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Beslut

Socialstyrelsen dverlamnar harmed budgetunderlag avseende perioden
2016-2018. Budgetunderlaget bestar av forslag till finansiering av
Socialstyrelsens verksamhet. Underlaget innehaller dven en gemensam
satsning med eHalsomyndigheten samt resurser for arbetet med
yrkeskvalifikations-direktivet inklusive framtagande av
lamplighetsprov/kunskapsprov.

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektoren Lars-Erik Holm.
I den slutliga handldggningen har stéllforetrddande generaldirektoren Taina
Backstrom, stabschefen Annika Nordlander Finn, avdelningscheferna
Natalia Borg, Anne-Marie Danon, Tomas Hedlund, Mona Heurgren, Agneta
Holmstrom, Erik Hoglund och Ulrika Lyth deltagit. Utredare Jorgen Hellberg
har varit foredragande.
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Hemstallan

Mot bakgrund av Socialstyrelsens budgetlédge, med stora besparingar och ett
prognosticerat underskott for 2015, &r laget infor 2016 extra bekymmersamt.
Maojligheterna att som i normala fall kunna I6sa delar av finansieringen

genom omprioritering inom befintlig budget bedéms som ytterst begransade.

Socialstyrelsen hemstéller om:

 En forstarkning av forvaltningsanslaget med 132,5 mnkr arligen under
perioden 2016-2018. En narmare redogorelse ges i avsnittet
”Omraden i hemstéllan” nedan. Ett av forslagen avser en gemensam sats-
ning med eHalsomyndigheten.

« Ett sakanslagl pa 45 mnkr 2016 for framtagande av de lamplighetsprov
som maste tas fram for att uppfylla kraven i det moderniserade yrkeskvali-
fikationsdirektivet.

« Ett sakanslag pa 8,6 mnkr dven 2016 for att tillhandahalla lamplighets-
prov/kunskapsprov for de 7 yrken dar det redan finns
kunskapsprov framtagna.

« Ett sakanslag pa 22 mnkr fran och med 2017 for att fortlépande tillhanda-
halla lamplighetsprov/kunskapsprov for alla 22 reglerade
yrken.

Socialstyrelsen hemstéller om en fordndring av myndighetens finansiering. |
ett forsta steg vill Socialstyrelsen att foljande mer permanenta och langsik-
tiga verksamheter flyttas fran sakanslag till forvaltningsanslaget:

« Nationell informationsstruktur och nationellt facksprak.
 Oppna jamforelser om halso- och sjukvard.

» Stod till de nationella kvalitetsregistren.

» Nationella brukarundersokningen om aldre.

Ar 2015 motsvarar dessa verksamheter 65 mnkr.

Sammantaget inneb&r hemstéllan en 6kning av forvaltningsanslaget med
197,5 mnkr fran och med 2016, varav 65 mnkr avser l6pande verksam-
het som idag finansieras via sakanslag. Vidare ett sakanslag om 45 mnkr
2016 for framtagande av lamplighetsprov/kunskapsprov. For att till-
handahalla lamplighetsprov/kunskapsprov hemstalls om ett fortsatt
sakanslag pa 8,6 mnkr 2016 och att anslaget okar till 22 mnkr fran och
med 2017 for att fortlopande kunna tillhandahalla lamplighets-
prov/-kunskapsprov for alla 22 reglerade yrken.

Socialstyrelsen foreslar att vissa medel i stallet for att laggas till Kammarkol-
legiets disposition 1aggs till Socialstyrelsens disposition.

! Om inte annat framgér sa avses i texten med sakanslag bade sadana medel som ligger till Socialstyrelsens disposition
och medel som rekvireras fran annan myndighet.
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Socialstyrelsen hemstéller dessutom att:

» Socialstyrelsens verksamhet under perioden 2016-2018 finansieras i
enlighet med vad som redovisas under ”Forslag till finansiering...”.

