panelsamtalet handlade om rétten till hilsa for personer i
missbruk och beroende, och det belyste réttighetsperspektivet kopplat
till jamlik hélsa. Det var det enda seminariet under MR-dagarna som
fokuserade pa missbruk.

Samverkan for en effektivare rehabilitering

Den 1 januari 2004 infordes lagen om finansiell samordning av rehabili-
teringsinsatser (2003:1210) — i dagligt tal kallad finsamlagen. Lagen
innebdr att forsédkringskassa, arbetsformedling, kommun och region kan
samverka finansiellt med stod och rehabilitering. Malgruppen for insat-
serna ar personer i forvérvsaktiv dlder som behdver samordnat stod for att
komma i arbete och egen forsorjning, ofta beroende pa en kombination av
medicinska, psykiska, sociala och arbetsmarknadsrelaterade problem.

Tillsammans bildar de fyra parterna samordningsférbund, dér res-
pektive forbund sjdlvt beslutar hur samarbetet utformas utifran lokala
forutsdttningar och behov. I dagsldget finns 83 samordningsforbund i
Sverige fran norr till sdder, bade i storstdder och pa mindre orter; totalt
260 av landets 290 kommuner dr medlemmar i ett férbund. Under 2018
har samordningsférbunden finansierat 1 105 insatser (559 individ-
inriktade och 546 strukturdvergripande). Under samma period
registrerades drygt 32 715 personer i de individinriktade insatserna.

Socialstyrelsen ingar i det nationella radet for finansiell samordning,
tillsammans med Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan och SKR.

Till sin hjélp har radet en arbetsgrupp som bereder drenden och star for
det operativa stodet till samordningsférbunden. I arbetsgruppen bidrar
Socialstyrelsen pa omradena socialtjanst och hélso- och sjukvard, framst
vad géller kunskapsstdd, utbildning samt utvardering, uppfoljning och
analys. Socialstyrelsen bistar dven i vissa juridiska fragestéllningar dir
det kan vara aktuellt.

Socialstyrelsen tar ocksa via regeringsuppdrag fram kunskapsstod
och utbildning samt arbetar med uppfdljning och analyser pa bland annat
omradena psykisk ohélsa samt véld i nira relationer, vilka kan férekom-
ma inom malgruppen for finansiell samordning.

Var utvecklingsresa fortsatter

Socialstyrelsens strategiska fardplan
Socialstyrelsens strategiska fardplan omfattar aren 2017-2020,
och vi har formulerat sju omraden dér vi vill utveckla var verksambhet:

* nationell samordning och styrning mot god vard och omsorg
* jamlik hélsa, vard och omsorg

» kunskapsbaserad socialtjanst

» kunskapsstyrning genom nationella riktlinjer

* e-hélsa och vélfardsteknik

* effektiv myndighetsutdvning och forvaltning

* god krisberedskap.
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Myndighetens strategiska fardplan har lagt grunden for vart strategiska
arbete, dér vi vill bli mer forebyggande i vart arbete for att skapa en god
hilsa, vard och omsorg. Det gor att vi maste arbeta mer langsiktigt, tolka
vart uppdrag som en helhet, se oss sjdlva som en del i ett system, fokuse-
ra mer pa effekt och nytta i ett stérre sammanhang och inte minst arbeta
mer stddjande mot véra intressenter.

En tydlig identitet som kunskapsmyndighet

Under aret har fokus legat pa att undersoka resultatet av vért strategiska
arbete. Vi har bland annat intervjuat externa intressenter, till exempel
intresseorganisationer, regioner och professionsforeningar samt SKR
for att samla externa roster om vart arbete med fardplanen: Ser man
nagra skillnader i var verksamhet? I sé fall vilka? I intervjuerna har det
framkommit att Socialstyrelsen har en tydlig identitet som kunskaps-
myndighet med storre trygghet én tidigare. Det har skett en tydlig
kulturférandring inom myndigheten, menar ndgra av vara intressenter,
bland annat nir det géller att vara inlyssnande och stddjande. General-
direktoren har besokt ett antal verksambheter, exempelvis kommunal
hilso- och sjukvard, social barn- och ungdomsvard samt e-hilsa, ihop
med chefer och medarbetare.

Internt har myndigheten arbetat med att ta fram ldgesbilder for samt-
liga utvecklingsomraden i fardplanen. Syftet med lagesbilderna é&r att
skapa en helhetsbild av var forflyttning inom respektive utvecklings-
omrade. Med stdd av lagesbilderna har vi genomfort seminarier dér vi
diskuterat hur l&ngt vi kommit i arbetet och &ven haft aterkommande
dialoger vid medarbetar- och chefsfrukostar. Firdplanen diskuterades
dven pa var arliga myndighetsdag, dir cirka 500 chefer och medarbetare
reflekterade Gver hur langt vi kommit i arbetet med vara interna
forutsattningar.

Detta gor vi for att involvera medarbetarna och for att skapa forstaelse
och sammanhang for den langsiktiga forflyttningen som fardplanen ger
uttryck for. Vi gor det ocksa for att utvardera det arbetet som genomforts
hittills i syfte att fa en bild av vilka utvecklingsbehov som aterstar. Var
beddomning &r att vi har genomfort den onskvirda forflyttningen inom
tre av den strategiska fardplanens utvecklingsomraden — kunskapsstyr-
ning genom nationella riktlinjer, effektiv myndighetsutdvning samt god
krisberedskap. Inom &vriga fyra utvecklingsomraden behovs ett fortsatt
arbete kommande ar.

Det har funnits ett externt intresse av att ta del av var utvecklingsresa.
Generaldirektoren fick till exempel mojlighet att summera véra erfaren-
heter av arbetet med fardplanen pa ESV-dagen 2019.

Nya metoder fér verksamhetsutveckling

Vi har identifierat och arbetat med véra interna forutséttningar, vilket
inkluderar vardegrund, kultur och arbetsformer. Bade pa Socialstyrelsens
dag och i medarbetarenkédten har lyfts att vi behover starka var formaga
till nytdnkande &n mer.

For att stimulera till nytdnkande har vi under aret arbetat med att
uppmuntra medarbetarnas intresse for utvecklingsfrdgor och ge alla
medarbetare chansen att prova ett nytt sétt att arbeta med utveckling.
Dérfor genomforde vi en heldags metodutbildning i form av ett sé kallat
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innovationslabb for drygt 50 medarbetare samt en rad andra aktiviteter
under en innovationsvecka hos myndigheten. Vi deltog samtidigt i den
nationella innovationsveckan (anordnad av SKR och Vinnova) med
webbsdndningar fran kommuner och regioner seminarier, workshops,
temafika, inspirationskvartar med mera. Totalt deltog ett hundratal
medarbetare, och tillsammans skapade vi ett tiotal nya koncept som vi
nu arbetar vidare med.

Under éret har vi utforskat och prévat nya metoder for verksamhets-
utveckling och innovation inom vitt skilda omréden, till exempel
donationsfrégor, stod till kommuners verksamhetsutveckling och
paketering av rapporter. Samverkan med andra myndigheter har skett for
att stimulera till nytinkande. Exempelvis har vi anordnat seminarier med
Tillvaxtverket och Finansinspektionen for erfarenhetsutbyte och inspira-
tion. For att utveckla arbetet kring tillitsbaserad ledning och styrning har
en arbetsgrupp deltagit i Tillitsdelegationens arbete, dar vi ocksa traffat
andra myndigheter for ett vardefullt erfarenhetsutbyte.

En viktig del av var forflyttning handlar om digitalisering, och fran
och med 2019 styr vi all digital utveckling och férvaltning i en sa kallad
portfolj. Med portfdljen &r det ldttare att kunna prioritera mellan behov
och fa grepp om helheten. Verksamheten styrs och leds i ett samarbete
mellan beroérd verksamhet och myndighetens it-enhet i sa kallade for-
valtningsobjekt. Under aret har vi tagit fram en trearig utvecklingsplan
for arbetet som tydliggdr vara ambitioner pa kort och lang sikt. Vi har
beslutat att implementera en ny terminologitjénst for att forenkla for véara
malgrupper att anvinda klassifikationer, termer och begrepp. Myn-
digheten fortsétter ocksé att utveckla vara e-tjanster sa att det ska vara
enklare att ansdka om legitimation och statsbidrag samt bestélla data
fran vara register. Vi har beslutat att senare utveckla olika sétt att hdmta
in, lagra, bearbeta och tillgdngliggora data internt och externt. Likasa
ska vi skapa ett gemensamt system for digital kunskapsstyrning tillsam-
mans med externa aktorer och utveckla var digitala arbetsplats till nytta
for alla medarbetare.

Olika kanaler for att na vara malgrupper

Socialstyrelsen i nyhetsrapporteringen

Socialstyrelsen forekom liksom tidigare ar i ett stort antal fragor i
mediernas nyhetsrapportering under 2019. Av de resultat myndigheten
presenterade visade media bland annat stort intresse for den nationella
undersdkningen Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? Aven utvirde-
ringarna av varden vid endometrios respektive varden vid depression och
angestsyndrom fick bred uppmaérksamhet, liksom statistik om véntetider
och besdk pé sjukhusens akutmottagningar.

I debatten lyfte Socialstyrelsen bland annat behovet av langsiktiga
satsningar for att stérka den sociala barn- och ungdomsvarden, behovet
av samarbete fOr att mota vardens stora utmaning med kompetens-
forsorjning och den oroande 6kningen av barn och unga som diagnos-
tiseras med depression eller dngest.

Liksom tidigare utgdrs Socialstyrelsens mediebild till storsta delen av
neutral publicitet. En hog andel av artiklarna stérker enligt Kantar Sifo
bilden av Socialstyrelsen som en trovirdig aktor. Andelen kritisk rappor-
tering ar lag och minskade under 2019 jamfort med aret innan.
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Oppenhet, tillginglighet och god service till media ér centralt for
Socialstyrelsen. Myndigheten ér efterfrdgad av journalister och om-
namndes under 2019 i drygt 14 000 artiklar i svenska medier, vilket
motsvarar cirka 270 artiklar per vecka.

Vér nya webbplats

Vi lanserade en ny webbplats den 3 juni 2019. Det huvudsakliga syftet
med den &r att stodja vra mélgrupper att snabbt hitta och anvinda var
kunskap. Fréan juni till och med september hade webbplatsen 3,1 miljoner
unika sidvisningar vilket dr ungefér lika med besokare. Drygt 90 procent
av anviandarna besoker sajten fran Sverige.

De fem mest besokta sidorna ar:

1. Startsida

2. Sokfunktionen

3. Anmiéil dig till donationsregistret

4. Anmadlan till socialnimnden vid kdnnedom eller misstanke
om att barn far illa

5. Legitimation och specialistkompetens

Var nya webbplats dr responsiv, vilket betyder att den anpassar sig efter
anviandarens skdrm. [ dag surfar ménga av véra anvindare pa mobilen
och det dr en sjdlvklarhet att var kunskap ska vara tillgdnglig i alla
former. Sa hér ser besoken ut fran respektive plattformar:

* mobiltelefon = 49 procent
* dator = 45 procent
 surfplatta = 5 procent.

Forbéttringar av savil teknik och innehéll som anvéndarupplevelse

gor att sokmotorer virderar var nya webbplats hogre én den tidigare.
Sokmotorernas virdering av webbplatsen har okat fran 50 till 80 poéng.
Jamforelsetalet for myndighet ar 80,5.

Podden P& djupet

Varannan vecka publicerar vi ett avsnitt av var podd Pd djupet. Vi har
publicerat 76 avsnitt fram till och med december 2019 och vi har haft

drygt 238 000 unika nedladdningar frin starten juni 2016 till oktober

2019. De tre mest lyssnade poddarna under samma period ér:

1. Avsnitt 3: Om vdardskador och patientsdkerhet. Publicerades den
28 oktober 2016, 7450 nedladdningar.

2. Avsnitt 27: Om bra bemétande — mer dn en trivselfrdga.
Publicerades den 2 november 2017, 6 042 nedladdningar.

3. Avsnitt 30: Om barn och ungdomar med depression och dngest-
syndrom. Publicerades den 7 december 2017, 5458 nedladdningar.

Det mest lyssnade poddavsnittet 2019 &r avsnitt 61: Om placerade barns
rdtt till umgdnge. Avsnittet publicerades den 3 april 2019 och har haft
3736 nerladdningar.

Sociala medier

Vi publicerar 16pande information om vara olika uppdrag, rapporter,
riktlinjer och statistik i vara sociala kanaler. Via Facebook och Instagram
riktar vi oss till allménheten, via Linkedin nar vi ut till professionen

och via Twitter nér vi media och opinionsbildare. Antalet foljare vaxer
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Det mest lyssnade poddavsnittet 2019 &r Om placerade barns rétt till umgénge.
Foto: Danil Roudenko, Mostphotos
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i samtliga kanaler. Fram till och med 31 december har vi f6ljande antal
som foljer oss pa respektive socialt medium:

* Instagram — 4 391 foljare

» Facebook Socialstyrelsen — 16 904 foljare

» Facebook Jag donerar mina, gér du? — 72 294 foljare
» Facebook Kunskapsguiden — 1 141 foljare

o Twitter Socialstyrelsen — 12 825 foljare

» Twitter Kunskapsguiden — 281 foljare

* Linkedin — 28 355 fdljare.

Under donationsveckan 2019 publicerade vi flera inldgg som slog rekord
och rekordmanga anmélde sig till donationsregistret. Totalt under veckan
anmalde sig 21 123 personer, att jimfora med 2018 dé 12 439 anmélde
sig. Filmen Livet dir inte sd lditt har nétt ut till ndstan 500 000 personer.
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De totala kostnaderna inom omradet ar 818 miljoner kronor 2019
(jamfort med 2018 dé de uppgick till 817 miljoner kronor).
I bilden nedan syns kostnadsférdelningen mellan verksamhetsgrenarna.

Figur 4. Kostnader per verksamhetsgren (procent)

2% 4% 39 Vi férdelar statsbidrag

2%
Den hégspecialiserade varden
koncentreras och effektiviseras
16 % Vi beslutar i tillsténdsérenden
° och bereder drenden &t Rattsliga radet
Vi ansvarar fér frégor om behérighet
Vi tar fram féreskrifter, allmdnna réad,

handbdcker och rattsligt stéd

Vi arbetar med vision e-hdlsa 2025

7 %
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Vi férdelar statsbidrag

Statsbidrag &r ett sétt for staten att styra mot olika politiska mal, till
exempel att 6ka och utveckla kvaliteten inom hélso- och sjukvérd och
socialtjanst, och Socialstyrelsen har i uppdrag att férdela statsbidrag
inom vart verksamhetsomrade. Vi fordelar statsbidrag till civila sam-
héllets organisationer, kommuner, regioner och lansstyrelser samt vissa
universitet.

Under 2019 var kostnaden for att hantera statsbidrag 33 miljoner
kronor. Kostnaderna har dkat dels pa grund av att vi fatt fler uppdrag att
fordela medel 20182019, vilket innebér att mer resurser kravs for att
utreda, folja upp och administrera statsbidragen, dels pa grund av att vi
har lanserat en e-tjénst for att soka och rekvirera statsbidrag, vilket
innebdr att en stor del av bidragshanteringen digitaliseras. Digitaliseringen
kommer dock pé sikt att forenkla for sokande organisationer och effek-
tivisera handlaggningen. Tre statsbidrag ar sa hir langt majliga att soka
genom e-tjdnsten.

Cirka 2,6 miljarder kronor i utbetalda statsbidrag

Under éret hanterade Socialstyrelsen 41 statsbidrag och betalade ut totalt
cirka 2,6 miljarder kronor i bidrag. For vissa av bidragen maste organisa-
tionerna ansoka medan andra bidrag formedlas till olika mottagare utan
ansOkningsforfarande.

Statsbidrag med ansokningsforfarande betalades exempelvis ut till
vissa organisationer inom det sociala omréadet och till juridiska personer
som tillhandahéller sysselsdttning for personer med psykisk funktions-
nedséttning. Totalt fordelade vi 648 miljoner kronor i bidrag efter an-
sokningar, jamfort med 646 miljoner kronor 2018.

Tabell 4.
Bidrag med ansékningsférfarande* 2019 2018 2017
Antal bidrag** 20 19 18
Belopp att férdela 648 649 581
(miljoner kronor)
Belopp att utbetala 648 646 581
(miljoner kronor)
Antal ansékningar*** 906 902 922
Antal beviljade ansékningar 708 666 692

* | tabellen redovisas inte medel som eventuellt ska aterbetalas till myndigheten, till exempel om
medlen &r oférbrukade eller pd& grund av &terkrav om mottagaren inte anvént medlen pé avsett sétt.

** Fr&n 2019 réknas inte péfyllnadsmedel som ett enskilt nytt bidrag, vilket p&verkar uppgiften
om antal bidrag. Siffrorna fér 2018 och 2017 har justerats med hénsyn till det.

*** | antal ansdkningar réknas antalet som har inkommit till och med sista ansékningsdag.

Statsbidrag utan ansokningsforfarande formedlas antingen med eller
utan rekvisition. Under 2019 har kommuner och regioner till exempel
kunnat rekvirera statsbidrag for kvalitetsutveckling av arbetet mot vald
1 ndra relationer.
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Totalt fordelade vi cirka 2 miljarder kronor i bidrag utan ans6kningsfor-
farande, jamfort med cirka 4,4 miljarder kronor 2018. Av de 2 miljarder
kronorna avsag 1,9 miljarder kronor statsbidrag utan anséknings-
forfarande men med krav pa uppf6ljning.

Tabell 5.
Bidrag med rekvisitionsforfarande* 2019 2018 2017
Antal bidrag** 16 24 15
Belopp att férdela 1799 4163 2 551

(miljoner kronor)

Belopp att utbetala 1793 4154 2551

(miljoner kronor)

* | tabellen redovisas inte medel som eventuellt ska &terbetalas till myndigheten, till exempel om medlen
ar oférbrukade eller p& grund av aterkrav om mottagaren inte anvént medlen pé avsett sdt.

** Frén 2019 réknas inte péfyllnadsmedel som ett enskilt nytt bidrag, vilket péverkar uppgiften
om antal bidrag. Siffrorna fér 2017 och 2018 har justerats med hénsyn till det.

Tabell 6.
Bidrag utan rekvistionsforfarande 2019 2018 2017
Antal bidrag 5 6 7
Belopp 192 218 219

(miljoner kronor)

Former av statsbidrag, mottagare och fordelning

Det finns olika former av statsbidrag:

» Organisationsbidrag — generella bidrag till ideella organisationer.
Bidraget avgrénsas inte till sirskilda verksamheter.

o 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 verksam-
het. Hir kan staten stélla tydliga krav pa motprestation, méluppfyllelse
och resultat.

» Stimulansbidrag — utvecklingsbidrag och tidsbegrinsade bidrag
for ett sarskilt omrade. Riktas ofta till offentlig sektor.

* Projektbidrag — ett riktat bidrag till ett projekt, det vill sédga
en verksamhet som &r avgransad i tid.

* Annan bidragsform — till exempel utbetalning till annan myndighet
som hanterar bidraget.
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Figur 5. Fordelning utbetalda medel per bidragsform
12%
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64 %
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Organisationsbidrag = Verksamhetsbidrag  ® Stimulansbidrag

m Projektbidrag Annan bidragsform

Tabell 7. Fordelning av utbetalt statsbidrag mellan olika typer av mottagare

Summa utbetalt till olika typer av 2019 2018 2017
mottagare (miljoner kronor)

Kommuner 1617 3981 2 407
Organisationer 587 612 548
Regioner 309 285 279
Lansstyrelser 110 116 102
Andra* 10 23 16
Totalt utbetalt statsbidrag* * 2633 5017 3352

* | denna kategori ingdr till exempel utléndska myndigheter, universitet och andra myndigheter i Sverige.

** Skillnaden mot den nettotransferering som framgér i resultatréikningen utgérs av de aterbetalningar

som skett under aret.

Tabell 8. Antal statsbidrag samt férdelade medel per omrade

Statsbidrag per omrade* Antal  Férdelade medel

statsbidrag  (miljoner kronor)

2019*

Anhdrigstad 1 11
Barn och unga 3 579
Funktionsnedsdttning 8 756
Férebyggande av ohdlsosamma levnadsvanor 4 17
Missbruk och beroende 1 31
Motverkan av hemldshet 1 25
Patientcentrerad vérd 1 1
Patientsdkerhet 1 48
Psykisk ohdlsa 5 275
Sexuell l&ggning, kénsidentitet eller kdnsuttryck 1 3
Tandvérd 2 8
Véld i néra relationer 9 319
Aldre 4 544
Annat 6 15

* Bidraget Statsbidrag fill vissa organisationer inom det sociala omrédet har réknats med pé samtliga
berérda omréden. Antalet statsbidrag totalt i tabellen blir dérfér fler én antalet hanterade bidrag.
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Forbrukning av statsbidrag

Verksamheter som har tagit emot statsbidrag fran Socialstyrelsen méste
i de flesta fall &terrapportera hur de anvént medlen, och medel som inte
har forbrukats eller som har anvénts pa ett felaktigt sétt ska aterbetalas.
Statsbidragsprocessen ar tvaarig, diar medlen betalas ut det forsta aret
samt dterrapporteras och dterbetalas det andra aret. For de statsbidrag
som betalades ut 2018 aterbetalades cirka 9 procent.

Vanligtvis forbrukas merparten av de statsbidrag som Socialstyrelsen
fordelar, men det finns vissa undantag. Ett sadant géller statsbidraget
till kommunerna for habiliteringsersittning, dér endast cirka halften av
statsbidraget forbrukades for 2018. Enligt uppdraget kunde kommunerna
rekvirera medel for att infora dagpenning eller hdja en lag dagpenning
till personer som deltar i daglig verksamhet enligt lagen (1998:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Osdkerhet dels om
langsiktigheten i bidragsgivningen, dels om villkoren for anvéindningen
av medlen medforde att kommuner valde att inte rekvirera medlen eller
att rekvirera, alternativt anvénda, ett lagre belopp.

Ett exempel: statsbidrag for kvalitetsutveckling
av arbetet mot vald i néra relationer
Socialstyrelsen har 2016—2018 haft i uppdrag att fordela medel och ge
nationellt och regionalt kompetensstod for att utveckla arbetet mot vald i
néra relationer, stodet till valdsutsatta kvinnor och barn, stodet till barn
som bevittnat vald och arbetet med valdsutdvare. Socialstyrelsen har
dven ansvarat for att samordna och f6lja upp uppdraget pa nationell niva.
Det 6vergripande maélet har varit dels att stodet till valdsutsatta kvin-
nor och barn ska vara av lika hog kvalitet i hela landet, dels att uppna det
jamstédlldhetspolitiska maélet att méns véald mot kvinnor ska upphora samt
att kvinnor och mén, flickor och pojkar, ska ha samma rétt och majlighet
till kroppslig integritet.

Satsningen slutredovisades i en rapport i september 2019 och vér ut-
vérdering visar att utvecklingen generellt sett har varit positiv. Avsevért
fler kommuner arbetar i dag med att utveckla kvaliteten 1 arbetet mot
vald 1 néra relationer &n nér satsningen paborjades. Vi kan konstatera att
utvecklingsmedlen bland annat har bidragit till att

 arbetet mot véld i ndra relationer har blivit en mer synliggjord och
prioriterad fraga hos kommuner och regioner, vilket lett till ett okat
strategiskt arbete, tidiga insatser och kontinuitet i arbetet

* metod- och kompetensstod har tagits fram och spridits till berdrda
verksambheter i landets kommuner och regioner samt till de lokala
ideella organisationerna

» personal inom socialtjansten och hilso- och sjukvarden men ocksa
inom de ideella organisationerna har tagit del av utbildningar inom
omradet.

Antalet kommuner som rekvirerat medel har 6kat frdn 70 kommuner
2014 till 273 kommuner 2018. Samtliga regioner har rekvirerat medel
fran start och andelen anvinda medel har 6kat fran 72 till 92 procent.
Kommuner som anvént utvecklingsmedel har i storre utstrackning dn
ovriga kommuner svarat positivt pa de fragor i Oppna jimforelser som
ror kvalitetsutveckling pd omradet vald i ndra relationer. En slutsats i
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var rapport ar att utvecklingsmedlen har bidragit till kvalitetsutveckling
av arbetet mot vald i nira relationer men att en del utmaningar kvarstar.
Bland annat har olika kommuner och regioner kommit olika langt med
att skapa langsiktiga och hallbara fordandringar inom organisationen. Det
finns fortfarande ett behov av kontinuerlig kompetensforsorjning och det
langsiktiga strategiska arbetet med handlingsplaner, rutiner och syste-
matisk uppfoljning behover utvecklas och stirkas for att regeringens mal
om ett likvardigt stod av lika hog kvalitet 1 hela landet ska kunna uppnas.

Skillnaderna mellan olika kommuner och regioner beror bland annat
pa hur lange dessa har arbetat med fragorna och vilka forutsattningar
man haft i form av kapacitet. Har spelar till exempel storleken pa kom-
munen eller regionen en stor roll. Aven hur pass prioriterad fragan ir i
den specifika kommunen eller regionen har betydelse.

Totalt har myndigheten fordelat 260 miljoner kronor i utvecklings-
medel 2016-2018, varav 150 miljoner kronor till kommuner, 60 miljoner
kronor till regioner, 35 miljoner kronor till ideella organisationer samt
15 miljoner kronor till 1dnsstyrelserna och Nationellt centrum for kvinno-
frid, NCK, for informations- och kompetenshdjande insatser.

Cirka 87 procent av medlen har forbrukats.

Den hégspecialiserade varden
koncentreras och effektiviseras

Nationell hogspecialiserad vard ér vard som ér komplex och séllan fore-
kommande. Den ér offentligt finansierad och bedrivs vid som mest fem
enheter i Sverige. Syftet med att koncentrera varden till fa enheter &r att
uppratthalla god kvalitet, hog patientsdkerhet och en effektiv anvand-
ning av hilso- och sjukvérdens resurser. Arbetet syftar ocksa till att ge
ménniskor lika tillgang till hogspecialiserad vard oavsett var de bor. En
forutsittning for att nd det mélet &r att det finns ett samforstand och en
samverkan mellan staten, professionen, patientforetradare och huvudman.

Socialstyrelsen leder arbetet med att koncentrera hogspecialiserad vard
pa nationell niva. Vi har téta dialoger med professionen och regionernas
struktur for kunskapsstyrning samt dialog- och informationsméten med
regionpolitiker, tjanstepersoner, patientféreningar och andra intressenter.
Socialstyrelsen deltar ocksa vid ett flertal konferenser och andra méten
och sammankomster. Kostnaden for arbetet 2019 &r 23,4 miljoner kronor
(jAmfort med 20,0 miljoner kronor 2018).

Processen sker i néra samverkan med huvudman

och patientrepresentanter

Beslut om vilka enheter som fér utféra nationell hogspecialiserad vard
tas av Namnden for nationell hogspecialiserad véard. Beslutet foregas av
en process i flera steg. Det forsta steget i processen r att representan-
terna for regionernas nationella programomraden (NPO) foreslér vilka
vardomréaden som skulle kunna utgdra nationell hdgspecialiserad vard.
De nominerar dven experter som ska inga i sakkunniggrupperna. Dessa
grupper faststills sedan av Socialstyrelsen och bestar av professions-
foretrddare fran alla sjukvardsregioner samt patientforetradare.
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Sakkunniggruppen analyserar och ger forslag pa vilken vard som ska
utgora nationell hogspecialiserad vard samt vid hur manga enheter den
ska bedrivas. Gruppen ger ocksa forslag pa sdrskilda villkor for aktuellt

omrade.

Sakkunniggruppens underlag skickas sedan ut pa bred remiss och
Socialstyrelsen inhdmtar darefter ett yttrande fran en sirskild bered-
ningsgrupp med experter pa hélso- och sjukvérdssystemet, akut sjukvard
och berérda nationella programomraden. Beredningsgruppen utgér
fran sakkunniggruppernas underlag och remissvaren, och gor sedan en
overgripande analys av om de positiva effekterna av den foreslagna kon-
centrationen dverviger eventuella negativa effekter. Baserat pa detta tar
Socialstyrelsens generaldirektor ddrefter beslut om vilken vard som ska
utgdra nationell hogspecialiserad vard och hur manga enheter som ska fa

utfora varden.

Regionerna ansoker sedan om tillstand att bedriva varden. Utifran de
inkomna ansokningarna bereder Socialstyrelsen dessa genom en andra
beredningsgrupp. Den bestar av representanter fran de sex sjukvards-
regionerna och de ska i sitt yttrande ta hansyn till vilka regioner som bor
fa tillstand att bedriva den aktuella varden for att dstadkomma storsta
mdjliga patientnytta. I det arbetet ingar att analysera systemkonse-
kvenser pa bade regional och nationell niva, till exempel paverkan pa
akutsjukvarden, patienttransporter samt utbildning och forskning.

Slutligen beslutar Ndmnden for nationell hogspecialiserad vard vilken
eller vilka regioner som ska beviljas tillstdnd att bedriva nationell hog-
specialiserad vard och de sérskilda villkor som ska gélla for tillstandet.
De regioner som far tillstdnd ska uppfylla bade de sirskilda villkoren och
de generella villkoren i Socialstyrelsens foreskrift om nationell hdgspecial-
iserad vard (4 kap. HSLF-FS 2018:48). Naimnden utses av regeringen
och bestar av regionpolitiker samt Socialstyrelsens generaldirektér som
ordforande. De forsta nimndbesluten vintas viren 2020.

Figur 6. Arbetsprocess for nationell hdgspecialiserad vard
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I sista steget i processen ska tillstindsinnehavarna arligen rapportera in
vissa uppfoljningsmatt till myndigheten och vi ska gora dessa matt l4tt
tillgdngliga pa webbplatsen. Under 2019 har vi tagit fram relevanta upp-
foljningsmatt tillsammans med de 27 tillstdndsinnehavarna som utgjorde
den tidigare rikssjukvarden. Exempel pa uppfoljningsmaétt &r tillganglig-
het och medicinska resultat.

Processen for att besluta om vilken vard som ska bedrivas som hog-
specialiserad &r ny. Det ar viktigt for Socialstyrelsen att informera om
arbetet sa att olika aktorer som patienter och nérstaende, beslutsfattare
och vérdens utforare kinner till vad hogspecialiserad vérd dr och kan
involveras i fragorna. Vi har darfor under 2019 gjort en bred kommu-
nikationssatsning pa webb, podd, riktad e-post, nyhetsbrev och Linkedin.

Vi forbattrar kontinuerligt var process utifran inspel fran vara mal-
grupper. Ett exempel ér att vi dndrade var dvergripande planering och
bad alla nationella programomraden att samtidigt ta fram en bruttolista
pa potentiella omraden for nationell hogspecialiserad vard i stillet for att
ta omrade for omréade sekventiellt, for att battre kunna prioritera utifran
omraden som kan medfora stor patientnytta samt gora det mojligt att
identifiera beroenden mellan vardomraden sa att dessa kan beredas ihop.

Pagaende arbete inom manga omraden
Socialstyrelsen har under 2019 genomfort pilotprojekt inom omrédena
kvinnosjukdomar och forlossning samt inom nervsystemets sjukdomar.
Dessa omraden valdes ut eftersom de &r olika till sin karaktér. Vissa av
dessa omraden hade foregatts av arbete med nationella riktlinjer och
vardprogram, medan andra angrénsade till redan beslutade tillstdnd fran
den tidigare rikssjukvérden. Pilotprojekten resulterade i att Socialstyrelsen
i augusti 2019 beslutade om att viss vard vid endometrios, viss vard vid
graviditetsrelaterade tumorer, EXIT (en avancerad form av kejsarsnitt)
och viss ryggmargsskadevard ska vara tillstandspliktig vard. Under
hosten har ett antal regioner ansokt om att f bedriva denna vard och
véaren 2020 kommer de forsta tillstdndsbesluten att fattas i nimnden.
Under hosten har ytterligare sex underlag fran sakkunniga skickats
ut pa remiss, och vi har startat ett tiotal nya sakkunniggrupper och fattat
beslut om ytterligare omréden for genomlysning med start varen 2020.
Som exempel kan ndmnas akuta nationella transporter samt avancerad
barnanestesi och barnintensivvard.
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Vi beslutar i tillstandsarenden
och bereder drenden at Rattsliga rédet

Socialstyrelsen hanterar olika tillstdndsdrenden inom hélso- och sjuk-
varden och bereder dven drenden for Socialstyrelsens rad for vissa ratts-
liga, sociala och medicinska fragor (Réttsliga radet).

Rattsliga radet ar ett sjalvstandigt organ med egen beslutsritt i vissa
drenden enligt Socialstyrelsens instruktion. Radet 4r administrativt
knutet till Socialstyrelsen men ar fristdende fran vér dvriga verksamhet.

Dérutover hanterar Socialstyrelsen drenden om begéran av europeisk
och nordisk arresteringsorder.

Kostnaderna for Socialstyrelsens tillstindsverksamhet ér cirka
2,7 miljoner kronor, for Réttsliga radet cirka 8,9 miljoner kronor och for
europeisk och nordisk arresteringsorder cirka 650 000 kronor — totalt
cirka 12,3 miljoner kronor (jaimfort med 12,1 miljoner kronor 2018).

Tillstandsérenden
Socialstyrelsen provar ansokan om bland annat f6ljande hélso- och
sjukvardstillstand:

 Overforing av rattspsykiatrisk vérd till annat land

 utldmning for verkstéllighet av rittspsykiatrisk véard

 passtillstdnd och éterkallelse av pass for personer som genomgar
rattspsykiatrisk vard med sirskild utskrivningsprévning

* hemsindning av patient som vérdas enligt lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard

* tillvaratagande av biologiskt material for transplantationsdndamal

» tillvaratagande av vivnad fran aborterade foster

» forldngd frystid av befruktade dgg

» import av frysta spermier

» genetisk screening vid allméin hilsoundersokning

» tillstand till preimplantatorisk diagnostik med HLA-typning
(PGD/HLA)

» provning av avslag av arbetsplatskod

* tillstand enligt ordningslagen (1993:1617) (hypnos i
underhéllningssyfte)

» tillstdnd till transplantation i d&renden nir donatorn &r under 18 ar.

Tillstdndsdrendena kan initieras av enskilda personer, hilso- och sjuk-
vérden eller en annan myndighet. Handldggningstiden varierar beroende
pa vilken typ av drende det handlar om, och vissa drenden maste dessut-
om handldggas med vildigt kort varsel. Samtliga drenden under aret har
handlagts utifran respektive drendeslags behov och handlagg-

ningen har skett i tid och i linje med véra mal.
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Tabell 9. Beslut i tillstandsdrenden

Antal beslut och den totala kostnaden fér dessa 2017-2019, I6pande priser (tusen kronor)

Prestation 2019 2018 2017
Antal beslutade tillst&ndsdrenden 135 471 390
varav 39 360 295

— drenden gdllande férlangd frystid samt
- drenden gdllande dispenser frén krav
i lag och férordning avseende syn och hérsel*

Total kostnad (tusen kronor)** 2 692 3002 1652

20 20

* Sedan den 1 juli 2018 handlédgger Socialstyrelsen begéran om samrdd frén Transportstyrelsen nér det
galler dispenser fran krav i lag och férordning om syn och hérsel samt ogiltigforklarande av utférdade
lékarintyg. Arendeslaget handlades tidigare av Réttsliga radet.

** Frén och med 2019 tilldmpar vi en ny princip som innebér att alla indirekta kostnader férdelats ut.
Fér jamférbarhet har 2018 och 2017 érs siffror schablonméssigt réknats om for detta.

Nér det géller drenden om forlangd frystid av befruktade dgg dndrades
lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m. den 1 januari 2019. Lag-
andringen innebdr att ett befruktat 4gg far forvaras i fryst tillstand i
hogst 10 ar i stillet for som tidigare 5 ar. Nar det géller ett befruktat dgg
som har varit féoremal f6r en somatisk cellkdrnedverforing far dock dgget
fortfarande forvaras fryst i hogst 5 ar. Om det finns synnerliga skél far
Socialstyrelsen for siarskilda fall medge att tiderna for forvaring i fryst
tillstand forlangs. Lagdndringen har lett till att Socialstyrelsen under aret
hanterat farre d&renden om forldngd frystid av befruktade dgg, jamfort
med 2018.

Europeisk och nordisk arresteringsorder

Socialstyrelsen ar ansvarig myndighet nar det géiller att begéra en euro-
peisk eller nordisk arresteringsorder for verkstillighet av réttspsykiatrisk
vard. Detta framgér av 4 § forordningen (2003:1178) om 6verlamnande
till Sverige enligt en europeisk arresteringsorder samt 4 § forordningen
(2012:566) om 6verlamnande till Sverige enligt en nordisk arresterings-
order.

Nar en patient har avvikit frén réttspsykiatrisk vard provar Socialstyrelsen
om en europeisk eller nordisk arresteringsorder behdver begiras, och
Aklagarmyndigheten ir behdrig myndighet for att utfirda en sdidan om
Socialstyrelsen sa begér. Under 2019 har det inkommit 160 drenden och
154 drenden har avslutats.

Rattsliga radet

Rattsliga radet beslutar och ldmnar utlatanden i vissa sirskilt angivna
drenden enligt Socialstyrelsens instruktion. Arendena kan handla om
tillstand till sen abort, nekad assisterad befruktning med donerade
konsceller eller om att faststilla d&ndrad konstillhdrighet. Sddana drenden
initieras av enskilda personer. Arendena kan dven handla om att limna
utlatanden pa begdran av en domstol eller myndighet. Dessa utldtanden
géller oftast allmdnmedicinska och rittsmedicinska samt réttspsykia-
triska och psykiatriska fragor.
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Handldggningstiderna for Rittsliga radets drenden varierar beroende
pa drendeslag men tiderna har under éret varit i linje med radets mal:

allmén- och réittsmedicinska utlatanden: utlatande inom 3 manader
allmén- och réttspsykiatriska utldtanden: utldtande inom 3 veckor
faststéllelse av dndrad konstillhorighet: beslut inom 6 manader
provning av ldkares beslut ddr ndgon nekats assisterad befruktning

med donerade konsceller: beslut inom 8 veckor

abort- och steriliseringsérenden: beslut inom 1 vecka.

Enstaka drenden kan dock ha ldngre handlaggningstider, exempelvis om

radet behover hdmta in sérskilda expertutlatanden.

handléggningstiderna fortsatt ligger pa en rimlig niva.

Antalet drenden som géller dndrad konstillhorighet ligger pa en

fortsatt hog niva. Ar 2016 beslutades om 182 sddana drenden, och dren
dérefter har antalet varit fler &n 400.
Sex extra sammantriaden har hallits under aret, vilket lett till att

Tabell 10. Ratisliga radet

Antalet avslutade Grenden per Grendegrupp, det totala antalet avslutade érenden och den

totala kostnaden (tusen kronor) fér dessa 2016-2018, [5pande priser

Prestation 2019
Allménmedicin 21

varav drenden om dispenser frén krav

i lag och férordning om syn- och hérsel* 0
Rattspsykiatri 13
Andrad kénstillhérighet 403
Sen abort 559
Ovriga ** 123
Totalt antal Grenden 1119
Total kostnad (tusen kronor)*** 8916

2018
26

0

19
446
576
153

1223
8764

2017
42

25

21
451
563
144

1221
8377

* Sedan den 1 juli 2018 handlégger Socialstyrelsen begéran om samrdd fréin Transportstyrelsen nér det
géller dispenser frén krav i lag och férordning om syn och hérsel samt ogiltigférklarande av utférdade

lakarintyg. Arendeslaget handlades tidigare av Rétisliga rédet.

** | gruppen &vriga ingér bland annat réattsmedicin, allménpsykiatri, sterilisering samt begéran om
prévning av Iékares beslut dar négon nekats assisterad befrukining med donerade kénsceller.

*** Fr&n och med 2019 tilldmpar vi en ny princip som innebér att alla indirekta kostnader férdelats ut.

Fér jamférbarhet har 2018 och 2017 érs siffror schablonmdssigt réknats om for detta.
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Vi ansvarar for frégor om behérighet Figur 7.
Kostnadsférdelning 2019

7%

Hela Sverige har brist pa legitimerad personal inom vard och omsorg, och

bristen ar allra storst vad géller sjukskoterskor, barnmorskor, tandlékare,

psykologer och ldkare. Socialstyrelsen dr den myndighet som provar om

nagon ska fa legitimation inom respektive yrke, och i ar har 13 071 personer

blivit legitimerade inom totalt 22 yrken. Samtidigt har 80 personer fatt sin

legitimation indragen av olika skél. Arbetsgivare och andra aktdrer har méj-

lighet att stdlla fragor till Socialstyrelsens register 6ver legitimerad hélso- och

sjukvardspersonal for att fa information om vilken behdrighet en person har.
Den totala kostnaden 2019 for verksamhet som ror behorigheter ar 68 %

134 miljoner kronor (jamfort med 2018 da kostnaderna uppgick till

118 miljoner kronor). Kostnaderna for kunskapsproven och forfattnings-

kurserna for utbildade utanfoér EU/EES har i ar 6kat med 9,7 miljoner

kronor. Handldggningen av det nya legitimationsyrket hélso- och Behérigheter

sjukvardskurator har 2019 kostat 3,2 miljoner kronor.

6%

19 %

SK-kurser och ST-radet

Brist pa legitimerad personal i samtliga regioner I Hospregisve
Under perioden 2000—2016 6kade antalet legitimerade ldkare, sjuk-
skoterskor och barnmorskor som var sysselsatta inom hilso- och sjuk- HSAN

vérden i forhallande till befolkningen. Socialstyrelsen ser d&ven en 6kning
for de flesta andra legitimationsyrken inom hélso- och sjukvérden. Trots
det beskriver regionerna att de har brist pé legitimerad personal. Exempel-
vis uppgav samtliga regioner hosten 2018 att de hade brist pa specialist-
sjukskdterskor, och 18 av 21 regioner rapporterade brist pa grundutbil-
dade sjukskoterskor, barnmorskor, tandlékare, psykologer och lékare.

Det varierar dock mellan regionerna nér det géller hur ménga legitima-
tionsyrken det rader brist pa. Exempelvis rapporterade Region Dalarna
brist pa personal inom 20 av 21 yrken hosten 2018, medan Region Stock-
holm och Region Halland uppgav brist inom 6 av 21 yrken. Den storsta
bristen generellt sett géllde ldkare samt grund- och specialistutbildade sjuk-
skoterskor, och det var sérskilt svart att rekrytera personal till glesbygd.

Socialstyrelsen har under 2019 fortsatt utvecklingen av det nationella
planeringsstodet (NPS), som anvéinds for att arligen bedoéma tillgang
och efterfragan pa legitimerad personal i hélso- och sjukvarden. Under
2019 har samtliga legitimationsyrken och specialistlikare inom samtliga
specialiteter inkluderats, ett arbete som inleddes under 2018. Information
om personaltillgdngen har forfinats genom att mer data om yrkesgrup-
perna presenteras pa regional nivd, bland annat aldersfordelning samt
fordandring av tillgangen over tid bade nationellt och regionalt. Det ger en
battre helhetsbild av tillgangen pa personal.

Dessutom har bedomningen av efterfragan pa personal utvecklats
genom att den enkét som tidigare skickats enbart till regionerna sedan
2018 dven omfattar respondenter bland privata vardgivare och fran och
med i &r ocksd kommuner. Det bidrar till att skapa en béttre bild av
behovet av personal inom hela hélso- och sjukvardens arbetsmarknad.

Antal utfardade legitimationer

En legitimation eller annat behorighetsbevis dr en garanti for att den som
arbetar i hélso- och sjukvéarden har den kunskap, kompetens och 1admp-
lighet som krévs for att sdkerstélla patientsdkerheten, och Socialstyrelsen
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Tabell 11. Utférdade legitimationer
Antalet utférdade legitimationer férdelade pé& legitimationsgrupp och utbildningsland 2017-2019.

ansvarar for att prova behorigheter inom hilso- och sjukvarden samt for
att utfarda legitimationer, specialistkompetensbevis och dvriga behorighets-
bevis ndr kraven dr uppfyllda. Olika regelverk styr hur Socialstyrelsen pro-
var en ansOkan om legitimation, beroende pa om den sékande dr utbildad i
Sverige, inom EU/EES eller i ett land utanfor EU/EES.
Frén den 1 juli 2019 ér hélso- och sjukvardskurator ett reglerat yrke,
vilket innebér att det numera krivs legitimation for 22 yrken inom svensk
hilso- och sjukvard. Vi tog totalt emot 16 332 ansokningar och utfdardade
13 071 legitimationer (varav 961 som hélso- och sjukvéardskurator) 2019.
Socialstyrelsen utfiardar ocksa intyg om aktuell behorighet och kan i
vissa fall besluta om ett sé kallat sirskilt forordnande, det vill sdga att
nagon under en begridnsad period far arbeta utan legitimation i ett visst
yrke hos en specifik arbetsgivare.

Summa Sokande med utbildningi Sokande med utbildningi  S6kande med utbildning
Sverige annat EU/EES-land utanfor EU och EES
Yrke* 2019 2018 2017 2019 2018 2017 2019 2018 2017 2019 2018 2017
Apotekare totalt 372 339 287 208 213 182 73 68 55 91 58 50
— kvinnor 276 242 196 168 167 132 58 41 37 50 34 27
- mén 94 97 91 40 46 50 15 27 18 39 24 23
- okéand 2 0 0 2
Arbetsterapeut totalt 433 451 417 420 437 399 11 13 15 2 1 3
— kvinnor 369 388 367 359 375 354 8 12 11 2 1 2
- mdn 64 63 50 61 62 45 3 1 4 0 0 1
Audionom totalt 60 66 72 60 61 71 0 5 0 0 0 1
— kvinnor 45 51 53 45 46 52 0 5 0 0 0 1
—madn 15 15 19 15 15 19 0 0 0 0 0 0
Barnmorska totalt 398 405 384 357 376 345 36 29 39 5 0 0
— kvinnor 396 404 383 355 375 344 36 29 39 5 0 0
- man 2 1 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0
Biomed.analytiker totalt 386 433 429 347 410 402 19 15 16 20 8 11
— kvinnor 301 345 344 274 327 326 13 12 13 14 6 5
- mén 85 88 84 73 83 75 6 3 3 6 2 6
- okand 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Dietist totalt 92 91 107 85 84 92 8 6 6 4 1 9
— kvinnor 87 84 102 80 77 89 8 6 5 4 1 8
—mdn 5 7 5 5 7 3 0 0 1 0 0 1
Fysioterapeut totalt 957 931 1485 865 865 1433 69 57 45 23 9 7
— kvinnor 675 655 1139 612 621 1104 47 30 31 16 4 4
- mdn 282 276 346 253 244 329 22 27 14 7 5 3
Halso- och sjukvérdskurator 961 0 0 959 0 0 2 0 0 0 0 0
— kvinnor 874 0 0 872 0 0 2 0 0 0 0 0
- mén 87 0 0 87 0 0 0 0 0 0 0 0
Kiropraktor totalt 35 33 27 28 25 22 5 7 4 2 1 1
— kvinnor 16 15 11 11 13 11 4 2 0 1 0 0
—mdn 19 18 16 17 12 11 1 5 4 1 1 1
Logoped totalt 148 148 139 144 143 134 3 4 5 1 1 0
— kvinnor 135 131 127 131 128 122 3 3 5 1 0 0
- madn 13 17 12 13 15 12 0 1 0 0 1 0]
Tabell 11 fortsatter pa nésta sida
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Forts. Tabell 11. Utfardade legitimationer

Summa Sokande med utbildning  Sokande med utbildning  Sokande med utbildning
fran Sverige fran EU och EES utanfor EU och EES

Yrke* 2019 2018 2017 2019 2018 2017 2019 2018 2017 2019 2018 2017
Lakare totalt 2333 2307 2201 1158 1155 1127 939 923 864 236 229 210
- kvinnor 1243 1235 1152 624 639 639 509 504 434 110 92 79
- mén 1088 1072 1049 534 516 488 430 419 430 124 137 131
- okénd 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
Naprapat totalt 45 40 39 45 40 38 0 0 1 0 0 0
— kvinnor 25 19 20 25 19 20 0 0 0 0 0 0
- mén 20 21 19 20 21 18 0 0 1 0 0 0
Optiker totalt 79 96 72 60 74 57 17 20 13 2 2 2
— kvinnor 62 80 59 53 66 50 9 14 8 0 0 1
— madn 17 16 13 7 8 7 8 6 5 2 2 1
Ortopedingenijor totalt 28 14 12 25 12 12 3 2 0 0 0 0
— kvinnor 16 10 11 14 9 11 2 1 0 0 0 0
- mén 12 4 1 11 3 1 1 1 0 0 0 0
Psykolog totalt 564 603 662 504 555 578 54 40 73 o) 8 11
— kvinnor 408 431 481 358 392 417 44 33 57 6 6 7
—mdn 156 172 181 146 163 161 10 7 16 0 2 4
Psykoterapeut totalt 169 210 217 160 201 212 9 7 4 0 2 1
— kvinnor 134 177 179 126 171 174 8 4 4 0 2 1
- mdn 35 33 38 34 30 38 1 3 0 0 0 0
Receptarie totalt 274 277 189 258 263 175 11 12 10 ) 2 4
— kvinnor 236 237 161 225 226 154 8 10 7 8 1 0
- mén 38 40 28 &g 37 21 3 2 3 2 1 4
Rontg.sjukskaterska totalt 226 216 200 186 178 166 28 36 34 12 2 0
— kvinnor 160 159 148 138 132 127 18 25 21 4 2 0
- mén 65 57 52 48 46 39 10 11 13 7 0 0
- okénd 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Sjukhusfysiker totalt 31 20 19 31 20 18 0 0 1 0 0 0
— kvinnor 19 8 9 19 8 8 0 0 1 0 0 0
— mdn 12 12 10 12 12 10 0 0 0 0 0 0
Sjukskéterska totalt 4883 4841 4676 4454 4328 4222 324 445 389 105 68 65
— kvinnor 4215 4143 4066 3864 3716 3679 273 373 330 78 54 57
—mdn 665 698 610 590 612 543 51 72 59 24 14 8
- okéand 3 0 0 &
Tandhygienist totalt 163 201 214 154 190 191 8 11 22 1 0 1
— kvinnor 144 184 193 136 173 171 7 11 21 1 0 1
- mén 19 17 21 18 17 20 1 0 1 0 0 0
Tandlékare totalt 434 386 421 266 264 274 104 77 102 64 45 45
— kvinnor 260 234 269 180 175 190 60 41 61 20 18 18
- mén 173 152 152 86 89 84 44 36 41 43 27 27
- okéand 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Totalt antal 13071 12108 12269 10774 9894 10150 1718 1777 1698 579 437 421
- kvinnor 10096 9232 9470 8669 7855 8174 1112 115 1085 315 221 211
- mdn 2966 2876 2798 2105 2039 1975 606 621 613 255 216 210
- okand 9 0 1 0 0 1 0 0 0 9 0 0
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Utbildade i Sverige

Den som ér utbildad i Sverige kan ansdka om legitimation via Social-
styrelsens webbplats. Under 2019 var handldggningstiden i genomsnitt
17 dagar, vilket kan jamforas med 11 dagar 2018.

Tabell 12. Legitimationsarenden, sékande med utbildning i Sverige
Antal inkomna érenden, antal avslutade drenden, antal beslut om legitimation, antal évriga

beslut, antal ppna drenden samt snittkostnad i kronor och total kostnad respektive ar

2017-2019, lépande priser.

2019 2018 2017
Inkomna drenden 11 464 10 129 10273
~ kvinnor 9232 7990 8253
~ man 2232 2138 2 020
— okand 0 1 0
Avslutade drenden 10 896 9 967 10 244
— kvinnor 8745 7898 8240
~ man 2151 2 069 2003
— okand 0 0 1
varav
beslut om legitimation 10774 9 894 10 150
~ kvinnor 8669 7855 8174
— mdn 2105 2039 1975
— okand 0 0 1
varav
dvriga beslut* 122 50 56
— kvinnor 76 35 46
~ man 46 15 10
— okand 0 0 0
Oppna drenden** 704 256 190
Snittkostnad (kronor) 868 792 802
Total kostnad (tusen kronor)*** 9 457 7 891 8 220

* Med 6vriga beslut avses bland annat beslut om avslag, avskrivning och avvisning. Frén 2019 redo-

visas avslagsbeslut i kategorin 6vriga beslut. Siffrorna fér 2018 och 2017 har justerats med hénsyn till
det.

** Uppgifterna om &ppna arenden ar hémtade ur Socialstyrelsens drendehanteringssystem. Antalet ér
inte exakt samma som om den &ppna balansen berdknas fram frén évriga siffror i tabellen. Det beror

bland annat pé viss efterslapning i registreringar.

*** Fr&n och med 2019 tillampar vi en ny princip som innebér att alla indirekta kostnader férdelats ut.
For jémférbarhet har 2018 och 2017 érs siffror schablonméssigt réknats om fér detta. Kostnaderna fér
e-icinsten &r berdknade och ingér nu frén och med 2017.

Okningen i antalet inkomna drenden bestar av ansdkningar om legitima-
tion som hilso- och sjukvardskurator. Sedan yrket blev reglerat den

1 juli 2019 har vi mottagit 1 389 ansokningar, vilket forklarar den 6kade
handlaggningstiden och dkningen i antal 6ppna drenden; drygt hilften av
de 6ppna drendena vid drsskiftet géller legitimation som hélso- och sjuk-
vardskurator. Franrdknat dessa drenden har handldggningstiden under
aret varit 13 dagar i genomsnitt.
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Aven antalet ansdkningar om sirskilt férordnande har dkat 2019,
vilket har paverkat handldggningstiderna i flera 4rendekategorier.

Kostnaden for utbildade i Sverige har 2019 6kat bland annat beroende
pa inforandet av ett nytt legitimationsyrke, vilket inneburit fler inkomna
och utredningskriavande drenden. Den 6kade drendeinstromningen har
krivt en omprioritering av resurser fran framfor allt handldggning av
drenden rorande utbildade utanfor EU/EES till handldggning av
utbildade i Sverige. Ar 2019 lanserades en e-tjénst for legitimations-
ansOkan for utbildade i Sverige. Syftet med e-tjénsten dr dels att
forenkla ansokningsprocessen och kunna ge dkad service till den
sokande, dels att effektivisera handlaggningen. Under 2019 ansokte cirka
84 procent av de utbildade i Sverige om legitimation via e-tjansten. De
som ansokt om legitimation for det nya legitimationsyrket hilso- och
sjukvérdskurator har inte i lika stor utstrdckning som andra yrken valt
att ansoka via e-tjansten, vilket skulle kunna bero p& den mer om-
fattande dokumentation som krivs i dessa drenden. Franrdknat denna
yrkeskategori var andelen som ansokte digitalt cirka 90 procent.

Utbildade i annat EU/EES-land
For den som har sin utbildning i ett annat EU/EES-land
ar vagen till legitimation en flerstegsprocess enligt foljande.

1. Socialstyrelsen kontrollerar om den s6kande ar behorig
1 sitt utbildnings- eller behorighetsland.
2. Socialstyrelsen beslutar om erkdnnande av yrkeskvalifikationerna.
3. Socialstyrelsen bedomer om yrkesutdvaren har tillrackliga
sprakkunskaper.

Enligt EU:s yrkeskvalifikationsdirektiv ska Socialstyrelsen fatta beslut
inom tre manader fran att en ansdkan ar komplett; i vissa fall kan dock
tiden forléngas till fyra manader. Den genomsnittliga tiden fran inkom-
men ansokan till beslut var 63 dagar 2019, vilket kan jamforas med

154 dagar 2018. Tiden varierar fran drende till 4rende, vilket kan bero pa
att ansokan behover kompletteras fran antingen den sokande eller andra
landers myndigheter. Det kan dven bero pa att vissa drenden ar mer
utredningskrivande.
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Tabell 13. Legitimationsérenden, sokande med utbildning i annat
EU/EES-land
Antal inkomna @renden, antal avslutade drenden, antal beslut om legitimation, antal évriga

beslut, antal 8ppna drenden samt snittkostnad i kronor och total kostnad respektive ér
2017-2019, Idpande priser.

2019 2018 2017
Inkomna drenden 2125 2117 1899
~ kvinnor 1380 1394 1217
— mdn 745 723 679
— okand 0 0 3
Avslutade drenden 2125 2 493 2 220
~ kvinnor 1394 1646 1392
— mdn 731 847 827
— okand 0 0 1
varav
beslut om legitimation 1718 1777 1698
~ kvinnor 1112 1156 1 085
~ mén 606 621 613
varav
dvriga beslut* 407 716 522
~ kvinnor 282 490 307
= man 125 226 214
— okand 0 0 1
Oppna drenden** 288 307 702
Snittkostnad (kronor) 6165 3979 4 477
Total kostnad (tusen kronor)*** 13 100 9920 9 938

* Med 6vriga beslut avses bland annat beslut om avslag, avslag med kompensationsétgérder, erkén-
nande av yrkeskvalifikationer, avvisning och avskrivning. Frén 2019 redovisas avslagsbeslut i kategorin
dvriga beslut. Siffrorna fér 2018 och 2017 har justerats med hénsyn fill det.

** Uppgifterna om &ppna drenden &r hémtade ur Socialstyrelsens drendehanteringssystem. Antalet &r
inte exakt samma som om den &ppna balansen beréknas fram frén évriga siffror i tabellen. Det beror
bland annat pa viss efterslépning i registreringar.

*** Fr&n och med 2019 tillampar vi en ny princip som innebdr att alla indirekta kostnader férdelats ut.
Fér jémférbarhet har 2018 och 2017 érs siffror schablonméssigt réknats om for detta.

Under aret har erséttningsrekryteringar samt omprioritering av resurser
gjorts for att bibehélla den reglerade handldggningstiden samt for att
fortsitta arbeta ned balanser, vilket forklarar den 6kade kostnaden.

Utbildade utanfér EU/EES

For den som &r utbildad utanfér EU/EES bestar legitimationsprocessen
av flera steg. De olika stegen ar foljande.

1. Den sokande ansoker hos Socialstyrelsen om granskning
av den utlédndska utbildningen.

. Den sokande lér sig svenska.

. Den sokande gor ett kunskapsprov.

. Den s6kande gér en kurs i svenska forfattningar.

. Den sokande gor en praktisk tjdnstgoring.

. Den sokande ansoker hos Socialstyrelsen om legitimation.

AN BN
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Under 2019 tog Socialstyrelsen emot 2 743 ansokningar om granskning
av utldndsk utbildning, och fattade 1 869 beslut om att den sdokande far
ga vidare pa Socialstyrelsens vag till legitimation. Detta kan jamforas
med 2 781 ansdkningar och 1 895 bifallsbeslut 2018. Vintetiden for ett
saddant beslut var i genomsnitt cirka 3 ménader bade 2019 och 2018.

For den som har fatt ett beslut om att g vidare i processen ar nésta
steg ett kunskapsprov. Provet dr pa svenska och det krivs darfor goda
svenskkunskaper for att klara det. Provet bestar av en teoretisk del och
en praktisk del, och for att f4 gora det praktiska delprovet kravs att den
teoretiska delen ar godkénd.

Under perioden juni 2018 till och med juni 2019 har det inte funnits
nagon begriansning i hur manga génger en person fatt skriva kunskaps-
prov, men fran den 1 juli 2019 har provdeltagaren tre ganger pé sig att
klara respektive delprov och hela provet ska vara godként inom fem ar.
Under 2019 skrev 1 809 provdeltagare den teoretiska delen av kunskaps-
provet, varav 434 blev godkédnda. Totalt 551 provdeltagare gjorde det
praktiska delprovet, varav 311 blev godkdnda.

Den som blivit godkénd pa kunskapsprovet gor sedan en praktisk
tjanstgoring och gér en kurs i svenska forfattningar. Dérefter gors
ansdkan om legitimation. Véntetiden frdn ans6kan om legitimation till
beslut var i genomsnitt cirka 12 dagar 2019, men véntetiden har varierat
mellan 4 och 20 dagar beroende pa ansdkningstoppar och prioritering av
resurser mellan drendekategorier.

Figur 8. Utbildade utanfér EU/EES (antal)

Inkomna ansskningar _ 2743
Bifall att géra kunskapsprov _'I 869
Deltagare teoretiskt kunskapsprov _ 1809
Deltagare prakfiskt kunskapsprov [ 551

Utfirdade legitimationer - 579

0 500 1000 1500 2000 2500 3000

Den som ér utbildad utanfér EU/EES kan vilja att ga en kompletterande
utbildning vid ett ldrosite, i stéllet for att ga Socialstyrelsens vag till
legitimation. Det sista steget dr dock alltid att personen anséker om
legitimation hos Socialstyrelsen. I antalet utfardade legitimationer i
figur 8 ovan ingér bade personer som gatt Socialstyrelsens vig och per-
soner som gatt en kompletterande utbildning, vilket dr en forklaring till
att det antalet dr hogre dn antalet deltagare vid praktiskt prov.
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Tabell 14. Legitimationsdrenden, sékande med utbildning utanfor EU/EES
Antal inkomna érenden, antal beslut om att f& gé vidare i processen, antal avslutade
arenden, antal beslut om legitimation, antal évriga beslut, antal 3ppna drenden samt
snittkostnad i kronor och total kostnad respektive &r 2017-2019, I6pande priser.

2019 2018 2017
Inkomna &renden 2743 2781 2 857
— kvinnor 1781 1706 1673
~ mén 958 1075 1181
— okand 4 0 3
Bifall att géra kunskapsprov* 1 869 1895 2166
Avslutade drenden 954 950 1 080
~ kvinnor 575 553 620
— méin 367 397 458
— okéand 12 0 2
varav
beslut om legitimation 579 437 421
— kvinnor 315 221 211
—mén 255 216 210
— okand 9 0 0
varav
dvriga bes|ut** 375 513 659
— kvinnor 260 332 409
~ mdn 12 181 248
— okand 3 0 2
Oppna drenden*** 11724 10 030 8814
Snittkostnad (kronor) 8 672 11 433 13 166
Total kostnad (tusen kronor)**** 8273 10 861 14219

* Vi redovisar denna uppgift fér forsta géngen i tabell och har inte systemstdd i nuléget for att redovisa
uppgiften férdelat pa kén.

** Med &vriga beslut avses bland annat beslut om avslag, avskrivning och avvisning. Frén 2019 redovi-
sas avslagsbeslut i kategorin dvriga beslut. Siffrorna fér 2018 och 2017 har justerats med hénsyn till det.
*** Uppgifterna om éppna drenden &r hémtade ur Socialstyrelsens Grendehanteringssystem. Antalet &r
inte exakt samma som om den &ppna balansen berdknas fram frén évriga siffror i tabellen. Det beror
bland annat pa viss efterslépning i registreringar.

**** Frdn och med 2019 tilldmpar vi en ny princip som innebdr att alla indirekta kostnader férdelats ut.
Fér jamférbarhet har 2018 och 2017 érs siffror schablonmdssigt réknats om fér detta.

Efter att en sokande fatt beslut om att fa ga vidare i processen och gora
kunskapsprov star ansokningsirendet 6ppet i Socialstyrelsens drende-
hanteringssystem fram till att den sokande har klarat av samtliga steg
fram till legitimation, vilket vanligen tar ldngre tid &n ett kalenderér.
Om den sokande inte har varit aktiv i processen, till exempel inte gjort
kunskapsprov, avslutas drendet efter tre ar. Den 31 december 2019 var
antalet Oppna drenden 11 724. I siffran ingar bade inkomna ansokningar
dér Socialstyrelsen dnnu inte fattat beslut om den sokande far gé vidare i
processen och drenden dir Socialstyrelsen fattat beslut och den sdkande
befinner sig i processen med att gora kunskapsprov, forfattningskurs och
praktisk tjdnstgoring.

Den minskade kostnaden for handldggning av utbildade utanfor EU/
EES beror pa att resurser har flyttats dels till handlaggning av utbildade

ARSREDOVISNING 2019
SOCIALSTYRELSEN



Under 2019 har 13071 personer blivit legitimerade inom totalt 22 olika yrken. Foto: Eva Edsjé
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i Sverige i och med inférandet av det nya legitimationsyrket hélso- och
sjukvérdskurator, dels till handldggning av sdrskilda férordnanden.

Socialstyrelsen bekostar kunskapsprov och forfattningskurser for
samtliga 22 legitimationsyrken. Kostnaden for samtliga kunskapsprov
och kurser uppgick till 38,5 miljoner kronor 2019. Motsvarande kostnad
var 28,8 miljoner kronor 2018 och 26,7 miljoner kronor 2017. Den 6kade
kostnaden forklaras av ett utkat antal provtillféllen for att minska
vantetiden till prov for provdeltagaren och av att fler har valt att skriva
kunskapsprov. En annan del av den 6kade kostnaden ér att vi valt att
genomfora en ny upphandling av kunskapsprov, till f6ljd av tolkningen
av réttslidget avseende upphandling mellan statliga myndigheter.

Ovriga behérighetsérenden

Socialstyrelsen handldgger dven andra behorighetsdarenden, bland annat
ansOkan om forskrivningsritt och sirskilda forordnanden, det vill séga
ett tillfalligt tillstand att utova ett yrke under en begransad tid hos en
specifik arbetsgivare. Vi utfardar dven intyg om aktuell behorighet,
vilket enskilda personer kan behova till exempel for att soka behorighet i
ett annat land. Total kostnad for att handldgga 6vriga behorighetsédrenden
uppgick till 4,9 miljoner kronor 2019.

Tabell 15. Ovriga behdrighetsérenden

Antal beslut i arenden om: 2019 2018 2017
Sarskilt férordnande 3 467 972 997
Forskrivningsratt 887 889 1028
Intyg om aktuell behérighet 2 997 3053 3164
Ovriga behérighetsérenden* 555 471 648
Total kostnad (tusen kronor)** 4 900

* Innefattar bland annat ansékan om att géra allméntjénstgéring (AT) i Sverige, ansdkan om rétt att kalla
sig specialistsjukskdterska fér utbildad i annat land, ansékan om behérighet att utféra vissa arbetsup-
pgifter inom socialtjéinstens barn- och ungdomsvérd och ansékan om europeiskt yrkeskort (EPC).

** Fran 2019 har vi férbéttrat redovisningen av évriga behérighetsérenden genom att gruppera dem
tillsammans och urskilja dem frén andra typer av Grenden, till exempel legitimationsdrenden. Vi bedémer
att j@mférelser med tidigare ar inte ér méjliga.

Antalet ansokningar om sarskilt férordnande har 6kat markant jamfort med
tidigare ar, till 4 630 ansdkningar 2019 jamfort med 954 ansdkningar 2018.
Kammarrétten i Stockholm konstaterade ndmligen i en dom varen 2019 att
Socialstyrelsens foreskrifter som ger regionerna rétt att besluta om sérskilt
forordnande for bland annat AT-ldkare inte far tillimpas, eftersom det stri-
der mot lagen. Socialstyrelsen ska ddrmed besluta om sarskilt forordnande i
samtliga fall, enligt huvudregeln i patientsikerhetslagen (2010:659).

Specialistkompetensbevis

Prévningen av behorighetsidrenden som giller specialistkompetensbevis

for lakare och tandldkare utgér fran olika regelverk beroende pa om den

sokande &r utbildad i Sverige eller inom 6vriga EU/EES. Personer som &r

utbildade utanfér EU/EES maste gora specialiseringstjanstgoring i Sverige.
Socialstyrelsen tog totalt emot 2 306 ansokningar och utfardade

2 243 specialistkompetensbevis 2019, varav 2 139 som ldkare och

104 som tandlékare.
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Den genomsnittliga handlédggningstiden for utbildade i Sverige var
20 dagar 2019, vilket kan jimforas med 21 dagar 2018. For utbildade i
annat EU/EES-land géller samma regelverk som vid ansdkan om legiti-
mation, det vill sdga att beslut ska fattas inom tre manader fran komplett
ansOkan, men tiden kan i vissa fall forlangas till fyra ménader. Den
genomsnittliga tiden fran inkommen ansdkan till beslut for utbildade i annat
EU/EES-land var 56 dagar 2019, vilket kan jamféras med 70 dagar 2018.

Tabell 16. Specialistkompetensarenden

Antalet inkomna érenden, antalet beslut om specialistkompetensbevis, antal avslutade Gren-
den totalt, antalet ppna drenden samt snittkostnaden och den totala kostnaden fér dessa
drenden respektive &r 2017-2019, fordelat per utbildningsomréde, [6pande priser.

Sokande med Sokande med
specialiserings- specialiserings-
tjanstgoring fran tjanstgoring frén
Sverige 6vriga EU/EES

2019 2018 2017 2019 2018 2017
Inkomna &@renden 1991 1910 1753 315 381 282
— kvinnor 1093 1038 981 165 195 121
- man 898 872 772 150 186 161
Avslutade @renden 2025 1859 1832 329 397 373
— kvinnor 1121 1000 1026 172 195 163
— madn 904 859 806 157 202 210
varav beslut om specialist-
kompetensbevis 1955 1802 1758 288 316 271
— kvinnor 1087 974 992 154 161 120
- mdn 868 828 766 134 155 151
varav évriga beslut* 70 57 74 41 81 102
— kvinnor 34 26 34 18 34 43
—mdn 36 31 40 23 47 59
Oppna drenden totalt ** 109 147 103 40 56 80
Snittkostnad (kronor) 3205 4006 3720 2860 1990 2713

Total kostnad (tusen kronor)*** 6491 7447 6815 941 790 1012

* Med &vriga beslut avses bland annat beslut om avslag, avskrivning, avvisning och avslag med kom-
pensationsatgdrder. Frén 2019 redovisas avslagsbeslut i kategorin évriga beslut. Siffrorna fér 2018
och 2017 har justerats med hansyn till det.

** Uppgifterna om &ppna drenden ér hémtade ur Socialstyrelsens @rendehanteringssystem. Antalet ér
inte exakt samma som om den &ppna balansen beréknas fram frén dvriga siffror i tabellen. Det beror
bland annat pé viss eftersldpning i registreringar.

*** Frén och med 2019 tilldmpar vi en ny princip som innebér att alla indirekta kostnader férdelats ut.
Fér jamférbarhet har 2018 och 2017 érs siffror schablonméssigt réknats om for detta.

Kostnaden for utbildade i Sverige har minskat till f6ljd av tillféalliga
fordndringar i personalstyrkan. Den dkade kostnaden for utbildade i
annat EU/EES-land beror pé ersittningsrekryteringar och omprioritering
av resurser for att behalla den reglerade handlaggningstiden och fortsétta
arbetet med att forbéttra balansen.

Végen till specialistkompetensbevis

For att fa specialistkompetensbevis som lékare krévs specialiserings-
tjanstgoring (ST) motsvarande heltid i minst fem &r efter legitimation.
ST:n bestar av dels tjanstgdring som ldkare under handledning, dels
kompletterande utbildning.
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Lakare ska genomgd bade ett antal kurser och ticnstgora for att fa bevis om specialistkompetens. Foto: Jérgen Wiklund, Bildarkivet
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Figur 9. Vagen till att bli specialistlakare

Grundutbildning Vidareutbildning

Lakarprogrammet 5,5 ér AT minst1,5 ar ST minst 5 &r

elgkar- elegitimation
examen
For tandlékare kréavs forst allméin tandlédkarpraktik i minst tva ar efter
legitimation och dérefter specialiseringstjénstgdring (ST) i minst tre &r.
ST:n bestar av dels tjanstgoring som tandldkare under handledning, dels
kompletterande utbildning.

SK-kurser for ST-Iékare

Likare ska bade genomga ett antal kurser och tjanstgora for att fa
bevis om specialistkompetens. Vissa av kurserna ar statligt finansie-
rade och benamns SK-kurser (specialistkompetenskurser) och ges pa
nationell nivd. SK-kurserna dr anpassade efter nu géllande foreskrift
(SOSFS:2015:8 med malbeskrivningar) och avser att bidra till att upp-
fylla de krav som finns i malbeskrivningarna. Delmalen dr uppdelade

1 a-, b- och c-delmal, dar SK-kurserna fraimst omfattar de medicinska
delmaélen (c-malen), det vill séga inte de specialitetsovergripande a- och
b-delmaélen.

Figur 10. SK-kursernas del av det totala kursutbudet
for lakare under specialiseringstjanstgoring

\ Samtliga kurser inom a-, b-, och c-delmal /
\ Kurser inom c-delmal /

Specialiteter i behov av
statlig finansiering

Kravet for att delta pa dessa kurser ar att ldkaren har svensk lakarlegiti-
mation, det vill sdga har fétt ett beslut om lékarlegitimation och genom-
gar specialiseringstjanstgoring (ST) 1 Sverige vid ansdkningstillfillet,
alltsa ar under handledning och har ett individuellt utbildningsprogram
inom en av Socialstyrelsens i foreskrift reglerade specialiteter.
Socialstyrelsen genomfor arligen en behovsanalys dir professionen
far ange inom vilka Amnesomraden de ser ett behov av SK-kurser for
ST-ldkare. Det gar dven att ange om specialiteten inte dr i behov av stat-
lig finansiering och vi avropar dé inga kursomréaden for dessa. Utifran
behovsanalysen, nationella strategier, antal ST-1dkare inom respektive
specialitet, kursomdomen och soktryck med mera sétter sedan

Fortbildning

Livslangt larande

e Specialistlakare
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Socialstyrelsen samman ett underlag for att avropa kurser fran de
leverantorer med vilka Socialstyrelsen har ingatt ramavtal. Dérefter
framstéller Socialstyrelsen en kurskatalog.

Socialstyrelsen hanterar d&ven den centrala antagningen till kurserna.
Alla sdkande omfattas av samma regelverk och om en kurs ar fullteck-
nad prioriteras sokande enligt bestdimda principer i fordelningen av
kursplatser bland annat utifran tjanstgdringstid och kursens malgrupp.

Under aret har Socialstyrelsen avlimnat en rapport avseende till-
gingen pa kursgivare for SK-kurser framdver och hur tillgangen pé
dessa ska kunna sékras. Var viktigaste slutsats dr att det méste frigoras
tid i den kliniska verksamheten for kursgivning och utbildning i ett
vidare sammanhang. Utbildning i olika former méste dven ses som lika
meriterande som den dagliga kliniska verksamheten. I dag saknas ofta
administrativt och pedagogiskt stod till likare som vill vara kursgivare.
Har kan Socialstyrelsen bidra genom att fortsitta att fortydliga och kon
tinuerligt forbéttra upphandlingsproceduren och behovsunderlaget for
att £ fram ett kursutbud som béttre motsvarar det kursbehov som finns.
SK-kurserna héller hog kvalitet vilket framgér av inldmnade enkétsvar,
med ett medelvirde pé 5,3 pé en skala 1-6.

Tabell 17. Specialistkompetenskurser for ST-lakare
Antal kurser, antal erbjudna kursplatser och kurskostnaden per &r 2017-2019, I6pande

priser.
Prestation 2019 2018 2017
Antal kurser 101 114 102
Antal kursplatser 3142 3528 3167
Antal ansékningar 7 690 7 956 7 644
Kurskostnader (tusen kronor) 18 271 19 567 17 252

Kurskostnaden per kurs ar relativt stabil over tid. For kursaret 2018 fick
Socialstyrelsen extra medel for att upphandla ytterligare kurser under
aret.

Nationellt ST-réd for lakare respektive tandlakare

Nationella radet for specialiseringstjanstgoring (ST-radet) dr ett radgivande
organ som har bildats pa uppdrag av regeringen. Radets uppgift ér att
stotta Socialstyrelsen i arbetet med ldkarnas och tandldkarnas speciali-
seringstjanstgoring. ST-radet bestdr av en ordfoérande och sex ledamoter
for fragor om ldkares specialiseringstjanstgoring samt sex ledamoter for
frdgor om tandlikares specialiseringstjdnstgoring.

Kostnaderna for ST-radets verksamhet uppgar 2019 till cirka 130 000
kronor. Normalt ar kostnaderna for ST-rddet betydligt hogre (ar 2018 var
de 1,7 miljoner kronor och 2017 1,5 miljoner kronor). Under 2019 har vi
haft en vakans for rollen som samordnare av ST-radets verksambhet.
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Under 2019 har ST-rddet for likare gett rad och stdd i arbetet med
den nya foreskriften om bastjanstgoring som tréder i kraft 2020. Radet
har dven stottat i fragan om forslag till samverkansarenor pa nationell
och regional niva for kompetensforsorjning inom hélso- och sjukvérden,
vilket dr ett gemensamt regeringsuppdrag for Socialstyrelsen och
Universitetskanslersimbetet. Darutdver har radet bidragit med stdd till
rapporten om det nationella planeringsstddet, vilken klarldgger bedom-
ning av tillgang och efterfragan pa legitimerad hélso- och sjukvérds-
personal. Radet bistéar &ven Socialstyrelsen i fragor som ror SK-kurserna
och vid behov i fragor som ror enskilda ldkares kompetens i forhallande
till faststéllda malbeskrivningar.

Under 2019 har ST-rddet for tandlikare varit stodjande i arbetet med
anledning av den nya foreskriften for tandldkarnas specialiseringstjanst-
goring, vilken tradde i kraft 2018. I samband med foreskriften inférdes
en ny specialitet, orofacial medicin, och under aret har radet stottat i
fragor kring denna specialitet.

HoSp-registret dver legitimerad personal

Socialstyrelsen ansvarar for registret over legitimerad hélso- och sjuk-
vardpersonal, det sa kallade HoSp-registret. Registret innehéller uppgif-
ter om aktuell behorighet inklusive begransningar, till exempel aterkallade
legitimationer, provotid och begrinsad forskrivningsratt. Uppgifterna i
registret anvinds framst av apotek, arbetsgivare och allménhet om sjuk-
vardspersonalens identitet och behdrighet.

Kostnaden for att besvara fragor samt forvalta och utveckla
HoSp-registret uppgér 2019 till 8,3 miljoner kronor (att jamfora med 7,1
miljoner kronor 2018 och 5,7 miljoner kronor 2017).

Antalet forfragningar har 6kat de senaste aren. Under 2019 besvarade
HoSp-funktionen 91 382 fragor via e-post och 9 658 fragor via telefon,
jaimfort med 83 918 respektive 7 464 fragor 2018. Ar 2019 fick vi in
1062 bestéllningar av storre registerutdrag jamfort med 798 under 2018.
Okningen beror bland annat pa att bemanningsforetag gor fler periodiska
kontroller &n tidigare samt att GDPR har inneburit fler forfrdgningar
pa individniva. Den 1 juli 2019 tillkom legitimationsyrket hilso- och
sjukvérdskuratorer i registret, i och med att legitimation for yrkestiteln
infordes.

Vart mal ar att svara inom 72 timmar vid fragor om behorighet och
vid bestéllningar ur registret. Under 2019 har vi dock inte klarat att hélla
den tiden, utan svarstiden har varierat mellan 5 och 20 arbetsdagar.
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Under 2019 besvarade HoSp-funktionen 91 382 frégor via e-post och 9 658 fragor via telefon. Foto: Sofie Westling
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Figur 11. HoSp-registret — antal fragor via e-post
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Inspektionen for vard och omsorg (IVO), Transportstyrelsen och offent-
liga vardgivare far ha direktatkomst till uppgifterna i registret, enligt
forordningen (2006:196) om register 6ver hilso- och sjukvardspersonal.
Under 2019 har Socialstyrelsen undertecknat en dverenskommelse med
Transportstyrelsen om direktatkomst, men av de offentliga vardgivarna
ar det 4n sé lange enbart Region Skane som anslutit sig. Flera privata
vardgivare har visat intresse for direktatkomst och under aret har vi
aktualiserat var framstillan till Socialdepartementet frdn 2015 om att
forordningen ska dndras for att mojliggora direktatkomst dven for pri-

vata vardgivare. Vi ser ocksé dver hur vi kan 6ka regionernas intresse for

att ansluta sig till direktatkomst.

Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd

Socialstyrelsen dr virdmyndighet for Hélso- och sjukvérdens ansvars-
nidmnd (HSAN). HSAN provar drenden om bland annat aterkallelse av
legitimation, begrinsning av forskrivningsrétt och provotid. Under 2019
avgjorde HSAN 219 drenden, varav 80 drenden gillde aterkallelse av
legitimation. Socialstyrelsens medarbetare handldgger och administre-
rar drendena i nimnden. Kostnaderna for detta uppgér till 8,8 miljoner
kronor 2019 (att jamfora med 9,1 miljoner kronor 2018 och 7,4 miljoner
kronor 2017).
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Figur 12.
Kostnadsférdelning 2019
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Socialstyrelsen ansvarar for den gemensamma forfattningssamlingen
och beslutar om foreskrifter och allménna rdd inom vart verksamhets-
omrade. Vi ger dven ut handbdcker och ger stdd i réttsliga fragor.

Kostnaderna 2019 dr 57 miljoner kronor (jamfort med 2018 da de
uppgick till 53 miljoner kronor). I de totala kostnaderna ingar vissa
kostnader for arbetet med att ge stod i rattsliga fragor. Det géller exem-
pelvis internt stdod som inte kostnadsforts pé ett specifikt uppdrag eller
en specifik produkt samt externa fragor, till exempel fragor som besvaras
av var upplysningstjanst om vad som star i regelverket inom hilso- och
sjukvardens och socialtjanstens omrade.

Gemensamma fdrfattningssamlingen

Socialstyrelsen ger ut Gemensamma forfattningssamlingen avseende
hdlso- och sjukvard, socialtjdnst, likemedel, folkhdlsa m.m. (HSLF-FS).
Utover vara egna foreskrifter och rad kungors dven foreskrifter och
allménna rad beslutade av

* E-hédlsomyndigheten

* Folkhilsomyndigheten

* Inspektionen for vard och omsorg

» Likemedelsverket

* Myndigheten for familjerétt och fordldraskapsstod
» Rittsmedicinalverket

» Tandvérds- och ldkemedelsformansverket.

Syftet med att samla myndighetsforeskrifter pa omradet i en gemensam
forfattningssamling dr att starka forutséttningarna for en samordnad
styrning med kunskap. Att forfattningssamlingen ér gemensam medfor
att myndigheterna behdver samverka kring foreskriftsfragor i storre
utstrdckning dn tidigare. Socialstyrelsen har som utgivande myndighet
ett redaktionellt ansvar for forfattningssamlingen i enlighet med bestam-
melserna i bland annat forfattningssamlingsforordningen (1976:725).

Foreskrifter, allmanna rad och handbocker

Socialstyrelsens foreskrifter dr bindande regler medan allménna rad
innehaller generella rekommendationer om hur en forfattning kan eller
bor tillampas. Foreskrifterna och de allmdnna raden reglerar och vig-
leder verksamheterna i syfte att hoja kvaliteten samt 6ka sdkerheten och
effektiviteten inom vard och omsorg. Under 2019 har vi beslutat om sju
foreskrifter och ett allmént rad.

Handbockerna kompletterar vara foreskrifter och allménna rad. De
syftar till att ge stod vid rattstillimpningen och kan innehélla lagtext,
referat av forfattningar, motivuttalanden, réttsfallsreferat, beslut fran
Justitiecombudsmannen, tolkningsexempel, kunskapsunderlag med mera.
Vi har beslutat om tre handbocker under 2019.

Konsekvensutredningar fér forfattningar
De senare aren har Socialstyrelsen hojt ambitionsnivan vad géller de
konsekvensutredningar som vi gor i samband med forslag pa en ny
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forfattning eller en dndringsforfattning. Syftet &r att 6ka forstaelsen for
varfor en forfattning tas fram och skapa forutséttningar for att den ska
bli s& andamalsenlig som mdjligt genom inspel fran och samspel med
berdrda aktorer. Vid sidan av forfattningens innehéallsméssiga delar har
en viktig komponent i detta arbete varit att berdkna forslagens ekonomis-
ka konsekvenser. Vi har ocksa tagit fram stdddokument och mallar som
stod under arbetet med att ta fram forfattningar och konsekvensutred-
ningar. Utredningarna har dven i viss man utvecklats till att omfatta nya
perspektiv. Till exempel gors numera alltid en barnkonsekvensanalys.

Vér beddmning dr att satsningen pa konsekvensutredningar har gett 6nskat
resultat vilket gynnar dem som berérs av forslagen, bland annat genom att
forslagen béttre anpassas efter de faktiska forhallandena och forutsattningar-
na i verksamheterna. De som berors av en forfattning far dven béttre infor-
mation om exempelvis tankbara ekonomiska konsekvenser, nér de ska
ta stillning till och ldmna synpunkter under remissforfarandet.

Under senare ar har darutdver fokus i forfattningsprojekten legat pa
att involvera berdrda aktdrer tidigare och mer i processen, utover sjilva
remissforfarandet. Det har skett genom bland annat enkéiter med 6ppna
fragor i ett tidigt skede, referensgruppsméten och enskilda méten med
olika aktorer dér de bland annat far mojlighet att beskriva problem, kom-
ma med forslag pa 16sningar och ldmna synpunkter pa utkast till forslag.
Var erfarenhet &r att det nya arbetsséttet visserligen tar tid i ansprak,
men forslagen far en bredare forankring, stérre omtag eller andra stopp 1
projekten undviks, kvaliteten pa forslagen blir bittre och implementerings-
fasen underléttas. Det &r dessutom viktigt att olika aktorer far kénna sig
delaktiga i processen med att ta fram forslagen. Vi har dven fatt mycket
positiv aterkoppling fran olika aktorer pa vart arbetssitt, sdvél frén
berdrda verksamheter som fran Regeringskansliet.

Tre exempel pd féreskrifter som beslutats under dret
Under éret har Socialstyrelsen beslutat om

 Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2019:13) om vilka sjukdomar som
far sparas och diagnostiseras genom véavnadsprover i PKU-biobanken

» Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2019:12) om undantag fran kravet
pé tillstand till genetisk undersokning vid allmén halsoundersokning.

Béda dessa foreskrifter syftar till att hélso- och sjukvérden ska fortsétta
erbjuda screening genom det sa kallade PKU-provet som tas pa alla
nyfodda for att uppticka medfodda behandlingsbara sjukdomar. Genom
de nya foreskrifterna blev det &ven mojligt att inkludera sjukdomen svar
kombinerad immunbrist, SCID.