« Socialstyrelsen, enligt 7 kap 1 § budgetlagen (SFS 2011:203), far dispo-
nera en oforandrad laneram i Riksgalden pa 53,5 mnkr aren 2016-2018 for
investeringar i anlaggningstillgangar for forvaltningsandamal.

« Socialstyrelsen, enligt 7 kap 4 § budgetlagen, far disponera en oférandrad
rantekontokredit i Riksgalden pa 31,2 mnkr aren 2016-2018 for rorelseka-
pital i verksamheten.

 Socialstyrelsen, enligt 7 kap 6 § budgetlagen och genom Myndigheten for
samhéllsskydd och beredskap, far disponera en dvrig kreditram i Riksgal-
den pa 350 mnkr under perioden 2016-2018 for finansiering av bered-
skapstillgdngar.
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Omvariden

Mot bakgrund av de utmaningar som en demografisk forandring innebér -
minskad skattekvot, 6kad teknologi och vetenskapliga landvinningar -
kommer forutsattningarna for den offentligt finansierade vélfarden i allmén-
het, och halso- och sjukvarden i synnerhet, att forandras under de kommande
decennierna.

Socialstyrelsen kommer att aktivt behdva folja diskussioner om omfatt-
ningen och inriktningen av den offentligt finansierade valfarden. Inte minst
kommer forandringarna medfora att prioriteringsfragor inom héalso- och
sjukvarden kommer att fa en 6kad betydelse. Hur dessa prioriteringar gors
och pa vilka grunder dessa byggs ar i stor utstrackning baserade pa politiska
utgangspunkter. Utifran Socialstyrelsens uppdrag finns emellertid ett antal
omraden som Socialstyrelsen kommer att lagga speciellt stor vikt vid under
de narmsta aren. Det handlar framforallt om att fortsatt verka for en vard och
omsorg pa lika villkor for befolkningen och att bidra till effektiviseringar,
och pa sikt aven kostnadsbesparingar, inom hélso- och sjukvarden och
socialtjansten.

For att uppmarksamma saval regionala som socioekonomiskt baserade
skillnader i exempelvis tillgang och kvalitet inom hélso- och sjukvarden och
socialtjansten ar myndighetens statistik- och registerverksamhet samt arbetet
med utvardering och uppféljning centralt. Det ar ocksa resultatet fran dessa
verksamheter som utgdr grunden for myndighetens arbete med nationella
riktlinjer vars syfte ar att tillforsékra patienter och brukare en jamlik vard och
omsorg. Av stor betydelse for en jamlik vard och omsorg ar ocksa att ut-
jamna skillnaderna vad géller patientsékerhet. Ett utvecklat patientsékerhets-
arbete och ett minskat antal vardskador ar ocksa avgorande insatser for att
minska de offentliga kostnaderna for vardskador.

Det nationella arbetet med e-halsofragor, dar Socialstyrelsen &r en central
aktor, syftar vid sidan av en generellt sett forbattrad service till andra statliga
myndigheter, huvudman och patienter och brukare, dven till att effektivisera
och utveckla mindre kostnadskrévande och sékrare arbetssatt och metoder
inom halso- och sjukvarden och socialtjansten.

For att mota de kommande utmaningarna &r det vidare av central betydelse
att huvudmaénnen lyckas knyta till sig tillracklig kompetens. Kompetensfor-
sorjningsfradgorna handlar dels om att det finns tillgang till ratt kompetens,
dels om att det finns en tillrackligt stor numerar. Inom bada dessa omraden ar
Socialstyrelsen pa olika satt verksam. En stor utmaning for Sverige som land
och for Socialstyrelsen som en av de ansvariga myndigheterna kommer mot
bakgrund av detta vara att pa basta mojliga satt tillvarata den kompetens som
manga av dem som kommit till Sverige under de senaste aren, och de som
fortsatt berdknas komma, besitter.
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Finansiering,
anslagssparande och laneram

Andrad finansiering

Socialstyrelsen bedémer att det finns ett behov av en féréandring av myndig-
hetens finansiering.

Socialstyrelsen delar regeringens uppfattning att forvaltningspolitiken och
myndighetsstyrningen behdver prioriteras upp. Professionerna i den offent-
liga sektorn behdver starkas. Ett stort problem for Socialstyrelsen nar det
galler méjligheten att bygga upp och vidmakthalla en hog kompetens och ett
fokus pa de instruktionsreglerade arbetsuppgifterna ar den omfattande
detaljstyrning och stora osakerhet som den nuvarande styrningen med sma
och relativt korta regeringsuppdrag ger upphov till. Finansiering vid sidan av
forvaltningsanslaget har gatt fran 14 procent 2006 till 49 procent 2014.
Omfattningen i sig & nddvandningsvis inte ett problem utan den komplexa
finansieringsstruktur det medfér att arbeta med manga regeringsuppdrag? och
den kortsiktighet i bemanning detta ger upphov till>.

Vidare bor den omstrukturering av myndigheter och arbetsuppgifter i syfte
att renodla myndighetens uppdrag ha skapat forutsattningar for en langsiktig
och strategisk styrning baserad pa myndighetens instruktion och minskat
behovet av att styra med flera olika finansieringskallor och med ett stort antal
regeringsuppdrag med sarskild finansiering.

| ett forsta steg vill Socialstyrelsen att foljande mer permanenta och langsik-
tiga verksamheter flyttas fran sakanslag till forvaltningsanslaget:

« Nationell informationsstruktur och nationellt facksprak.
 Oppna jamforelser om halso- och sjukvard.

» Stdd till de nationella kvalitetsregistren.

» Nationella brukarundersokningen om aldre.

2015 motsvarar dessa verksamheter 65 mnkr.

Nationell informationsstruktur
och nationellt facksprak

Socialstyrelsen driver langsiktigt det nationella arbetet med informations-
struktur och ett nationellt facksprak. Socialstyrelsen ska vidareutveckla,
kvalitetssakra och bidra till implementering av den nationella informations-
strukturen och det nationella fackspraket. For 2015 far Socialstyrelsen

35 mnkr.

2 Socialstyrelsen hade ca 160 regeringsuppdrag med egen finansiering under 2014.
® Socialstyrelsen hanterade 230 rekryteringar under 2014.

BUDGETUNDERLAG 2016-2018
SOCIALSTYRELSEN



Oppna jamforelser om hélso- och sjukvard

Socialstyrelsen ska utveckla, publicera och sprida 6ppna jamforelser om
halso- och sjukvarden. I enlighet med myndighetens regleringsbrev for 2015
inkluderar uppdraget en arlig rapport med éppna jamforelser av halso- och
sjukvardens dvergripande processer och resultat, 6ppna jamforelser med
fokus pa jamlikhet i varden, 6ppna jamforelser med fokus pa lakemedel samt
Oppna jamforelser med fordjupning om kroniska sjukdomar. For genomfo-
randet far Socialstyrelsen anvanda 10,5 mnkr. Det behdvs en langsiktig och
permanent finansiering av 6ppna jamforelser inom hélso- och sjukvardens
omraden motsvarande 10,5 mnkr per ar.

Stod till de nationella kvalitetsregistren

Staten har tillsammans med Sveriges Kommuner och Landsting ingatt en
overenskommelse om att for aren 2012-2016 satsa pa utvecklingen av de
nationella kvalitetsregistren. Inom ramen for 6verenskommelsen fick Social-
styrelsen regeringens uppdrag att utveckla och driva en nationell registerser-
vice som en stodfunktion till de nationella kvalitetsregistren och forskare i
anvandningen av registerdata (S2011/8994/FS). Centralt for uppdraget ar
dels att utgora ett stod for kvalitetsregistren i arbetet med en forbéattrad
datakvalitet, dels att utveckla Socialstyrelsens stdd till registerforskare inom
vard och omsorg. Det stod som Socialstyrelsen idag ger i form av sambear-
betningar, tdckningsgradsanalyser samt berékningar av kvalitetsindikatorer
och annan statistik ar av sadan karaktar att de inte kan utforas av nagon
annan aktor. Behovet av stod fran Socialstyrelsen har ocksa visat sig vara
mycket stort bland kvalitetsregistren och hos registerforskare. Merparten av
de certifierade kvalitetsregistren far idag nagon form av stéd fran Socialsty-
relsens registerservice.