Forslagen till foreskrifter har remissbehandlats. De flesta remiss-
instanser tillstyrkte eller hade inget att invinda mot forslagen. De
synpunkter som framférdes ledde inte till ndgra dndringar i fore-
skrifterna som borjade gilla den 1 juli 2019.

Socialstyrelsen har dven beslutat om

* Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2019:19) om
hilsoundersokningar av barn och unga som vardas utanfor det egna
hemmet.

Foto: Lina Arvidsson, Maskot bildbyra AB,
Johnér bildbyré AB
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Sedan 2017 ska kommunen erbjuda en hilsoundersokning till alla barn
och unga som placeras utanfor det egna hemmet. De nya foreskrifterna
reglerar vad som ska ingd i en sddan undersdkning. Dér anges bland
annat att undersokningen ska gélla fysisk och psykisk hilsa, inklusive
munhilsa. Regelverket riktar sig till vardgivare som utfor hdlsounder-
sokningarna och géller fran den 1 januari 2020. Nér forslaget remit-
terades var samtliga remissinstanser positiva till forslaget, eftersom det
ansdgs bidra till en mer likvérdig vard och utgér en bra vigledning for
vad undersdkningen ska innehélla.

Féreskrifter om sakerhetsdtgarder
Socialstyrelsen arbetar for narvarande med att ta fram foreskrifter
om sékerhetsatgirder for hilso- och sjukvardssektorn enligt lagen
(2018:1174) om informationssikerhet for samhaéllsviktiga och digitala
tjanster (informationssékerhetslagen). Beslut om sddana foreskrifter
planeras tidigast varen 2021. Skélet till foreskrifterna ar att befintliga
bestimmelser om risk-analyser och sékerhetsatgirder &r otillrackliga och
inte kan anses utgora bestimmelser med motsvarande verkan.

Informationssidkerhetslagen (9 §) anger att om det finns lag eller annan
forfattning som innehaller krav pa sdkerhetsatgarder ska de bestimmel-
serna gilla om verkan minst motsvarar skyldigheterna enligt informa-
tionssékerhetslagen. Detta beror dock pé bestimmelsernas omfattning
samt vilken tillsyn och vilka sanktioner som é&r kopplade till kraven.
Regeringen har dock uttalat att enstaka bestammelser som innehaller
krav pé sékerhetsatgirder eller incidentrapportering inte ska gilla i
stéllet for motsvarande bestimmelser i den nya lagen. Regeringen har
vidare konstaterat att det endast i mycket begransad omfattning finns
nationella bestimmelser som innehaller krav som kan anses motsvara
kraven enligt det sa kallade NIS-direktivet (prop. 2017/18:205 s. 29).

Socialstyrelsen har under aret undersokt om det finns bestimmelser
dar ovanstaende géller inom Inspektionen for vard och omsorgs (IVO)
tillsynsomrade. Undersdkningen visade att 3 kap. patientsidkerhetslagen
(2010:659), PSL, innehaller bestimmelser om en vardgivares skyldighet
att bedriva ett systematiskt patientsékerhetsarbete och att det i 3 kap.
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter 1 hilso- och sjukvarden
finns bestammelser om att vardgivaren ska gora fortlopande riskanalyser
och vidta vissa sidkerhetsatgarder.

Till viss del motsvarar dessa bestimmelser informationssékerhets-
lagen. Det foreldggande som IVO har rétt att utfarda enligt 7 kap. 23 § PSL
vid brister i riskanalysen dr dock begréinsat till situationer nér det finns skal
att befara att den aktuella situationen medfor fara for patientsédkerheten
eller sdkerheten for andra. Det saknas dessutom krav pé att riskanalysen
ska ligga till grund for sikerhetsatgérder, och de krav som uppstills pa
sakerhetsétgérder ror i forsta hand planering vid funktionsstdrningar samt
sakerhetskopiering och fysiskt skydd mot skada eller obehorig dtkomst.

Reviderade allménna réd i Grenden om unga lagévertrédare
Vidare har Socialstyrelsen under éret beslutat om nya reviderade all-
ménna rdd om handldggning av drenden som géller unga lagovertrdadare
(HSLF-FS 2019:30). Forfattningen syftar till att stdrka socialtjanstens
insatser for barn och unga som missténks for brott eller har begatt brott,
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och sérskilt stirka barnperspektivet i verksamheten. Ett annat syfte ar att
tydliggora vilken kompetens personalen bor ha for att handldgga drenden
som géller unga lagovertradare. Forfattningsarbetet har genomforts inom
ramen for ett regeringsuppdrag om att stodja huvudmain och yrkesverk-
samma inom den sociala barn- och ungdomsvéarden genom insatser for att
frédmja kompetens och stabilitet samt kvalitetsutveckling inom omradet.

I samband med forfattningsarbetet har dven handboken Barn och unga
som begdr brott reviderats och ett nytt kompletterande kunskapsstod har
tagits fram. Malet med det samlade stodet ar att barn och unga som har
ett normbrytande beteende och ir i riskzon for att begé brott, misstinks
for brott eller har begatt brott far det stod och den hjélp fran socialtjin-
sten som de har rétt till och att handldggningen &r rittssiker.

Yiterligare tvé handbécker har beslutats under dret

» Handboken Ordination och hantering av likemedel i héilso- och
sjukvarden syftar till att ge stod vid tillimpningen av Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och
hantering av lakemedel i hélso- och sjukvarden. Handboken riktar sig
1 forsta hand till vardgivare, verksamhetschefer, medicinskt ansvariga
sjukskoterskor och hilso- och sjukvardspersonal. Forfattningen tradde
i kraft den 1 januari 2018 och ersatte Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rdd (SOSFS 2000:1) om likemedelshantering i hilso- och
sjukvarden och Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
1992:22) om informationsskyldighet for ldkare och tandlékare om
generiska lidkemedel med mera. Handboken foljer i viss mén den struk-
tur som finns i foreskrifterna och allménna raden. For att ldsaren ska
fa en béttre dverblick har ocksa bestimmelser som géller ett specifikt
omrade samlats i de olika avsnitten. I relevanta delar beskrivs dven
bestammelser i andra forfattningar. Efter varje foreskrift och allmént
rad ges en kommentar for att ge ldsaren vigledning vid tillimpningen.

» Handboken Virdgivares systematiska patientsikerhetsarbete syftar
till att ge stod vid tillimpningen av Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rdd (HSLF-FS 2017:40) om vardgivares systematiska patient-
sdkerhetsarbete och riktar sig i forsta hand till vardgivare, verksam-
hetschefer, cheflikare, medicinskt ansvariga sjukskoterskor och hélso-
och sjukvardspersonal. Forfattningen tradde i kraft den 1 september
2017. Samtidigt tradde Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter
(HSLF-FS 2017:41) om anmaélan av hdndelser som har medfort eller
hade kunnat medfora en allvarlig vardskada (lex Maria) i kraft. De nya
foreskrifterna ersatte Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad
(SOSFS 2005:28) om anmélningsskyldighet enligt lex Maria.

Handboken och HSLF-FS 2017:40 ska

 stddja vardgivarna i att uppfylla intentionerna i patientsdkerhetslagens
tredje kapitel

« stdrka det forebyggande arbetet sa att risken for héndelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en vardskada forhindras eller minskar

» oOka vardgivarnas och hélso- och sjukvardspersonalens medvetenhet
och forstéelse for att det systematiska patientsékerhetsarbetet dr en del
av det systematiska kvalitetsarbetet

* stddja kunskapsspridning och larande

* vara ett stod for utredningar av sddana handelser som ska anmailas till IVO.

E.Msmdstn

Barn och ungo som begér brott
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Figur 13.
Kostnadsférdelning 2019
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Vi arbetar med Vision e-halsa 2025

Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har tagit fram
en gemensam vision, Vision e-hélsa 2025, som anger att Sverige ska vara
bast i vérlden pa att anvénda digitaliseringens och e-hélsans mojlighe-
ter 2025. Visionen beskriver hur e-hilsa ska bidra till att individen &r i
centrum, att verksamheter ska fa hjilp att utvecklas och att varden och
omsorgen ska vara jimlik, effektiv, tillgénglig och patientsédker. Digitali-
sering handlar inte bara om tekniken i sig, utan ar ocksé ett verktyg for
verksamhetsutveckling. Verksamheterna behover anpassa och fordndra
organisation, processer, kultur och synsitt. [ visionens arbete samverkar
myndigheter, kommuner, regioner och organisationer, savél privata som
idéburna.

Patientjournaler och personakter behover ga fran att vara dokument-
baserade (dokument med fritext) till att bli informationsbaserade, det
vill sdga besta av strukturerade och kodade informationsméngder som
dokumenterats enhetligt for att kunna ateranvindas i olika syften. Detta
kraver en mer standardiserad dokumentation om patienter och brukare,
sa att informationen 1 storre utstrdckning kan tillgédngliggoras digitalt
utan att ssmmanhang och betydelse gar forlorat. Informationsbaserad
dokumentation dr en forutsdttning for Al

Socialstyrelsen skapar och tillhandahaller enhetliga begrepp, termer
och klassifikationer (begreppssystemet Snomed CT, hilsorelaterade
klassifikationer och myndighetens termbank) samt en nationell infor-
mationsstruktur, som forutsittningar for en strukturerad och entydig
dokumentation om patienter och brukare. Vi har ocksa tagit fram flera
webbutbildningar i samarbete med andra myndigheter och nationella
organisationer om e-hélsa, digitalisering, vilfardsteknik och etik
inklusive juridiskt stod for dokumentation.

Kostnaderna for Socialstyrelsens verksamhet som ror e-hilsofragor ar
75 miljoner kronor 2019 (jamfort med 82 miljoner kronor 2018).

Tydliga regelverk, gemensamma standarder

och enhetliga begrepp

Inom ramen for Vision e-hélsa 2025 fokuserar insatserna pa tre nyckel-
omraden: tydliga regelverk, gemensamma tekniska standarder och mer
enhetlig begreppsanvindning.

» Tydliga regelverk krévs for att fa battre kvalitet och effektivitet
i verksamheterna samtidigt som behovet av integritets- och
sdkerhetsskydd tillgodoses.
* Gemensamma tekniska standarder krivs for att information
ska kunna delas mellan olika system.
* Enhetlig begreppsanvindning krivs for att information
ska kunna utbytas utan att innebord och sammanhang gér forlorat.

Under perioden 2017-2019 har Socialstyrelsen haft ordférandeskapet i
arbetsgruppen for en enhetligare begreppsanvéindning. I samverkan med
arbetsgruppen for gemensamma standarder har arbetet fokuserat pa att
etablera nationella samverkansformer for utveckling och forvaltning
samt tillgéngliggorande av enhetligare begrepp och standarder.
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Inom ramen for Vision e-hélsa 2025 deltar Socialstyrelsen ocksa i en
arbetsgrupp som tar fram en arlig uppfoljningsrapport. Syftet ér att ge en
sammanfattande beskrivning av behovet av och attityder till e-hélsa,
anvandning av e-tjanster och beslutsstod samt utveckling av strukturer
som mojliggdr e-hélsa, nationellt och regionalt. Rapporten bygger pé
studier och data frd&n myndigheter och andra nationella eller internatio-
nella organisationer. I den rapport som publicerades i mars 2019 framgar
att Sverige ligger langt fram i e-hdlsoutvecklingen pa flera omraden
jamfort med andra lander. Till exempel kan alla invénare i Sverige lasa
delar av sina journaler och se forskrivna ldkemedel och provsvar genom
tjansten Journalen via 1177.se. Likasa kan vardpersonal ta del av journal-
information 6ver kommun- och regiongranser genom den nationella
patientoversikten (NPO). Flera studier visar att patienter i allménhet ar
positiva till digitala vardtjénster, inklusive digitala virdmoten. En studie
visar ocksa att drygt 60 procent av de tillfrdgade patienterna och brukarna
var positiva till anvandning av digital teknik i hemmet; 17 procent var
negativa.

Nya informationssystem i regionerna
I de flesta regioner gar man for narvarande ver till nédsta generations
informationssystem. Flera regioner har upphandlat nya system medan
andra vidareutvecklar sina nuvarande system. Systemen benimns ofta
véardinformationsmiljoer och omfattar digitala stod som hanterar infor-
mation om patienten, administrativ information, beslutsstod, radgivande
stdd och stod for kommunikation i vardprocessen. I denna implemente-
ring och utveckling anvénds standarder och specifikationer som
Socialstyrelsen ansvarar for, vilka ldgger grunden till en enhetlig och
dndamaélsenlig dokumentation kopplad till patienter och brukare.
Socialstyrelsen stodjer utvecklingen bland annat genom utbildning,
anvéndarstdd och konkreta samarbeten med verksamheterna och med
en samverkansgrupp for strukturerad vardinformation, inom ramen for
regionernas system for kunskapsstyrning.

Mer av digitalisering och valfardsteknik i kommunerna
Socialstyrelsen foljer sedan 2014 upp och redovisar utvecklingen av
e-hilsa och vilféardsteknik i kommunerna. Redovisningen bygger pa
nyckeltal som vi har tagit fram i samarbete med regionala e-hélso-
samordnare och i samrad med SKR, Digitaliseringskommissionen och
Myndigheten for delaktighet. Arets uppfdljning visar att utvecklingen
ar ojamn och att det finns skillnader bdde mellan kommuner och mellan
verksamhetsomraden. Aldreomsorgen ir det omrade dir kommunerna
har dragit storst nytta av tekniken; ddr gar utvecklingen snabbare &n inom
andra omrdden.

Endast i en mindre andel av kommunerna anvénder samtlig personal
inom socialtjansten stark autentisering nér de loggar in i verksamhets-
system och andra system dar personuppgifter behandlas. Likasa ar
utvecklingen av e-tjanster inom socialtjansten svag.
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Indikatorer och matetal for digitala vardbesok

Anvéndningen av digitala vardtjanster riktade till patienter okar.
Utvecklingen gar snabbt pa sévil internationell som nationell niva, och
forskning inom omradet digitala vardtjanster har paborjats. Forsknings-
resultaten kan sedan utgdra kunskapsbas for att bygga evidens, men
manga studier ligger i planerings- och uppstartsfas. Detta innebar att det
i dag saknas rekommendationer for vilken typ av vard och behandlingar
som digital vard lampar sig, respektive inte lampar sig, att hantera via
digitala vardtjénster riktade till patienter.

Socialstyrelsen foreslar darfor i rapporten Digitala vdrdtjdnster och
artificiell intelligens i hélso- och sjukvdrden ett antal indikatorer och
mitetal som skulle m&jliggora uppfoljning. Vi pekar pa ett antal om-
raden dir det behovs indikatorer for nationell uppfdljning av digital vard,
bland annat vad géller véntetider, patientens vardprocess, patienters och
nérstaendes upplevelser av hilso- och sjukvarden, personalens upplevel-
ser av sin arbetssituation samt befolkningens uppfattning om hélso- och
sjukvarden. Tillgang till data dr dock en forutsittning for att folja upp
varden med hjélp av indikatorer. Oavsett om varden ar digital eller fysisk
maste ocksé standarden vara gemensam och strukturen enhetlig for data
som Overfors fran vardgivarna till regionala eller nationella datalager.

I arbetet med indikatorer for digitala vardtjanster har Socialstyrelsen
identifierat tva omraden dér det ar sirskilt viktigt att utveckla indikatorer:
hudsjukdomar och psykisk ohélsa. Nar det géller hudsjukdomar (eller
symtom pé sadana) star dessa for 20 procent av det totala antalet digitala
vardbesok. Nar det giller psykisk ohélsa visar en rapport fran Region
Stockholm fran 2018 att angesttillstand och utmattningssyndrom ater-
fanns bland de vanligaste diagnoserna som registrerats vid videobesok.
For arbetet med analyser av psykisk ohélsa behdvs dock en tydlig defini-
tion av begreppet, foretradesvis pa diagnosniva. Det ar ocksa angeldget att
ta fram indikatorer for till exempel utmattningssyndrom och andra till-
stand som medfor lang vardtid eller svarare konsekvenser for patienten.

Atrtificiell intelligens som stod for hélso- och sjukvarden

Artificiell intelligens (AI) ar enligt OECD:s definition “férmégan hos en
maskin att efterlikna intelligent manskligt beteende”. Det som skiljer Al
frén andra metoder for automation adr Al-teknikens formaga att ldra sig
och bli smartare 6ver tid.

Socialstyrelsen har under 2019 kartlagt férekomst och inriktning av
Al 1 hélso- och sjukvérden. Vi har dven analyserat materialet utifran
vardkvalitet, ekonomi, informationssédkerhet, etik och integritet. Av
rapporten Digitala vardtjinster och artificiell intelligens i hélso- och
sjukvarden framgar att det pagar mycket Al-forskning inom hilsoom-
radet, d&ven om det dnnu ar ovanligt med Al-tillimpningar i ordinarie
drift i Sverige. Vidare framgar att Al anvinds i totalt 59 tillimpningar
eller stdd i hdlso- och sjukvarden i Sverige i dag. Ytterligare drygt 100
tillimpningar planeras de ndrmaste aren, och det pagar ett stort antal
ytterligare forskningsprojekt dér slutresultat och slutdatum &r mer
osikert.

Ett omrade dér Al-tillimpningar anvénds i dag ér patientdvervakning
och stdd i hemmet. Det handlar till exempel om fjarrovervakning av
patienter med hjartsvikt samt medicineringsboxar som paminner patienten
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om att det dr dags att ta sin medicin. Ett annat omrade déar Al anvéands
ar bildanalys, exempelvis for att analysera rontgenbilder, ultraljud och
mammografi.

Vidare konstaterar Socialstyrelsen att Al for det mesta utfor sin
uppgift mer tillforlitligt 4&n ménniskor. Méanniskors prestationer dr mer
varierande, vilket kan vara bade en fordel och en nackdel. Detta talar
for att vardkvaliteten skulle tjana pa ett samarbete mellan maskin och
manniska for att dra nytta av badas styrkor.

Kartldggningen visar ocksé att etiska stéllningstaganden ar viktiga for
att bedriva forskning och for att anvinda Al-stdd i den kliniska verksam-
heten. Det handlar till stor del om hur de stora dataméngder som krivs
for utvecklande av Al anvénds. Det dr viktigt att datan dr representativ
for malgruppen for Al-stodet. Finns det felaktigheter i underlaget i form
av till exempel skev konsfordelning och &lder riskerar Al-stodet att ge fel
utfall och personalen kan ddrmed dra fel slutsatser.

Utveckling av e-hdlsa och valfardsteknik

Socialstyrelsen forvaltar och vidareutvecklar nationella standarder for att
strukturera och koda information som dokumenteras om patienter och
brukare, samt ger verksamheterna stdd i anvdndningen av dessa. Stan-
darderna &r nationell informationsstruktur (NI) och olika facksprakliga
resurser, begreppssystemet Snomed CT, Socialstyrelsens termbank och
hilsorelaterade klassifikationer.

Nationell informationsstruktur dr ett ramverk for strukturerad
dokumentation inom vard och omsorg. NI bestar av ett antal process-,
begrepps- och informationsmodeller som anvinds for att utveckla struk-
turerad dokumentation om patienter och brukare. Information kan pa
sa sitt enklare hittas, ateranvdndas och utbytas for olika syften. NI ger
ocksa forutséttningar for att information kan delas mellan system utan
att forlora sitt ssmmanhang.

Snomed CT ér ett internationellt begreppssystem som &r utveck-
lat for att anvéndas i elektroniska informationssystem. Systemet dr
oversatt till svenska och det syftar till att géra dokumentationen inom
hélso- och sjukvérd enhetlig, entydig och dndamalsenlig. Snomed CT
ger forutséttningar for att information kan kommuniceras och 6verforas
mellan system med bibehéllen betydelse och att informationen 4r enty-
dig, siker och jamforbar.

Socialstyrelsens termbank innehéller begrepp som har analyserats
enligt terminologildrans metoder och principer. Begreppen forankras hos
kommuner, regioner, privata vardgivare, myndigheter och andra organisa-
tioner. Nar begreppen ér publicerade rekommenderas de for anvéandning
inom vard och omsorg.

De hélsorelaterade klassifikationerna anviands bland annat till att
folja orsakerna till att minniskor kontaktar varden eller socialtjénsten,
vilka atgidrder som vidtas, vilka resultat de ger och hur spridda olika
sjukdomar &r. Klassifikationerna anvénds bade for den enhetliga doku-
mentationen och for rapportering till register och databaser dir den kan
anvéndas for till exempel registerbaserad forskning, officiell statistik,
nationella, regionala och lokala uppfoljningar, analyser och utvarderingar
samt 1 vardens erséttningssystem. Socialstyrelsen uppdaterar, forvaltar
och distribuerar foljande hilsorelaterade klassifikationer:
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» ICD-10-SE (internationell statistisk klassifikation av sjukdomar
och relaterade hélsoproblem) anvénds for diagnoskoder, orsaker
till kontakt med hélso- och sjukvarden med mera. Under 2019 har
Socialstyrelsen fattat beslut om att inféra och paborja arbetet med
Virldshialsoorganisationens (WHO) reviderade klassifikation, ICD-11.

* ICF (klassifikation av funktionstillstand, funktionsnedséttningar och hélsa)
anvinds for att beskriva funktionstillstand, mal, behov och folja resultat

» KSI (klassifikation av socialtjanstens insatser och aktiviteter inom
socialtjénsten)

« KVA (klassifikation av vardatgirder).

Stéd fér strukturerad dokumentation inom hélso- och sjukvérd

NI, Snomed CT och vissa hilsorelaterade klassifikationer anvinds for att
beskriva hur information inom avgransade omraden bor struktureras och
kodas. Beskrivningarna kallas nationella specifikationer och nationella
informationsméingder (detaljerade beskrivningar som kan inga i flera
olika specifikationer).

Under 2019 har Socialstyrelsen arbetat med olika tillimpningar.
Myndigheten har publicerat en uppdaterad specifikation for uppmérksam-
hetsinformation, det vill sdga en beskrivning av hur information som
finns i vardens journalsystem kan struktureras sé att personalen upp-
marksammas om sddant som paverkar handldggningen av varden. Exem-
pel pa detta ér olika medicinska tillstdnd, smitta och 6verkénslighet.

Socialstyrelsen har ocksa strukturerat och kodat upp fem ldkarintyg
utifran myndighetens intygsforeskrifter (HSLF-FS 2018:54). Dessa
intyg dr: drende om anordnande av godmanskap och forvaltarskap
samt vardintyg for psykiatrisk tvangsvérd, konvertering till psykiatrisk
tvangsvard samt rittspsykiatrisk vard.

Ett annat exempel &r det strukturerade kodsystem for ordinationsorsak
som Socialstyrelsen har tagit fram. Genom detta system kan savél ldkare
som patient fa information om varfor patienten tidigare har ordinerats ett
visst lakemedel, vilket gor att patientsékerheten och effektiviteten stirks.
Kodsystemet gick i skarp drift 2019 och kommer att inga i den nationella
lakemedelslistan. Insatser pagar for att stodja ett brett inférande av
kodsystemet i hilso- och sjukvarden.

I samband med E-hédlsomyndighetens utveckling av den nationella
lakemedelslistan tog Socialstyrelsen under 2019 fram en begreppsmodell
som beskriver hur termer och begrepp med koppling till ordination
och forskrivning av likemedel ska kunna hanteras och tolkas likartat
oberoende av aktdr eller system. Den nationella lakemedelslistan dr en
rikstdckande informationskélla som ska ge varden, omsorgen, apoteken
och patienten sjilv tillgang till samma information om en patients alla
forskrivna och uthdmtade ldkemedel. Med hjilp av ldkemedelslistan kan
patienten bli mer delaktig i sin vard, samtidigt som forskrivare far ett
béttre verktyg for att folja upp lakemedelsbehandlingen. Den nationella
lakemedelslistan tridder i kraft den 1 juni 2020.
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Stéd fér kommunernas uppgiftsskyldighet
Sedan den 1 januari 2019 géller Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS
2017:67) om uppgiftsskyldighet till register 6ver insatser inom den kom-
munala hélso- och sjukvarden. Foreskrifterna innebér bland annat att
kommunerna ska komplettera sina patientuppgifter till Socialstyrelsen
med uppgifter om vardatgiarder som utforts av legitimerad hélso- och
sjukvérdspersonal och ddr kommunen dr virdgivare. Vardatgérderna ska
vara klassificerade enligt den mest detaljerade nivéan for klassifikation av
vardatgirder (KVA). Funktionstillstind, mal, behov och resultat beskriv-
na med klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och héilsa
(ICF) kompletterar KVA. Socialstyrelsen har under ménga ér arbetat
med att ge kommunerna stod for strukturerad dokumentation med ICF
och KVA och har tillsammans med verksamhetsforetridare fran kommu-
nal hélso- och sjukvérd tagit fram ett urval fran respektive klassifikation.

Genom att dokumentera orsaken till att mdnniskor kontaktar varden,
patientens funktionstillstand samt vilka atgdrder som vidtas och vilka
resultat de ger, samlas information som kan anvidndas som underlag for
kvalitetsforbattringar. Informationen om vardatgiarder kommer ocksa till
nytta i registerbaserad forskning, officiell statistik, nationella, regionala
och lokala uppféljningar samt analyser och utvirderingar.

I borjan av 2019 anvidnde 85 procent av kommunerna ICF och
79 procent KVA for deras dokumentation inom kommunal hilso- och
sjukvard. Socialstyrelsen har under aret publicerat ett anvandarstod for
strukturerad dokumentation med ICF och KVA inom kommunal hilso-
och sjukvard. En forstudie har genomforts, som underlag for att utveckla
kunskapsstdd om hur ICF och KVA kan anvindas for lokala uppfélj-
ningar och systematiskt kvalitetsarbete, efter att synpunkter inkommit
fran regiontraffar med kommuner.

Enhetlig dokumentation inom socialtjGnsten

Inom socialtjansten dr en central uppgift att handlagga drenden och do-
kumentera det arbete som ror enskilda. Detta regleras i Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2014:5) om dokumentation i
verksamhet som bedrivs med stod av socialtjénstlagen (2001:453) (SoL),
lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om véard av unga, (LVU),
lagen (1988:870) om vérd av missbrukare i vissa fall, (LVM) och lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, (LSS).

I foreskrifterna ingér skyldigheten att dokumentera genomforandet av
beslut om individuellt behovsprovade insatser.

I dag finns tvd omradesspecifika arbetssitt som Socialstyrelsen
erbjuder for att skapa strukturerad dokumentation med ett gemensamt
sprédk: BBIC (barnets behov i centrum) och IBIC (individens behov i
centrum) som lanserades 2006 respektive 2013. Arbetssétten skapar,
tillsammans med stddet for strukturerad dokumentation med enhetliga
begrepp och klassifikationer, forutsattningar for systematisk uppfoljning.
Med digitaliseringens hjilp frdmjas ddrmed kvaliteten i omsorgen for
dldre och personer med funktionsnedséttning samt i barn- och ung-
domsvarden. Socialstyrelsen stottar kommunerna i inférandet av de
bada arbetssdtten genom att svara pa fragor, genomfora utbildningar och
informationsdagar och delta pa konferenser.



S& gott som alla kommuner och stadsdelar anvénder arbetsséttet BBIC (barnets behov i centrum). Foto: Rebecca Wallin, Scandinav
bildbyr& AB
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BBIC
I december 2019 anvinde 314 av totalt 315 kommuner och stadsdelar
BBIC. For att stotta anvdndningen samordnar Socialstyrelsen 28 regio-
nala BBIC-néitverk, som i sin tur stéttar kommunerna i deras arbete med
BBIC. Under éret har 120 personer frén hela landet gétt utbildning
i rollen som BBIC-utbildare.

Vi har ocksé testat BBIC-variablers nytta for systematisk uppfoljning
i 15 kommuner. Arbetet resulterade i ett anvindarstdd for systematisk
uppfoljning, med syfte att underlétta for kommuner att folja upp verk-
samheten.

IBIC
I januari 2019 uppgav 137 av 223 svarande kommuner att de har infort
eller pabdorjat ett inférande av IBIC inom édldreomradet — 125 kommuner
vad géller personer med funktionsnedséttning utifrén socialtjanstlagen
och 89 kommuner inom ramen for LSS. Fokus for Socialstyrelsens arbete
i ar har varit att f fler kommuner och dven privata utforare att paborja
eller komma vidare i sin implementering av IBIC. Vi arbetar tillsam-
mans med SKR for att stddja kommunerna i deras inférande av IBIC.
Forutom Socialstyrelsen finns ett tjugotal regionala eller lokala
ndtverk som stottar kommunerna. Under 2019 har drygt 300 personer
fran kommuner och privata utforare over hela landet gétt utbildning i
rollen som processledare for IBIC. Trycket pa processledarutbildning-
arna var stort, mot bakgrund av att manga kommuner avsag att inféra
IBIC under aret. Av kursutvdrderingarna framgér att 97 procent av de
svarande ansag att processledarutbildningen sammantaget hade gett dem
kunskaper och forutséttningar att féra ut IBIC i sina lokala organisa-
tioner.

Beskrivning av dokumentation inom socialtjénsten

Socialstyrelsen har pabdorjat arbetet med att beskriva den gemensamma
och generella information som ska, bor och kan dokumenteras i social-
tjansten. Under 2019 har en grundstruktur for personakt och journal
tagits fram. Syftet dr att ta fram en informationsspecifikation for en
enhetligare dokumentation av de informationsméingder som &r gemen-
samma inom socialtjansten. Informationen ar tankt att anvindas som
stod vid utveckling av tillimpningar inom alla omraden inom social-
tjansten. Med den nya informationsspecifikationen beskrivs den generella
dokumentationen i ett sammanhallet stod medan mélgruppsspecifika
modeller som BBIC och IBIC fokuserar pa det som &r detaljerat for olika

grupper.

Det férsakringsmedicinska beslutsstodet

Det forsédkringsmedicinska beslutsstodet (FMB) dr ett digitalt kunskaps-
stod som végleder framfor allt hélso- och sjukvérden i dess forsékrings-
medicinska arbete och i arbetet inom processen vid sjukskrivning och
rehabilitering. FMB togs fram efter ett regeringsuppdrag, publicerades
forsta gangen 2007 och &r i dag ett kunskapsstod inom ramen for den
statliga kunskapsstyrningen av hélso- och sjukvarden. FMB syftar till att
hdja kvaliteten i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och bidra
till en mer kunskapsbaserad, effektiv och jamlik process. Stodet ska
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Vi arbetar tillsammans med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) fér att stédja kommunerna i deras inférande av IBIC (individens behov
i centrum). Foto: Maskot Bildbyré AB
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underlétta patientens atergang i arbete genom att dels tillhandahalla
information om sjukdomar och dess konsekvenser pa formagan att
arbeta, dels erbjuda viagledning om bedomning av funktionstillstand,
sjukskrivningstider och andra atgérder.

FMB ér framtaget for ldkare som stdd i deras arbete med sjuk-
skrivning och rehabilitering samt i deras dialog med patienter. Stodet
ska dven hjilpa Forsdkringskassans tjdnstepersoner i arbetet med fragor
som ror sjukforsdkring. Beslutstddet innehéller dvergripande principer
for hélso- och sjukvardens arbete med forsdkringsmedicin och sjuk-
skrivning samt forsdkringsmedicinska beslutsstod om cirka 120 sjuk-
domar, med en generell beskrivning av respektive sjukdoms konsekvenser
for funktionsférmagan och en viagledning om sjukskrivningstider.

Sedan 2015 finns FMB integrerat i hélso- och sjukvérdens applikation
for utfardande av intyg (Webcert). I ar har vi utvecklat FMB genom att
lakare far tillgang till ett ifyllnadsstod i forsdkringskassans ldkarintyg
for sjukpenning. Ifyllnadsstodet &r baserat pa urval ur ICF och stodjer
lakaren 1 att beskriva funktionsnedséttningar och aktivitetsbegransningar.
Ifyllnadsstodet hjélper likaren att strukturerat och systematiskt beskriva
sjukdomens konsekvenser for individens arbetsformaga.

For att bedoma kvaliteten i de intyg som fyllts i med hjilp av ICF-stodet
genomforde vi en utvardering med 352 likare som anvdnder Webcert
for att utfarda Forsakringskassans likarintyg for sjukpenning. Av dessa
angav 70 ldkare att de anvént ICF-stddet nagon gang i veckan eller ndgon
gang i manaden. Majoriteten (62 av de 70) svarade att de upplevde att
de ICF-urval som presenteras for den diagnos de anger dr relevanta och
att ICF-stodet hjilper dem att veta vilken information som ska anges vid
félten funktionsnedsittning respektive aktivitetsbegriansning. Fa hade
dock sett den instruktionsfilmen som vi tagit fram for att illustrera hur
stodet kan anvéndas.

Vi har under éret utrett om FMB och ICF-stddet kan tillimpas pa
andra medicinska intyg som relaterar till arbetsformaga, exempelvis
intyg fran Arbetsformedlingen eller 1dkarutlatanden for sjuk- och
aktivitetsersattning, och var slutsats ar att stoden skulle kunna anvéndas
for olika intyg men att det behdvs en fordjupad behovs- och nyttoanalys
innan en utvidgning sker. Om FMB utokas for exempelvis sjuk- och
aktivitetsersattning bor stodet kompletteras med viss information och
eventuellt fler diagnoser sé att det &r relevant utifran professionernas
behov baserat pa dessa forméner.

Mot bakgrund av nya nationella riktlinjer for psoriasis samt det
kommande arbetet med att uppdatera riktlinjerna for rorelseorganens
sjukdomar har vi uppdaterat ett antal beslutsstod i FMB for bland annat
hudsjukdomar och brostcancer samt paborjat uppdateringen av stodet
for rorelseorganens sjukdomar. Vi har dven och utvecklat det tekniska
granssnittet och informationsstrukturen fér de dvergripande principerna.
Utvecklingen innebér béttre mojligheter att filtrera och soka information.

Tillsammans med Forsdkringskassan har vi dven identifierat tre
utvecklingsomraden och foreslagit ett antal atgérder for en skapa béttre
dialog mellan Forsdakringskassan och hélso- och sjukvarden. Malet ar att
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ska vara kvalitetssiker och
effektiv. Socialstyrelsens del i arbetet har framst berdrt utvecklingen av
FMB men édven andra insatser pa det forsdkringsmedicinska omradet.
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Vi arbetar nu med att ta fram en strategisk utvecklingsplan for myndig-
hetens forsdkringsmedicinska arbete samt med att kartlagga méal-
gruppernas behov av forsdkringsmedicinsk vidgledning och information.

Stod for digital verksamhetsutveckling

Socialstyrelsen tillhandahéller ett webbaserat stod for digital verksam-
hetsutveckling i varden och socialtjansten. Stodet omfattar tva olika
delar:

* ett juridiskt stod for personal, chefer, beslutsfattare och politiker inom
hilso- och sjukvarden och socialtjinsten, vilket klargdr gillande regel-
verk for vad och hur dokumentation om patienter och brukare ska ske

* ett stdd for att inspirera varden att arbeta med verksamhetsutveckling
inom omradet e-hdlsa och ta reda pa hur deras egen organisation arbe-
tar inom omrédet.

Under 2019 har vi arbetat med att utveckla anvéndbarheten av webb-
platsen samt uppdaterat det juridiska stodet med sju nya &mnen, bland
annat regler vid vard pa distans, skyddade personuppgifter, dokumenta-
tion for valdsutsatta samt regler gidllande den kommande likemedels-
listan. Sedan nypubliceringen den 1 november 2019 innehaller det
juridiska stodet 45 olika &mnen.

Vi arbetar kontinuerligt med att 6ka kdnnedomen om det webbaserade
stodet, och antalet besokare till Juridiskt stod for dokumentation har okat
med 172 procent — fran 7 490 besok 2018 till 20 400 besdk 2019. Antalet
besokare till stodet Digital verksamhetsutveckling i varden har 6kat med
53 procent — fran 16 800 besok 2018 till 25 670 besdk 2019.

ARSREDOVISNING 2019
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Vi férvaltar halsodataregister
och socialtjanstregister och tar fram statistik

Socialstyrelsens statistik tas fram utifran de uppgifter som hélso- och
sjukvérd samt omsorgssektorerna rapporterar in till vara hélsodata- och
socialtjinstregister. Statistiken syftar till att informera allménhet och
samhéllsaktorer om férhallandena och utvecklingen inom hélso- och
sjukvard samt omsorg, sé att en saklig debatt kan foras och vil under-
byggda beslut fattas. Sdrskilt viktig och omfattande &r publiceringen av
officiell statistik, vilken regleras genom lag (2001:99) om den officiella
statistiken och forordning (2001:100) om den officiella statistiken. For
officiell statistik finns sirskilda lagfista kvalitetskrav om bland annat
noggrannhet och jimforbarhet. Socialstyrelsen ansvarar for den officiella
statistiken inom hélso- och sjukvard och socialtjdnst.

Vi tillgéngliggor all var statistik pa var webbplats, till exempel i1 form
av rapporter eller tabeller. Varje statistikomrade finns beskrivet med
senaste fakta pa omradet. Statistik ur vara register l4ggs dven in i var
statistikdatabas som vem som helst kan anvéinda helt kostnadsfritt och pa
egen hand. Varje manad gors ungefir 14 000 nedladdningar fran denna.

Vi presenterar ocksa var statistik via sociala medier. P4 Facebook hade
vi till exempel 28 inldgg med statistik 2019. Totalt har vara inldgg med
infografik visats 196 200 ganger pa Facebook 2019 och 1 snitt nadde vara
inldgg 6 800 personer. Det inldgg som fick storst spridning var nér vi
uppmérksammade den internationella barnmorskedagen. Inlagget visades
20 740 ganger och ledde till 2 339 interaktioner (kommentarer, gillamarke-
ringar och delningar). Om négon eftersoker statistik som inte finns till-
géinglig pa webbplatsen kan man bestélla den efter egna 6nskemal mot en
avgift.

Kostnaden for Socialstyrelsens verksamhet som ror forvaltning
av register och tillgdngliggoérande av statistik dr 116 miljoner kronor
(jamfort med 108 miljoner kronor 2018).

Socialstyrelsens register

Socialstyrelsen ansvarar for ett antal hdlsodata- och socialtjénstregister,
samt dodsorsaksregistret. Med hjélp av dessa kan vi folja och analysera
utvecklingen i hélso- och sjukvarden och socialtjansten samt utvecklingen
av befolkningens hélsa och sjuklighet. Registren &r en viktig grund for
att ta fram statistik, indikatorer och 6ppna jamforelser for uppfoljningar,
utvarderingar och analyser. Registren anviands dven av externa anvin-
dare exempelvis for uppfoljning, statistikéindamal och forskning.

Merparten av vara register ar baserade pa personnummer, vilket
behdvs inom exempelvis klinisk forskning. Det mdjliggor ocksa att vara
register kan samkoras med varandra och ocksé med uppgifter fran exem-
pelvis kvalitetsregister, Statistiska centralbyran (SCB) eller enkétstudier
som forskare sjdlva har samlat in. Nar vi analyserar och redovisar data ar
uppgifterna dock alltid avidentifierade.

Hailsodataregistren kan bidra till 6kat fokus pa patienter och patient-
nytta och i slutidndan till att forbéttra livskvaliteten for patienter och
rddda liv. Under éret har vi tillgdngliggjort artiklar pa var webbplats som
presenterar olika nyttoaspekter med hilsodataregister. Forutom artiklar
har vi tagit fram tvé korta informationsfilmer som beskriver samhlls-
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nyttan med det medicinska fodelseregistret och ldkemedelsregistret.
Filmerna beskriver registrens innehall, hur de anvédnds, hur uppgifterna
skyddas med mera. Informationen publiceras pa Socialstyrelsens webb-
plats och i vara sociala medier. Filmen om medicinska fodelseregistret
har hittills nétt ut till cirka 25 800 personer.

Med filmerna vill vi férmedla att forskning och fakta ger ny kunskap,
att alla 4r med och bidrar och att det &r ett langsiktigt arbete som ger
nytta over generationer. Syftet dr ocksa att skapa trygghet kring
Socialstyrelsens sétt att hantera register.

Alla uppgifter i registren skyddas av absolut sekretess och vid
Socialstyrelsen ér det endast ett fatal medarbetare som har tillgang till
uppgifterna.

Socialstyrelsen ansvarar for foljande hédlsodataregister:

» Cancerregistret — har funnits sedan 1958 och omfattar samtliga
diagnostiserade cancerfall bland personer folkbokférda i Sverige.

» Medicinska fodelseregistret — har funnits sedan 1973 och innehaller
uppgifter om graviditeter, forlossningar och nyfodda barn.

» Likemedelsregistret — har funnits sedan 2005 och omfattar alla
receptforskrivna ldkemedel, forbrukningsartiklar och livsmedel
som har hdmtats pa apotek mot recept.

» Tandhilsoregistret — har funnits sedan 2008 och innehaller
information om tandvard inom det statliga tandvéardsstodet, tandvérd
till personer med vissa langvariga sjukdomar och funktionsnedsétt-
ningar samt nédvindig tandvard.

» Patientregistret — har funnits sedan 1987 (sedan 1964 for delar av
Sverige) och innehaller bland annat uppgifter om diagnoser och
operationer for alla som har vardats pa sjukhus i sluten vard eller
behandlats av ldkare i den specialiserade 6ppenvéarden. Sedan 2001
omfattar registret bade offentliga och privata virdgivare samt
diagnoser och atgédrder for patienter som vérdats 1 psykiatrisk
tvangsvard enligt lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangvard eller lag
(1991:1129) om réttspsykiatrisk vérd.

* Registret 6ver kommunal hélso- och sjukvéird — har funnits sedan
2007 och innehaller uppgifter om vilka personer som har hilso- och
sjukvérdsinsatser enligt 18 § hilso- och sjukvérdslagen. Fran 2019
samlas uppgifter om utforda atgérder in till registret.

Socialstyrelsen ansvarar dven for foljande socialtjinstregister:

» Registret ver insatser for barn och unga — har funnits sedan 1968
och omfattar insatser som innebér placering for vard utanfor det egna
hemmet enligt socialtjanstlagen (2001:453) eller lag (1990:52) med
sarskilda bestimmelser om véard av unga.

» Registret dver tvangsvard enligt lagen (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall — har funnits sedan 1982 och innehéller
uppgifter om socialtjanstinsatser och vardanvindning nér det géiller
personer som tvangsvardats enligt denna lag.

» Registret 6ver insatser enligt lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade — har funnits sedan 2004 och omfattar
personer som har fatt insatser enligt denna lag samt uppgifter om
vilka insatser dessa personer har fatt.

Foto: Viktor Wiberg, Deep Vision
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» Registret 6ver socialtjénstinsatser till dldre och personer med
funktionsnedsittning — har funnits sedan 2007 och innehéller uppgif-
ter dels om personer som bor i sérskilt boende, dels om personer som
bor i ordinért boende och som far insatser fran socialtjansten,
till exempel hemtjénst eller boendestdd.

* Registret 6ver ekonomiskt bistdnd — har funnits sedan 1985 och
innehéller uppgifter om personer och hushall som har fatt ekonomiskt
bistand.