I enlighet med uppdraget har regeringen anslagit 7 mnkr arligen till Social-
styrelsen under perioden 2012-2016. For att Socialstyrelsen ska kunna
tillhandahalla ett stod med bibehallen servicegrad aven efter uppdragets slut,
kravs ett permanent resurstillskott pa motsvarande 7 mnkr per ar.

Nationella brukarunders6kningen om aldre

For 2015 har regeringen nyligen beviljat 12,5 mnkr for att Socialstyrelsen
ska utveckla och genomfdra den nationella brukarundersokningen om aldres
vard och omsorg. Regeringen har aviserat att man, under forutsattning att
riksdagen beviljar medel for andamalet, avser att avsatta medel for uppdraget
aven under 2016. Under 2013 och 2014 finansierades de arliga undersok-
ningarna inom ramen for regeringens satsning for de mest sjuka aldre.
Efterfragan av resultatet fran de arliga brukarundersékningarna ar stor saval
nationellt som hos kommunerna och utgdr ett arbete som staller krav pa
omfattande forberedelser med relativt Ianga ledtider. Kommuner har anpassat
sitt eget arbete till att den nationella undersokningen finns. Informationen
fran undersokningen ligger aven till grund for indikatorer som anvands i
myndighetens dppna jamforelser av varden och omsorgen av éldre och i
Aldreguiden. Om Socialstyrelsen ska kunna genomfora arliga nationella
brukarundersokningar om &ldres vard och omsorg &ven efter 2016, och ges
forutsattningar att planera verksamheten mer langsiktigt, behovs en perma-
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nent finansiell 16sning som innebér att myndigheten tillférs motsvarande 12,5
mnkr per ar.

Andrad anslagsdisposition

Socialstyrelsen foreslar, i de fall medlen inte kan goras flerariga och befriade
fran aterbetalningskrav innan hela uppdragets slutférande, att anslagen i
stéllet for att l1aggas till Kammarkollegiets disposition 1aggs till Socialstyrel-
sens disposition.

Under senare ar har, i 6kande omfattning, medel gjorts tillgangliga genom
rekvisition dar anslaget ligger till Kammarkollegiets disposition. Socialsty-
relsen ska i dessa fall rekvirera medlen och utbetalningen férenas med ett
villkor om aterbetalning av ej forbrukade medel, ofta vid en tidpunkt kort
efter arsskiftet. Forfarandet leder till en 6kad administration hos bade Social-
styrelsen och Kammarkollegiet samt att risken for felhantering okar. |
statsredovisningen framstar beloppen dessutom som forbrukade, eftersom de
ur Kammarkollegiets perspektiv ar sa redan fran rekvisitionstidpunkten,
vilket ocksa fortbestar anda till det att aterbetalning sker, d.v.s. pa ett senare
rakenskapsar.

Anslagssparande

Socialstyrelsen har historiskt redovisat ett betydande anslagssparande. Under
senare ar har myndigheten anslagsdrivet och successivt byggt upp verksam-
heten for att kunna leverera mot sina uppdrag. Under 2013 forstérktes
forvaltningsanslaget tillfalligt for tillsynsverksamheten som 2013-06-01
overfordes till IVO. Att tillsynsverksamheten inte forbrukade sina medel fér
perioden bidrog till det stora anslagssparandet for 2013. Under 2014 nér
Socialstyrelsens anslag kraftigt minskats, har myndigheten for sin finansie-
ring nyttjat anslagskrediten med 1 477 tkr. Detta kan forklaras av samma
fordrojningseffekter som leder till anslagssparande under expansion.

Pa grund av det bekymmersamma finansieringslaget har myndigheten
hemstallt hos regeringen om tillstand att tillfalligt 6verskrida ramen for
forvaltningsanslaget med 10 procent (46 mnkr).

Laneram i Riksgalden

Socialstyrelsens laneram uppgar till 53,5 mnkr. Socialstyrelsen anser att
laneramen ér tillracklig i forhallande till idag kanda investeringsplaner och
foreslar att den behalls oforandrad.

BUDGETUNDERLAG 2016-2018
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Omraden i hemstallan

Socialstyrelsen verkar for en god hélsa och social valfard samt for stodinsat-
ser, omsorg och vard av hog kvalitet pa lika villkor for hela befolkningen.
Detta ar i hogsta grad ett langsiktigt uppdrag i en foranderlig omvarld, dar
mojligheterna och behoven riskerar att véxa fortare &n huvudménnens
ekonomiska, organisatoriska och kunskapsmaéssiga forutsattningar. Socialsty-
relsens uppdrag &r brett och utifran myndighetens instruktionsreglerade
ansvar avser Socialstyrelsen under de kommande tre aren att utveckla en rad
omraden. Samtliga ar centrala delar av det statliga stodet och styrningen och
utgoér sammantaget nodvandiga delar i ett storre system for en andamalsenlig
styrning med kunskap.

Mot bakgrund av Socialstyrelsens budgetlédge, med stora besparingar och
ett prognosticerat underskott for 2015, &r laget infor 2016 extra bekymmer-
samt. Mojligheterna att som i normala fall 16sa delar av finansiering genom
omprioritering inom befintlig budget beddms som ytterst begransade.

Socialstyrelsen hemstéller om en 6kning av forvaltningsanslaget med
132,5 mnkr, fordelade pa féljande omraden:

» En gemensam satsning med eH&alsomyndigheten.

* Nationella riktlinjer.

» E-hélsa (NI/NF).

* Patientsékerhet.

* Statistik och register.

» Utvéardering och uppfoljning.

* Internationellt samarbete, 6verblick och kunskapsutbyte.
» Behorighet.

» Krisberedskap.

 En samlad kunskapsstyrning for halso- och sjukvard det s.k. fjarde steget.
» E-forvaltning och digital tjansteutveckling.
 Hogspecialiserad vard.

» Kunskapsstddjande insatser i socialtjanst.

» Behov av resurser for forvaltning

Socialstyrelsen hemstéller om ett sakanslag om 45 mnkr 2016 for framta-
gande av de lamplighetsprov som maste tas fram for att uppfylla kraven i det
moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet.

For 2015 har Socialstyrelsen fatt ett sakanslag om 8,6 mnkr for att hantera
de 7 yrken dar det redan finns kunskapsprov. Socialstyrelsen hemstéller om
ett fortsatt sakanslag pa 8,6 mnkr 2016 och att anslaget 6kar till 22 mnkr fran
och med 2017 for att fortlopande kunna tillhandahalla lamplighetsprov/-
kunskapsprov for alla 22 reglerade yrken. Som ndmnts ovan i avsnittet
Andrad finansiering hemstaller Socialstyrelsen om en forandring av myndig-
hetens finansiering. | ett forsta steg vill Socialstyrelsen att féljande mer
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permanenta och langsiktiga verksamheter flyttas fran sakanslag till forvalt-
ningsanslaget:

Nationell informationsstruktur och nationellt facksprak.
 Oppna jamforelser om halso- och sjukvard.

Stod till de nationella kvalitetsregistren.

Nationella brukarundersokningen om &ldre.

2015 motsvarar dessa verksamheter 65 mnkr.