Dérutdver ar Socialstyrelsen ansvarig for dodsorsaksregistret som sedan
1961 omfattar uppgifter om orsak till dod for personer som vid dodsfallet
var folkbokforda i Sverige. Sedan 2012 inkluderas dven dodsfall i Sverige
dér personen inte var folkbokford i Sverige vid tiden for dodsfallet.
Socialstyrelsen samlar dven in viss méngdstatistik inom hélso- och
sjukvérd och socialtjanst. Denna statistik redovisas pa gruppniva och
kan exempelvis handla om amning och spadbarnsforildrars rokvanor.

Ny inrapporteringsportal

Under 2019 har Socialstyrelsen fortsatt det arbete som inleddes 2018 med
att infora en portal for rapportering av uppgifter till Socialstyrelsens
register. Initialt 1ag fokus pa socialtjanstregistren, och fran 2019 ldmnas
dven uppgifter till ett antal hdlsodataregister, till exempel patientregistret
och cancerregistret, via var inrapporteringsportal Filip.

For att utvirdera vad anvidndarna tycker om inrapporteringsportalen
och dess support gick en enkit ut till cirka 600 anvéndare. Resultatet var
mycket tillfredsstéllande. Svarsfrekvensen var hog, ungefar 80 procent,
och av de svarande ansag 95 procent att det &r latt att ladda upp filer och
98 procent att de far svar inom rimlig tid nédr de behover hjélp.

Numera, nér vi sjilva skoter hela insamlingskedjan, kan vi fardigstélla
manadsregister ungefir en manad tidigare dn nér vi anlitade under-
leverantorer. Statistiken om ekonomiskt bistdnd kan ddrmed ocksd
publiceras en manad tidigare. Vi har ocksé arbetat upp en mycket god
kontakt med véra olika uppgiftsldmnare.

Digitalisering av pappersbaserad information

Det blev ett relativt stort tidsspann mellan avvecklingen av den under-
leverantor som tidigare anlitats for digitaliseringen av pappersbaserad
information vdren 2017 och fram till dess att den interna tekniska infra-
strukturen var implementerad och i drift sommaren 2018. Det ledde till
att mycket information i pappersform samlades pa hog. Fokus har i ar
legat pa att hantera den uppkomna eftersldpningen och skapa rutiner for
en héllbar kontinuerlig hantering.

Den pappersbaserade informationen bestar bland annat av de dods-
orsaksintyg som lékare fyller i vid varje dodsfall i Sverige, vilket ska
skickas till Socialstyrelsen inom tre veckor efter dodsfallet. I Sverige dor
cirka 90 000 personer varje ar och cirka 75 procent av dédsorsaksintygen
skickas in i pappersform. Sedan sommaren 2019 digitaliserar vi inkomna
dodsorsaksintyg inom 24 timmar, och dodsorsaksregistret har kunnat
fardigstillas enligt 6nskad tidsplan 2019.

Nar det géller digitaliseringen av blanketterna till medicinska fodelse-
registret har Véstra Gotalandsregionen under aret bdrjat rapportera
uppgifter digitalt i stéllet for pa papper, vilket gor att cirka 75 000 blanketter
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inte langre behover hanteras manuellt. Detta innebir att den totala
arbetstiden for att hantera blanketter minskar med cirka 130 dagar.
Malet &r att samtliga blanketter som géller forlossningar 2019 ska vara
digitaliserade senast i mars 2020.

Férbattrad digital inrapportering

Arbetet med att forbattra den digitala inrapporteringen fortsétter. I dag
saknas foreskrifter som styr rapporteringen till medicinska fodelse-
registret. Samtidigt finns ett behov av att ldgga till rapportering av nya
uppgifter som dels efterfragas av bland annat profession och forskare,
dels &r relevanta utifran aktuell kunskap och praxis. Det pagar dven ett
arbete med uppdaterade foreskrifter om patientregistret samt registret ver
tvangsvard enligt lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall.

En ny foreskrift tridde i kraft den 1 januari 2019 som giller uppgifts-
skyldighet till register ver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard.
Registret kompletteras med uppgifter om vérdatgirder (KVA — klassifikation
av vardatgarder). Det har dock visat sig vara svart for kommunerna att
skicka in uppgifter pa grund av att nddvindiga tekniska justeringar i
deras verksamhetssystem dragit ut pa tiden.

Under aret har vi gjort en framstéllan till Socialdepartementet om att
fa &ndra i tva forordningar — férordningen (1981:1370) om skyldighet
for socialndmnderna att 1&imna statistiska uppgifter, och forordningen
(2001:100) om den officiella statistiken till Socialdepartementet. Andringen
syftar till att utvidga individstatistiken nér det giller socialtjanstens
Oppenvérdsinsatser for barn och unga, vilket dr den storsta insatsformen
for barn och unga i dag. Vi foreslar ocksa att fa samla in uppgifter om
orsaken till insatsen, huruvida den har sin grund i hélsa eller beteende
hos barnet, den unga eller vardnadshavaren.

Aktuella regeringsuppdrag inom statistikomréadet

En ny bestimmelse i socialtjanstlagen (4 kap. 2 a §) trddde i kraft den

1 juli 2018, vilken innebér att socialndmnden i kommunen kan erbjuda
hemtjénst till dldre personer utan féregaende behovsprovning. Under
2019 har Socialstyrelsen slutfort ett regeringsuppdrag om att analysera
och foresla hur kommunerna pé lampligt sitt ska redovisa dessa uppgif-
ter till Socialstyrelsen. Uppdraget har lett till en dndring i forordningen
(1981:1370) om skyldighet f6r socialnimnderna att lamna statistiska
uppgifter till Socialstyrelsen. Férordningen tradde i kraft den 1 novem-
ber 2019.

Pa lite langre sikt foreslar Socialstyrelsen att registret for dldre och
personer med funktionsnedséttning kompletteras med uppgifter om in-
satser beviljade enligt den nya bestimmelsen. Med mer komplett statistik
om antal dldre personer med hemtjinst oavsett beslutsform kan behovet
av hemtjinst bland dldre enligt den nya bestammelsen beskrivas bittre,
bland annat utifran kon, alder och kommun.

Hélsorelaterade klassifikationer som grund fr statistiken
Klassifikationer ingér i standardiserade system och delar in exempelvis
sjukdomar, atgirder, insatser och funktionstillstind med likartade egen-
skaper i olika grupper. Socialstyrelsen har ansvaret for att uppdatera och
tillhandahélla flera nationella och svensk version av WHO:s hélsorelate-
rade klassifikationer, sa att professioner och verksamheter inom vard och
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(S)Sveriges officiella statistik
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omsorg kan anvinda gemensamma indelningar, begrepp och termer sa
langt det &r mojligt for att exempelvis kunna aggregera data for statistik,
uppfoljning, analys och forskning.

Socialstyrelsen tillhandahéller bland annat f6ljande klassifikationer:

* Internationell klassifikation av sjukdomar och relaterade
hilsoproblem, tionde revisionen, svensk version (ICD-10-SE)

» Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder
och hilsa, svensk version (ICF)

+ Klassifikation av vardatgirder (KVA)

» Klassifikation av socialtjdnstens insatser och aktiviteter (KSI).

Vi uppdaterar och publicerar de flesta produkter arligen genom att
bearbeta forslag fran verksamheter och sakkunniga samt dversitta och
anpassa dndringar fran WHO till svenska forhallanden. Under 2019 har
vi bland annat tagit fram en del nya férdjupningskoder f6r gynekologi
vad giller forlossningsskador for klassifikationen ICD-10-SE, utdkat
KVA med nya koder inom bland annat det gastrokirurgiska omradet
samt uppdaterat ICF med godkidnda dndringar av WHO. Klassifika-
tionerna &r tillgdngliga i ett sokverktyg via webbplatsen. Under 2019
hade vi drygt 11 000 sokningar per méanad i var sokfunktion, vilket dr en
okning med drygt 40 procent jamfort med 2018. Distribution sker dven
via datafiler fér anvindning exempelvis i journalsystem samt som print
on demand-publikationer.

Registeruppgifter och statistik

Socialstyrelsen ansvarar for officiell statistik om hélso- och sjukvarden
och socialtjiansten. For officiell statistik finns sarskilda lagfésta kvali-
tetskrav om bland annat noggrannhet och jimforbarhet. Socialstyrelsen
ansvarar for den officiella statistiken inom hélso- och sjukvard och social-
tjanst. Varje ar samlar vi in och redovisar aktuell statistik och utveck-
lingen 6ver tid. Under 2019 har 20 statistikrapporter for olika &mnen
publicerats i serien for officiell statistik. Statistiken omfattar bland annat
dodsorsaker, likemedel och ekonomiskt bistdnd. Den publiceras som
faktablad med diagram och i tabeller och baseras till storsta delen pé vara
hilsodata-, dodsorsaks- och socialtjinstregister men &dven pa viss mangd-
statistik. Savil faktablad som tabeller publiceras pa var webbplats. Som
statistikansvarig myndighet ansvarar vi for att statistiken &r objektiv samt
att den dokumenteras och kvalitetsdeklareras.

Socialstyrelsen édr en av 28 myndigheter som ansvarar for den officiella
statistiken, och SCB ansvarar for att samordna och stddja systemet for
statistiken. All officiell statistik ska ha beteckningen Sveriges officiella
statistik eller mirkas med symbolen for Sveriges officiella statistik.

Utover officiell statistik publicerar vi &ven annan statistik, vilken un-
der aret publicerades i 10 statistikrapporter. Vi tillgdngliggor ocksa viss
statistik i Socialstyrelsens statistikdatabas.

Vi deltar dven i olika statistiksamarbeten och levererar statistik
internationellt, bland annat till Nordisk medicinalstatistisk kommitté
(Nomesko), Nordisk socialstatistisk kommitté (Nososko), EU, Eurostat,
OECD och WHO. Hér handlar det ofta om statistik om halsa, hélso- och
sjukvérd, dodsfallsorsaker samt socialtjanst, och syftet &r att bidra till
internationella jamforelser.
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Exempel: officiell statistik

Socialstyrelsen publicerar arligen Statistik om ekonomiskt bistdand. 9 av 100 vuxna
Rapporteringen 2019 visar att 2018 fick drygt 206 000 hushall ekono- fick ekonomiskt
miskt bistind ndgon gang under aret, vilket motsvarar vart tjugonde bistand under 2018

hushall i Sverige. Antalet bistaindshushall har minskat 2014-2018.
Under 2018 betalade kommunerna ut 11,2 miljarder kronor i ekonomiskt
bistdnd.

Det finns manga orsaker till varfor kvinnor och mén inte kan forsorja
sig och sin familj, men oftast handlar det om arbetsloshet, sjukdom eller
sociala hinder av olika slag. Andelen invanare med ekonomiskt bistdnd
varierar mycket mellan olika typer av kommuner. Exempelvis péverkar
befolkningssammanséttning, arbetsmarknad och befolkningens utbild-
ningsniva det samlade behovet av ekonomiskt bistand.

Exempel: annan statistik

Under éret har Socialstyrelsen for tredje aret i rad tagit fram statistik
om antalet patientbesok och véntetider pa landets sjukhusbundna akut-
mottagningar. Ar 2018 gjordes 1,9 miljoner besdk vid akutmottagning-
arna, vilket dr en minskning med 29 000 jamfort med 2017. Samtidigt
ar vantetiderna fortsatt langa. For hélften av besdken 2018 var den totala
vistelsetiden pa akutmottagningen mer dn 3 timmar och 40 minuter, ‘
vilket &r en 6kning jamfort med aret innan. Var tionde besdk varade
langre dn 7 timmar och 49 minuter.

Statistiken visar ocksa att dldre patienter tillbringar langre tid pa akut-
mottagningen dr yngre patienter och att kvinnor far véinta lingre tid &n
min innan de far likarbeddmning. Aven den totala vistelsetiden r lingre
for kvinnor dn for mén. Variationen ar stor mellan olika regioner och akut-
mottagningar. Region Norrbotten hade kortast véntetid till lakarbedom-
ning, dér fick hélften av patienterna vanta 31 minuter eller kortare 2018.
Regionen med langst véntetid till Iikarbedomning var Véstra Gotaland,
dér hélften av patienterna fick vénta 72 minuter eller mer.

Vi vistas allt langre tid

pa akuten

Statistikdatabasen
Under 2019 har statistikdmnet legitimerad hdélso- och sjukvdrdspersonal
utvecklats och publicerats. Bland annat har ett utokat antal tidsserier skapats
och information om tandlékare med specialistbevis har lagts till. Dessutom
har en uppdelning i lin och regioner gjorts for att forenkla sokningen. Ar
2019 har externa besokare laddat ner 14 162 resultatsammanstéllningar i
genomsnitt per ménad, vilket &r en liten 6kning jamfort med 2018 da
13 930 nerladdningar gjordes i snitt per manad. Under den senaste trears-
perioden har nerladdningarna fréan statistikdatabasen 6kat med 9 procent.

I och med lanseringen av Socialstyrelsens nya webbplats 2019 genom-
fordes forandringar for att béttre kunna visa information pa till exempel
mobiltelefoner och surfplattor.

Klassificering enligt DRG

Socialstyrelsen presenterar &ven DRG-statistik, ddir DRG star for
diagnosrelaterade grupper, vilket dr ett internationellt patientklassifice-
ringssystem som delar in patienter i likartade grupper. DRG-systemet
beskriver dverskadligt sjukvardens verksamhet och patientsamman-
sdttningen pa olika nivaer i sjukvarden.
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I Sverige anvénds systemet NordDRG som har utvecklats gemensamt
av de nordiska ldnderna. Varje ar publiceras en ny version av NordDRG,
och Socialstyrelsen forvaltar och utvecklar den svenska delen av syste-
met. NordDRG finns utvecklat fér somatisk och psykiatrisk vard samt
primérvard.

Regioner och sjukhus anvénder systemet nir de budgeterar, planerar,
ersdtter och foljer upp sin verksamhet. NordDRG anvénds ocksa av SCB
som underlag for nationalrdkenskaperna och som ett av flera underlag i
olika nationella modeller for produktivitet och effektivitet.

Bestdllning av skraddarsydda registeruppgifter

Stafistikbestallningar

Externa intressenter kan bestilla registeruppgifter och statistiksammanstall-
ningar nér statistik inte finns tillgénglig pa Socialstyrelsens webbplats.
Anvindarna &r allt fran enskilda journalister till statliga myndigheter
som bestéller data ur ett eller flera av Socialstyrelsens register. Register-
data &r sekretesskyddade enligt lag och statistiksammanstillningar
lamnas ut forst efter att vi har faststéllt att uppgifterna inte kan hanforas
till ndgon enskild. Komplexiteten i bestidllningarna kan variera; ndgra
bestdllningar tar endast ndgon timme medan andra kréver betydligt fler
timmars handlaggning.

Registeruppygifter for forskningsandamél

Socialstyrelsens hdlsodata-, dodsorsaks- och socialtjanstregister anvands
i manga forskningsstudier i Sverige, till exempel inom epidemiologi,
kliniska provningar och kliniska studier. Registerdata skyddas av absolut
sekretess men kan ldmnas ut for forskning efter sirskild provning.
Genom att forskning utifran registren kan tillatas trots att uppgifterna
skyddas av absolut sekretess, ger vi underlag till forbattringar inom
hilso- och sjukvarden, tandvarden och likemedelsanvindningen.

Vid en sekretessprovning provar vi om vi kan bryta sekretessen och
om uppgifterna kan ldmnas ut utan att enskilda eller nirstaende till dem
lider skada eller men. Vi gor dven en behovsprévning innan vi ldmnar ut
uppgifter for forskningsdndamal. Ett beslut fattas av myndigheten infor
varje utlimnande.

Bestéllningarna av registeruppgifter for forskningséndamal varierar i
komplexitet, vilket paverkar handlaggningstiderna och kostnaderna for
att leverera en bestédllning. Ofta behover vi samkora uppgifter fran flera
register och dven tillfora data fran andra registerhéllare eller forskarnas
egna patientmaterial. Ungefér tva tredjedelar av bestillningarna innebér
samkorning med andra registerhallare. Dessa bestéllningar stiller stora
krav pa samarbete mellan registerhéllarna och tekniska 16sningar for att
fora over information pé ett sékert satt.

Mglet ar aft korta handlaggningstiderna
Arbetet med att effektivisera handldggningen av och forkorta handlagg-
ningstiden for bestéllningar har fortsatt under aret. Den 1 mars inférde
vi Sveriges forsta e-tjénst for att bestilla registerdata.

I e-tjansten guidas bestillaren genom bestéllningen som sedan kom-
mer direkt in i vart drendehanteringssystem. Den omedelbara effekten
ar att manga av de manuella administrativa momenten i hanteringen helt
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eller delvis har upphort. I stillet for att vi manuellt uppdaterar flera olika
system med information om bestédllningen sker detta nu automatiskt.

Vi har utbildat ndrmare 30 bestéllare fran bland annat olika utbild-
ningsinstitutioner och likemedelsforetag i hur man bestéller. Syftet
har varit att de inkomna ansdkningarna ska vara kompletta redan fran
start; pa sa vis kan handldggningstiden forkortas. Utbildningarna har
varit populdra och fullbokade varje gang. De har ocksa bidragit till att
Socialstyrelsen far mer kunskap om vad bestdllarna behéver och kan
utveckla vara tjanster efter deras behov.

Mot bakgrund av att intdkterna inte ticker kostnaderna for leveranserna
av data for statistik- respektive forskningsdndamal kommer vi att se ver
prissittningen for dessa tjénster.

Tabell 18. Bestallningar av data for statistikindamal
Antal inkomna och avslutade bestdllningar, intdkter (tusen kronor) och totala kostnader

(tusen kronor) 2017-2019.

Prestation 2019 2018 2017
Antal inkomna bestdllningar 337 303 309
for statistikindamal

Antal avslutade bestéllningar 294 292 279
for statistikdndamal

Intékter (tusen kronor) 2 231 1913 2315
Total kostnad (tusen kronor)* 7 268 4961 4 635

* Frén och med 2019 tilldmpar vi en ny princip som innebdr att alla indirekta kostnader férdelats ut.
Fér jamférbarhet har 2018 och 2017 érs siffror schablonméssigt réknats om fér detta. Frén 2019 ingér
dven kostnader fr den nya e-jdnsten.

Efterfragan pa statistikbestillningar har 6kat sedan 2017. Ar 2019 tog vi
emot 337 bestéllningar. Under det forsta halvaret var det upp till
4 veckors véntetid, andra halvéret fick bestéillarna vinta upp till 2 veckor.

Tabell 19. Bestdllningar av data for forskningséndamdl
Antal inkomna och avslutade bestéllningar, intdkter (tusen kronor) och totala kostnader
(tusen kronor) 2017-2019.

Prestation 2019 2018 2017
Antal inkomna bestallningar 319 396 374
for forskningséindamal

Antal avslutade bestdllningar 309 377 355
fsr forskningséndamal

Intéikter (tusen kronor) 8 429 9134 7 414
Total kostnad (tusen kronor)* 16 027 13 848 13 378

* Fran och med 2019 tillampar vi en ny princip som innebdr att alla indirekta kostnader fordelats ut.
For j@mférbarhet har 2018 och 2017 érs siffror schablonméssigt réknats om fér detta. Frén 2019 ingér
aven kostnader for den nya e-jénsten.

Under 2019 tog vi emot 319 bestillningar av registeruppgifter for
forskningsdndamal, vilket &r nagot farre dn 2018. Under aret har vi
avslutat 309 bestéllningar. Vid arets borjan hade vi 160 bestéllningar
1 ko; 1 slutet av aret dr denna siffra nere pa 120.
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Figur 15.
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Vi rapporterar om laget,
folier upp och utvarderar

Socialstyrelsen foljer upp, analyserar och utvérderar utvecklingen inom
hilso- och sjukvard och tandvard. Vidare genomfor vi epidemiologiska
undersokningar, prognoser och hilsoekonomiska analyser, utvarderar
effekter av 6verenskommelser och lagforandringar samt framjar dialog
och skapar nationella motesplatser for fradgor som beror analyser for att
bidra till jamlik hélsa, vard och omsorg.

Vi tar arligen fram lagesrapporter dir vi redovisar och analyserar
tillstandet och utvecklingen inom f6ljande omraden: hilso- och sjukvard,
tandvard, funktionsnedsittning, dldreomsorg och dldrevard samt individ-
och familjeomsorg.

Kostnaden for analysverksamheten dr 144 miljoner kronor (jamfort
med 141 miljoner kronor 2018).

Utvecklingen inom vard och omsorg

Socialstyrelsen belyser skillnader i vard och omsorg samt redovisar
orsaker till ojamlikhet. Vi stodjer dven insatser for jamlik hilsa inom
hélso- och sjukvérd, tandvard och socialtjénst.

Vi arbetar bland annat med 6ppna jamforelser for att pa olika sitt folja
upp och stddja pa olika nivaer i arbetet med att frimja en god vard och
omsorg for den enskilda individen. Ett positivt exempel ar arets resultat
inom omradet vald i ndra relationer, dar 95 procent av kommunerna
utbildat handlédggare som utreder valdsutsatta vuxna och 92 procent av
kommunerna utbildat handlédggare som utreder barn som har utsatts for
eller bevittnat vald.

Vidare har vi i védra rapporter kunnat konstatera att strukturerade och
generella insatser kan forbéttra varden for olika patientgrupper; exem-
pelvis kan standardiserade vardforlopp korta kderna i cancervarden och
en individanpassad cancerscreening kan gora screeningen mer effektiv.
Vi har ocksa foljt och analyserat utvecklingen inom tandhélsa for
olika aldrar och sett att munhélsan har forbéttrats 6ver tid men ocksé
att identifierade brister i samverkan mellan tandvarden och hilso- och
sjukvarden leder till ojimlikheter i varden och till att en del patienter
riskerar att falla mellan stolarna.

Vi har vidare uppmérksammat ett behov av béttre stod till vissa
grupper. Exempelvis tillvaratas inte barnets bésta i tillrdcklig utstrackning
vid handldggning av insatser till barn enligt lagen om stdd och service
till vissa funktionshindrade (LSS) och det brister i kunskapen om funk-
tionsnedsdttningars konsekvenser och hur man samtalar med barn med
kommunikationssvarigheter. Dértill har vi sett att fa vuxna med insats
i form av daglig verksamhet gér vidare ut i arbete eller i utbildning; hir
finns ett behov av att forbéttra och utveckla kommunernas stod.

Socialstyrelsen har d4ven kartlagt och analyserat effekter av lag-
andringar, exempelvis dndringar i lagen om utbyte av sprutor och kanyler,
vilken inneburit en dkad tillgdnglighet till sprututbytesverksamhet for
personer som injicerar droger i Sverige.

Vidare har vi sett att antalet orosanmélningar till socialtjansten om
barn som far illa har 6kat, dir var analys visade att det behovs tyd-
ligare regler for att kommunerna ska kunna spara bade anmaélan och
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beddomningen av anmilan pa ett sokbart sétt. Socialtjdnsten behdver
bland annat kunna sdka bland tidigare anmélningar for att identifiera
barn som behover skydd och stod.

Vi har dven haft ett uppdrag fran regeringen att foresla forandringar
i den nationella uppfoljningen av hélso- och sjukvérden. Rapporten
innehéller forslag pa sju omraden som kan utvecklas.

Nedan redogor vi kort for nagra av véra kartlaggningar, utvirderingar
och analyser.

Standardiserade vdrdfsrlopp i cancervérden
Socialstyrelsen har analyserat satsningen pa standardiserade vardforlopp
(SVF) i cancervarden.

Vi konstaterar att satsningen bidragit till kortare vintetider i manga
fall, till att 1drandet 6kat i vardens verksamheter och till att patienterna &r
ndjda med att fa hjdlp att koordinera vardens insatser under utrednings-
tiden.

Variationerna i vantetider mellan regioner och verksamheter ar
fortfarande stora, d&ven om skillnaderna verkar ha minskat nadgot under
satsningens gang. Inom ménga verksamheter tycks dven utmaningar vad
géller brist pd vissa kompetenser (till exempel diagnostisk och onkologisk
kapacitet, operationsskoterskor samt specialister i lungmedicin och
urologi) forsvéra arbetet med att uppna patagliga effekter pa tillgdnglighet
till utredning och behandling.

Ett standardiserat vardforlopp beskriver vilka symtom och kriterier
som utgor misstanke eller vialgrundad misstanke om cancer, vilka utred-
ningar och forsta behandlingar som ska goras och vilka maximala tider
som giller for de olika atgdrderna. Sedan 2015 har 6ver 30 standardiserade
vardforlopp inforts for utredning av cancer, vilket tacker Gver 95 procent
av alla cancerdiagnoser.

Effektivisering av cancerscreening

Socialstyrelsen rekommenderar i dag screening for bland annat brost-
cancer, livmoderhalscancer samt tjock- och dndtarmscancer. Detta ér
ocksa de cancerformer dér det oftast forekommer screening i andra
lander och de omréaden dar screening rekommenderas av EU och WHO.
Genom screening gér det att uppticka savil forstadier till cancer som
cancer 1 tidigt stadium, och den 6kar mojligheterna for effektiv behand-
ling och minskar risken att do i cancer.

Socialstyrelsen har under éret genomfort en omvirldsanalys som tyder
pa att screeningen skulle kunna bli &n mer effektiv om den anpassades
till varje individs risk att utveckla cancer genom sa kallad individanpas-
sad screening. Med hjélp av olika modeller for riskbedomning uppskat-
tas da den individuella risken for cancer. Darefter kan screeningen
skriaddarsys, till exempel sa att personer med hogre risk undersoks
oftare. Ett exempel som diskuterats r screening for brostcancer som
pa det séttet troligen skulle kunna effektiviseras.

Analysen innefattande litteraturstudier och dialog med nationella och
internationella aktorer inom omradet, exempelvis kliniker, forskare,
foretrddare for Regionala cancercentrum i samverkan (RCC) och cancer-
organisationer som till exempel Cancerfonden och WHO:s cancerforsk-
ningsinstitut [ARC.
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Det finns ett behov av att utbyta erfarenheter och diskutera hur
cancerscreeningen bor utvecklas pa nationell niva. Socialstyrelsen och
RCC har darfor tillsammans inréttat ett dialogforum for intressenter
pa omradet. I forumet deltar representanter for de olika programmen
for cancerscreening, RCC och Regeringskansliet. Syftet ar att for-
béttra forutsdttningarna for Socialstyrelsens bedomning av vilka nya
screeningprogram som behdvs samt underlitta for ett samlat och snabbt
infoérande av nya eller dndrade screeningprogram. Fler canceromréaden ar
dock under 6vervidganden for screening.

Den cancer som leder till flest dodsfall i Sverige &r lungcancer.

Ar 2018 dog 1853 min och 1824 kvinnor i sjukdomen. Den vanligaste
cancerformen i Sverige ar prostatacancer som star for drygt 31 procent
av cancerfallen hos mén. Inom béda dessa omrdden pagar studier som
kan ha betydelse for eventuellt inférande av screening.

Tobaksrokning &r den stdrsta riskfaktorn for lungcancer och ar
orsaken till 9 av 10 fall. Socialstyrelsen ser darfor Gver forutsittningarna
for att infora screening for lungcancer hos hogriskgrupper, det vill sédga
personer med tidigare eller pagaende hog cigarettkonsumtion. I nuldget
invintar vi bland annat resultat fran en europeisk screeningstudie.

Lakemedelsgenomgdngar fér battre lakemedelsanvandning

I Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (HSLF-FS 2017:37) om
ordination och hantering av ldkemedel i hélso- och sjukvarden stélls
krav pa att personer 6ver 75 ar med minst 5 ordinerade likemedel ska
erbjudas en ldkemedelsgenomgang, dir det kartldggs vilka likemedel
patienten dr ordinerad och anvénder. Om det efter en lakemedelsgenom-
gang finns kvarstaende problem ska en fordjupad lakemedelsgenomgéng
erbjudas.

Sedan 2019 finns en handbok som stdd vid tillimpningen av fore-
skrifterna och de allmédnna rdden om ordination och hantering av
lakemedel i1 hilso- och sjukvarden. Den riktar sig i forsta hand till
vardgivare, verksamhetschefer, medicinskt ansvariga sjukskoterskor och
hilso- och sjukvardspersonal som ska tillimpa foreskrifterna och de
allminna raden.

Socialstyrelsen har nu f6ljt upp och utvérderat hur lakemedels-
genomgangar anvinds. Utvirderingen visar att det finns regionala skill-
nader nér det géller hur och i vilken utstrickning likemedelsgenom-
géngar registreras. Det dr dock inte mdjligt att uttala sig om omfattningen
av genomforda lakemedelsgenomgangar, eftersom underrapporteringen
sannolikt ar stor p4 ménga platser i landet. Utvdrderingen visar dock att
vil fungerande ldkemedelsgenomgangar i vissa former och i vissa sam-
manhang kan forvéntas bidra till en forbattrad ldkemedelsanvandning.

Aldres lakemedelsanvéndning

Lakemedel ar avgorande nér sjukdomar och tillstand hos édldre ska
behandlas. Samtidigt finns det risker forknippade med likemedel for
dldre. Exempelvis kan bade alder och sjukdom gora en person mer
kanslig for ett lakemedels effekter, vilket i sin tur 6kar risken for biverk-
ningar. Anvdndning av olika ldkemedel — sé kallad polyfarmaci — utgor
ocksé en betydande risk for biverkningar och for att olika likemedel ska
paverka varandra.
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Socialstyrelsen foljer sedan 2005 dldres ldkemedelsanvindning genom
att méta dess omfattning och kvalitet hos dldre, via ldkemedelsregistret.
Mitningarna visar att andelen personer 75 ar och édldre som anvénder
lakemedel som enligt Socialstyrelsen bor undvikas till dldre har minskat
med 59 procent sedan 2005. Aven anvindningen av vissa likemedel som
ar forknippade med pétagliga risker for dldre har minskat, till exempel
antipsykotika (54 procent) och antiinflammatoriska likemedel (57 procent).
I &r har vi sett fran den senaste métningen (31 december 2018) att trenden
haller i sig med en fortsatt minskning av ldkemedel som bor und-
vikas till dldre (3 procent) samt antipsykotika (6 procent), sedan aret
innan. Samtidigt 6kar det genomsnittliga antalet anvénda ldkemedel per
person. Exempelvis har andelen dldre med tio eller fler likemedel 6kat
med 21 procent, fran 8,7 till 10,5 procent, sedan 2005. Den senaste mét-
ningen visar ett ndgot lagre virde dn aret innan men det ar for tidigt att
beddma om detta dr ett trendbrott. De ldkemedel som star for 6kningen
ar nistan uteslutande lakemedel mot kroppsliga sjukdomar, frimst mot
hjartkarlsjukdomar.

Utvecklingen inom tandvard

Tandhélsan i Sverige &r generellt sett god vid en internationell jimforelse.
Fler barn och unga (022 ar) i Sverige var kariesfria 2018 jamfort med
2015. Undantaget dr gruppen 6-aringar, dar nagot fler hade karies 2018
an 2015. Skillnaderna utifran kon ar sma men flickor har fler karies-
skadade tdnder dn pojkar vid 12 ars alder; det omvinda géller vid 19 ars
alder dér pojkar har fler skador dn flickor. Uppgifter om barn och ungas
tandvard och tandhilsa saknas dock i tandhélsoregistret, s uppgifter
om forekomsten av karies bland 3-, 6-, 12- och 19-aringar samlas in fran
regionerna.

Tandhélsan bland vuxna (23 é&r och dldre) har ocksa forbittrats Gver
tid med fler intakta tdnder 2018 jimfort med 2009. Personer som é&r 60 ar
och éldre behéller ocksé sina tdnder allt ldngre upp i aldrarna. Skillnader
mellan kdnen finns bland personer som ar 80 &r och dldre dér en storre
andel mén har 20 tidnder eller fler jamfort med kvinnor. Bland &ldre har
dock andelen skadade eller lagade tdnder okat, vilket stéller hogre krav
pa egenvard och forebyggande tandvard.

Men samtidigt som tandhélsan forbéttras minskar andelen som
besoker tandvarden regelbundet, i synnerhet i aldersgruppen 35—-49 ér.
Kvinnor besdker tandvarden i storre utstrackning 4n man. Andelen som
behandlas med forebyggande dtgirder vid forhojd risk for karies har
ocksa minskat.

Férskrivningen av antibiotika

Forskrivningen av antibiotika inom tandvarden minskade 2009-2017,
vilket sammanfaller med Socialstyrelsens rekommendationer for
antibiotikaanvindning inom tandvarden.

Det kvarstar dock skillnader inom flera omraden. Skane, Stockholm
och Vistmanland hade storst andel antibiotikaforskrivning per person
som besdker tandvarden, medan Visterbotten och Géavleborg hade
lagst andel. Tandldkare verksamma inom folktandvarden minskade
forskrivningen med 44 procent 2009—-2017, jaimfort med privattandlikare
som sammantaget minskade sin forskrivning med 10 procent. Kvinnor
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Tandhélsan i Sverige ér generellt sett god vid en internationell j@mférelse. Fler barn och unga (0-22 ér) i Sverige var kariesfria 2018
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far oftare antibiotika &n mén, vilket kan bero pa att kvinnor besoker
tandvérd i storre utstrickning. Ar 2009 forskrev tandlikare inom
folktandvarden mer antibiotika dn privat verksamma tandldkare, men
sedan 2015 &r situationen den omvénda. Skillnaden dr sérskilt stor for
personer i aldersgruppen 22-39 ar, dér andelen antibiotikaforskrivningar
var 60 procent hogre bland privattandldkare &n bland tandldkare inom
folktandvarden 2017.

Inom tandvarden fick personer som dr 80 ar och &ldre antibiotika
i mindre omfattning &n &vriga aldersgrupper. Detta skilde sig fran
forskrivningen inom hélso- och sjukvarden, dér personer 70 ar och éldre
foreskrevs mest antibiotika i jamforelse med andra aldersgrupper.

Vi bedomer att kunskapen om antibiotika har dkat pa senare tid inom
tandvarden, men denna kunskap behdver fé ett dn béttre genomslag inom
bade privat och offentlig tandvérd.

Samverkan mellan tandvérd och hélso- och sjukvérd
Socialstyrelsen har under &ret analyserat vilka hinder som finns f6r en
dndamaélsenlig samverkan mellan tandvéard och hélso- och sjukvard,

och vi kan konstatera att bada parters kunskap om munhélsans paver-
kan pé hilsa och sjukdom behdver dka. De brister i samverkan mellan
tandvarden och hélso- och sjukvarden som vi identifierat leder dessutom
till ojamlikheter i varden och en del patienter riskerar att falla mellan
stolarna.

Tandvard och munhélsa behover inkluderas pé ett tydligare sitt i de
processer och strukturer for samverkan som redan finns inom hélso- och
sjukvarden. P4 samma sétt behover tandvarden inkluderas i arbetet med
att utveckla hélso- och sjukvérden.

En vil fungerande samverkan bygger pa kunskap, patientcentrerad
vard och ekonomiska incitament. Samverkan kan &dven 6ka med hjélp av
digitaliseringen; det finns exempelvis inga juridiska hinder for tandvard
och hélso- och sjukvérd att dela uppgifter med varandra genom till
exempel sammanhéllen journalforing.

Upplevelsen av kvaliteten pé mottagningsnivé

Socialstyrelsen har genomfort en pilotenkait till patienter inom tand-
varden, for att undersdka om det gar att mita patienternas upplevda
kvalitet p4 mottagningsnivé. Resultaten visar att det 4r mdjligt att
genomfora en patientenkét pa mottagningsniva for att méta den patient-
beddmda kvaliteten. En framtida nationell patientenkit inom tandvéarden
behover dock ha tillgéng till besoksdata i tandvarden, for att enkédten ska
kunna distribueras till patienter vid samtliga mottagningar i landet.

De juridiska forutséttningarna for detta behover klargoras.

Allvarliga vardskador

I &r har Socialstyrelsen gjort en férdjupad analys av den somatiska
slutenvérden for vuxna pé akutsjukhus for att klarldgga vilka skador och
vardskador (undvikbara skador) som medfort de mest allvarliga konse-
kvenserna for patienterna. Syftet dr att genom 6kad kunskap och med-
vetenhet kunna arbeta férebyggande. Vi har anviént oss av resultaten fran
markdrbaserad journalgranskning (MJG).
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I var analys bedomde vi att 39 procent av de skador som orsakade eller
bidrog till dodsfall hade kunnat undvikas. De skador eller vardskador
som framst bidrog till dodsfall var vardrelaterade infektioner, svikt i
vitala funktioner, likemedel och skador som en f6ljd av kirurgiska
atgérder. Risken for dodsfall var storre vid dessa skador dn vid andra
typer av skador. Medelaldern for dem som avled dér en skada var orsak
eller bidrog var cirka 10 &r hogre dn for patienter som fick en skada utan
att avlida. De kvinnor som drabbades av skador och vardskador som
bidrog till dodsfall var i medeltal 4 ar dldre och hade négot kortare
medelvérdtid &n médnnen. For skador som krédvde snabba livraddande
insatser eller som gav bestdende men dominerades skadebilden av
kirurgiska skador. Vid de vardtillfdllen som inneburit att patienter fatt
de mest allvarliga konsekvenserna av en vardskada vardades patienterna
i dubbelt sd hog omfattning pé en utlokaliserad plats.

Analysen av de allvarligaste skadorna och vardskadorna visar pa
omraden i varden dér forbattring av patientsdkerheten dr angeldagen. Det
géller bland annat ett fortsatt intensivt infektionsférebyggande arbete,
det vill séga att det bland annat finns vardhygienisk expertis som kan ge
stod 1 att uppratthélla en god hygienisk standard. Varden behdver ocksa
anvinda skattningsverktyg for att bedoma patienters sjukdomsldge och
varje patient ska vardas med adekvat kompetens pa rétt vardniva.

Socialstyrelsen stodjer det infektionsforebyggande arbetet som pagar i
landet och medverkar i flera samverkansforum med olika aktorer for att
fraimja vardhygien.

Underlaget till analysen som redovisas i denna rapport &r resultat fran
granskning av nédra 83 000 vardtillfdllen i somatisk vard av vuxna pa
akutsjukhus. Bland sammanlagt 12 000 skador fanns cirka 600 skador
med de for patienterna mest allvarliga konsekvenserna.

LSS kopplat till barnkonventionen

Barnets bésta tillvaratas inte i tillrécklig utstrdckning vid handlaggning
av insatser till barn enligt LSS. Arbetet forsvaras av brist pa kunskap om
funktionsnedsittningars konsekvenser och hur man samtalar med barn
med kommunikationssvarigheter och det saknas ocksa tillgang till kom-
munikationshjélpmedel. Detta visar en uppfoljning fran Socialstyrelsen.

Drygt 13 000 flickor och pojkar upp till 18 &rs alder har verkstéllda
beslut om LSS-insatser fran kommunen. Ungefér 95 procent av dessa
barn &dr barn med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande
tillstaind — diagnoser som kan innebéra att barnet har svart for socialt
samspel och for att ge uttryck for sin vilja. Med hjélp av till exempel
bilder och symboler som stod forbattras dock mojligheterna att tolka
barnets signaler.

Socialstyrelsen har genomfort en enkétundersdkning i landets
kommuner och stadsdelar som visar att det finns flera utmaningar for
LSS-handldggarna péa detta omrade. Undersdkningen visar bland annat
att handldggarna saknar kunskap om och tillgang till kommunikations-
hjalpmedel. Totalt 51 procent av kommunerna svarade att de inte har
nagra former av kommunikationsstdd och 56 procent svarade nekande
pa fragan om de hade genomfort ndgon fortbildning om metoder for
kommunikationsstod.
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Vidare visar analysen av enkétsvaren att handlaggarna stélls infor
manga utmaningar i sitt arbete. Till exempel &r det svart att anpassa
moten utifran barnets behov och att kunna prata med barnet om svara
fragor. Det dr ocksa svart att arbeta upp kunskap om och erfarenhet av
att handldgga drenden om LSS-insatser till barn; 33 procent av kom-
munerna svarade att de under en tvaarsperiod haft férre &n 20 drenden
som rorde barn. Trots resultaten noterar vi ett stort engagemang och
intresse fran kommunernas sida for att utveckla arbetet med barns
réttigheter.

SysselsGttning for personer med insats enligt LSS
Fa personer med funktionsnedséttning gar vidare fran daglig verksamhet
till arbete eller studier. Det konstaterar Socialstyrelsen i var arliga
rapport om insatser och stod till personer med funktionsnedsittning.
I &rets rapport undersokte vi hur det gétt for de 878 personer som 2014
avslutade sin dagliga verksamhet enligt LSS. Tva ar efter avslutad daglig
verksamhet hade endast 72 av dessa personer inkomst fran lonearbete.
For ménga personer med funktionsnedsittning dr daglig verksamhet
den bista sysselséttningsformen, men samtidigt ér det dvergripande
malet med insatsen att utveckla personens formaga till arbete. Trots detta
har endast 14 procent av landets kommuner en aktuell, skriftlig rutin for
att arligen préva mojligheten till arbete eller praktikplats fér personer
med daglig verksambhet.
Resultaten av var analys har fatt stor uppmirksamhet i media och
bland beslutsfattare, vilket har bidragit till att lyfta fragan om menings-
full sysselsattning for personer med funktionsnedsittning.

Tillgangligheten till sprututbytesverksamhet

Den 1 mars 2017 tradde ett antal dndringar i lagen (2006:323) om utbyte
av sprutor och kanyler i kraft. Lagdndringarna syftar till att forbattra
tillgdngen till sprututbyten i hela landet (prop. 2016/17:15 s. 1). Aven om
det primédra mélet med sprututbytesverksamhet &r att begrénsa smitta
och smittspridning kan verksamheterna ocksa fungera som en ingéng
for att mota en utsatt grupp i samhéllet och etablera kontakt, erbjuda rad
och stod kring personernas hélsosituation samt motivera till frivillig
véard och behandling fér missbruk eller beroende. Andringarna innebér
att ansvaret for sprututbytesverksamheterna renodlas till regionen samt
att den tidigare aldersgransen sianks fran 20 till 18 ar. Regeringen gav
Socialstyrelsen i uppdrag att folja upp konsekvenserna av ovanstdende
andringar i lagen samt att utveckla en systematisk och samordnad upp-
foljning av sprututbytesverksamheter i Sverige.

Lagéndringarna har inneburit en dkad tillgdnglighet till sprututbytes-
verksamhet for personer som injicerar droger i Sverige. Socialstyrelsens
senaste kartliggning fran 2019 visade att antalet regioner med sprut-
utbytesverksamhet dkat frén 8 till 16 av totalt 21 regioner sedan lag-
dndringen tradde kraft. Den nya lagen har saledes medfort en tydlig
okning av antalet regioner som har startat sprututbytesverksamhet, vilket
innebdr att en storre andel av personer som injicerar droger har tillgdng
till de atgérder som finns vid verksamheterna.
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Nar det géller sankningen av aldersgriansen kan vi se att gruppen
18—19-dringar som besoker sprututbytesprogrammen &r inte stor men den
sdankta aldersgransen har gjort det majligt for unga personer som besoker
sprututbytesverksamheterna att fa tillgang till sterila injektionsverktyg
for att skydda sig sjélva och andra frén risken for blodsmittor. Detta &r
viktigt eftersom data frén socialtjénsten baserat pa bedomnings-
metoden ASI (Addiction Severity Index) visar att en storre andel per-
soner (52 procent) i aldersgruppen 18-25 ar uppger att de delar spruta,
att jamfora med 40 procent i aldersgruppen 26—40 ar och 27 procent i
aldersgruppen 41-65 &r.

Systematiskt uppfoljningsarbete kan dka kunskapen om personer som
injicerar droger samt ge virdefull information om regionala och lokala
forutséttningar for jamlik och tillgdnglig vard for mélgruppen. Verksam-
heterna ska enligt 13 § i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2007:2)
om utbyte av sprutor och kanyler till personer som missbrukar narkotika
arligen skicka in en verksamhetsberittelse till IVO. For att underlitta
rapporteringen, och for att informationen i verksamhetsberittelserna
ska bli mer jimforbar och strukturerad, har Socialstyrelsen utformat en
elektronisk mall. Denna mall medfor att data kan rapporteras till IVO
pa ett enhetligt och strukturerat sitt. Socialstyrelsen bedomer att detta
kan utgora ett tillrackligt underlag for systematisk och samordnad statlig
uppfoljning av sprututbytesverksamheterna.

Socialstyrelsens beddmning &r att sprututbytesverksamheter, utformade
som lagtroskelmottagningar, bidrar till en mer positiv kontakt med
véarden for personer som injicerar droger. Lagdndringarna har forbéttrat
tillgangen i hela landet till sprututbyten for personer som injicerar droger.

Antalet anmalningar om barn som far illa

Socialstyrelsen har under aret kartlagt omfattningen av anmaélningar till
socialtjansten 2018 om barn som far illa eller misstanks fara illa. Resultatet
pekar mot att antalet anmélningar har dkat over tid samt mot att fler olika
kategorier av anmélare uppmarksammar och fattar misstanke om att yngre
barn far illa pa grund av foréldrars eller vardnadshavares problem.

Totalt tog landets socialtjanster emot cirka 331 000 anmélningar 2018
och anmélningarna berdrde cirka 180 000 barn, vilket motsvarar drygt
8 procent av barnen i landet. Fler pojkar an flickor (55 respektive
45 procent) berdrdes av anmélningarna. Tva tredjedelar av barnen var
12 &r eller yngre vid anméilan och en tredjedel var mellan 13 och 17 &r.
Fordelningen av barnens kon och alder var densamma vad géller bade
det totala antalet anmélningar och antalet beroérda barn.

Resultaten fran kartlaggningen visar att det var vanligare med
anmaélningar relaterade till vardnadshavares problematik &n till orsaker
som rorde barnet sjilvt. Var femte anmailan relaterade till vald i nédra
relation. Polis och skola/forskola var de tva storsta grupperna av
anmdlare och stod tillsammans for mer dn 40 procent av anmélningarna.
Tredje storsta anméilare var hélso- och sjukvard och tandvérd
(17 procent). Ovriga anmiilare var till exempel socialtjénst i egen kom-
mun, fordldrar, vardnadshavare eller anhoriga och andra privatpersoner.
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Behov av lagreglering for att se historik Sver anmdlningar
Anmailningar om barn som fara illa ar viktiga for att socialtjansten ska
fa vetskap om vilka barn som behover stdd och skydd. Men i manga
kommuner sétter socialtjdnsten in de anmélningar som inte leder till
utredning kronologiskt i parmar, till f6ljd av reglerna om personupp-
giftsbehandling. Det gor att det dr svart att ska bland anmilningarna
och ddrmed svért att se om ett visst barn varit foremal for en anmélan
tidigare.

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att analysera de réattsliga forut-
sdttningarna for socialtjdnstens behandling av personuppgifter for
anmélningar som inte lett till utredning och ldmna forslag pé forfatt-
ningsdndringar. Var analys visade att det behovs tydligare regler for att
kommunerna ska kunna spara anmélan och dess bedomning pé ett sok-
bart sdtt. Vi har utifran analysen foreslagit en reglering for att mgjliggora
att alla anmélningar kan hallas ordnade pa ett sokbart sétt, till exempel i
ett digitalt register. Forslaget har tagits fram i samverkan med
Datainspektionen och i samrad med SKR och Barnombudsmannen.

Forbéttrad nationell uppfdljning av halso- och sjukvérden
Socialstyrelsen har haft ett regeringsuppdrag att foresla hur den natio-
nella uppfdljningen av hilso- och sjukvarden kan utvecklas for att ge
regeringen battre mojlighet att [opande f6lja vardens kvalitet och jamlik-
het. I mars 2019 limnade vi forslag pa foljande omraden for att utveckla
den nationella uppfdljningen av hilso- och sjukvérden:

» samarbete mellan intressenter och myndigheter

 anpassad rapportering

» oOkad digital tillgdnglighet till data och statistik

» utveckling av metoder och arbetssatt

* resursanvandningen med fokus pa utveckling av uppféljningen av
kostnads- och effektivitetsaspekter

* beskrivning och uppf6ljning av kommunal hélso- och sjukvérd

» forvaltning av nationella indikatorer

» utveckling av nationella register och andra datakallor.
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Socialstyrelsen ska bidra till att hélso- och sjukvérden, socialtjdnsten
och tandvérden baseras pé bésta tillgidngliga kunskap. Detta gor vi bland
annat genom att utveckla och tillhandahalla olika typer av produkter for
kunskapsstdd och stod for kunskapstillimpning.

Kostnaden for verksamhet som ror kunskapsstod och stod for
kunskapstillimpning &dr 2019 totalt 207 miljoner kronor (jamfort med
242 miljoner kronor 2018). Kostnaderna minskade under 2019 jamfort
med aret innan, bland annat beroende pa att projekt skots framat rorande
nationella riktlinjer och utvirderingar av nationella riktlinjer. Det berodde
pa att myndigheten invéntade resultat fran vetenskapliga studier samt
att vi, i den tringda finansiella situationen som radde, avvaktade med
att tillsitta vakanser. Nedan foljer en kort presentation av de vanligaste
produkterna.

Nationella riktlinjer ar ett kunskapsstdd som ger viagledning vid
prioriteringar och om vilka behandlingar och metoder som olika verk-
samheter i vard och omsorg bor satsa resurser pa. Riktlinjerna vinder sig
framst till beslutsfattare och verksamhetschefer inom vard och omsorg,
for att hjdlpa dem prioritera hur de bor fordela resurser for storst nytta
utifran befolkningens behov. Ofta berdr de stora patient- och brukar-
grupper med svara sjukdomar eller svéara problem.

For att folja upp utvecklingen och kvaliteten i varden och omsorgen
tar vi fram indikatorer, malnivaer och utvdirderingar, med utgangspunkt
frén de nationella riktlinjerna.

En malniva anger hur stor andel av en patientgrupp som bor fa en
viss behandling eller atgdrd. Malnivaerna ger regionerna, och i vissa
fall kommunerna, tydliga och métbara mal att arbeta mot. Mélnivéerna
tas fram i en bred process med konsensusforfarande, dir foretradare for
regioner, kommuner samt professions- och patientorganisationer deltar.
Vid utgangen av 2019 fanns malnivaer inom tio riktlinjeomraden.

Utvirderingarna riktar sig till beslutsfattare pa olika nivaer och ger
végledning om vilka omraden inom hélso- och sjukvarden och social-
tjdnsten som behdver forbattras. Ett viktigt syfte med utvdarderingarna
ar att beskriva i vilken utstrackning varden och omsorgen anvinder de
kunskapsbaserade metoder som rekommenderas i de nationella rikt-
linjerna. Utgangspunkten for utvirderingarna ér darfor de indikatorer
som tagits fram i samband med riktlinjearbetet och de mélnivéer som
Socialstyrelsen har faststéllt, om det finns sddana. Utvirderingarna utgar
ocksa fran om varden och omsorgen ar kunskapsbaserad, individanpas-
sad, sdker, effektiv, tillgdnglig och jamlik.

Screening ér en systematisk undersékning av en del av befolkningen
for att identifiera personer med hélsotillstind som innebér en hog risk
for framtida ohdlsa. Mélet ar att kunna atgérda tillstandet eller sjuk-
domen tidigt. Socialstyrelsen beslutar om rekommendationer for nationella
screeningprogram for att dstadkomma en samordning kring screening
och skapa forutsittningar for en jamlik vard. Rekommendationerna
véander sig till beslutsfattare pa regional niva, som sedan beslutar om
inférande av screeningprogrammen i den egna regionen. Programmen
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omfattar hélsotillstind som kan f4 allvarliga eller omfattande kosekvenser
dels for den enskilda individen, dels for samhillet 1 form av stor resurs-
atgang. Innan en screening paborjas ska det finnas en plan for utvardering
och uppfoljning av bade screeningprogrammet i sin helhet och de olika
delarna i screeningprogrammet (test, diagnostik och behandling). Bade
positiva och negativa effekter behover foljas, och Socialstyrelsen har
generella indikatorer framtagna for att f6lja upp och utvirdera ett screen-
ingprogram.

Kunskapsstod med eller utan rekommendationer dr en produkt som
riktar sig bade till professioner inom hélso- och sjukvarden, social-
tjansten och tandvarden samt till beslutsfattare pa regional och lokal niva.
De kan dels handla om vad hélso- och sjukvérd, socialtjanst och tandvéard
bor gora, dels vara mer dvergripande och ange viktiga forutséttningar
for god véard och omsorg inom ett visst omrdde. Kunskapsstdd kan dven
innehalla ndrmare végledning om hur insatser, atgérder och metoder kan
genomforas samt beskriva relevant lagstiftning pa omradet.

Socialstyrelsen tar ocksa fram olika stéd for kunskapstillimpning, det
vill sdga material och insatser som &r sirskilt anpassade till mottagarna.
Nagra exempel pa sadant stdd dr utbildningsmaterial och webbutbild-
ningar for profession, patienter och brukare samt sérskilda utbildningar
och stodmaterial till chefer. Socialstyrelsens samlade erbjudande av-
seende kurser och utbildningar finns i utbildningsportalen som nas via
webbplatsen socialstyrelsen.se.

Behov av kunskapsstéd vid vard av endometrios

Endometrios drabbar upp till var tionde kvinna i fertil alder, vilket
motsvarar ungefér 250 000 personer i Sverige. Vanliga symtom é&r svar
smarta vid mens, djup samlagssmaérta, besvér fran tarmar och urinvagar
samt ofrivillig barnloshet. Sjukdomen paverkar ofta den enskilda kvin-
nans skolgang, arbete och mojlighet att delta i sociala aktiviteter.

Socialstyrelsen har fortsatt att uppméarksamma sjukdomen. Bland
annat har vi tillgdngliggjort information i sociala medier och gett ut
broschyrer till profession och allmédnhet. Syftet ér att 6ka kunskapen om
sjukdomen och uppmérksamma vikten av tidig upptédckt. Broschyrerna
har bestillts 1 drygt 8 000 exemplar och totalt hade vara inldgg pé sociala
medier cirka 200 000 visningar under en kampanj som genomfordes i
mars 2019. Det mest uppméarksammande inldgget var det inldgg som
inledde kampanjen pé Facebook, vilket nddde drygt 64 000 personer och
delades over 450 génger.

Under éret har vi tagit fram en webbutbildning till personal om vard
vid endometrios. Utbildningen ger kunskap om sjukdomen och hur den
diagnostiseras och behandlas. Utbildningen har haft cirka 22 000 unika
sidvisningar och besok pé vér utbildningsportal, och de som har loggat in
for att ta del av en fordjupningsmodul har ombetts delta i en utvérdering.
De flesta svarade att de anser att utbildningens innehall ar relevant for
deras arbete, att de kommer att ha nytta av innehallet och att de har fatt
nya kunskaper.

Mot bakgrund av var forstudie 2015, som identifierade kunskaps-
luckor inom vérden av endometrios, arbetar vi langsiktigt for att méta
behovet av stdd och information. Vi konstaterade da att det kan ta ménga
ar innan rétt vard ges och att det finns risk for att patienter far felaktiga

Foto: Edis Potori
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diagnoser. Nu finns det nationella riktlinjer och indikatorer for att f6lja
riktlinjerna, samt en véigledning for sjukskrivning. Under éret gjorde vi
den forsta utvarderingen av endometriosvarden med utgangspunkt i de
nationella riktlinjerna, samtidigt som riktlinjerna togs fram. Dar fram-
kom att hilso- och sjukvarden &dnnu inte haft mojlighet att anpassa sina
verksamheter efter de nya riktlinjerna. Vi konstaterar i utvédrderingen att
de regionala skillnaderna inom den specialiserade varden é&r stora. Exempel-
vis saknar flera kvinnokliniker multiprofessionella endometriosteam.

Vi noterar ocksé att hdlso- och sjukvarden i storre utstrackning behover
dokumenterade rutiner for samverkan mellan olika vardinsatser och for
handlédggning av personer med misstidnkt eller bekréftad endometrios.
Effekterna av lakemedelsbehandling och kirurgisk behandling behover
ocksé foljas upp mer systematiskt.

Figur 17. Tidslinje for Socialstyrelsens arbete pa omradet endometrios
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Ny kunskap om psykisk ohélsa

Under éaret har Socialstyrelsen tagit fram ny kunskap om personer med
psykisk ohilsa, identifierat ett antal forbéttringsomraden inom verksam-
heter som méter personer med psykisk ohilsa samt presenterat ett antal
forslag till forbéttringar. Vi har ocksa arbetat fram och erbjudit stod

till verksamheter inom hélso- och sjukvarden for att stimulera till ett
utvecklingsarbete inom omradet psykisk ohilsa.

Varden vid depression och dngestsyndrom
Socialstyrelsen har under 2019 utvirderat varden vid depression och
angestsyndrom med utgdngspunkt i de nationella riktlinjerna pa omradet.
Vi kunde konstatera att 30 procent av de unga som nydiagnostiserades
med depression eller dngestsyndrom 2008 fortfarande behdvde psykiatrisk
vard tio ar senare och att drygt hilften behandlades med likemedel.
Utvérderingen visade ocksa att unga personer som tidigt diagnostiseras
med depression eller &ngestsyndrom haft svarare att etablera sig i arbets-
och vuxenlivet. Tio &r efter att de har ftt diagnos stod néstan var fjérde
person utanfor arbetsmarknaden eller var beroende av ekonomiskt bistand.
Utvérderingen identifierade dven brister och stora regionala skillnader
inom varden till barn och unga. Trots att fler barn och unga nu far vard

Foto: Tuomas Lehtinen
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och behandling for depression eller dngestsyndrom &r véntetiderna langa,
savil till forsta linjens vard som till barn- och ungdomspsykiatrin. Det
stéller stora krav pa barn- och ungdomspsykiatrin och ocksa pa elev-
hilsan, ungdomsmottagningarna och andra delar av primérvarden.
Inte minst handlar det om tillgang till personal med ritt kompetens.
Utvérderingen identifierade vidare brister nir det géller den psykia-
triska varden av vuxna. Fler verksamheter behover anvédnda strukture-
rade bedomningsinstrument, genomfora somatiska undersokningar samt
uppmaérksamma och behandla eventuell beroendeproblematik i samband
med diagnostisering. Utvirderingen tyder ocksa pa att tillgangen till
psykologisk behandling ar ojamnt férdelad over landet och att behoven
inte tillgodoses pa alla hall.

Samverkan vid samsjuklighet

Personer med samsjuklighet i form av psykisk ohélsa och beroende-
problematik behover vard och behandling for bada eller flera av sina
tillstdnd. Detta stiller krav pa samverkan mellan flera myndigheter och
behandlingsverksamheter, for att varje persons sammansatta behov ska
kunna bemdtas pa ett effektivt sitt. I en kartldggning som Socialstyrelsen
genomfort under aret rérande samsjuklighet i form av psykisk ohélsa
och beroendeproblematik, identifierade vi nigra faktorer som péverkar
forutsattningarna for en god samverkan. Bland annat upplevde profes-
sionen den delade ansvarsfordelningen mellan hélso- och sjukvérd och
socialtjanst som otydlig. Andra faktorer var brist pd samsyn om begrepp
och samsjuklighet mellan professioner samt inaktuella tvangslagar som
inte beaktar den stora gruppen med samtidig psykiatrisk problematik och
beroende.

Socialstyrelsen har 2019 redogjort for géllande ratt med fokus pa
regelverket for samverkan, dir vi beskriver det regelverk som beror vérd,
behandling samt stdd och huvudmannaansvar vid psykisk ohédlsa och
missbruk och beroende uppdelat pa hélso- och sjukvard, socialtjanst,
det gemensamma ansvaret for missbruksvard, tvangsvard samt vad som
géller vid samverkan och sekretess.

Myndigheten har ocksé identifierat att barn- och ungdomspsykiatrin
i storre utstrackning behover uppmérksamma barn och ungdomar som
har adhd och som intar beroendeframkallande substanser. Syftet ar att
minska risken att barn och ungdomar med adhd utvecklar ett skadligt
bruk eller beroende. I det avseendet &r det sédrskilt viktigt att barn- och
ungdomspsykiatrin samverkar med beroendevard, socialtjanst och
vuxenpsykiatri infor att barnet fyller 18 ar.

Psykiska sjukdomar &r ocksa vanligt forekommande 1 gruppen personer
som har insatser enligt LSS. 1 2019 ars lagesrapport om insatser och
stod till personer med funktionsnedsittning betonade vi vikten av att
inkludera perspektivet psykisk ohilsa inom verksamheter som bedrivs
enligt LSS. Det géller savil for arbetet med den lokala verksamhets- och
kompetensutvecklingen som nir av nationella kunskapsstod tas fram.

Mer hélsosamma levnadsvanor vid psykisk ohélsa
I syfte att stirka primérvéardens arbete med att stodja hidlsosamma

1
levnadsvanor hos patienter med psykisk ohélsa fordelade Socialstyrelsen " m ‘;i

2019 ut statsbidrag pa 15 miljoner kronor till 21 verksamheter som driver
en bredd av olika utvecklingsarbeten — allt fran att ta fram digitala stod Foto: kasto80, Mostphotos
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till att utforma levnadsvanemottagningar for patienter med psykisk
ohilsa. Utvecklingsarbetena riktas mot patienter med psykisk ohilsa av
olika svarighetsgrad och fokuserar pé en eller flera ohélsosamma lev-
nadsvanor, till exempel matvanor, fysisk aktivitet, riskbruk av alkohol
och anvéndning av tobak.

Utdver fordelning av statsbidrag har Socialstyrelsen erbjudit stod
till verksamheterna genom ett digitalt kursrum, seminarier och méjlighet
att mota experter pa levnadsvanor och psykisk ohélsa respektive
forbattringsarbete. Exempel péd teman for seminarierna har varit be-
hovsanalys, utvecklingsarbete, forbittringsarbete, implementering och
samverkan. Ett syfte med seminarierna var att verksamheterna skulle
skapa nédtverk med varandra och utbyta erfarenheter. Darfor hade vi flera
moment med gruppdiskussioner, vilka var véldigt uppskattade, liksom
ett inslag dir varje verksamhet presenterade sitt arbete.

Bemétande av personer med psykisk ohélsa
I Socialstyrelsens arbete med att stodja de verksamheter inom hélso- och
sjukvérden som moter patienter med psykisk ohélsa har vi under éret
tagit fram ett malgruppsanpassat utbildningsmaterial som kompletterar
vart utbildningsmaterial kring bemd&tande. Under arbetets gang inven-
terade vi befintliga kunskapsstdd och utbildningar pa4 omradet, genom-
forde en malgrupps- och behovsanalys, analyserade prioriterade patient-
grupper och tog fram en idéskiss och grafisk form for utbildningen.

Arbetet har gett oss béttre forstaelse for malgruppen for utbildnings-
materialet samt deras behov vad géller innehall och utformning, och nu
finns utbildningsmaterial i form av filmer i olika format som illustrerar
olika mdten med personer med psykisk ohélsa i hédlso- och sjukvéarden
samt stoddmaterial i form av tips, berittelser och diskussions- och reflek-
tionsfragor. Syftet dr att stddja och motivera hilso- och sjukvardspersonal
att arbeta med bemoétandefrigor. Det framtagna utbildningsmaterialet
har forankrats i dialog med ménga olika aktorer — dels for att kunna till-
motesga professionens behov av ett flexibelt utbildningsmaterial, dels for
att ge en trovardig och respektfull beskrivning av patienters upplevelser
av moten med hélso- och sjukvarden.

Utbildningsmaterialet har kvalitetsgranskats av sakkunniga, profes-
sionsforetradare och patient- och brukarorganisationer. Vi har ocksa
forberett en kampanj for att lansera utbildningsmaterialet.

Vard fér barn i den psykiatriska heldygnsvarden
Socialstyrelsen ska stimulera och stérka det nationella arbetet med att ut-
veckla kunskap, metoder och arbetssétt for hélso- och sjukvardspersonal
som arbetar med barn i den psykiatriska heldygnsvérden, inklusive den
psykiatriska tvangsvarden. Detta ska stdrka barnréttsperspektivet, oka
rattssdkerheten och forbattra kvaliteten i varden.

Under 2019 har vi paborjat det arbetet genom att hdmta in informa-
tion om vad som i nuldget fungerar bra respektive mindre bra. Vi har
till exempel besokt majoriteten av ledningarna for heldygnsvarden inom
barn- och ungdomspsykiatrin (bup). Frigeomraden som tagits upp ar
bland annat:
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Nu finns det ett utbildningsmaterial som handlar om bemétande fér att stédja och motivera hélso- och sjukvérdspersonal som méter
personer med psykisk ohdlsa. Foto: Antonio Guillem, Mostphotos
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» Vilka &r de storsta utmaningarna?

* Hur fungerar samarbetet mellan 6ppenvérd och slutenvard
respektive mellan region och kommun?

* Hur ser bemanningssituationen ut?

» Vilket stod behdver man fran Socialstyrelsen?

Vi har bett organisationen Nationell samling for psykisk héalsa (NSPH)
att genomfora fokusgrupper for att fa in patient- och anhorigperspektivet
tidigt i arbetet. Deltagare &r ungdomar med egen erfarenhet av heldygns-
vard och dven en grupp anhoriga.

Vi har dven beslutat att genomfora ett arbete med markdrbaserad
journalgranskning (MJG) med syfte att upptacka vardskador inom den
psykiatriska heldygnsvarden for unga. Flera regioner uttryckte tidigt
intresse for att vara med och arbetet startades i november. Vi har kon-
staterat att statistiken fran patientregistret over heldygnsvarden generellt
och tvingsvarden speciellt behdver sammanstéllas, kvalitetssékras och
analyseras for att bland annat undersdka diagnosutveckling baserat
pa kon, alder och region. Statistiken innehaller till exempel data om
diagnoser, inskrivningssétt och i vissa fall atgirder. Planen &r att gora
statistiken mer tillgidnglig och béttre visualiserad.

Kunskapsstdd och information vid opoidmissbruk

I regeringens strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaks-
politik (ANDT) &r ett av mélen att antalet personer som dor och skadas
av sitt eget eller andras bruk av narkotika ska minska. Opioider dr den
skadligaste typen av narkotika métt i hilsotermer pa individniva, med
faktorer som hog sjuklighet och dodlighet. Socialstyrelsen har under
2019 tagit fram kunskapsstod och informationsmaterial for behandling
av opioidmissbruk.

Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende
Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO) ér en
av de insatser som lyfts fram i regeringens ANDT-strategi.

LARO ir en integrerad behandling som kombinerar ldkemedelsbehand-
ling med psykologisk eller psykosocial behandling eller psykosocialt
stod. Insatserna som ingér i behandlingen ska vara individanpassade
med utgangspunkt fran patientens behov och med respekt for patientens
sjdlvbestimmande och integritet. Det finns inga sdkra uppgifter dver hur
omfattande opioidberoendet &r i Sverige men drygt 4 000 personer &r
inskrivna i LARO, varav andelen kvinnor uppgér till cirka 30 procent.

Socialstyrelsen har under éret tagit fram ett kunskapsstod for LARO
som ska bidra till en god och likvirdig vard och omsorg for personer
med opioidberoende, eftersom det finns stora skillnader nir det géller
forutsattningar, tillginglighet och utférande mellan de verksamheter som
bedriver LARO. Exempelvis kan geografiska avstand till en beroende-
mottagning vara ett hinder for patienterna att ta emot och fullfélja
behandlingen.

Det o6vergripande syftet med kunskapsstodet ar att minska skillnaderna
i behandlingen och darmed forbéttra tillgdngligheten. Kunskapsstodet
bidrar till att hélso- och sjukvardspersonal pa ett likartat sitt kan bedoma
forutsittningarna for att inleda, genomfora och eventuellt avsluta
behandling och hur samsjuklighet kan hanteras.
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I kunskapsstodet kopplar vi till myndighetens foreskrift om likeme-
delsassisterad behandling vid opioidberoende samt till relevanta rekom-
mendationer ur nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och
beroende. Vi har d&ven anvént oss av internationella riktlinjer vid tillamp-
ningen av vissa bestimmelser i foreskriften. De internationella rikt-
linjerna &r ofta riktade till professionen medan Socialstyrelsens
nationella riktlinjer vander sig till beslutsfattare.

Kunskapsstodet ska inte ses som ett vardprogram utan det ger en
ram for lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende som sedan
kan kompletteras med lokala eller regionala vardprogram, rutiner eller
liknande.

Rekommendation om naloxon
Socialstyrelsen uppdaterade 2019 de nationella riktlinjerna for vard och
stod vid missbruk och beroende. En av nyheterna i riktlinjerna dr en
rekommendation om ldkemedlet naloxon som effektivt héiver effekten av
opioider vid livshotande opioidforgiftning. Lakemedlet far forskrivas av
sjukskoterska (HSLF-FS 2018:43) och ldkare och delas ut vid forskriv-
ningstillféallet (HSLF-FS 2016:34). Rekommendationen siger att hélso-
och sjukvarden bor erbjuda naloxon till personer i riskzonen for opioid-
overdos och att forskrivningen ska kombineras med en utbildningsinsats
som forklarar hur lakemedlet fungerar och hur det ska anvéndas.

Socialstyrelsen har ocksa tagit fram ett informationsmaterial om
naloxon, i samarbete med Folkhidlsomyndigheten. Materialet finns i form
av samtalsstod till den som forskriver och informerar om naloxon och
som informationsbroschyr till brukare och nirstaende. Cirka 7500 fick-
foldrar och 4 800 broschyrer av materialet bestilldes fran myndigheten
under 2019.

Rekommendationen i riktlinjerna och informationsmaterialet utgor en
viktig del 1 arbetet med att motverka den narkotikarelaterade dodligheten
i Sverige.

Stod och insatser for dldre

Stéd till personer med demenssjukdom

De utmaningar som personer med demenssjukdom och deras anhoriga
moter kréver ett langsiktigt och malmedvetet arbete, och den nationella
strategin for omsorg om personer med demenssjukdom syftar ytterst till
att pa olika sétt forbattra forhallandena for dem som drabbas av demens-
sjukdom och deras anhdriga.

Strategin grundas pa de nationella mélen for éldrepolitiken, och
Socialstyrelsen har uppdraget att f6lja upp och langsiktigt hantera strategiska
fragor inom ramen for den nationella strategin. Under 2019 har myndig-
heten skapat en organisation fér samordning av demensomradet samt
tagit fram en modell for standardiserat insatsforlopp efter diagnosti-
sering av demenssjukdom. Vidare har vi fortsatt arbetet med insatser for
att stdrka ett hdlsosamt aldrande, bland annat genom utbildning, stod och
information om fallprevention samt en forstudie om hur socialtjinstens
behov av stdd i arbetet med dldre med risk- eller missbruk av alkohol.

Foto: Michael Folmer, Mostphotos
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Standardiserade insatser efter diagnostisering av demenssjukdom
Befolkningen i Sverige lever allt lingre. Risken att insjukna i en demens-
sjukdom 6kar med stigande alder, och professionen har uttryckt ett behov
av en gemensam modell for samverkan mellan hélso- och sjukvéarden
och socialtjansten vid demenssjukdom. Inom ramen for den nationella
demensstrategin har Socialstyrelsen under aret darfor tagit fram en
modell for ett standardiserat insatsforlopp efter diagnostisering av
demenssjukdom. Syftet &r att ge hédlso- och sjukvarden och socialtjansten
ett stod for samverkan och ett systematiskt arbetssétt kring personen
med demenssjukdom, for att 6ka kvaliteten 1 motet med de demenssjuka
och deras anhoriga. Malet &r att underldtta for vard och omsorg att arbeta
likvardigt over hela landet.

Utbildning, stéd och information om fallprevention

Fallolyckor &r vanliga bland éldre personer och kan orsaka skador,
forlorad sjélvstandighet, forsamrad livskvalitet och dodsfall. Varje ar
faller cirka 70 000 personer sa illa att de behover ldggas in pa sjukhus for
vard och drygt 1 000 personer dor. Av dem som faller dr 50 000 personer i
aldern 65 ar eller dldre. Med forebyggande insatser kan manga fallolyckor
forhindras, och som ett led i att minska antalet fallolyckor utbildar och
informerar Socialstyrelsen om fallprevention.

Under 2019 har Socialstyrelsen spridit och erbjudit en webbaserad utbild-
ning om fallprevention riktad till verksamheter inom hélso- och sjukvard
och socialtjénst. Utbildningen fokuserar pa ett teambaserat systematiskt
arbetssétt for att forebygga fallhidndelser och olyckor. Utbildningen anvénds
av flera olika yrkeskategorier 6ver hela landet. Cirka 4 500 personer har
deltagit i utbildningen. For att stodja verksamheterna i implementeringen
har Socialstyrelsen ocksa utvecklat ett material som tillsammans med
utbildningen ska bidra till att utveckla det teambaserade arbetsséttet.

Vi har foljt upp i vilken grad webbutbildningen anvénds och vilken
nytta utbildningen fétt hos malgrupperna. Uppfoljningen visar att utbild-
ningen anvinds av olika yrkeskategorier inom regioner och kommuner
over hela landet. Den storsta gruppen ér underskoterskor, andra stora
grupper dr fysioterapeuter, arbetsterapeuter och sjukskdterskor.

Cirka 1 500 personer har deltagit i en utvirdering efter genomfoérd
utbildning. Overlag var deltagarna mycket ndjda; bland annat angav
cirka 90 procent av deltagarna att utbildningens innehall &r relevant for
deras arbete och att de kommer ha nytta av innehéllet.

Myndigheten har under aret ocksa tagit fram informationsmaterial
som vénder sig direkt till dldre personer, med information om hur de
sjdlva kan minska risken att falla. Materialet i form av broschyrer, check-
listor och filmer delas ut och tillgdngliggdrs av kommuner, regioner,
pensiondrsorganisationer och andra verksamheter i civilsamhéllet.
Materialet har bland annat funnits med under arets nationella kampanj-
vecka Balansera mera, vilken dgde rum i oktober.

Broschyren Tips och rdd for att forhindra fallolyckor har bestallts i
fler &n 420 000 exemplar. Enligt Socialstyrelsens arliga undersokning
har kéinnedomen 6kat, fran 24 procent 2015 till 28 procent 2019, om att
fallolyckor ar den framsta olycksorsaken till dodsfall.
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Férstudie om é&ldre och alkohol

Alkoholkonsumtionen bland dldre har okat kraftigt, i synnerhet bland
kvinnor. Det far konsekvenser, bland annat i form av nya utmaningar for
hilso- och sjukvard och socialtjanst. Socialstyrelsen har genomfort en
forstudie for att identifiera behovet av stéd och vigledning for personal
som arbetar inom socialtjanst och hemsjukvard, nir det giller dldre
personer dir det finns indikation pa risk- eller missbruk av alkohol.

Forstudien visar att det behdvs stdd och vigledning inom omradet,
och beddmningen som gors i forstudien &r att stod bor tas fram som
viander sig till ledningsniva, till omsorgspersonal i hemtjanst, till legiti-
merad personal i hemsjukvarden samt till handldggare som méter éldre
med risk- eller missbruk.

I en majoritet av kommunerna saknas i dag rutiner dels for samverkan
mellan olika verksamheter inom socialtjdnsten, dels for hur olika personal-
grupper ska agera ndr det finns ett missbruk hos dldre. Stodet till led-
ningsnivan bor darfor underlétta for kommunerna att ta fram lokala
rutiner, frimja kvalitet och samverkan samt stotta personalen. Hem-
tjinsten bor prioriteras som malgrupp for stodet.

Stodet bor bland annat ge grundldggande kunskap om missbruk hos
dldre, om bemdtande och etiska fragor samt om vissa juridiska fragor.
Till viss del kan befintligt stodmaterial fran Socialstyrelsen kompletteras
for att tillgodose behoven av kunskap.

Samarbete inom Ostersjsomradet for hélsosamt dldrande
Socialstyrelsen arbetar for att bidra till genomfdrandet av EU:s Ostersjo-
strategi. Socialstyrelsen medverkar framfor allt genom arbetet i Nordliga
partnerskapet for hélsa och socialt vilbefinnande (NDPHS). Under 2019
har sekretariatet for NDPHS beviljats medel fran Svenska institutet med
syftet att utveckla ett projekt om hélsosamt dldrande. Socialstyrelsen
deltar i projektet tillsammans med partners i Estland, Lettland, Polen
och Finland.

Stod och insatser for barn och unga

FN:s konvention om barnets réttigheter

Den 1 januari 2020 blir FN:s konvention om barnets rattigheter
(barnkonventionen) svensk lag, och under aret har Socialstyrelsen darfor
arbetat med att stirka implementeringen av barnkonventionen och det
barnrittsliga perspektivet i var verksamhet. Barn och ungdomar har
bidragit med sina erfarenheter och synpunkter till vart arbete inom
ramen for flera projekt. Genom kunskapshéjande seminarium har med-
arbetare dartill fatt ta del av information och verktyg om barnkonven-
tionen och dess tillimpning, vilket har 6kat kompetensen och bered-
skapen inom myndigheten. En dialog har dven forts med kommuner och
regioner, bland annat i samband med att vi medverkat vid externa mdten
med SKR for att informera om vért utvecklingsarbete.

Socialstyrelsen har en viktig uppgift i att beskriva kopplingen till
barnkonventionen i de material vi tar fram samt hur det aktuella mate-
rialet kan vara ett stod for att folja och leva upp till barnkonventionen.
Kunskapsstodet Att samtala med barn kan ses som ett stod for pro-
fessionen att leva upp till avgorande delar av barnkonventionen. Fran


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2018-11-14.pdf
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Barn och ungdomar bidrar med sina erfarenheter och synpunkter till olika projekt inom Socialstyrelsen.
Foto: Elena Nichizhenova, Mostphotos
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lanseringen i oktober 2018 till och med oktober 2019 har Socialstyrelsen
genomfort cirka 50 presentationer av kunskapsstodet for cirka 5 000
professionella inom framfor allt socialtjanst och hélso- och sjukvard.

Vi har dven tagit fram ett internt stddmaterial, Barns medverkan i
Socialstyrelsens arbete, 1 syfte att utveckla myndighetens forméga att
leva upp till barnkonventionen. Dirutover har vi tagit fram en modell
och ett internt stddmaterial for att gora barnkonsekvensanalyser i vart
arbete med foreskrifter och allménna rad. Stodet ska bidra till enhetliga
analyser och till att barnrittsperspektivet inom myndigheten stérks.
Detta kan 1 sin tur bidra till att barns rattigheter stérks, genom att pro-
fessionen tillimpar en forfattning som omfattas av en barnkonsekvens-
analys. I arbetet med att ta fram stddmaterialet har Socialstyrelsen in-
hamtat och inspirerats av goda exempel fran framfor allt kommuner och
regioner som jobbat aktivt med barnkonsekvensanalyser sedan tidigare.
Det finns dock ett behov av att regelbundet utvirdera stddmaterialet for
att bedoma dess anvéndbarhet och for att gora revideringar vid behov.

Samlat arbete for att stérka den sociala barn- och ungdomsvdrden
Socialstyrelsen har under 2018 och 2019 haft regeringens uppdrag att
frimja kompetens och stabilitet samt kvalitetsutveckling inom den sociala
barn- och ungdomsvéarden. [ uppdraget har myndigheten fatt mdjlighet att
sjalv formulera vilka aktiviteter som ska genomforas. Socialtjénstens fragor
ar komplexa pa manga satt. Uppdraget har inneburit att Socialstyrelsen
kunnat ge socialtjansten flera olika former av stod samlat inom storre
behovsomréden, bland annat inom socialtjanstens arbete med barn och
unga som riskerar att bega brott eller har begattbrott. Vi har dven tagit
fram en strategisk kommunikationsplan som Ioper Gver flera ar for att
tillgédngliggora det stod som tagits fram och som omfattar merparten

av de produkter som tas fram inom uppdraget, exempelvis en handbok
kring placering av barn och unga och stdd till handldggning och doku-
mentation.

Stéd i arbetet med barn och unga som begdr brott
Socialstyrelsen och Polismyndigheten har under aret inlett en samverkan
i syfte att stdrka det brottsforebyggande arbetet som riktar sig till barn
och unga. I april genomférde myndigheterna ett gemensamt seminarium
med representanter fran den lokala polisen och socialtjénsten frén ett
antal omraden som av polisen bendmns som utsatta. Under seminariet
lyftes behovet om mer stdd i vilka metoder och arbetssétt som anvénds
och effekterna av dessa. Det lyftes ocksa behov av stdd till fortsatt dialog
och utbyte mellan socialtjdnstens och polisens medarbetare lokalt och
regionalt. Detta dr fragor som Socialstyrelsen och Polismyndigheten nu
diskuterar vidare.

Under aret har Socialstyrelsen arbetat med att ta fram ett samlat stod
till personal inom socialtjansten som arbetar med malgruppen barn och
unga som begéar brott. I december 2019 avslutades arbetet med en revi-
dering av Socialstyrelsens allmidnna rdd om handlidggning av drenden
som géller unga lagovertrddare samt en omarbetning av handboken
Barn och unga som begdr brott. Vi har ocksa arbetat fram ett nytt
kunskapsstdd for arbete med barn och unga med normbrytande
beteende som begér brott.
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Foto: Ulf Huett Nilsson, Johnér bildbyré AB

Nya material med fokus p& placerade barn

Under 2019 har Socialstyrelsens tagit fram flera material med fokus

pa placerade barn, inte minst géllande arbetet inom hem for vard och
boende (HVB). I maj publicerades kunskapsstodet Omsorg, grdnssditt-
ning och valdsforebyggande arbete, for personal pa HVB for barn och
unga. Kunskapsstodet kompletterades med en webbutbildning och en
studiehandledning for att ge professionen bésta mdjlighet att ta till sig
kunskapen. I oktober arrangerade Socialstyrelsen en nationell konferens
om HVB med 6ver 400 deltagare. Bade stddmaterialet och konferensen
har motts av mycket positiv respons. Inte minst uppskattas att riktade
stod ges till just till personal pa HVB, vilket har upplevts som séllsynt
tidigare.

Barn och unga som véardas pa HVB med stdd av lagen (1990:52) med
sarskilda bestimmelser om vard av unga (LVU) har mycket ofta psyki-
atriska tillstand och vardbehov som behdver tillgodoses samtidigt som
de sociala vardbehoven. Socialstyrelsen har utrett forutséttningarna och
formerna for en ny vardform for barn och unga med dessa samman-
satta behov. Utredningen kom fram till att en sddan integrerad vardform
ska kunna ge bade heldygnsvéard inom socialtjansten till f6ljd av
socialt nedbrytande beteende och psykiatrisk vard som annars skulle ges
i sluten form. For att utveckla sirskilda former for integrerad vard pa
nationell niva foreslar Socialstyrelsen pilotverksamheter som utvirderas
och kan ge underlag for beslut om ett fortsatt och strukturellt forankrat
arbete. Utredningen publicerades i rapporten Vird for barn och unga
i HVB utifran deras samlade behov. Forutsdttningar och former for
integrerad och annan specialiserad vard. Socialstyrelsen har dérefter
fatt i regeringsuppdrag att forbereda och samordna ett pilotprojekt inom
psykiatrin och vid Statens institutionsstyrelse (SiS), med utgdngspunkt
frén denna utredning. Bland annat ska vi i ndra samarbete med SiS, de
regioner som ska delta i pilotprojektet samt det nationella program-
omradet for psykisk hélsa, ta fram forslag pa vad den integrerade vard-
formen ska innehélla och vilken kompetens som behover finnas i verk-
samheten.

Genom 22 § LVU ges socialnimnden en mojlighet att, oberoende
av samtycke, besluta om vissa forebyggande insatser for den som é&r
under 20 &r. Bestimmelsen tar bland annat sikte pa barn och unga i
brottslig verksamhet eller med annat socialt nedbrytande beteende. Det
har tidigare konstaterats att socialtjansten har behov av véigledning och
stdd i tillimpningen av den hér bestimmelsen. Mot denna bakgrund har
Socialstyrelsen gett ut en véigledning som syftar till att fortydliga hur
bestimmelsen kan och &r tankt att tillimpas.

Barn och unga som ér placerade i familjehem har rétt till umgénge
med sina fordldrar och andra nérstdende. Socialstyrelsen har publicerat
kunskapsstodet Barn i familjehem — umgdnge med fordldrar och andra
ndrstdende. En forstudie visade att det kan vara problematiskt for
socialtjansten att arbeta med bedomningar kring barns umgéange nér de
ar placerade med stdd av socialtjanstlagen eller LVU. Kunskapsstodet
ar tankt att ge kunskap i de olika moment som planeringen av umgénge
omfattar, men vill dven lyfta fram vikten av att ge stod kring umgénge
och att f6lja upp hur umginget fungerar. Kunskapsstddet kompletteras
med ett reflektionsmaterial som sérskilt lyfter fram dilemman utifran
barnets perspektiv och barnets réttigheter.
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Ett hem att viixa i ar ett utbildningsmaterial for grundutbildning till
familjehem. Under 2019 genomfordes tre kursledarutbildningar, med
65 deltagare. Sedan materialet reviderades 2017 har Socialstyrelsen
genomfort 14 utbildningar, med totalt cirka 335 deltagare. Flertalet av
utbildningarna har genomforts i samarbete med de regionala utvecklings-
ledarna. Utvérderingar visar att 95 procent av deltagarna i utbildningar-
na beskriver att de har fatt relevanta kunskaper for att utbilda i materialet
och att de skulle rekommendera kursledarutbildningen till andra.

Nationellt kunskapscentrum fér ensamkommande barn

Aren 2017-2020 driver Socialstyrelsen ett nationellt kunskapscentrum
for ensamkommande barn och unga. Centrets uppdrag &r att ge stod till
socialtjinst, hélso- och sjukvérd samt elevhélsa. For att halla sig a jour
med situationen for ensamkommande barn och unga, samt for att ha
kunskap om hilso- och sjukvardens samt socialtjanstens behov rérande
denna grupp, har centret sedan starten fort regelbundna dialoger med
representanter for civilsamhéllet, barnréttsorganisationer, myndigheter
och SKR. Utdver detta ordnar centret forskarseminarier med fokus pé
ensamkommande barn och unga ett par ganger per ar.

Under 2019 har centret fortsatt att folja konsekvenserna av den nya
gymnasielagen, och sammanstillde dessa i promemorian Unga som fatt
uppehallstillstand enligt den nya gymnasielagen — ldgesbild i maj 2019.
Under varen framkom att det fanns vissa oklarheter kring vad som géller
for de unga som ansoker om ett forlangt uppehallstillstand for studier.
Eftersom fortsatt ovisshet kan paverka malgruppens hélsa och sociala
situation tog centret initiativ till sérskilda dialoger mellan myndigheter
och SKR om detta. Dialogerna resulterade bland annat i att Migra-
tionsverket och Skolverket uppdaterade information om regelverket kring
gymnasielagen pa sina respektive webbplatser.

Socialstyrelsen har under 2019 i samarbete med Rattsmedicinalverket
(RMYV) skapat ett arbetssétt for att folja suicid bland gruppen ensam-
kommande barn och unga i dldern 10-21 ar. RMV kommer érligen
redovisa antal suicid i denna grupp till Socialstyrelsen. Bakgrunden ar
en tidigare publicerad kartldggning, som genomfordes av Karolinska
Institutet pa uppdrag av Socialstyrelsens kunskapscentrum fér ensam-
kommande barn, om sjilvskadebeteende, suicidforsok, suicid och andra
dodsfallsorsaker bland asylsokande ensamkommande barn och unga.
Rapporten visade bland annat att suicidtalet bland ensamkommande barn
och unga i Sverige under 2017 var mycket hogre én motsvarande tal for
den jaimnariga populationen i Sverige. En slutsats fran kartlaggningen
var att det saknades samlad statistik for suicid i den hir gruppen.

Centret har dven startat ett arbete for att testa en modell for att upp-
mirksamma psykisk ohélsa hos asylsokande och nyanlédnda barn och
unga i elevhilsan. Arbetet kommer att fortga under 2020. Syftet med
uppdraget &r att prova och utvirdera en arbetsmodell for elevhilsans
arbete med psykisk ohélsa bland nyanldnda barn och unga. Malet ar att
forbéttra elevhilsans forutsattningar for att kunna ge stdd och vid behov
hinvisa vidare nyanldnda elever med psykisk ohélsa. Centret har ocksa
spelat in ett poddavsnitt med syfte att na ut med kunskap om att mota
och stotta ensamkommande barn och unga med psykisk ohélsa.

L
A
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Den 1 januari 2019 dndrades svensk lag sa att Sverige inte langre
erkdnner barnidktenskap. Utifrdn den nya lagstiftningen har centret
uppdaterat vigledningen Barn som kommer till Sverige och uppges vara
gifta — en vigledning till socialtjdinsten. Vagledningen &r ténkt att utgora
ett stdd nir socialtjansten bedomer dessa drenden, vilket i sin tur ska
oka forutséttningarna for ett starkt barnréttsperspektiv och en likvirdig
bedomning over landet.

Centret har dven reviderat informationsmaterial till barn och vuxna
om barndktenskap och oversatt dem till flera olika sprak. Ett arbete har
inletts pa Migrationsverket for att information ska ges utifrdn dessa
material till personer som soker asyl i Sverige. Centret har deltagit i
SKR:s webbsidndning for den sociala barn- och ungdomsvarden tillsam-
mans med Linsstyrelsen i Ostergétlands 1in och informerat om risker
med barnédktenskap samt om Socialstyrelsens stddmaterial och léns-
styrelsens stodtelefon for professionen.

Asylsokande barn och unga som placeras har ritt till tva olika
hilsoundersokningar. Centrets forstudie har bland annat visat att kédnne-
dom om de bada hélsoundersokningarna &r lag och att de darfor inte
bestills av socialtjansten. Risken &r alltsa stor att barnen inte far den
vard de behdver. Resultaten fran forstudien har forts in i pagéende revi-
deringar av handbocker till socialtjdnsten och vi arbetar for ndrvarande
med ett meddelandeblad som riktar sig bade till socialtjinst och hélso-
och sjukvarden.

Under 2019 har centret genomfort en forstudie nér det giller
asylsdkande och nyanldnda med funktionsnedsittning och deras
rattigheter. Bland annat har vi fort dialog med olika nationella aktdrer
och pabdrjat ett arbete med att ta fram ett meddelandeblad till social-
tjansten. Syftet dr att ge en Gversiktlig bild av de rittsliga forutséttning-
arna for dessa barn nér det géller olika former av stddinsatser enligt till
exempel socialtjanstlagen, lag (1994:137) om mottagande av asylsdkande
m.fl. (LMA), LSS och relevanta konventioner. Centret har uppmérksam-
mat att det har ratt oklarheter om vad som géller nér barn och unga far
medicinering och egenvard pa HVB. Centret har darfor tagit fram en text
till Kunskapsguiden kring detta samt spelat in en podd i &mnet.

Oversyn av screening med PKU-provet

Alla nyfédda barn i Sverige erbjuds en screening for 25 medfédda
behandlingsbara sjukdomar med det sé kallade PKU-provet.
Socialstyrelsen har gjort en 6versyn av de ingdende sjukdomarna i
enlighet med myndighetens modell for att beddma, infora och félja upp
nationella screeningprogram. I och med denna &versyn gjordes nigra
andringar i lagstiftningen som reglerar denna screening; bland annat
utdkades mojligheterna att inkludera nya typer av sjukdomar i
screeningen. Ett exempel pa en sddan sjukdom ar SCID (svar kombine-
rad immunbrist) som dr en medfddd och mycket allvarlig immunbrist-
sjukdom. Varje ar upptiacks 80—100 barn med medfédda behandlingsbara
sjukdomar med hjilp av PKU-provet, varav 2-3 med SCID. Utan en tidig
diagnos skulle barn med SCID avlida men kan med hjilp av behandling
bli botade.
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Batitre webbstod for patientsikerhet

Under éret har vi arbetat for att utveckla webbplatsen Samlat stod for
patientsdkerhet som samlar det nationella arbetet inom patientsékerhet
och vénder sig till hela hélso- och sjukvarden. Webbplatsen innehaller
information om patientsidkerhet och lankar till andra aktérer med ansvar
inom patientsikerhetsomradet samt poddar, filmer, webbutbildningar och
konkreta metoder och verktyg.

Vi har under 2019 forberett en ny struktur, navigering och design
utifran anvdndarnas behov. Vi har beslutat att webbplatsen ska komplet-
teras med bland annat nya innehéllssidor om véardskador i tandvarden,
inom obstetrisk vard och i den psykiatriska varden. Bildspréket komplet-
teras for att rikta sig till hela hélso- och sjukvarden. Malet med webbstodet
ar att forebygga att patienter drabbas av vardskador genom att 6ka
kunskapen och medvetenheten inom omradet och framhalla vikten av
att arbeta forebyggande. Nylanseringen sker 1 borjan av 2020.
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Figur 18. Donatorer
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Vi arbetar med frégor om donation
och transplantation

Det nationella mélet for det donationsfrdmjande arbetet, som togs fram
2017 efter samrad med regioner, vardgivare och patient- och intresse-
organisationer, dr en hdjd donationsfrekvens med bibehallen patient-
sdkerhet 1 donationsprocessens alla skeden. Visionen &r att tillgangen pa
organ och vidvnader for transplantation moter behovet, och den férvén-
tade effekten &r att fler transplantationer kan ske genom att fler organ
och vdvnader tas tillvara.

Nationellt donationscentrum

Pa Socialstyrelsen finns Nationellt donationscentrum (NDC), som
ansvarar for nationell samordning och uppfoljning samt kunskapsstod
inom donations- och transplantationsomradet till hilso- och sjukvérden.
NDC ansvarar ocksa for att allménheten far information i donations-
fragor och ska underlitta for den enskilde att gora sin instédllning till
donation kidnd. Det nationella donationscentrumet verkar for att

 donationsviljan dr fortsatt hog i befolkningen

* hilso- och sjukvardspersonal har adekvat kunskap
och en samsyn kring donationsprocessen

» regelverket stodjer och underlittar processen

* den nationella uppf6ljningen inom donations- och
transplantations-omradet syftar till en god och jamlik vard.

Socialstyrelsens arbete med donations- och transplantationsfragor
2019 kostar 16,0 miljoner kronor (jamfort med 13,1 miljoner kronor
2018). NDC etablerades den 1 juli 2018 och ddrmed var kostnaderna
lagre 2018.

Efterfrégan pé och tillgéng till organ
Transplantation ar en etablerad behandlingsmetod vid svér organsvikt,
och en transplantation kan i vissa fall ge allvarligt sjuka ménniskor en
mojlighet att Gverleva. I andra fall kan transplantation ge avsevart for-
battrad hédlsa, hogre livskvalitet och en atergang till ett aktivt yrkesliv.
Organdonation fran avlidna har under de senaste tio aren haft en sta-
digt positiv utveckling, till f6ljd av ett mélmedvetet donationsfraimjande
utvecklingsarbete inom hélso- och sjukvarden. Trots det rader det brist
pa organ for transplantation. Under 2019 transplanterades 811 organ fran
levande och avlidna donatorer. Den 1 januari 2020 védntade 850 personer
pa organ — storst dr behovet av njurar. Tillgangen pa organ begrinsas
framfor allt av att inte alla mojliga donatorer identifieras. Mellan
30-50 patienter avlider varje ar i viantan pa organ for transplantation.

En fortsatt hég donationsvilja i befolkningen

Lagen (1995:831) om transplantation m.m. (transplantationslagen)

bygger pa varje médnniskas rétt att sjalv bestimma om hen vill donera
sina organ och vévnader efter sin dod. Det nationella donationsregistret
hos Socialstyrelsen fyller en sdrskilt viktig funktion och skapar forutsétt-
ningar for hélso- och sjukvarden att beakta patienters autonomi och sjalv-
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bestimmande. Antalet registrerade i Socialstyrelsens donationsregister
har stdndigt 6kat och omfattade 1721 968 personer den 2 januari 2020.

Figur 19. Anmélningar till donationsregistret
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Av de personer som gjort sin vilja kénd i donationsregistret dr 60 procent
kvinnor och 40 procent man. Tre av fyra &r positiva till organdonation,
men oavsett instdllning underldttar ett ként stdllningstagande till organ-
donation bade for hélso- och sjukvéarden och nirstdende om fragan om
donation uppkommer. Under 2019 inkom 161 304 nyanmélningar i
donationsregistret.

Donationsveckan ir en arligen dterkommande nationell kampanj-
vecka som initieras av Socialstyrelsen i syfte att fa fler att ta stillning
till organ- och vivnadsdonation. Drygt 21 000 anmélningar inkom till
Socialstyrelsen under arets donationsvecka, som genomfordes
4-10 november. Det dr en 6kning med 70 procent jamfort med
donationsveckan 2018 och den hogsta siffran sedan veckan genomfordes
for forsta gangen 2010.

Socialstyrelsens podd Pd djupet har handlat om donation vid tva
tillfallen 2019. Infér donationsveckan producerade NDC kortfilmer
om donation och om vikten av att ta stéllning betrdffande organ- och
vivnadsdonation.

Dérutover resulterade uppmaningen i SVT:s satirprogram
Svenska nyheter i borjan av aret att registrera sig i Socialstyrelsens
donationsregister i drygt 50 000 nyanmaélningar.

Myndigheten har ansvar for information om organ- och vévnads-
donation till allménheten. En skrift for ndrstaende — om organ- och
vdvnadsdonation har uppdaterats och dversatts till engelska, spanska,
arabiska, polska, persiska (farsi), bosniska och serbiska.

ARSREDOVISNING 2019 123
SOCIALSTYRELSEN


https://www.socialstyrelsen.se/ansok-och-anmal/donationsregistret/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2012-12-35.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2012-12-35.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2012-12-35-arabiska.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2012-12-35-polska.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2012-12-35-persiska.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2012-12-35-bosniska.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2012-12-35-serbiska.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2012-12-35-engelska.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2012-12-35-spanska.pdf

EN GOD HALSA, VARD OCH OMSORG GENOM STYRNING OCH STOD

Foto: Frugan, Mostphotos

124

Kunskap om och samsyn kring donationsprocessen

Vi har genomfort en kartldggning av donations- och transplantations-
processen (processkarta) for avliden organdonator. Kartldggningen
genomfordes i samrdd med professionsforetradare inom hélso- och
sjukvarden, och visualiserar olika professionsgrupper som samarbetar i
processen. Den hjilpte oss identifiera utmaningar och var det finns
behov av kunskapsstod eller fortydliganden, vilket vi har tagit med oss
in i kommande arbete. Kartldggningen kan bidra till en 6kad samsyn
och gemensam forstaelse for hela processen.

NDC fortsétter att vidareutveckla den strukturerade samverkan med
sjukvérdshuvudmaén, vardgivare och medarbetare inom hélso- och
sjukvarden, vilken inleddes under regionbesdken 2016. Har informerar
vi regelbundet om viktiga fragor inom donation och transplantation via
riktade e-postutskick varje kvartal och via Socialstyrelsens nyhetsbrev
till hdlso- och sjukvérden. Informationsmaterial om organ- och vidvnads-
donation har dven tagits fram for kommunal hélso- och sjukvard,
dldrevard och omsorgspersonal och for Kunskapsguidens avsnitt om
aldre.

For att underldtta samordningen pé nationell niva har NDC inréttat
Socialstyrelsens forum for donation och transplantation som samman-
trader tva ganger per ar, dir NDC &r ordférande och sammankallande.

I forumet deltar Vavnadsradet, foretrddare for vardgivare, regionala
donationsansvariga likare (RDAL) regionala donationsansvariga,
sjukskaterskor (RDAS), transplantationskoordinatorer samt patient- och
intresseorganisationer. Forumet ska tillsammans identifiera och priori-
tera aktuella fragor samt foresla och samordna kommande arbete inom
omradet.

NDC har under aret kartlagt vilka utbildningsinsatser som ges inom
organ- och vivnadsdonation pa grundutbildningen till sjukskoterska och
lakare vid de olika medicinska ldrosétena i Sverige. Professionen har
fragat efter en sddan kartldggning, eftersom man dnskar gemensamma
kunskapskrav inom organ- och vivnadsdonation i grundutbildningarna
till lakare och sjukskdterska. Kartldggningen visar att det finns ldroséten
som inte har nagon tid alls avsatt for utbildning om organ- och viavnads-
donation i dagens grundutbildning for sjukskdterskor. I grundutbild-
ningen till ldkare ingar &mnet pa alla larosidten, varav ett larosite har
det som en valfri del av utbildningen.

En nationell uppfélining av donationsprocessen
Den éarliga lagesrapporten Organ- och véivnadsdonation i Sverige ar en
del av den nationella uppf6ljningen av donationsverksamheten for organ
och viavnader. Rapporten redovisar de kvalitetsindikatorer for organ-
donation fran avlidna donatorer som Socialstyrelsen sarskilt valt att folja.
Socialstyrelsens foreskrifter anger att varden har en skyldighet att
frimja organ- och vdvnadsdonation och att det i donationsverksamheten
ska finnas en donationsansvarig ldkare (DAL) och en donationsansvarig
sjukskoterska (DAS). Dessa arbetar aktivt med att uppmérksamma
mdjliga donatorer och har ett ansvar att samordna verksamheten, frimja
samarbete och stddja kvalitetssdkringen i donationsverksamheten. De tva
senaste ldgesrapporterna, 2017 och 2018, visade att endast knappt hélften
av intensivvardsenheterna i landet har tillsatt donationsansvarig lédkare
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och donationsansvarig sjukskoterska med skriftlig uppdragsbeskrivning
och rekommenderad avsatt tid for uppdraget. Trots detta kan vi konstatera
att det utfors ett omfattande donationsframjande arbete av DAL och DAS.

Samverkan med andra aktérer

Socialstyrelsen &r nationellt behorig myndighet for omradet donation och
transplantation samt ingang till donations- och transplantationsomradet
for EU.

Vi deltar, tillsammans med IVO, Likemedelsverket och
Folkhilsomyndigheten, i samverkansplanen inom omraden som
regleras av ett antal EU-direktiv som ror organ, vévnader, celler och
blod. Det pagar ocksa sedan flera ar tillbaka ett nordiskt samarbete via
Scandiatransplant, som &r ett samarbete mellan transplantationsenheter.
Socialstyrelsen deltar i Scandiatransplants Nordic Transplant Commit-
tees arliga mote.

Med syfte att uppmirksamma organdonation genomférde NDC, i
samband med Vérldsnjuredagen i mars 2019, en internationell donations-
konferens i Stockholm med titeln State of the art and best practice in the
Scandiatransplant countries, inom ramen for Europeiska kommissionens
projekt EU-Donorgan, dir Socialstyrelsen deltar.

Foto: Therese Winberg Photography, Johnér bildbyra



Hallbarhetsarbete

Socialstyrelsens ambition ar att bidra till ett hallbart samhille. Vart
arbete utgar fran de tre dimensionerna social, ekonomisk och milj6-
massig hallbarhet. Pa sa sitt vill vi uppna och uppratthalla en héllbar
utveckling.

Under 2019 beslutade myndigheten att infora och integrera ett
systematiskt héllbarhetsarbete i vart verksamhetsledningssystem utifran
dels de tre hallbarhetsdimensionerna, dels de globala utvecklingsmalen
i Agenda 2030.

GD beslut

Vi har beslutat att integrera ett systematiskt hall-
barhetsarbete i befintligt verksamhetslednings-
system och att vi ska ta fram en héllbarhetsredo-
visning som omfattar de tre dimensionerna av
hallbarhet (ekonomisk, miljémassig och social).

2019

GD beslut

Generaldirektdren beslutade att myndigheten ska
fortsétta redovisa hur vi bidrar till méluppfyllelse
enligt Agenda 2030 i de rapporter vi publicerar.

2018

Avsiktsforklaring

Socialstyrelsen deltar i ett samarbete — GD-forum
— initierat av Sida, fér att visa ledarskap och kat
engagemang i genomférandet av Agenda 2030.
Samarbetet har resulterat i en avsiktsférklaring
som har undertecknats av generaldirektéren.

2017

Regeringsuppdrag

Vi fick tv& regeringsuppdrag om att redovisa hur
vér verksamhet bidrar till att genomféra malen

i Agenda 2030 pé& nationell och internationell
nivé. Dessa avrapporterades 2016 och 2017.

| samband med dessa bdrjade vi redovisa vért
bidrag till Agenda 2030 i véra rapporter.

2016

VAL

Agenda 2030

Agenda 2030 antogs av FN och innehdller de
17 globala mélen for h&llbar utveckling. Syftet &r
att fram till 2030 uppné en socialt, miljdmassigt

“‘ och ekonomiskt hdllbar utveckling vérlden dver.

/
%
-

2015
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Ett exempel pa hur vi redovisar véra bidrag ér att myndighetens rapporter
sedan 2018 anger hur de anknyter till Agenda 2030. Under 2019 tog
myndigheten fram 167 rapporter varav 89 anknyter till nagot eller nagra
av malen i Agenda 2030.

Figur 20. Anknytning till Agenda 2030 i Socialstyrelsens rapporter
100

Vi tar miljdansvar, socialt ansvar
och ekonomiskt ansvar for héllbarhet

Socialstyrelsens hallbarhetsarbete handlar om att vi tar ansvar i de tre
hallbarhetsdimensionerna miljo, socialt och ekonomiskt ansvar, dir
miljo- och klimatfrégan dr en av de viktigaste fragorna att adressera och
ocksa en viktig anledning till att vi arbetar for att uppna en mer héllbar
verksambhet.

Miljsansvar

Vi tar vart miljdansvar och bedriver vart miljdarbete genom olika
initiativ, dar vi hela tiden stravar efter att bidra till minskad miljopaver-
kan. Bland annat arbetar vi mer energieffektivt, minskar var miljo-
paverkan via firre tjinsteresor och stéller miljokrav i upphandlingar.
Vi har ett integrerat miljoledningssystem som ér certifierat enligt [SO
14001.

Socialt ansvar

Socialstyrelsen arbetar aktivt med att skapa béttre och mer hallbara
arbetsmiljoer for vara anstillda, sa att vi alla ska kunna mé och prestera
bra under en lang tid. Inom Socialstyrelsen bedrivs ett systematiskt
arbetsmiljoarbete (certifierat enligt OHSAS 18001) med fokus pa den
fysiska miljon samt pa organisatoriska och sociala aspekter. Det ar
viktigt for oss att sdkra en kontinuerlig kompetensutveckling och
kompetensforsorjning. Socialstyrelsens verksamhet dr kunskapsintensiv
och beroende av kompetenta medarbetare.
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Mangfald och jamstéilldhet genomsyrar véra arbetssitt, inte minst
genom var interna styrning i form av virdegrund, policyer, processer
och rutiner. Vi har ocksa en handlingsplan for lika rattigheter och
mojligheter med atgirder for att motverka diskriminering, 6ka mang-
fald och jamstélldheten pad myndigheten. Planen syftar till att skapa en
arbetsplats som &r inkluderande och som priglas av 0ppenhet och dialog.

Myndigheten arbetar sedan manga ar tillbaka med kompetensbaserad
rekrytering. I syfte att skapa en diskrimineringsfri process stéller vi
samma intervjufrigor till alla kandidater i en och samma rekryterings-
process. Under 2019 har rekryteringsrutinen setts over utifran
Diskrimineringsombudsmannens (DO:s) skrift Hundra maojligheter att
rekrytera utan att diskriminera, vilket bland annat har lett till att vi
har utvecklat vara annonsmallar. Alla nyanstédllda genomgar ocksa en
introduktionsutbildning dér bade virdegrund och medarbetarpolicy tas
upp. Under 2019 har vi lanserat tva material som kan anvédndas internt i
organisationen — ett material om samverkan for att 6ka dialog och del-
aktighet och ett material om friskfaktorer for att uppna en dkad hélsa
och hallbarhet.

I medarbetarundersokningen ingar flera fragor om forekomsten av
diskriminering. Resultatet visar att cirka tva procent av medarbetarna
har ként sig diskriminerade av olika orsaker. Bade chefer och med-
arbetare uppmuntras att tala om diskriminering i det &rliga utvecklings-
samtalet.

Resan till en helt inkluderande organisation blir dock aldrig klar,
utan det dr ndgot som vi stindigt vill och ska arbeta vidare med.

Ekonomiskt ansvar

Den ekonomiska dimensionen av hallbarhet handlar om hur myndigheten
anvinder de finansiella medel som tilldelats oss péa ett ansvarsfullt,
effektivt, enhetligt och réttssékert sétt.

Socialstyrelsens miliéarbete

Socialstyrelsens miljopolicy anger ramarna for miljoarbetet och for vara
miljomal. Vart miljoledningsarbete &r integrerat i verksamhetslednings-
systemet och &r Socialstyrelsens verktyg i vért arbete med att omsétta
miljopolicyn i praktisk handling genom var myndighetsovergripande
miljohandlingsplan som alla avdelningar arbetar efter.

Socialstyrelsens miljoutredning visade att var storsta miljopaverkan
sker genom energianvdndning, tjinsteresor, kompetensforsorjnings-
processen och upphandling samt genom den indirekta miljopaverkan
som véra produkter och tjanster ger upphov till. Vi striavar hela tiden
efter att minska den negativa miljopaverkan och 6ka den positiva paver-
kan i var verksamhet, men for att miljoarbetet ska fungera och stiandigt
forbéttras krivs det att medarbetarna dr medvetna om den miljopéverkan
de ger upphov till. Vi erbjuder darfor alla nyanstéllda en intern e-utbild-
ning i miljé och uppmuntrar alla medarbetare att rapportera in forbatt-
ringsforslag. Ett exempel pa genomfort forbattringsforslag ar att det
bland medarbetarna fanns 6nskemal om utbildning i Skype for att 6ka
mdjligheterna till resfria moten. Utbildningar genomfordes hosten 2018
och vi sag effekterna 2019 genom att antalet Skypemdten ligger pa en
hog niva samtidigt som tjinsteresorna minskar.
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Vart miljoarbete bedrivs systematiskt, och vi dr certifierade enligt miljo-
ledningssystemet ISO 14001. Fullstindig redovisning av Socialstyrelsens
miljoledningsarbete aterfinns i den arliga miljdledningsrapporten till
Naturvardsverket.

Tjgnsteresor och webbméten
Eftersom vi verkar bade nationellt och internationellt sa reser en del av
vara medarbetare i tjdnsten, dar tjansteresor med flyg svarar for den
enskilt storsta andelen koldioxidutslapp. Socialstyrelsen forsoker aktivt
minska den negativa miljopaverkan som resor ger upphov till. Vi stimu-
lerar till distansmoten genom att samtliga anstillda har Skype installerat
pa sina datorer. Vi tillhandahaller Skypeforberedda konferensrum och
ger Skypeutbildning vid behov. Vi stiller dven krav pd att resor ska ske
sd hallbart som mgjligt.

Sedan 2016 har koldioxidutsldppen fran tjdnsteresor minskat med
31 procent och antalet resfria moten har 6kat med 275 procent.

Energianvéndning

Socialstyrelsens energianvandning bestar huvudsakligen av el for
uppvarmning och kyla, fastighetsel och verksamhetsel, och vara elavtal
utgors till storsta delen av fornyelsebar el. Sedan 2016 har var energi-
anvindning per arsarbetskraft minskat med 25 procent, mycket tack vare
att vi 16pande byter ut belysningen till energieffektiva alternativ, kopplar
nirvarodetektorer till belysningen, har central reglering av ventilation
samt lopande uppgraderar till energieffektiva datorer och servrar.

Upphandling

Socialstyrelsen stéller miljokrav dir det 4r mdjligt och relevant. Under
aret har miljokrav stéllts vid upphandling av nytt ramavtal for catering,
for inkdp av mjolk och frukt samt for konferenser. Under 2019 gjordes
69 upphandlingar och avrop och i 36 av dem (52 procent) stilldes speci-
fika miljokrav.

Digitalisering

Som ett led i myndighetens arbete med att digitalisera verksamheten har
olika e-tjanster upprittats. Den miljomaéssiga dimensionen av myndig-
hetens digitaliseringsarbete innebér att miljopaverkan fran pappersan-
vandning och transporter minskar hos vara anvindare. Sedan 2017 finns
det en e-tjanst for ansokan av legitimationer for utbildade inom Sverige.
Andelen digitala ansokningar for denna typ av legitimationsdrenden
ligger i dag péa 84 procent. Under 2019 startades en e-tjanst for stats-
bidrag och en e-tjénst for databestéllningar. Det dr dock for tidigt att
utvirdera andelen digitala ansokningar pa de omradena.

Tabell 20. Miljsindikatorer

2019 2018 2017 2016

Tiansteresor, kg koldioxid per &rsarbetskraft 278 382 454 404

Antal webbméten 1920 2150 759 512
Energianvandning per érsarbetskraft 1168 1368 1388 1552
Andel upphandlingar och avrop med 52 % 43 % 3% 0%
miljokrav
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Vi utvecklar arbetsplatsen

Socialstyrelsen dr en uppskattad arbetsplats. I medarbetarundersdkningen
2019 lag vart medarbetarskapsindex (MI) pa 70 och vart ledarskapsindex
(LI) pa 77. Ett MI respektive ett LI mellan 62 och 100 tyder pa att arbets-
situationen ger goda forutsittningar att arbeta pa ett framgangsrikt och
effektivt sitt. Andelen motiverade medarbetare (det vill sdga engagerade
i arbetet och nojda med sin arbetssituation) uppmattes till 65 procent.
Slutligen svarade 69 procent av medarbetarna att de skulle rekommen-
dera myndigheten som arbetsgivare.

Med resultatet av medarbetarundersdkningen i ryggen har vi under
aret fortsatt att utveckla var arbetsplats, var organisationskultur och vart
kompetensforsorjningsarbete. Var samlade bedomning dr att kompetens-
forsorjningsarbetet har bidragit till att verksamheten kunnat né sina mal.

Ett hallbart, engagerat och tillitsbaserat ledarskap
och medarbetarskap
En ny strategi for kompetensforsorjning dr framtagen under aret.
Strategin ska stddja utvecklingsresan kopplat till fardplanen. Mélsétt-
ningen med kompetensforsorjningsarbetet dr ett hallbart och engagerat
ledarskap och medarbetarskap som baseras pa tillit, dir nagra av fram-
gangsfaktorerna handlar om att skapa en organisationskultur dir vi
» préglas av 6ppenhet och tillatande attityder
« stiandigt utvecklar och anvédnder var kunskap inom myndigheten
 fradmjar nytdnkande och innovation
» &r flexibla i vara arbetssétt for att kunna mota forandringarna

i var omviérld
» samverkar och bygger samarbeten som genomsyras

av tillit och fortroende.

Attrahera

Arubamodellen

I kompetensforsorjningsstrategin anvinder vi ARUBA-modellen for
att beskriva vad kompetensforsorjning dr. ARUBA star for attrahera,
rekrytera, utveckla, behélla och avveckla.

Rekrytera

Attrahera

Vi har identifierat svarrekryterade och kritiska kompetensgrupper som
kommer att vara foremal for fordjupad analys och riktade insatser de
kommande aren; bland annat har it-kompetens, upphandlarkompetens,
hilsoekonomer och viss utredarkompetens identifierats.

Behdlla

Rekrytera

Vi har sedan manga éar tillbaka ett etablerat arbetssitt kring rekrytering
som bygger pa fortjanst och skicklighet. For att sdkerstélla lika rattigheter
och mojligheter och frimja mangfald ar rekryteringsprocessen struktu-
rerad och kompetensbaserad. Processen justeras 16pande baserat pa ater-
koppling fran verksamheten och kandidater. Under aret har bland annat
rekryteringsfilmer testats som en del av annonseringen for att na ut till
nya malgrupper for sarskilt svarrekryterade tjanster. Vi har d&ven pabdrjat
arbetet med att utveckla véra “jobba hos-sidor” pa externa webbplatsen
och vér karridrsida pa Linkedin.
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Stéirka den statliga
ticinstemannarollen

Frémja samarbete,
hélsa och

hallbarhet

Msjliggéra
erfarenhetsutbyte,
dialog och
delaktighet

Stéirka
arbetsgivarrollen

Under 2019 har vi genomfort 152 rekryteringar med i genomsnitt
30 sokande per tjdnst, vilket kan jamforas med 2018 da 177 rekryteringar
genomfordes med i genomsnitt 22 sdkande per tjénst. [ uppgiften om
antalet rekryteringar ingar bade externa och interna kandidater.

Utveckla

Vért medarbetarskaps- och ledarskapsprogram har under aret paketerats
och kommunicerats inom organisationen. Programmen bygger pa fyra
teman, varav tre ar gemensamma for att skapa synergier inom organisa-
tionen.

Varje tema rymmer aktiviteter som utformats for att sikerstilla att
medarbetare och chefer har den kompetens som kréavs for att kunna bara
sina roller och for att utveckla och stirka vér organisation som helhet.
Aktiviteterna dr ocksa utformade for att frimja upplevelse- och erfarenhets-
baserat larande, dialog och delaktighet.

» Inom temat Stdrka den statliga tjinstemannarollen har medarbetare
och chefer gatt en utbildning i god forvaltningskultur. Under utbild-
ningen fick deltagarna bland annat diskutera olika dilemman man
kan stéllas infor som statlig tjansteperson.

* Inom temat Frdamja samarbete, hilsa och hdllbarhet har chefer och
medarbetare genomfort arbetsplatstraffar med fokus pa friskfaktorer.
Resultatet presenterades pa arets julkonferens som hade friskfaktorer
och en hélsofrimjande arbetsplats som tema. Vi har dven startat upp
initiativet Hdllbara team som en del av ledarskapsprogrammet, med
syftet att skapa goda forutsittningar for ett vélfungerande och hallbart
ledarskap 1 myndigheten.

* Inom temat Mdjliggora erfarenhetsutbyte, dialog och delaktighet har
medarbetare och chefer blivit inbjudna att delta i olika forum, till
exempel chefsfrukostar, medarbetarfrukostar, chefsdagar, chefs-
nitverk, Socialstyrelsens dag och julkonferensen.

» Inom temat Stdrka arbetsgivarrollen har alla chefer erbjudits internt
anordnade utbildningar i arbetsrétt och krisstod.

Utover aktiviteterna i medarbetarskaps- och ledarskapsprogrammen har
medarbetare mojlighet att ta del av andra interna och externa kurser,
webbutbildningar, seminarier och métesforum beroende pa sina olika
roller och behov. Fér den som &r nyanstilld finns ett sarskilt introduk-
tionsprogram som kontinuerligt utvirderas och utvecklas.

Behalla

En god arbetsmiljo dr en nyckelfraga for att behalla medarbetare och viktig

kompetens. Inom myndigheten arbetar vi systematiskt for att ohdlsa

och olycksfall i arbetet ska forebyggas och for att en tillfredsstidllande

arbetsmiljo ska uppnaés i enlighet med géllande lagkrav och standarden

OHSAS 18001:2007. Arbetet omfattar fysiska, psykologiska, organisa-

toriska och sociala forhallanden som har betydelse for arbetsmiljon.
De satsningar vi gor inom arbetsmiljo, till exempel utbildningar

for chefer, material for intern diskussion, det omfattande arbetet efter

medarbetarundersokningen och en kontinuerlig dialog kring arbets-

miljon, beddomer vi har bidragit till att sjukfranvaron boérjar minska inom

myndigheten.
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Avveckla

Planeringen infér kommande pensionsavgéngar hanteras i den arliga
verksamhetsplaneringsprocessen. For att sikra nddvéndig kompetens-
overforing mellan en ny och en avgaende medarbetare kan omstillnings-
medel anvindas. Sedan manga ar tillbaka finns ocksa vil etablerade
rutiner for att avsluta en anstdllning — exempelvis avtackning, avsluts-
samtal och avslutenkét — med malet att skapa ett positivt avslut och ta
vara pa lardomar fran den som lamnar.

Minskad sjukfranvaro

Sjukfranvaron 2019 var nagot lagre jaimfort med 2018. Langtidssjuk-
franvaron 2019 (60 dagar eller mer) utgjorde 2,5 procent av den tillgdng-
liga arbetstiden och har legat stabil de senaste aren. Antalet personer som
ar langtidssjukskrivna ér farre 2019 jaimfort med 2018. Minskningen av
langtidssjukfranvaron utgdrs framst av icke arbetsrelaterad sjukfranvaro.
Jamfort med 2018 har bade den totala sjukfranvaron och langtidssjuk-
franvaron minskat.

Vi foljer upp sjukfranvaron varje méanad och gor en sérskild analys
av vad den beror pa — om det handlar om arbetsrelaterade orsaker eller
andra orsaker. Denna statistik dr en del av den totala analys och risk-
beddmning som gors av var arbetsmiljo.

Analysen visar dels att det finns en skillnad i kon géllande arbets-
relaterad ohilsa dér storre andel kvinnor &n mén har sjukfranvaro pa
grund av arbetet, dels att den storsta andelen langtidssjukskrivna ar det
av andra orsaker @n arbetsrelaterade. I de fall sjukskrivningen bedoms
vara arbetsrelaterad samarbetar Socialstyrelsen med foretagshilsovarden
for att tillhandahalla olika rehabiliteringsinsatser.

Tabell 21. Sjukfrénvaro

Sjukfrénvaro i procent av den tillgangliga arbetstiden

2019 2018 2017
Kvinnor 4,2 4,5 4,3
Mén 4,2 4,7 4,6
Aldersgruppen 29 ér eller yngre 3,2 3,0 3,7
Aldersgruppen 30-49 é&r 3,6 3,8 4,3
A|dersgruppen 50 é&r eller aldre 4,9 5,6 4,5
Totalt 4,2 4,5 4,4

Tabell 22. Langtidssjukfranvaro

Langtidssjukfranvaro, inklusive personer med sjukersattning
(sammanhangande period av 60 dagar eller mer)

2019 2018 2017
| férhéllande till total sjukfrénvaro (procent) 58,9 58,1 57,9
| forhallande till tillgénglig tid (procent) 2,5 2,6 2,5
Totalt antal personer med l&ngtidssjukfrénvaro
pa hel- eller deltid* 48 57 44

*Uppgiften kan infe redovisas uppdelad pé& kvinnor och mén pé& grund av smé tal.
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EKONOMISKA UPPGIFTER

Sammanstdllning av vésentliga uppgifter 2015-2019 (tkr)

Uppgift 2019 2018 2017 2016 2015
Laneram i Riksgdélden
Beviljad ram 175 000 150 000 148 000 135 000 400 500
Utnyttjad ram 50818 51 889 34708 25 269 28 024
Kontokrediter hos Riksgélden
Beviljad kredit 31200 31200 31200 31200 31200
Utnyttjad kredit 0 0 0 0 0
Réntekonto i Riksgélden
Kostnad 271 450 460 381 83
Intcikt 0 0 % 0 0
Avgifter
Utfall avgifter som disponeras av myndigheten 17 323 19 986 20 907 19744 22 075
Utfall avgifter som inte disponeras av myndigheten 183914 19 830 57 509 16 530 18 906
- varav legitimationsavgifter 20517 19126 18154 16 530 14292
- varav dterbetalningar pé avslutade anslag 163 397 704 39 355 0 4614
Utfall 6vriga ersattningar som ej
disponeras av myndigheten 0 0 0 0 0
Totalt utfall 201 237 39816 78 243 36 274 40 981
Beraknad budget enligt regleringsbrevet 18 500 20 000 14 000 14 000 33200
Anslagskredit
Utgiftomrade 9 1:4 Beviljad 0 0 255 255 255
Utnyttjad 0 0 0 0 0
Utgiftsomrade 9 1:6 Beviljad 0 2 500 0 0 0
Utnyttjad 0 0 0 0 0
Utgiftsomréde 9 8:1 Beviljad 20 083 19759 18 839 17 892 46 558
Utnyttjad 0 0 0 0 9938
136 ARSREDOVISNING 2019
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forts. Sammanstallning av vasentliga uppgifter 2015-2019 (tkr)

Uppgift 2019 2018 2017 2016 2015

Utgdende reservationer
och anslagssparande

Summa utgdende reservationer och anslags-

sparande 309 252 138 477 164 878 306 586 123 158
Bemyndiganden

Tilldelat anslaget utgiftsomréde 9 2:2 0 0 0 0 510 000
Tilldelat anslaget utgiftsomrade 13 3:1 0 100 000 100 000 100 000 0
Ataganden 0 98 500 76 500 156 245* 0
*2016-02-22 fattades beslut om dtagande fér 2018. Samma datum

faststalldes regleringsbrev for 2018 med bemyndigande om ytterligare

100 000 tkr.

Personal*

Antal arsarbetskrafter 639 637 594 577 559
Medeltal anstdllda 757 763 709 648 667
Driftskostnad/&rsarbetskraft 1477 1 481 1 490 1 401 1416
* For sjukfrénvaro se avsnittet Minskad sjukfrénvaro

i kapitlet Héllbarhetsarbete.

Kapitalféréndring enligt balansrékningen

IB balanserad kapitalféréndring 25 037 25 037 0 0 0
Arets kapitalféréndring 1270 0 25037 0 0
UB balanserad kapitalférandring 26 308 25037 25037 0 0
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EKONOMISK REDOVISNING

Resultatrékning (tkr)

2019 2018
Verksamhetens intékter Not 1
Intékter av anslag 812 858 812 627
Intékter av avgifter och andra erséttningar 17 383 19 986
Intakter av bidrag 139 163 127 708
Finansiella intakter 184 196
Summa verksamhetens intakter 969 587 960 517
Verksamhetens kostnader Not 2
Kostnader for personal -619 452 -589 159
Kostnader fér lokaler -45 346 -43 191
Ovriga driftskostnader 278 611 -310 279
Finansiella kostnader -445 767
Avskrivningar och nedskrivningar Not 5, 6 24 463 17121
Summa verksamhetens kostnader -968 317 -960 517
Verksamhetsutfall 1270 0
Uppbérdsverksamhet Not 3
Intékter av avgifter med mera som inte disponeras 183 914 19 830
Medel som fillférts statens budget frén uppbdrdsverksamheten -183 914 -19 830
Saldo uppbérdsverksamhet 0 0
Transfereringar Not 4
Medel som erhdllits frén statens budget f&r finansiering av bidrag 2 295 233 4859 955
Medel som erhdllits frén myndigheter for finansiering av bidrag 76 589 69 540
Lamnade bidrag -2 371 822 -4 929 495
Saldo transfereringar 0 0
Avrets kapitalféréndring 1270 0
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Balansrakning (tkr)

2019-12-31 2018-12-31
TILLGANGAR
Immateriella anléggningstillgangar Not 5
Balanserade utgifter fér utveckling 39 578 36 931
Rattigheter och andra immateriella anléggningstillgangar 537 1075
Summa immateriella anléggningstillgéngar 40115 38 006
Materiella anlaggningstillgangar Not 6
Forbattringsutgifter pd annans fastighet 1075 1545
Maskiner, inventarier, installationer med mera 4 526 6 291
Beredskapstillgéngar 34 592 7 834
Forskott avseende materiella anldggningstillgéingar 0 29 990
Summa materiella anléggningstillgangar 40 193 45 660
Varulager med mera Not 7
Varulager och farrad 813 2 360
Summa varulager med mera 813 2 360
Kortfristiga fordringar Not 8
Kundfordringar 1152 1251
Fordringar hos andra myndigheter 14 620 16 525
Ovriga kortfristiga fordringar 110 972
Summa kortfristiga fordringar 15 882 18 749
Periodavgrénsningsposter Not 9
Férutbetalda kostnader 20 038 19 921
Upplupna bidragsintdkter 12 387 16 077
Ovriga upplupna intékter 50 164
Summa periodavgransningsposter 32475 36 162
Avréikning med statsverket Not 10
Avrakning med statsverket 73 164 53328
Summa avrékning med statsverket 73 164 53 328
Kassa och bank
Behallning rantekonto i Riksgalden 148 298 136 299
Kassa och bank 2 5
Summa kassa och bank 148 300 136 304
SUMMA TILLGANGAR 350 942 330 569
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forts. Balansrékning (tkr)

2019-12-31 2018-12-31
KAPITAL OCH SKULDER
Myndighetskapital Not 11
Statskapital 0 0
Balanserad kapitalféréndring 25 037 25037
Kapitalférandring enligt resultatrékningen 1270 0
Summa myndighetskapital 26 308 25037
Avsdttningar Not 12
Avsattningar for pensioner och liknande férpliktelser 2 996 3026
Ovriga avsatiningar 15779 17 974
Summa avsdttningar 18774 21000
Skulder med mera Not 13
Lan i Riksgdlden 44 476 44 055
Ovriga krediter i Riksgalden 6 342 7 834
Kortfristiga skulder till andra myndigheter 30 394 21048
Leverantdrsskulder 63 021 57 141
Ovriga kortfristiga skulder 9 685 9 909
Summa skulder med mera 153919 139 987
Periodavgrénsningsposter Not 14
Upplupna kostnader 64 925 56 982
Oférbrukade bidrag 87 017 87 562
Summa periodavgrénsningsposter 151 942 144 544
SUMMA KAPITAL OCH SKULDER 350 942 330 569
Ansvarsférbindelser inga inga
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Redovisning av finansiella villkor (tkr)

Anslag Villkor Utfall

Utgiftsomrade 9 - Halsovard, sjukvard och social omsorg

1:4 Tandvérdsférméner (Ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:

1:4 ap 4 Kompetenscentrum pd tandvérdsomradet 8 000 8 000
Socialstyrelsen disponerar anslagsposten fér ekonomiskt stéd till kompetenscentrum
pd tandvardsomradet. Hégst 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 folkhélsa och sjukvéard (Ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:

1:6 ap 2 Bidrag inom folkhélsoomradet
Medlen férdelas enligt bestémmelserna i férordning (2011:1062) om statsbidrag fill
vissa organisationer inom det sociala omradet, for arbete med att framja en god 3 450
halsa i befolkningen samt stéd till efterlevande. Ej villkorat belopp 3 450 tkr.

1:6 ap 13 Kostnader for patientfdrsdkring och vissa skadeersattningar
Medlen ska anvéndas fér utbetalning och ersétiningar avseende kostnader fér 240
patientférsakring for halso- och sjukvard som bedrivs i statlig regi. Upphandling
och administration av patientférsdkring hanteras av Socialstyrelsen. Medlen under
anslagsposten ska ocksa anvandas fér skada till féljd av BCG-vaccin med mera enligt
beslut av Justitiekanslern. Medlen f&r éven anvdndas fér kostnader fér pensionétagan-
den harrérande avvecklingen av Spri. Ej villkorat belopp 365 tkr.

1:6 ap 20 Prioriteringscentrum
Socialstyrelsen har tilldelats 3 500 tkr i regleringsbrevet fér budgetéret 2019 for att 3500 3500
betala ut fill Linkdpings universitet fér verksamheten vid Prioriteringscentrum fér 2019.

1:6 ap 24 Bidrag fér frémjandet av utveckling av idéburen vérd och omsorg
Medlen disponeras av Socialstyrelsen och férdelas enligt bestémmelserna i férord- 3 000

ningen (2011:1062) om statsbidrag till vissa organisationer inom det sociala omréadet,
for arbete med att frdmja utvecklingen av idéburen vérd och omsorg. Ej villkorat
belopp 3 000 tkr.

1:6 ap 28 Till Socialstyrelsens disposition
Socialstyrelsen f&r anvénda 10 000 tkr under 2019 i enlighet med regeringsbeslut I:7 10 000 10 000
frén den 13 oktober 2011 (dnr $2011/08994/FS) angéende utvecklandet och driften
av en nationell registerservice. Utdver vad som anges i ovan nédmnda regeringsbeslut
ska Socialstyrelsen stodja utvecklingen av nationella kvalitetsregister inom den kom-
munala hélso- och sjukvarden, férbéttra information om myndighetens register enligt
socialtiénstlagen (2001:453) och lagen (1993:387) om stéd och service fill vissa funk-
tionshindrade, ge st&d fill kvalitetsregistren vad géller datakvalitet och tillgéanglighet
for forskning samt tillhandahélla en samordningsfunktion fér myndighetens kontakter
med kvalitetsregistren.
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forts. Redovisning av finansiella villkor (tkr)

Anslag Villkor Utfall

Socialstyrelsen far anvéinda 7 000 tkr under 2019 i enlighet med regeringsbeslut I:7 7 000 7 000
frén den 18 januari 2018 (dnr $2018/00366/FS) angd&ende att inrdtta ett nationellt
donationsfrémjande centrum.

Socialstyrelsen f&r anvénda 5 000 tkr under 2019 i enlighet med regeringsbeslut 5000 5000
I:3 fran den 12 juli 2018 (dnr S2018/04111/FS) ang&ende att utarbeta en nationell
handlingsplan fér kad patientsdkerhet inom hélso- och sjukvérden.

Socialstyrelsen far anvénda 4 100 tkr under 2019 i enlighet med regeringsbeslut 1:2 4100 3 509
frén den 11 juni 2009 (dnr S2009/04768/HS) angdende att upphandla férsérining
av vissa vacciner och antidoter.

Socialstyrelsen fér anvénda 3 000 tkr under 2019 i enlighet med regeringsbeslut 1:10 3 000 2614
frén den 28 juni 2018 (dnr S2018/03827/RS) angéende att stddja utvecklingsarbetet

om att skapa en enkel, enhetlig och sdker klagomdlshantering for béde patienter och

ndrstéende samt vardgivare.

Socialstyrelsen f&r anvénda 1 500 tkr under 2019 i enlighet med regeringsbeslut 1 500 1 500
1:12 frén den 18 december 2017 (dnr $2017/ 07302/RS) angdende utformning och

genomfdrande av en pilotenkdt till tandv&rdspatienter for att méta patientbedémd

kvalitet p& mottagningsnivd.

Socialstyrelsen f&r anvénda 1 300 tkr under 2019 i enlighet med regeringsbeslut 1 300 1300
1:12 frén den 18 december 2017 (dnr $2017/ 07302/RS) angdende en kartlaggning

och analys av hinder fér andamélsenlig samverkan mellan tandvérd och hélso- och

sjukvard samt férslag pé forbattringsatgérder.

Socialstyrelsen f&r anvénda 1 000 tkr under 2019 i enlighet med regeringsbeslut 1 000 1 000
I:11 frén den 30 augusti 2018 (dnr S2018/04689/FS) angdende att férbereda sin

verksamhet f5r att kunna préva och besluta om legitimation fér hélso- och sjukvards-

kuratorer.

Socialstyrelsen far anvéinda 300 tkr under 2019 i enlighet med regeringsbeslut 1:2 300 300
frén den 26 april 2018 (dnr S2018/02622/FS) ang&ende en informationsinsats riktad
till allménheten om fr&égor som rér donationsregister hos Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen har tilldetats 8 000 tkr i regleringsbrev fér budgetaret 2019 avseende 8 000 8 000
eft samlat statligt stéd fér hélso- och sjukvarden pé patientsdkerhetsomradet, samt en
analys av utvecklingen pé patientsékerhetsomradet 2020.

Socialstyrelsen har tilldelats 2 100 tkr i regeringsbeslut 1:6 fran den 14 mars 2019 2 100 2 100
(dnr $2019/01225/FS) om att utarbeta en foreskrift fr lgkarnas specialiseringstjénst-
géring dar bastjanstgdring inférs som en inledande tjicnstgdringsdel.

Socialstyrelsen har tilldelats 5 000 tkr i regeringsbeslut I:6 frén den 14 mars 2019 5000 4934
(dnr S2019/01225/FS) om att starka stodet till den kommunalt finansierade hélso- och
sjukvarden.

Resterande medel ska anvéndas efter beslut av regeringen. Ej villkorat belopp 7 800

tkr.
1:6 ap 30 Beredskapsldkemedel — del till Socialstyrelsen
Socialstyrelsen fé&r anvénda 13 600 tkr under 2019 fér beredskapslagring av lékeme- 13 600 13 600

del och materiel. | detta ingér kostnader fér betalning av réntor, amorteringar, ersatt-
ning till leverantérer, lagerhdllning och andra kostnader férenade med sévél lagringen
som ett eventuellt anvandande av beredskapslagren. Ej villkorat belopp 400 tkr.

1:6 ap 41 Statsbidrag for verksamhet i regionala cancercentrum
Socialstyrelsen ska férdela medlen enligt bestdmmelserna i férordningen (2019:7) om 48 000
statsbidrag fér verksamhet i regionala cancercentrum. Ej villkorat belopp 48 000 tkr.
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1:8 Bidrag till psykiatri
Disponeras av Socialstyrelsen:
1:8 ap 1 Bidrag till psykiatri
Socialstyrelsen f&r anvénda 40 000 tkr under 2019 i enlighet med férordningen 40 000 39775
(2009:955) om statsbidrag till vissa juridiska personer som tillhandahéller meningsfull
sysselsattning till personer med psykisk funktionsnedsdttning.
Socialstyrelsen fér anvénda 18 000 tkr under 2019 i enlighet med férordningen
(2015:553) om statsbidrag till informatérsverksamhet som rér psykisk ohélsa och 18 000 17738
psykiska funktionsnedsattningar.
1:8 Aterbetalningar avseende tidigare ér. 734
3:2 Bidrag till handikapporganisationer (Ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:
32apl Bidrag fill handikapporganisationer
Socialstyrelsen ska férdela medlen enligt bestémmelserna i férordningen (2000:7) om 188 742
statsbidrag till handikapporganisationer. Ej villkorat belopp 188 742 tkr.
3:2 Aterbetalningar avseende tidigare ér. 956
4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet (Ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:
4:2 ap 1 R&dgivning och annat stéd
Socialstyrelsen ska férdela medlen till regionerna pé grundval av antalet invénare i 94 500
respektive landsting (motsvarande) den 31 december éaret fére bidragsaret. Bidrag
utbetalas enligt riktlinjer som anges i prop. 1992/93:159 (bet. 1992/93:S0U19, rskr.
1992/93:321). Medlen utbetalas under 2019 per kvartal i efterskott utan sarskild
rekvisition. Ej villkorat belopp 94 500 tkr.
4:2 ap 2 Tolktjanst
Socialstyrelsen ska férdela 74 350 tkr fér utbetalning under 2019 till landstingen (mots- 74 350 74 341
varande) i enlighet med bilagal som beslutades den 21 december 2018.
Socialstyrelsen fér anvénda 15 500 tkr under 2019 i enlighet med regeringsbeslut 11:6 15 500 8 990
frén den 20 juni 2018 (dnr $2018/03798/FST). | Socialstyrelsens uppdrag ingdr att
for 2019 fordela 15 tkr till 8kade majligheter till tolktjcnst i arbetslivet. Férdelningen av
medel ska ske utifrén den férdelningsnyckel som anges i bilaga 2 som beslutades 21
december 2018.
4:2 ap 3 Bidrag till viss verksamhet inom handikappomradet
Socialstyrelsen ska férdela medlen 2019 i enlighet med férordningen (2012:316) om 19 708
statsbidrag for viss verksamhet p& funktionshindersomrédet. Ej villkorat belopp 19 708
tkr.
4:2 ap 4 Elektronisk kommunikation
Socialstyrelsen far 2019 anvénda 19 494 tkr enligt férordningen (2014:298) om 19 494 19 494
statsbidrag till utrustning for elektronisk kommunikation, varav 1 000 tusen kronor far
anvéndas i enlighet med férordning (2014:299) om statsbidrag till samordning av 1 000 1 000
landstingens arbete med utrustning fér elektroniska kommunikation.
4:2ap 8 Ovrig verksamhet
Socialstyrelsen f&r anvanda 10 144 tkr under 2019 for utbetalning till den aktér som 10019 6139
efter upphandling tilldelats uppdraget att tillhandahélla tolkservice for fértroendevalda
i vissa organisationer enligt de grunder som framgdr av prop. 1986,/87:100 bil. 7.
Socialstyrelsen fér anvanda 125 tkr av dessa medel for eget arbete kopplat till uppdra- 125 125
get.
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12 625 12 500
Socialstyrelsen fér anvéndas 12 750 tkr under 2019 f&r utbetalning till den aktér som
efter upphandling tilldelats uppdraget att ha nationellt ansvar fér expertstdd, informa-

tion med mera inom omradet dévblindhet (dnr $2012/05379/FST). Socialstyrelsen far 125 125
av dessa medel anvéanda 125 tkr fér eget arbete kopplat till uppdraget.

Socialstyrelsen f&r anvanda 9 500 tkr under 2019 i enlighet med uppdrag nr 3 om 9 500 9 500
fallprevention under avsnitt uppdrag/socialtjénst med mera i Socialstyrelsens regle-

ringsbrev fér 2018.

Socialstyrelsen fér anvénda 1 500 tkr under 2019 i enlighet med uppdrag nr 4 om den 1 500 1 500

nationella strategin fér demenssjukdom under avsnitt uppdrag/socialtjanst i Socialstyrel-
sens regleringsbrev for 2018.

Socialstyrenlsen fé&r anvénda 1 500 tkr under 2019 i enlighet med uppdrag nr 5 om 1500 1318
webbaserad utbildning om manskliga réttigheter under avsnitt uppdrag/socialtjanst i
Socialstyrelsens regleringsbrev for 2018.

Socialstyrelsen f&r anvanda 2 000 tkr under 2019 i enlighet med regeringsbeslut II:2 2 000 2 000
frén den 24 maj 2018 i eft uppdrag att utveckla och sprida en modell for ett standardi-
serat insatsférlopp efter diagnosticering av demenssjukdom.

Socialstyrelsen har tilldelats 1 500 tkr i enlighet med regeringsbeslut I:7 frén den 21 1 500 660
mars 2019 i ett uppdrag om statistik p& hjalpmedelsomrédet.

Socialstyrelsen har tilldelats 900 tkr i enlighet med regeringsbeslut 1:6 fran den 21 mars 900 270
2019 i ett uppdrag om hjdlpmedel till elever med funktionsnedséttning.

4:2ap 10 Personligt ombud
Socialstyrelsen fér anvénda medlen i enlighet med férordningen (2013:522) om statsbi- 102 497
drag till kommuner som bedriver verksamhet med personligt ombud fér vissa personer
med psykiska funktionsnedsdttningar. Av medlen far Socialstyrelsen anvénda 1 500 1 500 1233

tkr och lansstyrelserna 3 000 tkr fér att tacka egna kostnader knutna till arbetet. Ej
villkorat belopp 99 960 tkr.

4:2 ap 11 Habiliteringsersattning
Socialstyrelsen f&r anvandas medlen under 2019 i enlighet med uppdrag nr 7 om
habiliteringsersattning under avsnitt uppdrag/socialtiénst med mera i Socialstyrelsens 350 000
regleringsbrev fér 2018. Ej villkorat belopp 350 000 tkr.
4:2 Aterbetalningar avseende tidigare ér. -156 299
4:5 Stimulansbidrag och éatgarder inom éldreomrédet (Ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:
4:5ap 3 Bidrag till pensionérsorganisationer
Socialstyrelsen fér anvénda medlen under 2019 enligt bestammelserna i férordningen 7 500
(2003:752) om statsbidrag till pensiondrsorganisationer. Hégst 500 tkr fér anvéndas il
pensiondrsorganisationer som bedéms omfattas av 3 § férordningen och de narmare 500 500

foreskrifter som Socialstyrelsen meddelar enligt 13 § samma férordning. Ej villkorat

belopp 7 500 tkr.

4:5ap 6 Stdd till anhérigorganisationer
Socialstyrelsen fér anvénda medlen under 2019 fér utbetalning enligt bestémmelserna 9 000
i férordningen (2011:1151) om statsbidrag till organisationer som stédjer dem som
vérdar och hjdlper n&gon nérst&ende. Av dessa medel f&r 2 000 tkr férdelas som 2 000 2 000

grundbidrag i enlighet med férordningen. Ej villkorat belopp 9 000 tkr.
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4:5ap 9

4:5ap 11

Regleringsbrev
$2019/04518/
FS

Regeringsbeslut

$2019/03789/
FST

Regeringsbeslut
$2019/04223/
FST

4:5
4:7

4:7 ap 3

4:7 ap 4

Nationella kunskapscentra

Socialstyrelsen f&r anvanda medlen under 2019 i enlighet med regeringsbeslut II:3 fran
den 7 maj 2015 (dnr S2015/03491/FST) i ett uppdrag avseende nationella kompe-
tenscentrum fér anhdrigstéd samt inom demensomradet med mera. Socialstyrelsen fér

i enlighet med ovanst&ende regeringsbeslut férdela 6 700 tkr under 2019 till Svenskt
Demenscentrum och 10 500 tkr till Nationellt kompetenscentrum anhériga.

Utvecklingsmedel - Socialstyrelsen
Socialstyrelsen fér anvénda 1 200 tkr fr aft finansiera Sveriges andel av den verksam-
het som bedrivs av Nordens vélfardscenter (NVC).

Socialstyrelsen f&r anvanda 4 000 tkr i enlighet med uppdrag nr. 2 om e-hélsa under
avsnitt uppdrag/socialtiéinst med mera. i Socialstyrelsens regleringsbrev fér 2018.

Socialstyrelsen fér anvénda 4 000 tkr i enlighet med regeringsbeslut 1:16 frén den 16
maj 2019 (dnr S2019/02382/FST) i eft uppdrag om att ta fram en végledning fér
dagverksamheter for kvinnor och mén med demenssjukdom.

Socialstyrelsen f&r anvénda 500 000 tkr i enlighet med uppdrag nr. 4 under rubriken
Socialtjénst med mera i Socialstyrelsens regleringsbrev for 2019. Socialstyrelsen ska
fordela medlen till landets kommuner fér att medlen under 2019 anvdndas inom den del
av dldreomsorgen dar respektive kommun ser att behoven ar storst.

Socialstyrelsen fér enligt regleringsbrev $2019/01518/FS — Socialtjéinst m.m.
uppdrag 4 — Medel till dldreomsorgen anvénda 500 tkr fér egna kostnader kopplade
till uppdraget.

Socialstyrelsen fér anvénda 300 tkr fér uppdrag att beskriva behovet av och tillgangen
till sérskilda boendeformer for éldre.

Socialstyrelsen fér anvanda 300 tkr fér uppdrag att ta fram underlag for en nationell
strategi for anhériga som vérdar eller stédjer nérstéende &ldre personer.

Dessa sent inkomna ofinanserierade regeringsbeslut har medfért att beslutade belopp
pé anslagsposten dverskrider anslagspostens totala tillgéngliga belopp med 600 tkr.
Utfallet &r dock inom anslagspostens tillgéngliga belopp.

Aterbetalningar avseende tidigare @r.

Bidrag till utveckling av socialt arbete med mera (Ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:

Bidrag till organisationer pé det sociala omrédet

Medlen fér férdelas av Socialstyrelsen enligt bestdmmelserna i férordningen
(2011:1062) om statsbidrag till vissa organisationer inom det sociala omré&det.
Ej villkorat belopp 66 626 tkr.

Utvecklingsmedel
Socialstyrelsen fér anvanda 25 000 tkr i enlighet med uppdrag nr. 8 om hemldshet
under uppdrag/socialtj@nst med mera i Socialstyrelsens regleringsbrev fér 2018.

Socialstyrelsen fér anvénda 425 tkr under 2019 i enlighet med uppdrag om placerings-
formen stédboende under Uppdrag/Socialtiéinst med mera i Socialstyrelsens reglerings-

brev for 2016.

Socialstyrelsen f&r anvanda 4 000 tkr under 2019 fér genomférande av uppdragen nr.
10-13 om att stérka barns och ungas rétt vid tvéingsvérd under uppdrag/socialtjanst
med mera i myndighetens regleringsbrev fér 2017 och uppdrag nr 9 om LVU under
uppdrag/socialtiéinst med mera i myndighetens regleringsbrev fér 2018.
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4:7 ap 8 Motverka véld mot kvinnor och barn
Medlen far anvéndas under 2019 i enlighet med regeringsbeslut II:3 fran den 28 80 500 80 500
januari 2016 (dnr 2016/00633/FST) i ett uppdrag att férdela utvecklingsmedel och ge
nationellt och regionalt kompetensstdd for att kvalitetsutveckla arbetet mot véld i néra
relationer och stad till valdsutsatta kvinnor och barn med mera. Av dessa medel ska
50 000 tkr fordelas till kommunerna, 20 000 tkr férdelas lika till landstingen, 10 000
tkr férdelas till ideella foreningar och stiftelser samt 500 tkr till Nationellt centrum for 3500 3500
kvinnofrid, vid Uppsala universitet. Socialstyrelsen far anvéanda 3 500 tkr fér eget
arbete kopplat till uppdraget.

4:7 ap 11 Avgiftsfria ferieaktiviteter
Socialstyrelsen f&r anvénda medlen under 2019 i enlighet med regeringsbeslut 11:13 199 499
frén den 18 december 2017 (dnr S2017/07418/FST). Av dessa medel far Socialstyrel-
sen anvanda 500 tkr fér egna kostnader kopplade till arbetet. Ej villkorat belopp 500 382
199 500 tkr.

4:7 ap 13 Sarskild satsning i den sociala barn- och ungdomsvérden
Socialstyrelsen f&r anvénda 6 000 tkr under 2019 i enlighet med regeringsbeslut I:2 6 000 6 000

frén den 16 mars 2017 (dnr U2017/01236/GV) fér uppdraget att genomféra eft utveck-
lingsarbete for tidiga och samordnade insatser fér barn och unga.

Socialstyrelsen f&r utbetala 4 000 tkr till Statens skolverk under 2019 i enlighet med 4 000 4 000
regeringsbeslut 1:2 fran den 16 mars 2017 (dnr U2017/01236/GV) for uppdraget att

genomfdra ett utvecklingsarbete fér tidiga och samordnade insatser fér barn och unga.

Socialstyrelsen f&r anvénda 30 000 tkr under 2019 i enlighet med regeringsuppdrag 30000 30000
11 fr&n den 25 januari 2018 (dnr S2018/00535/FST) fér uppdraget att stérka kompe-

tens, stabilitet och kvalitetsutveckling i den sociala barn- och ungdomsvérden vid sidan

av bemanning i den sociala barn- och ungdomsvérden.

Socialstyrelsen f&r anvénda 360 800 tkr under 2019 i enlighet med regeringsbeslut 360800 360 446
1:3 frén den 18 januari 2018 (dnr S2016/04469/FST) for uppdraget att ska beman-

ningen i den sociala barn- och ungdomsvérden. Socialstyrelsen far av dessa medel

anvénda 800 tkr fér eget arbete kopplat till uppdraget.

Socialstyrelsen f&r anvénda 100 000 tkr under 2019 i enlighet med regeringsbeslut 112~ 100 000 100 000
frén den 18 januari 2018 (dnr S2018/00368/FST) i ett uppdrag att férdela statsbidrag
for att starka insatserna fér barn och unga med psykisk ohdlsa.

Aterbetalningar avseende tidigare ér. -88 041

8:1 Socialstyrelsen (Ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:

81ap 1 Socialstyrelsens férvaltningsmedel 662 058
Socialstyrelsen ska kunna anvénda och samverka med det gemensamma radiokom-
munikationssystemet Rakel. Socialstyrelsen ska betala totalt 408 tkr till Myndigheten for
samhéllsskydd och beredskap som abonnemangsavgift fér detta system. 408 408
Ej villkorat belopp 664 043 tkr. Anslagssparande frén féregéende &r 12 399 tkr.

Avrdknad semesterskuld fran fére 2008. 520

Utgiftsomrade 13

2:2 Atgérder mot diskriminering och rasism med mera (Ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:

2:2ap 8 Insatser for att stérka hbtg-personers réttigheter och méjligheter 2 900
Anslagsposten f&r anvéndas fér utgifter i enlighet med férordning (2014:1542) om
statsbidrag till kommuner och landsting fér att 6ka kunskapen om homosexuellas, 100 63

bisexuellas och transpersoners situation. Socialstyrelsen fér anvénda hégst 100 tkr for
administrativa kostnader. Ej villkorat belopp 2 900 tkr.

Aterbetalningar avseende tidigare . -84
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31 Sarskilda jamstalldhetsatgérder (Ramanslag)

Disponeras av Socialstyrelsen:
31ap8 Sarskilda jamstalldhetsatgarder — del till Socialstyrelsen 23 300 23 300

Socialstyrelsen f&r anvanda 23 300 tkr under 2019 for att férdela medel till organisa-
tioner inom det sociala omr&det som arbetar med att motverka véld mot kvinnor och
flickor enligt férordningen (2011:1062) om statsbidrag fill vissa organisationer inom det
sociala omrédet med mera.

Socialstyrelsen f&r anvénda 100 000 tkr under 2019 fér att férdela medel enligt for- 98 500 98 500
ordningen (2015:454) om statsbidrag fill kvinno- och tjejjourer. Av medlen far hogst

1 500 tkr anvandas fér administrativa kostnader. 1500 1500
Socialstyrelsen f&r anvanda ytterligare 40 000 tkr under 2019 fér att férdela medel 39 250 39 250
enligt férordningen (2015:454) om statsbidrag till kvinno- och tiejjourer. Av medlen far

hagst 750 tkr anvéndas fér administrativa kostnader. 750 103
Socialstyrelsen har tilldelats 2 000 tkr under 2019 fér att fortsatta stédja organisationer 2 000 2 000

som arbetar for att utveckla brottsofferverksamhet riktad till hbtg-personer som utsatts
fér vald i en néra relation.

Socialstyrelsen fér anvénda 5 000 tkr fér férdelning under 2019 av sarskilda stimu- 5000 5000
lansmedel till lansstyrelserna och Uppsala universitet (Nationellt centrum fér kvinnofrid,

NCK) efter ansokan i enlighet med regeringsbeslut 11:3 fran den 28 januari 2016

(S2016/00633/FST).

Socialstyrelsen har tilldelats 18 500 tkr med uppdrag att stédja utvecklingen av vérd- 18 500 18 500
och omsorgsarbete nar det géller méns véld mot kvinnor. Socialstyrelsen ska fortsatt

stédja genomférandet inom vérd och omsorg av den nationella strategin for att fére-

bygga och bekdmpa mans vald mot kvinnor (skr. 2016/17:10) i enlighet med regerings-

beslut II:5 fran den 23 februari 2017 (S2017/01221/JAM), regeringsbeslut 11:6 fran

den 18 december 2017 (S2017/07218/RS), regeringsbeslut |:3 fran den 19 april 2018

(§20]8/02496/FS) samt regeringsbeslut I1:6 frén den 7 juni 2018 (S2018/03516/

JAM).

Aterbetalningar avseende tidigare ér. -9 483

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 statsbi- 18 500 18 500
drag fér insatser som bidrar till att motverka ofrivillig ensamhet bland &ldre personer.
Hagst 1 500 tkr far anvéndas fér administrationskostnader i samband med handléagg- 1500 1332
ningen av bidraget.
Aterbetalningar avseende tidigare &r. 0
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Tillaggsupplysningar och noter
Redovisnings- och véarderingsprinciper

Allmant

Arsredovisning och arsbokslut dr upprittade i enlighet med férordning om &rs-
redovisning och budgetunderlag (2000:605), forordning om myndigheters bokforing
(2000:606) samt god redovisningssed.

Brytdag

Som brytdag har den 3 januari 2020 tillampats. Fakturor som inkommit eller utstéllts
efter detta datum och avser 2019 redovisas som periodavgridnsningsposter och har
avraknats mot anslag. Beloppsgréns for periodisering ar satt till 50 tkr.

Fordringar
Fordringar har virderats individuellt och tagits upp med de belopp som berdknas inflyta.

Varulager

Lager dr vérderat enligt lagsta vérdets princip. Anskaffningsvérdet for varulagret
beréknas enligt forst in-forst ut principen. Berdkning av verkligt virde sker med
beaktande av inkurans.

Immateriella och materiella tillgéngar

Anskaffningsvérdet for immateriella tillgangar ska uppga till 200 tkr och forbattrings-
utgifter pa annans fastighet ska uppga till 100 tkr for att definieras som anlaggningstill-
gangar. Ovriga tillgingar avsedda for stadigvarande bruk, med ett anskaffningsvirde pa
minst 20 tkr och med en berdknad ekonomisk livslangd pa minst tre ar, definieras ocksa
som anldggningstillgangar.

Persondatorer, mobiltelefoner och projektorer av mindre vérde kostnadsfors i sin
helhet vid anskaffningen. Aven storre anskaffningar av flera likartade tillgdngar dér
anskaffningsvirdet per enhet understiger 20 tkr kostnadsfors direkt om kostnadsfor-
delningen Gver tid inte vdsentligen paverkas. Anldggningstillgdngar skrivs av linjért
utifran bedomd ekonomisk livslangd. Foljande avskrivningstider tillampas:

» immateriella tillgdngar — 3 ar

» forbattringsutgifter pa annans fastighet — avskrivs beroende pé det underliggande
hyresavtalets aterstdende 16ptid, inklusive eventuella forldngningsoptioner

e mobler — 7 ar

* sdkerhetsutrustning— 5 ar

* Ovriga inventarier och kontorsmaskiner — 3 eller 5 ar.

Civila beredskapstillgangar
Beredskapstillgangar indelas i beredskapsvaror och beredskapsinventarier.

Beredskapsvaror bestér av likemedel som omsatts. Dessa virderas till anskaffnings-
varde och skrivs inte av.

Beredskapsinventarier bestar av ldkemedel och maskiner som &r anskaffade for sta-
digvarande bruk. Likemedlen virderas till anskaffningsvirde och skrivs normalt av pa
den period som dessa berdknas vara verksamma.

Avskrivningstiden for maskiner sker linjart utifran beddmd ekonomisk livslangd som
ar 5 till 15 ar beroende pa vad inventarierna avser.
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Ersattningar till ledande befattningshavare och styrelse

Under 2019 har skattepliktig ersattning exklusive sociala avgifter utbetalats till Socialstyrelsens ledande

befattningshavare samt till ledaméter i styrelsen enligt féljande:

Lon/skattepliktig
ersdttning, kronor

Styrelseuppdrag/motsvarande
i annan myndighet eller aktiebolag

Socialstyrelsens ledande befattningshavare

Generaldirektér Olivia Wigzell 1495 289

Socialstyrelsens styrelse

Ingemar Skogé 33433
Till och med 2019-05-28

Charlotta Gustafsson 60 000
Ingrid Petersson 39 996
Martin Borjeson 39 996
Mikael Wiberg 39996
Yvonne Gustafson 39 996
Anna Nergérdh 0

styrelseordférande Orebro universitet, ordférande
OECD:s hélsokommitté, ordférande Radet for styrning
med kunskap, ledamot insynsrddet Myndigheten for
samhdllsskydd och beredskap (MSB).

Ledamot i Sida:s styrelse, ordférande i forskningspro-
grammet Fordonsstrategisk forskning och innovation
(FF1), ledamot i Sensys Gatso Group AB, ordférande
i Enskilda Hagskolan i Stockholm AB. Ingemar Skogd
entledigades fran Socialstyrelsen styrelse i samband
med sin bortgéng 2019-05-28.

Styrelseledamot i Bengtsson/Gustafsson Konsult AB.

Ledamot i Formas forskarréd, ordférande i Arbetsfor-
medlingens styrelse, ledamot i Stockholm Environment
Institutes styrelse, vice ordférande i Svenska Turist-
fareningen AB, ordférande i Ipcon Consulting AB,
vice ordférande i Science Europe, ledamot i IIASA
Council.

Ledamot i regeringens samordningssgrupp for life
science, ledamot i Nationella biobanksradet, ledamot
i kommittén for kliniska studier i Sverige, ledamot i
Vavnadsradet, Sveriges Kommuner och Regioner.

Ordférande i Sida:s styrelse, ordférande i Riks-
gdldskontorets styrelse, ordférande i Férsvarets
materielverk, ledamot i E-hdlsomyndighetens styrelse,
ledamot i Sjcfartsverkets styrelse, ledamot i ESO
(Expertgruppen fér studier i offentlig ekonomi).

Ledamot i SIQ:s styrelse (Institutet for kvalitetsutveck-
ling), ledamot i Hjart-Lungfondens styrelse.

Andra férméner/erséttningar har inte utbetalats till styrelse eller ledande befattningshavare.
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N Oter (Kommentarer till féréndringar mellan Gren, se avsnittet intékter, kostnader och transferingar.)

NOT1  Verksamhetens intdkter 2019 2018
Uo 1 - 6:1 Allménna val och demokrati 0 500
Uo 9 - 1:6 Bidrag till halso- och sjukvéard 61 098 62 037
Uo 9 - 4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomrédet 36 077 38 048
Uo 9 - 4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom dldrepolitiken 6 867 6925
Uo 9 - 4:7 Bidrag till utvecklingen av socialt arbete 44 754 45 352
Uo 9 - 8:1 Socialstyrelsen 646 565 652770
Uo 13 - 2:2 Atgérder mot diskriminering och rasism med mera 63 100
Uo 13 - 3:1 Sarskilda jamstalldhetsatgarder 16 103 6 896
Uo 17 - 13:5 Bidrag fér insatser mot ofrivillig ensamhet bland éldre personer 1332 0
Summa intékter av anslag 812 858 812 627
Intékter av férsdljning av publikationer, konferenser och
konsulttjanster med mera enligt 4 § avgiftsférordningen 6717 8911
Intgkter av registerutdrag enligt 4 § avgiftsférordningen 10 666 11075
Summa intdkter av avgifter och andra ersdttningar 17 383 19 986
Avréknade bidrag som anvénts av Socialstyrelsen, finansierade frén;

* Myndigheten fér samhdllsskydd och beredskap 26 051 11911
e Forsakringskassan 11 658 18 000
e Kammarkollegiet 97 618 94 832
e Ovriga inomstatliga organisationer 3 298 2 507
e Ovriga utomstatliga och mellanstatliga organisationer 537 459
Summa intékier av bidrag 139 163 127 708
Ranteintakter Riksgalden 138 182
Ranteintdkter dvriga 45 14
Summa finansiella intakter 183 196
Summa verksamhetens intakter 969 587 960 517

NOT2  Verksamhetens kostnader 2019 2018
Lonekostnader exklusive arbetsgivaravgifter, pensionspremier och andra avgifter
enligt lag och avtal. 11 972 tkr (10 721) avser arvoden till styrelse, kommittéer och ej anstalld
personal. -392 185  -379 654
Arbetsgivaravgifter, pensionspremier och andra avgifter enligt lag och avtal samt
dvriga personalkostnader. 227 267 -209 505
Summa personalkostnader -619 452 -589 159
Lokalkostnader -36 968 -35 058
Lokalkostnader fér beredskapstillgéingar -5 248 -4 975
Ovriga lokalkostnader 94 95
Driftskostnader fér hyrda lokaler -3 035 -3 064
Summa lokalkostnader -45 346 -43 191
Kontorsadministrativa kostnader, bland annat férbrukningsinventarier, inkép av persondatorer
inklusive datortillbehdr, underhéllsavtal, tele och porto -12 187 -17 231
Verksamhetskostnader bland annat trycksaker, programlicenser, konsulter, utbildning och resor 266 424 293 048
Summa dvriga driftskostnader -278 611  -310 279
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forts.
NOT 2 2019 2018
Rantekostnader fér l&n och 15pande kredit i Riksgélden 271 -450
Ovriga finansiella kostnader -174 317
Summa finansiella kostnader -445 767
Summa avskrivningar och nedskrivningar (not 5 och 6) -24 463 -17 121
Summa verksamhetens kostnader -968 317  -960 517
NOT3  Uppbérdsverksamhet 2019 2018
Intékterna avser avgifter for:
e |egitimationer, intyg med mera 20 517 19126
¢ dterbetalning av statsbidrag mot inkomsttitel 163 397 704
Summa uppbérd 183914 19 830
NOT4  Transfereringar 2019 2018
Bidrag till landsting och regioner 282 572 263 878
Bidrag till kommuner -1 373 826 -3908 811
Bidrag till statliga myndigheter -125 896  -153 674
Bidrag till dvriga organisationer -589 529  -603 132
Summa lémnade bidrag -2371822 -4929 495
NOT5  Immateriella anlaggningstillgéngar
Rattigheter och
Balanserade andra immateriella
utgifter for utveckling  anléggningstillgangar SUMMA
2019 2018 2019 2018 2019 2018
Ingéende anskaffningsvarde 88 977 78 820 13156 12077 102 133 90 897
Avrets anskaffning 21 154 26 569 1079 21154 27 648
Avrets avyttring/utrangering 2 261 -16 412 0] -2 261 -16 412
Omklassificeringar 0 0 91 0 91 0
Utgaende anskaffningsvérde 107 870 88 977 13 065 13156 120 935 102 133
Ingéende avskrivning -52 045 -57 689 -12081 -11774 -64 126 -69 463
Avrets avskrivning -17 419 -10768 -449 -307 -17 866 -11 075
Avrets avyttring/utrangering 1172 16 412 0 0 1172 16 412
Omklassificeringar 0 0 3 0 3 0
Utgéende avskrivningar -68 292 -52 045 -12528 -12081 -80 817 -64 126
Bokfért vérde 39 578 36 931 537 1075 40118 38 006
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NOT7 Varulager 2019 2018
Ing&ende anskaffningsvérde publikationslager (inklusive inkurans) 4103 33 007
Avrets féréndring 425 28 904
Utgéende anskaffningsvarde publikationslager (Inklusive inkurans) 4528 4103
Ing&ende inkurans -1 743 -19 383
Avrets férandring -1972 17 640
Utgéende inkurans 3715 -1 743
Summa utgdende varulager 813 2 360
NOT 8 Kortfristiga fordringar 2019 2018
Kundfordringar 1152 1251
Fordringar hos andra myndigheter 14 620 16 525
Ovriga kortfristiga fordringar 110 972
Summa utgdende kortfristiga fordringar 15 882 18 749

Av kundfordringarna bestér de stérsta posterna av Radet fér kommunala analyser (RKA) (194 tkr) och
IQVIA Solutions Sweden AB (155 tkr). De storsta statliga fordringarna bestar Jamstalldhetsmyndigheten
(351 tkr) och Folkhalsomyndigheten (88 tkr).

NOT 9  Periodavgrdnsningsposter 2019 2018
Férutbetalda kostnader
Hyreskostnader 9 349 9 088
Konsulttjanster, licenser med mera 10 038 10 495
Ovriga férutbetalda kostnader 651 337
Upplupna intékter
Upplupna inomstatliga bidragsintakter, Forsakringskassan 10 500 16 000
Ovriga upplupna bidragsintakter 1887 77
Ovriga upplupna inomstatliga intékter avseende I6nebidrag 50 164
Summa forutbetalda kostnader och upplupna intdkter 32 475 36 162
NOT 10 Avrdkning med statsverket 2019 2018
Uppbord
Ing&ende balans 0 0
Redovisat mot inkomsttitel (-) -183 914 -19 830
Uppbérdsmedel som betalats till icke réntebarande flade (+) 183 914 19 830
Fordran (+)/skuld (-) avseende uppbérd 0 0
Anslag i icke réntebdrande flode
Ing&ende balans 15 532 28 026
Redovisat mot anslag (+) 2 445 625 5001 949
Medel hanférbara till transfereringar med mera som betalats till icke réntebérande flode () 2 450 556 -5014 444
Fordran (+)/skuld (-) avseende anslag i icke réntebérande flode 10 601 15532
Anslag i rantebérande flode
Ingéende balans -12 399 -14 506
Redovisat mot anslag (+) 662 986 670745
Anslagsmedel som tillférts réntekonto (-) -664 451  -668 637
Aterbetalning av anslagsmedel (+) 0 0
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forts. 2019 2018
NOT 10 Fordran (+)/skuld () avseende anslag i rdntebdrande flode -13 864 -12 399
Fordran avseende semesterloneskuld som inte har redovisats mot anslag
Ing&ende balans 2 699 2810
Redovisat mot anslag under &ret enligt undantagsregeln -520 -112
Fordran (+)/skuld (-) avseende semesterloneskuld som inte har redovisats mot anslag 2179 2 699
Ovriga fordringar/skulder pa statens centralkonto i Riksbanken
Ingéende balans 47 497 68 459
Inbetalningar i icke rantebérande fléde (+) 723178 368 734
Utbetalningar i icke réntebdrande fléde (-) 2 963 068 -5384310
Betalningar hanférbara till anslag och inkomsttitlar (+ / -) 2266 641 4994614
Saldo 74 248 47 497
Summa Avrdkning med statsverket 73164 53328
NOT 11 Myndighetskapital 2019 2018
Ingéende balans 25 037 25 037
Avrets kapitalféréndring enligt resulatatrékningen= 1270 0
Summa drets férandring av myndighetskapital 1270 0
*Socialstyrelsen omférde 2019 oférbrukade bidrag utan aterbetalningskrav till myndighetskapital.
Summa utgdende myndighetskapital 26 308 25037
NOT 12 Avsdttningar 2019 2018
Avséttningar for pensioner och liknande forpliktelser
Ing&ende avséttning fér pensioner 3026 2 546
Arets pensionskostnad 1707 2147
Arets pensionsutbetalningar -1738 -1 667
Summa utgdende avsdttningar for pensioner och liknande forpliktelser 2 996 3026
Ovriga avsdttingar
Avsattning aterstdliningskostnader, skadesténd med mera. 4614 5613
Ingéende avsattning kompetensmedel 12 361 14718
Avsattning kompetensmedel 1173 1132
Uppldsning kompetensmedel 2 369 -3 489
Summa utgdende avséttning kompetensmedel 11 165 12 361
Summa 6vriga avsdttningar 15779 17 974
Summa utgdende avsdttningar 18774 21000
NOT 13  Skulder med mera 2019 2018
Lan i Riksgdlden
Ingdende balans 44 055 27 986
Upplanat under éret till anlaggningstillgéngar 22 232 30 016
Amorterat under aret 21811 -13 946
Laneskuld utgaende balans 44 476 44 055
Differensen mellan laneskuld (44 476 tkr) och bokfért virde pé& anlaggningstillgéingar (45 716 tkr) beror pa anskaff-
ningar (1 239 tkr) genomférda efter att anldggningslén upptagits. Se not 6.
Beviljad léneram 75 000 tkr.
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forts. 2019 2018
NOT 13
Ovriga krediter i Riksgdlden, beredskapstillgangar
Ing&ende balans 7 834 6723
Upplénat under dret till beredskapstillgangar 500 4297
Amorterat under dret -1 992 -3 186
Laneskuld utgéende balans 6 342 7 834
Beviljad l&neram 100 000 tkr
Kortfristiga skulder fill andra myndigheter 30 394 21048
Leverantdrsskulder 63 021 57 141
Ovriga kortfristiga skulder 9 685 9 909
Summa skulder 153 919 139 987

Skulder till andra myndigheter utgérs bland annat av arbetsgivaravgift och momsskuld il
Skatteverket (11 137 tkr), Statens tianstepensionsverk (7 087 tkr) och Géteborgs universitet
(3 270 tkr). Stdrre leverantérsskulder bestér av Upgraded People AB (13 759 tkr) och
Fastighets AB Lysbomben (9 252 tkr).

NOT 14 Periodavgransningsposter 2019 2018
Upplupna kostnader
Semesterléneskuld, kompskuld och retroaktiv [&n inklusive sociala avgifter 52 131 48 261
Ovriga upplupna kostnader 12 794 8721
Summa upplupna kostnader 64 925 56 982
Oférbrukade bidrag fran annan statlig myndighet 85 448 87 562

Av dessa bidrag férvéantas féljande belopp att tas i ansprék inom féljande tidsintervall:

36 198 tkr — inom tre ménader, varav 35 293 tkr avser aterbetalningar
5 303 tkr — mer an tre ménader till ett &r

21 697 tkr — mer an ett ar till tre ar

22 250 tkr — mer an tre ér.

Ofdrbrukade bidrag frén icke statliga organisationer 1568 0
Summa 151 941 144 544

Avgiftsfinansierad verksamhet

Verksamhet dér intdkterna Inkomsttitel ~ Over-/under- Over-/ Intékter Kostnader Over-/under- Ackumulerat
ej disponeras skott till och  underskott 2019 2019  skott 2019  Sver-/underskott

med 2017 2018 utgéende
Legitimationsavgifter 2552 -39 592 -11 602 20517 -38 262 -17 745 -68 657
Beréknad budget enligt 2552 -39 592 -16 000 18 500 -34 500 -16 000 71 592

regleringsbrev
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Infern styrning
och konfrol

Socialstyrelsen arbetar systematiskt med intern styrning och kontroll pa
samtliga organisatoriska nivaer i var verksamhet, dér riskhantering utgor
en central del. Atgirder som ir integrerade i vért verksamhetslednings-
system skapar forutsdttningar for systematisk verksamhetsutveckling
och bidrar till Socialstyrelsens mojligheter att fullgora sitt uppdrag och
na uppsatta mal.

Vi omfattas av internrevisionsférordningen (2006:1228), och vi har infort
en process for intern styrning och kontroll i enlighet med férordningen
(2007:603) om intern styrning och kontroll. Pa sa sitt kan vi sdkerstélla
att myndigheten med rimlig sédkerhet fullgor sina uppgifter, uppnar
verksamhetens mal och uppfyller kraven i 3 § myndighetsférordningen
(2007:515). Processen ska dven forebygga att var verksamhet utsitts for
korruption, otillborlig paverkan, bedrégeri och andra oegentligheter.

Socialstyrelsens ledning ska sidkerstélla att det finns en god intern
miljo inom myndigheten, vilken skapar forutsittningar for en vél
fungerande process for intern styrning och kontroll. Processen for intern
styrning och kontroll dr utformad enligt en faststilld policy och rutin,
dir mer detaljerade anvisningar beslutas l6pande.

Den 1 januari 2019 tradde ett antal fordndringar i kraft i de férord-
ningar som reglerar intern styrning och kontroll. Med anledning av
det har Socialstyrelsen sett 6ver och uppdaterat var rutin, tillhdrande
styrande dokument och metodstdd.

Risker analyseras regelbundet
Socialstyrelsen gar regelbundet igenom riskerna i verksamheten.
Utgangspunkterna ar

 vara uppgifter och mal i enlighet med instruktion och regleringsbrev
 var strategiska fardplan
* regeringens verksamhetskrav.

Vi beaktar de synpunkter och iakttagelser som framkommer i samband
med revision samt analyserar samtliga nivéer i organisationen i syfte
att identifiera och hantera riskerna samlat. Den 17 december beslutade
styrelsen om véra vésentliga myndighetsdvergripande och prioriterade
riskomraden for 2020 — e-hélsovisionen, digitala 16sningar, it- och
informationssédkerhet samt forskarbestéllningar.
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Kontrollatgdrder for prioriterade risker

Socialstyrelsens generaldirektor beslutar om kontrollatgérder och utser
sa kallade riskédgare for de prioriterade risker vér analys omfattar. Under
2019 foljdes arets risker och kontrollatgiarder upp 16pande i samband
med tertialuppféljningarna, men flera visentliga risker pa verksamhets-
overgripande niva kréver mer langsiktiga l6sningar. En central del av
kontrollstrukturen uppréttas nér var verksamhet planeras och foljs upp.
Detta arbete sker dven inom ramen for 16pande manuella eller automa-
tiska kontroller inom olika omraden.

Uppfdlining och utvardering sker Iopande

Socialstyrelsens process for intern styrning och kontroll f6ljs delvis upp
vid internrevisionens 16pande granskningar, och dér ér identifierade
risker ett viktigt underlag. Var verksamhet utvirderas och granskas dven
av externa parter, exempelvis certifieringsorgan for vart ledningssystem.
Déarmed far vi 10pande forslag och rekommendationer till ytterligare
forbattringar.

Kvaliteten i var verksambhet &r ett viktigt matt pa hur vil vi uppfyller
vara mal och indirekt ett matt pa hur den interna styrningen och kontrol-
len fungerar. Inom ramen for vér ledningsprocess genomfors uppfoljning
och utvérdering av verksamheten bade ur ett strategiskt och operativt
perspektiv.

Dokumentationen utgor grund for bedémningen

Styrelsen har beslutat vilken dokumentation som ska utgéra grunden for
att bedoma den interna styrningen och kontrollen vid undertecknandet
av arsredovisningen. Dokumentationen utgar fran de obligatoriska
momenten for intern styrning och kontroll. Styrelsens bedomning
grundar sig dven pé generaldirektorens arliga sammanstéllning med
forslag till beslut samt rapporter fran revision.

Internrevisionens arsrapport for 2019 konstaterar att Socialstyrelsen
kontinuerligt arbetar med att forbéttra var verksamhet. Granskningarna
har inte heller visat pa nagra brister som ger styrelsen anledning att i
arsredovisningen ifrdgasitta den interna styrningen och kontrollen.
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Arsredovisningens
undertecknande

Vi bedomer att den interna styrningen och kontrollen vid myndigheten har
varit betryggande under den period som arsredovisningen avser.

Vi intygar att arsredovisningen ger en rittvisande bild av verksamhetens
resultat samt av kostnader, intdkter och myndighetens ekonomiska stillning.

Stockholm den 20 februari 2019
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Kjell Asplund Charlotta Gustafsson
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BILAGA 1

Regeringsuppdrag
2019

I bilagan redovisas de regeringsuppdrag Socialstyrelsen har haft 2019.
Vi har totalt haft 162 regeringsuppdrag. Av dessa inkom 49 i reglerings-
brev for 2019 och 19 genom sirskilda regeringsbeslut. Resterande upp-

drag inkom tidigare ar.

Forutom de 162 regeringsuppdragen har Socialstyrelsen ocksa ett

antal uppdrag som i huvudsak bestér i att betala ut medel. Dessa listas i

avsnittet Transfereringar.

Regeringen har ocksa beslutat om 67 uppdrag diar andra myndigheter
ska samrdda med Socialstyrelsen. Dessa uppdrag ingér inte i nedan-

stdende redovisning.
Regeringens styrning gor att det ibland 4r svart att ange en fast

definition av vad som utgdr ett regeringsuppdrag. Uppdrag kan fordndras
over tid och mellan aren delas upp eller slas samman. Det kan vara svart

att avgora om ett uppdrag ar nytt eller utgor ett fortsattningsuppdrag.

Sammanstdllning

Uppdrag Antal

Pagéende uppdrag

Uppdrag beslutade fére 2019

Uppdrag inkomna genom sarskilt beslut 2019
Uppdrag inkomna genom regleringsbrev 2019

Avslutade uppdrag

Uppdrag beslutade fére 2019

Uppdrag inkomna genom sarskilt beslut 2019
Uppdrag inkomna genom regleringsbrev 2019

Transfereringar*

40
19
30

54

19
45

* Transfereringar innehdller endast uppdrag som é&terfinns i regleringsbrev och anslagsbrev.
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REGERINGSUPPDRAG 2019

Pagdende uppdrag
Uppdrag beslutade fore 2019

Uppdrag att genomfora och aterrapportera arbetet med nivastrukturering
av hogspecialiserad vard
Redovisas den 15 december 2022 (dnr 20132/2018).

Uppdrag att folja, analysera och stodja dverenskommelserna om dkad

tillgdnglighet i barnhilsovarden 2018-2020
Redovisas den 1 oktober 2021 (dnr 7033/2018).

Uppdrag att delta i genomférande av EU:s strategi och handlingsplan for
Ostersjoregionen
Redovisas den 31 januari 2020 (dnr 4994,/2016).

Uppdrag att analysera dverenskommelserna om stdd till riktade insatser
inom omrédet psykisk hélsa
Redovisas érligen (dnr 29152/2016).

Uppdrag att utarbeta en nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet
inom hélso- och sjukvarden
Redovisas den 31 januari 2020 (dnr 24228/2018).

Uppdrag for att frimja lika rattigheter och mojligheter oavsett sexuell

laggning, konsidentitet eller konsuttryck
Redovisas den 22 februari 2020 (dnr 5627,/2018).

Uppdrag att betala ut medel till verksamheten vid Prioriteringscentrum
Linkopings universitet
Redovisas den 31 mars 2021 (dnr 1296/2016).

Uppdrag att folja upp strategiska fragor inom ramen for den nationella
strategin for demenssjukdom
Redovisas den 1 juni 2022 (dnr 5264,/2018).

Uppdrag att genomfora en informationssatsning riktad till gravida och
nyforlosta kvinnor om héalsofragor kopplade till forlossningen med fokus

pa det stod och den vard som de kan ha behov av efter graviditeten
Redovisas den 28 februari 2021 (dnr 13023/2018).

Uppdrag att genomfora en webbaserad utbildning om ménskliga rattig-

heter — fokus pa funktionsnedséttning
Redovisas den 15 februari 2021 (dnr 5265/2018).

Uppdrag att genomfora ett utvecklingsarbete for tidiga och samordnade

insatser for barn och unga
Redovisas den 31 januari 2021 (dnr 11384,/2017).

Uppdrag att gora en kartldggning av om det finns skillnader i den neona-
tala varden
Redovisas den 31 maj 2020 (dnr 13093/2018).

Uppdrag om analys och prognos av lakemedelskostnader

Redovisas arligen senast den 30 april; den uppdaterade prognosen redo-
visas arligen senast den 30 oktober (dnr 5091/2018).

Uppdrag att inritta ett nationellt kunskapscentrum om ensamkommande

barn
Redovisas den 31 mars 2021 (dnr 10640/2017).
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Uppdrag att redovisa en plan for hur myndigheten avser att utveckla
arbetet med jdmstélldhetsintegrering
Redovisas drligen (dnr 7232/2015).

Uppdrag att samla in redovisningar och aterrapporteringar av medel fran
landstingen
Redovisas érligen den 30 april (dnr 3995/2017).

Uppdrag att stodja genomforandet och uppfoljningen av den nationella

strategin for att forebygga och bekdmpa méns vald mot kvinnor
Redovisas den 31 mars 2020 (dnr 8701/2017).

Uppdrag att stodja implementeringen av nationella riktlinjer for preven-
tion och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor for att forebygga

kroniska sjukdomar
Redovisas den 31 mars 2022 (dnr 2087,/2018).

Uppdrag att stodja landstingen i arbetet med katastrofmedicinsk bered-
skap och planering for civilt férsvar inom hilso- och sjukvarden
Redovisas den 1 juni 2020 (dnr 11946/2018).

Uppdrag att stodja utvecklingen av arbete inom vard och omsorg med
maéns vald mot kvinnor
Redovisas den 1 november 2021 (dnr 18761/2018).

Uppdrag att stérka hbtg-personers rittigheter och mojligheter
Ingen é&terredovisning angiven (dnr 25106/2017).

Uppdrag att stodja utvecklingen av en pilotverksamhet med stodtelefon
for ej frihetsberdvade médn som har utdvat eller riskerar att utdva vald
mot nérstdende

Redovisas den 16 december 2020 (dnr 7738/2018).

Uppdrag att ta fram ett kunskapsstod riktat till hidlso- och sjukvardens
profession om vard och behandling samt eftervard och uppfoljning vid
intersexuella tillstdnd

Redovisas den 31 mars 2020 (dnr 18836,/2018).

Uppdrag att ta fram och genomftra en utbildningsinsats for att fore-

bygga fallolyckor
Redovisas den 1 mars 2021 (dnr 296/2016).

Uppdrag att utreda hur gemensamma termer, begrepp och informations-

struktur inom likemedelsomradet ska hanteras och tolkas
Redovisas den 15 december 2020 (dnr 1097/2018).

Uppdrag att utveckla och tillgdngliggora ett samlat stod till hédlso- och
sjukvérden och sociala omsorgen kring fallprevention
Redovisas den 1 mars 2021 (dnr 5192/2018).

Uppdrag att vara Sveriges kontaktpunkt i The European Observatory on

Health Systems and Policies
Ingen &terredovisning angiven (dnr 16903/2016).

Uppdrag att arligen redovisa bedomningar av tillgang och efterfrdgan pa
legitimerade yrkesutovare i hilso- och sjukvérden
Redovisas drligen (dnr 4260/2017).
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Uppdrag avseende nationella kompetenscentrum for anhorigstdod samt

inom demensomradet m.m.
Redovisas érligen (dnr 7354,/2017).

Uppdrag for stiarkt kompetens, stabilitet och kvalitetsutveckling inom
den sociala barn- och ungdomsvarden
Redovisas den 31 mars 2020 (dnr 4846,/2018).

Uppdrag om att stodja samordningsférbundens verksamhet
Redovisas den 1 maj 2020 (dnr 7242/2017).

Uppdrag om bidrag till viss verksamhet inom handikappomradet,
femarsuppfoljning
Redovisas den 22 november 2023 (dnr 27972/2014).

Uppdrag om civilt forsvar
Ingen &terredovisning angiven (dnr 5079/2018).

Uppdrag om LVU
Redovisas den 2 december 2020 (dnr 5397/2018).

Uppdrag om nationellt kunskapsstdd for psoriasis och epilepsi
Redovisas den 31 mars 2020 (dnr 6094,/2018).

Uppdrag om patientmiljarden
Redovisas den 31 mars 2022 (dnr 8008/2018).

Uppdrag om romsk inkludering
Redovisas den 1 mars 2020 (dnr 14714/2016).

Uppdrag till Statens skolverk och Socialstyrelsen att ta fram och till-
gangliggora en utbildning for brobyggare med romsk sprék- och kultur-
kompetens

Redovisas den 1 mars 2020 (dnr 12583/2016).

Uppdrag till statliga myndigheter att fortsatt ta emot nyanldnda arbets-
sokande for praktik 2019 och 2020 m.m.
Redovisas den 15 januari 2021 (dnr 13596/2018).

Uppdrag till statliga myndigheter att fortsatt ta emot personer med funk-
tionsnedsdttning som medfor nedsatt arbetsforméga for praktik 2019 och

2020 m.m.
Redovisas den 15 januari 2021 (dnr 13594,/2018).

Uppdrag inkomna genom sérskilt beslut 2018

Uppdrag om samordning mellan huvudmén avseende hjalpmedel for
barn med funktionsnedséttning
Redovisas den 30 juni 2020 (dnr 10779/2019).

Uppdrag om statistik pa hjalpmedelsomradet
Redovisas den 1 februari 2021 (dnr 10822/2019).

Uppdrag om den barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvarden inkl.

psykiatriska tvangsvarden
Redovisas den 22 februari 2023 (dnr 11190/2019).

Uppdrag att genomfora en forskningsstudie i tva delar om tidiga insatser

for att motverka missbruk och kriminalitet
Redovisas den 31 december 2020 (dnr 12717/2019).
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Uppdrag att stodja hélso- och sjukvérdens och socialtjénstens arbete med

att forebygga suicid och att ge stdd till efterlevande
Redovisas den 30 november 2022 (dnr 14433/2019).

Uppdrag att ta fram en végledning for dagverksamheter for kvinnor och

méin med demenssjukdom
Redovisas den 1 juni 2020 (dnr 14980/2019).

Uppdrag att genomfora pilotverksamhet for barnhilsovard
Redovisas den 1 juni 2025 (dnr 17704/2019).

Uppdrag att utveckla den nationella uppf6ljningen av priméarvarden
Redovisas den 1 juni 2022 (dnr 26957/2019).

Uppdrag att kartlagga akutmottagningarnas rutiner for planering av fort-

satt vard, behandling och uppféljning vid narkotikarelaterad 6verdos
Redovisas den 31 december 2020 (dnr 27190/2019).

Uppdrag att verka for 6kad upptickt av vald
Redovisas den 31 mars 2022 (dnr 28581/2019).

Uppdrag att beskriva behovet av och tillgangen till sirskilda
boendeformer for dldre
Redovisas den 1 september 2020 (dnr 29347/2019).

Uppdrag om utvecklingsarbete avseende viss verksamhet vid SiS
Redovisas den 30 september 2025 (dnr 30275/2019).

Uppdrag att analysera forslag om sdnkt dldersgréns for vissa kirurgiska
ingrepp i konsorganen
Redovisas den 31 maj 2022 (dnr 30281/2019).

Uppdrag att forbereda inrédttandet av ett nationellt rad for kompetens-
forsorjning av personal inom hélso- och sjukvarden
Redovisas drligen senast den 28 februari (dnr 30445/2019).

Uppdrag att ta fram ett underlag for en nationell strategi for anhoriga

som vérdar eller stodjer nirstaende dldre personer
Redovisas den 1 december 2020 (dnr 32255/2019).

Uppdrag om forutséttningar for att reprocessa och ateranvinda
medicintekniska engangsprodukter i Sverige
Redovisas den 31 december 2020 (dnr 38935/2019).

Uppdrag om forutsattningarna for att pd aggregerad niva inhdmta resul-
tat for ett antal utvalda indikatorer i syfte att f6lja omstdllningen till en
mer néra vard

Redovisas drligen den 1 juni (dnr 27150/2019).

Uppdrag om att folja upp, analysera och rapportera hur omstéllnings-

arbetet i landstingen och kommunerna utvecklas
Redovisas drligen den 1 juni (dnr 26594,/2019).

Uppdrag om mojligheter for nationell insamling av registeruppgifter fran
primérvéarden
Redovisas den 30 september 2020 (dnr 27164/2019).
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Uppdrag inkomna genom regleringsbrev 2019

Uppdrag om bastjénstgoring som del av ldkarnas specialiserings-
tjénstgoring

Redovisas den 31 mars 2020 (dnr 10257/2019).

Uppdrag att stérka stodet till den kommunalt finansierade hilso- och

sjukvarden
Redovisas den 31 mars 2021 (dnr 10419/2019).

Uppdrag angaende kunskap om hedersrelaterat vald och fortryck
Redovisas den 1 april 2020 (dnr 10442/2019).

Uppdrag om omhéndertagande av foridldrar och syskon efter ett fosters

eller ett spadbarns dod i samband med forlossning
Redovisas den 1 april 2020 (dnr 10476,/2019).

Uppdrag om kartldggningar och analyser inom omradet psykisk ohélsa
Redovisas den 31 mars 2025 (dnr 11259/2019).

Uppdrag om utvecklingsarbete 1 primarvarden for att vid psykisk ohélsa
forebygga och behandla ohdlsosamma levnadsvanor
Redovisas den 31 mars 2021 (dnr 11345/2018).

Uppdrag att genomfora ett utvecklingsarbete for tidiga och samordnade

insatser for barn och unga samt utbetala medel till Skolverket
Redovisas den 31 januari 2021 (dnr 11384/2017).

Uppdrag att anvinda och samverka med det gemensamma radio-

kommunikationssystemet Rakel
Ingen éterredovisning angiven (dnr 11396,/2019).

Uppdrag om kartldggning av vard och behandling av klimakteriebesvér
ur perspektivet jamlik vard
Redovisas den 1 februari 2020 (dnr 14437/2019).

Uppdrag att redovisa en plan for hur myndigheten avser att utveckla

arbetet med jamstéalldhetsintegrering
Redovisas drligen (dnr 7232/2016).

Uppdrag att samla in redovisningar och aterrapporteringar av medel fran

landstingen
Redovisas érligen den 30 april (dnr 3995/2017).

Uppdrag att ta fram ett forslag till regelverk gillande behorighet for

utldndsk hélso- och sjukvardspersonal att verka i Sverige vid kriser
Redovisas den 14 juni 2020 (dnr 26180/2019).

Uppdrag om aterinldggningar av multisjuka och skora dldre
Redovisas den 2 september 2020 (dnr 26321/2019).

Uppdrag om analys av pubertetshimmande och konskontrira likemedel
Redovisas den 19 september 2020 (dnr 31574/2019).

Uppdrag om dataanalyser av cancer utifran ett epidemiologiskt perspek-
tiv
Redovisas den 28 mars 2021 (dnr 31575/2019).

Uppdrag om reglering av ldkarnas allméntjdnstgoring och sarskilt
forordnande att utova lakaryrket som icke legitimerad
Redovisas den 30 mars 2020 (dnr 31788/2019).
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Uppdrag att stodja en standardiserad dokumentation kring

cancerpatienter
Redovisas den 30 november 2021 (dnr 31831/2019).

Uppdrag att ta fram forslag pa hur vidareutbildning for sjukhusfysiker
kan utformas
Redovisas den 30 juni 2020 (dnr 35375/2019).

Uppdrag om fortsatt utveckling av ett nationellt kodverk for kontakt-
orsak
Redovisas den 28 november 2020 (dnr 35501/2019).

Uppdrag om beredskapslagring av likemedel och materiel
Ingen &terredovisning angiven (dnr 387/2017).

Uppdrag om ett samlat stod for patientsdkerhetsomradet
Redovisas den 30 april 2020 (dnr 4573/2019).

Uppdrag att stodja utvecklingen av vard- och omsorgsarbete nér det

géller méns vald mot kvinnor
Redovisas 2020 enligt 6verenskommelse med Socialdepartementet (dnr 4652/2019).

Uppdrag om analys och prognos av likemedelskostnader
Redovisas drligen senast den 30 april; den uppdaterade prognosen redovisas drligen senast

den 30 oktober (dnr 5091,/2018).

Uppdrag om E-hélsa — IBIC
Redovisas den 29 maj 2020 (dnr 5147/2019).

Uppdrag angadende nordiskt projekt om mer sammanhéllna véard- och
omsorgsprocesser
Ingen &terredovisning angiven (dnr 5191/2019).

Uppdrag att stodja utvecklingen av vard- och omsorgsarbete nir det
géller méns vald mot kvinnor — tilldiggsuppdrag

Redovisas 2020 enligt 6verenskommelse med Socialdepartementet (dnr

4652/2019). Uppdrag om att utveckla e-hédlsa och vélfardsteknik
Redovisas den 29 maj 2020 (dnr 5271,/2018).

Uppdrag om kunskapslyft for barnets rattigheter
Redovisas den 15 april 2020 (dnr 5457/2018).

Uppdrag om landstingens kostnader for forsédkringsmedicinska
utredningar
Redovisas den 1 februari 2020 (dnr 5625/2019).

Uppdrag att upphandla forsorjning av vissa vacciner och antidoter
Ingen &terredovisning angiven (dnr 9442/2019).

Avslutade uppdrag
Uppdrag beslutade fore 2019

Uppdrag att utveckla och tillgdngliggora ett samlat stod till hédlso- och
sjukvarden pa patientsdkerhetsomradet med fokus pa att minska vard-
skadorna

Redovisades den 28 april 2019 (dnr 1100/2018). Kostnad 5 350 tkr.

Uppdrag att folja upp och utviardera myndighetens foreskrifter om

lakemedelsgenomgangar
Redovisades den 26 februari 2019 (dnr 1105/2018). Kostnad 382 tkr.
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Uppdrag att folja 6verenskommelsen om béttre resursutnyttjande i hélso-
och sjukvarden
Redovisades den 4 juni 2019 (dnr 11490/2017). Kostnad 11 361 tkr.

Uppdrag att administrera och hantera utbetalningar av ersittning till
utbildning for handldggare som prévar ansokningar om LSS-insatser
Redovisades den 26 mars 2019 (dnr 1186,/2014). Kostnad 9 792 tkr.

Uppdrag att kartlagga och analysera regionala skillnader vid diagnostise-

ring och likemedelsbehandling av neuropsykiatriska tillstand bland barn
Redovisades den 18 juni 2019 (dnr 13026,/2018). Kostnad 2 588 tkr.

Uppdrag att férbereda implementering av uppmaérksamhetsinformation i

hilso- och sjukvarden
Redovisades den 4 juni 2019 (dnr 13070/2018). Kostnad 2 813 tkr.

Uppdrag att genomfora en informationsinsats om fragor som rér dona-
tionsregistret
Redovisades den 5 mars 2019 (dnr 13253/2018). Kostnad 621 tkr.

Uppdrag till statliga myndigheter att fortsatt ta emot nyanldnda arbets-
sokande for praktik 2019 och 2020 m.m.
Redovisades den 12 mars 2019 (dnr 13596/2018). Kostnadsberdknas ej.

Uppdrag om romsk inkludering
Redovisades den 12 februari 2019 (dnr 14714,/2016). Kostnad 1 044 tkr.

Uppdra att ta fram vigledning om ansvar for vard vid psykisk ohélsa
Redovisades den 22 januari 2019 (dnr 1484/2017). Kostnad 2 993 tkr.

Uppdrag att leda arbetet for en gemensam kunskapsgrund och samsyn
bland personal pd HVB om griansséttande atgirder som en del av en god
vard

Redovisades den 21 maj 2019 (dnr 1500/2017). Kostnad 7 352 tkr.

Uppdrag att utreda forutsattningar for en integrerad vardform
Redovisades den 8 februari 2019 (dnr 1501/2017). Kostnad 5 790 tkr.

Uppdrag att genomfora framtidsinriktad omvirldsanalys om

fordndringar och utvecklingstendenser inom cancerscreening
Redovisades den 9 april 2019 (dnr 15467/2018). Kostnad 1 505 tkr.

Uppdrag att utveckla uppfdljningen av hilso- och sjukvardens
tillganglighet
Redovisades den 2 april 2019 (dnr 15472/2018). Kostnad 1 210 tkr.

Uppdrag att utveckla och sprida en modell for ett standardiserat

insatsforlopp efter diagnostisering av demenssjukdom
Redovisades den 13 juni 2019 (dnr 18063/2018). Kostnad 3 632 tkr.

Uppdrag att ta fram och sprida utbildningsmaterial om bemdtande i
hélso- och sjukvérden av patienter med psykisk ohélsa
Redovisades den 26 november 2019 (dnr 18814,/2018). Kostnad 4 457 tkr.

Uppdrag att se 6ver kunskapsldget nir det giller vard av dtstorningar och
beddma om det finns behov av ett stdd till hédlso- och sjukvarden
Redovisades den 22 oktober 2019 (dnr 20326,/2018). Kostnad 2 277 tkr.

Uppdrag att kartligga och analysera konsekvenser for vuxna med

diagnosen adhd
Redovisades den 11 juni 2019 (dnr 20406,/2018). Kostnad 2 696 tkr.
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Uppdrag att ta fram kunskapsstod for sakrare bedomningar i fraga om
umgénge for barn enligt LVU
Redovisades den 6 februari 2019 (dnr 2133/2017). Kostnad 2 285 tkr.

Uppdrag om uppf6ljning av reformen om kostnadsfria likemedel
Redovisades den 8 oktober 2019 (dnr 22568/2017). Kostnad 3 861 tkr.

Uppdrag att administrera, fordela medel och l6pande folja upp satsning-
en pa en 6kad bemanning inom dldreomsorgen 2015-2018
Redovisades den 15 oktober 2019 (dnr 23256,/2015). Kostnad 11 620 tkr.

Uppdrag om samverkan kring kompetensforsorjningsfragor i hilso- och
sjukvéarden
Redovisades den 27 augusti 2019 (dnr 23350/2016). Kostnad 10 200 tkr.

Uppdrag att planera for utokad samverkan i fragor om forbattrad upp-
tackt av véld i ndra relationer m.m. tillsammans med Arbetsformedling-
en m.fl. myndigheter

Redovisades den 21 maj 2019 (dnr 24042/2018). Kostnad 1 466 tkr.

Uppdrag att genomfora utbildningsinsatser for socialtjanstens personal
om vald i nédra relationer och méns vald mot kvinnor
Redovisades den 29 mars 2019 (dnr 24107/2018). Kostnad 14 505 tkr.

Uppdrag om forbéttrad nationell uppfdljning av hélso- och sjukvarden
Redovisades den 19 mars 2019 (dnr 24119/2018). Kostnad 3 318 tkr.

Uppdrag att ge stod i fraga om nationella minoriteter
Redovisades den 23 april 2019 (dnr 24229/2018). Kostnad 926 tkr.

Uppdrag att stodja utvecklingsarbetet om att skapa en enkel, enhetlig
och siker klagomalshantering for bdde patienter och narstdende samt
véardgivare

Redovisades den 29 januari 2019 (dnr 24248/2018). Kostnad 2 614 tkr.

Uppdrag angaende automatiserad personuppgiftsbehandling i social-
tjénsten
Redovisades den 15 januari 2019 (dnr 24299/2018). Kostnad 595 tkr.

Uppdrag att analysera de rittsliga forutsdttningarna for socialtjinstens
behandling av personuppgifter vid anmélningar om misstanke att barn
far illa

Redovisades den 13 maj 2019 (dnr 24303/2018). Kostnad 1 012 tkr.

Uppdrag att folja upp och utvirdera krisberedskap inom socialtjénst och
kommunal hilso- och sjukvard
Redovisades den 19 mars 2019 (dnr 26174,/2018). Kostnad 736 tkr.

Uppdrag att kartligga samsjuklighet i form av psykisk ohélsa och
beroendeproblematik
Redovisades den 26 november 2019 (dnr 26178/2018). Kostnad 3 153 tkr.

Uppdrag att redovisa de atgirder som vidtagits for att frimja innovation
inom myndighetens ansvarsomrade
Redovisades den 5 februari 2019 (dnr 2621/2016). Kostnad 3 188 tkr.

Uppdrag att ta fram en plan fér genomforande av pilotverksamhet om
barnhilsovard
Redovisades den 19 februari 2019 (dnr 26292/2018). Kostnad 794 tkr.
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Uppdrag att f6lja upp insatser som beviljats genom forenklat
beslutsfattande om hemtjénst for dldre
Redovisades den 15 mars 2019 (dnr 26354/2018). Kostnad 607 tkr.

Uppdrag att stodja implementeringen av ett mer andamalsenligt
klagomalssystem 1 hélso- och sjukvéarden
Redovisades den 19 mars 2019 (dnr 27187/2017). Kostnad 5 532 tkr.

Uppdrag att folja konsekvenserna av dndringar i lagen om utbyte av
sprutor och kanyler samt utveckla systematisk och samordnad uppf6lj-

ning av sprututbytesverksamhet i Sverige
Redovisades den 26 november 2019 (dnr 28176/2016). Kostnad 4 272 tkr.

Uppdrag avseende insatser for att minska narkotikarelaterad dodlighet
Redovisades den 18 juni 2019 (dnr 29017/2017). Kostnad 689 tkr.

Uppdrag att folja upp och analysera dverenskommelserna om stod till
riktade insatser inom omradet psykisk hilsa 2016-2018
Redovisades den 21 maj 2019 (dnr 29152/2016). Kostnad 9 822 tkr.

Uppdrag om forlossningsvéarden och hilso- och sjukvard som ror
kvinnors hélsa
Redovisades den 31 december 2019 (dnr 31497/2016). Kostnad 18 346 tkr.

Uppdrag om samverkan mellan tandvard och hilso- och sjukvard
Redovisades den 29 oktober 2019 (dnr 4973,/2018). Kostnad 4 112 tkr.

Uppdrag att utforma och genomfora en pilotenkat till tandvardspatienter
Redovisades den 22 oktober 2019 (dnr 5047,/2018). Kostnad 3 501 tkr.

Uppdrag att kartligga och sprida exempel pa systematiskt jamstélldhets-
arbete inom hjilpmedelsomradet
Redovisades den 28 maj 2019 (dnr 5092,/2018). Kostnad 171 tkr.

Uppdrag att verka for att den nationella modellen for enhetlig och struk-
turerad information kallad Individens behov i centrum (IBIC), infors i
samtliga kommuner

Redovisades den 28 maj 2019 (dnr 5189/2018). Kostnad 2 817 tkr.

Uppdrag att utveckla nyckeltal for anvéindningen av e-hidlsa och
valfardsteknik
Redovisades den 13 maj 2019 (dnr 5271/2018). Kostnad 967 tkr.

Uppdrag att f6lja upp barnkonventionens genomslag vid tillimpning av
LSS
Redovisades den 19 februari 2019 (dnr 5272/2018). Kostnad 1 763 tkr.

Uppdrag om tillimpningen av barnets réttigheter
Redovisades den 21 maj 2019 (dnr 5457/2018). Kostnad 735 tkr.

Uppdrag att inritta ett nationellt donationsfrdmjande centrum
Redovisades den 31 december 2019 (dnr 4105/2018). Kostnad 12 393 tkr.

Uppdrag att folja upp och utvirdera den nya placeringsformen fér barn
och unga — stddboende — som infdrs i socialtjanstlagen (2001:453) den
1 januari 2016

Redovisades den 29 oktober 2019 (dnr 5981/2016). Kostnad 3 715 tkr.

Uppdrag angaende battre dialog mellan Forsdkringskassan och hilso-
och sjukvarden
Redovisades den 5 december 2019 (dnr 6912/2018). Kostnad 2 107 tkr.
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Uppdrag inom landstingens handlingsplaner om patientmiljarden
Redovisades den 31 augusti 2019 (dnr 8008/2018). Kostnad 1 337 tkr.

Uppdrag att upphandla ytterligare specialistkompetenskurser (SK-kurser)

inom ramen for ldkares vidareutbildning
Redovisades den 19 mars 2019 (dnr 8930/2018). Kostnad 2 717 tkr.

Uppdrag att folja och utvérdera satsningen pa att korta vintetiderna i
cancervarden
Redovisades den 26 mars 2019 (dnr 9376,/2015). Kostnad 15 100 tkr.

Uppdrag om inférande av legitimation for hilso- och sjukvardskuratorer
Redovisades den 19 mars 2019 (dnr 9513/2019). Kostnad 2 084 tkr.

Uppdrag att redovisa hur myndigheten har bidragit till en 1ag och stabil

sjukfranvaro over tid
Redovisades den 20 februari 2019 (dnr 964/2018). Kostnad 86 tkr.

Uppdrag inkomna genom regleringsbrev 2019

Uppdrag om digitala vardtjanster med fokus artificiell intelligens
Redovisades den 29 oktober 2019 (dnr 10197/2019). Kostnad 3 022 tkr.

Uppdrag att redovisa hur arbetet med det forsakringsmedicinska besluts-

stodet bidrar till en kvalitetssdker och effektiv sjukskrivningsprocess
Redovisas i rsredovisningen fér 2019 (dnr 10215/2019). Kostnadsberéknas ej.

Uppdrag att utbetala medel till den aktdr som efter upphandling tilldelats
uppdraget att tillhandahalla tolkservice for fortroendevalda i vissa

organisationer
Ingen dterredovisning angiven (dnr 10471/2019). Kostnad 6 264 tkr.

Uppdrag om &vervikt och fetma hos gravida
Redovisades den 3 december 2019 (dnr 10477/2019). Kostnad 968 tkr.

Uppdrag att belysa de viktigaste komplikationerna vid bl.a. kejsarsnitt
Redovisades den 3 december 2019 (dnr 10479/2019). Kostnad 915 tkr.

Uppdrag om brottsforebyggande arbete
Redovisades den 28 juni 2019 (dnr 10482/2019). Kostnad 126 tkr.

Uppdrag att utbetala medel till den aktoér som efter upphandling tilldelats
uppdraget att ha nationellt ansvar for expertstod, information m.m. inom
omradet dovblindhet

Ingen &terredovisning angiven (dnr 10742/2019). Kostnad 12 625 tkr.

Uppdrag att redovisa prognoser i Hermes
Redovisades den 25 oktober 2019 (dnr 1110/2019). Kostnadsberdknas ej.

Uppdrag om insatser utifran minoritetspolitikens mal
Redovisades den 12 november 2019 (dnr 12165/2019). Kostnad 435 tkr.

Uppdrag att utbetala ersittningar avseende kostnader for patientforsak-

ring for hilso- och sjukvard som bedrivs i statlig regi
Ingen &terredovisning angiven (dnr 1298/2019). Kostnadsberéknas e;.

Uppdrag om strategisk plan for att stédja en god och néra véard
Redovisades den 29 oktober 2019 (dnr 14436,/2019). Kostnad 1 000 tkr.
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Uppdrag att bistd Jamstilldhetsmyndigheten i hanteringen av de ansok-
ningar som tas emot enligt forordningen (2006:390) om statsbidrag till
jamstélldhetsprojekt

Ingen &terredovisning angiven (dnr 15037/2019). Kostnad 362 tkr.

Uppdrag om handldggningen av ansdkningar om sérskilt férordnande
att utova lakaryrket for icke legitimerade likare
Ingen &terredovisning angiven (dnr 26231/2019). Kostnad 2 167 tkr.

Uppdrag att fortsdtta uppratthalla och vidareutveckla den nationella
kéllan for ordinationsorsak
Redovisades den 10 december 2019 (dnr 4550/2019). Kostnad 1 738 itkr.

Uppdrag om en kvalitetsséker och effektiv sjukskrivnings- och

rehabiliteringsprocess, 6verenskommelse mellan staten och SKL
Redovisades den 11 december 2019 (dnr 5640/2019). Kostnad 10 500 tkr.

Uppdrag angaende foreskrifter om sékerhetsatgirder for hilso- och sjuk-
vardssektorn
Redovisas i drsredovisningen fér 2019 (dnr 6069/2019). Kostnad 122 tkr.

Uppdrag angaende digitalt pedagogiskt stod for e-hdlsolosningar
Redovisades den 29 oktober 2019 (dnr 6872/2019). Kostnad 979 tkr.

Uppdrag angaende utvecklandet och driften av en nationell register-
service
Redovisades den 31 december 2019 (dnr 7080/2017). Kostnad 10 000 tkr.

Uppdrag om moderna beredskapsjobb i staten
Redovisades den 5 april 2019 (dnr 13594,/2018). Kostnadsberéknas ej.

Transfereringar

Uppdrag att fordela statsbidrag till kompetenscentrum pa tandvards-
omréadet
(dnr 30933,/2018)

Uppdrag att utbetala medel till Nordisk Institutt for Odontologiske
Materialer (NIOM)
(dnr 3753/2019)

Uppdrag att utbetala utvecklingsmedel NVC
(dnr 14030/2019)

Uppdrag att utbetala statsbidrag till organisationer inom det sociala

omradet — Okat stod till bl.a. kvinno- och brottsofferverksamhet
(dnr 13255/2018)

Uppdrag att utbetala statsbidrag till organisationer inom det sociala

omradet — god hilsa i befolkningen och stdd till efterlevande
(dnr 13255/2018)

Uppdrag att férdela bidrag till handikapporganisationer
(dnr 16045/2018)

Uppdrag att utbetala statsbidrag till organisationer inom det sociala
omradet — idéburen vard och omsorg
(dnr 13255/2018)

Uppdrag att utbetala medel till anhdrigorganisationer
(dnr 15895/2018)
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Uppdrag att utbetala statsbidrag till landstingen avseende elektronisk

kommunikation
(dnr 4332/2019)

Uppdrag att utbetala medel till kommuner och landsting for 6kad
kunskap om hbt-personers situation
(dnr 2938/2019)

Uppdrag att utbetala medel till kommuner och landsting for 6kad

kunskap om hbt-personers situation, pafyllnad
(dnr 27458/2019)

Uppdrag att utbetala statsbidrag till kommuner som bedriver verksam-
het med personligt ombud for personer med psykiska funktionsnedsatt-
ningar

(dnr 5676,/2019)

Uppdrag att utbetala medel for elektronisk kommunikation
(dnr 25181/2017)

Uppdrag att utbetala medel till pensionirsorganisationer
(dnr 30998,/2018)

Uppdrag att utbetala medel till landstingen avseende tolktjanst
(dnr 5403/2019)

Uppdrag att utbetala medel till landstingen for radgivning och stod
(dnr 7112/2019)

Uppdrag att utbetala medel i enlighet med férordningen (2012:316)
om statsbidrag for viss verksamhet pa funktionshinderomradet
(dnr 13381/2018)

Uppdrag att fordela statsbidrag till vissa juridiska personer som till-
handahaller meningsfull sysselséttning till personer med psykisk funk-
tionsnedséttning

(dnr 19805,/2018)

Uppdrag att fordela medel till brottsofferverksamhet riktad till hbtq-
personer
(dnr 517/2019)

Uppdrag att utbetala medel till Svenskt Demenscentrum och Nationellt
kompetenscentrum anhoriga
(dnr 4055/2019)

Uppdrag att fordela utvecklingsmedel och ge nationellt och regionalt
kompetensstdd for att kvalitetsutveckla arbetet mot vald i nira relationer

m.m.
(dnr 1340/2019)

Uppdrag om kompetensstdd for kvalitetsutveckling av arbetet mot vald i
nira relationer m.m., pafyllnad
(dnr 17617/2019)

Uppdrag att utbetala medel for inrdttande av regionala cancercentrum
(dnr 32428/2018)

Uppdrag att utbetala medel till Link&pings universitet for verksamhet vid

Prioriteringscentrum
(dnr 4702/2019)
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Uppdrag att fordela verksamhetsbidrag till kvinno- och tjejjourer
(dnr 17759/2017)

Uppdrag att utbetala statsbidrag till informatdrsverksamhet som ror
psykisk ohélsa och psykiska funktionsnedséttningar
(dnr 14992/2018)

Uppdrag att genomfora en stimulanssatsning under ar 2016—2019 {or
att stdrka bemanningen inom den sociala barn- och ungdomsvérden
(dnr 588/2019)

Uppdrag att fordela utvecklingsmedel for att kvalitetsutveckla arbetet
mot vald i ndra relationer och stod till valdsutsatta kvinnor och barn

m.m.
(dnr 1343/2019)

Uppdrag att utbetala medel till landstingen f6r kompetensstod for

kvalitetsutveckling av arbetet mot véld i néra relationer
(dnr 1340/2019)

Uppdrag att utbetala medel till landstingen for kompetensstod for
kvalitetsutveckling av arbetet mot véld i néra relationer, pafyllnad
(dnr 17617/2019)

Uppdrag att utbetala medel for NCK — kompetensstod for kvalitetsut-

veckling av arbetet mot véld i nira relationer
(dnr 6005,/2019)

Uppdrag att utbetala medel till lokala foreningar for att kvalitetsutveckla

arbetet mot vald 1 néra relationer
(dnr 469/2019)

Uppdrag att utbetala medel for habiliteringserséttning
(dnr 2794/2019)

Uppdrag att fordela medel till kommuner for avgiftsfria sommarlovs-
aktiviteter
(dnr 9403,/2019)

Uppdrag att fordela medel till kommuner for arbete med att motverka
hemldshet m.m.
(dnr 756/2019)

Uppdrag att utbetala medel till kommuner for att stirka socialtjinstens

insatser for barn och unga med psykisk ohilsa
(dnr 1081/2019)

Uppdrag att utbetala medel for tidiga och samordnade insatser for barn
och unga
(dnr 4669/2019)

Uppdrag att férdela medel for insatser som ska stddja implementeringen
av de nationella riktlinjerna for prevention och behandling vid ohilso-
samma levnadsvanor for att forebygga kroniska sjukdomar

(dnr 34039/2018)

Uppdrag att férdela medel till organisationer rérande personer med

sdllsynta sjukdomar
(dnr 2895/2019)
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Uppdrag att lamna bidrag till Lansstyrelsen i Stockholms lén for stod-
telefon for yrkesverksamma m.m. som utévat eller riskerar att utéva vald
mot nérstdende

(dnr 4652/2019)

Uppdrag att fordela medel till landstingen for att forebygga och behandla

ohélsosamma levnadsvanor hos patienter med psykisk ohdlsa
(dnr 1019/2019)

Uppdrag att fordela medel till landstingen for 6kade mdjligheter till
tolktjdnst i arbetslivet
(dnr 1228/2019)

Uppdrag att fordela medel till dldreomsorgen
(dnr 21367/2019)

Uppdrag att fordela statsbidrag for att motverka ensamhet bland éldre
(dnr 23920,/2019)

Uppdrag att fordela organisationsbidrag till kvinno- och tjejjourer
(dnr 21326,/2019)
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Socialstyrelsens verksamhetsidé ar att varma méanniskors
halsa, valfard och allas lika tillgéng fill god vérd och
omsorg. Vi verkar fér en god vard och omsorg genom
aft styra med regler, kunskap och statsbidrag, och genom
uppfoliningar och utvarderingar.

Arsredovisning 2019 (artikelnr 2020-2-6609) kan
bestdllas fran Socialstyrelsens publikationsservice
www.socialstyrelsen.se/publikationer

E-post: publikationsservice@socialstyrelsen.se
Fax: 035-19 75 29

Publikationen kan éven laddas ner frén
www.socialstyrelsen.se

C
JZ. Socialstyrelsen
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