Sammantaget inneb&r hemstéllan en 6kning av forvaltningsanslaget med
197,5 mnkr fran och med 2016, varav 65 mnkr avser l6pande verksam-
het som idag finansieras via sakanslag. Vidare ett sakanslag om 45 mnkr
2016 for framtagande av lamplighetsprov/kunskapsprov. For att till-
handahalla lamplighetsprov/kunskapsprov hemstalls om ett fortsatt
sakanslag pa 8,6 mnkr 2016 och att anslaget 6kar till 22 mnkr fran och
med 2017 for att fortlopande kunna tillhandahalla lamplighets-
prov/-kunskapsprov for alla 22 reglerade yrken.
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Kostnad

Forvaltningsanslaget (mnkr)
En gemensam satsning med eHalsomyndigheten 4,5
Nationella riktlinjer 16,0
E-hdlsa (NI/NF) 10,0
Patientsékerhet 15,0
Statistik och register 8,0
Utvardering och uppféljning 11,0
Internationellt samarbete, dverblick och kunskapsutbyte 1,5
Behorighet

Yrkeskvalifikationsdirektivet 10,0

Behorighet avseende tredje land 9,0
Krisberedskap,

Kunskapscentrum katastrofmedicin 4,0

Landstingens krisberedskap och civilt forsvar 2,0
En samlad kunskapsstyrning for halso- och sjukvard det s.k. fjarde steget 6,0
E-forvaltning och digital tjansteutveckling 3,5
Hogspecialiserad vard 12,0
Kunskapsstddjande insatser i socialtjanst 10,0
Behov av resurser for fortsatt forvaltning av produkter som
utvecklats inom sakanslag 10,0
Summa férvaltningsanslaget (1) 132,5
Sakanslag

Framtagande av Lamplighetsprov/kunskapsprov 2016 45,0

Fortsatt sakanslag pa 8,6 mnkr for att tillhanda-

halla lamplighetsprov/kunskapsprov 2016 8,6

Hojning av sakanslaget med 13,4 mnkr fran 8,6 mnkr till 22 mnkr for

att tillhandahalla lamplighetsprov/kunskapsprov fran och med 2017 22,0
Andrad finansiering
Nationell informationsstruktur och nationellt facksprak 35,0
Oppna jamforelser om halso- och sjukvard 10,5
Stod till de nationella kvalitetsregistren 7,0
Nationella brukarundersokningen om aldres vard och omsorg 12,5
Summa andrad finansiering (2) 65,0
Hemstéallan, forvaltningsanslaget fr.o.m. 2016 (1) + (2) 197,5
Hemstallan, engangskostnad, sakanslag 2016 45,0
Hemstéallan 2016 lamplighetsprov/kunskapsprov 8,6
Hemstallan, fran och med 2017 lamplighetsprov/kunskapsprov 22,0
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En gemensam satsning
med eHalsomyndigheten

Inom socialtjanstomradet ar Socialstyrelsen i stor utstrackning beroende av
enkatundersokningar for att folja verksamhetens innehall och utveckling,
exempelvis som grund for 6ppna jamforelser. Har skulle en utveckling av
innehallet i socialtjanstregistren kunna minska kommunernas uppgifts-
lamnarbdorda till foljd av frekventa enkétundersokningar. Med en fungerande
informationsstruktur och IT-infrastruktur hos kommunerna, skulle uppgifts-
lamnandet kunna effektiviseras och arbetsbdrdan ddrmed minska. Socialsty-
relsen vill i samarbete med eHalsomyndigheten genomfora en sarskild
satsning inom detta omrade for att effektivisera och starka nyttan av uppgifts-
insamlandet for kommunerna. Kostnaderna berdknas uppga till 3,5 mnkr per
ar under en tredrsperiod.

En forutsattning for att gora ovanstaende ar att det finns adekvat doku-
mentation pa individniva. Ett sétt att uppna detta ar att beskriva en evidens-
baserad socialtjanst med en strukturerad och andamalsenlig dokumentation
(med hjélp av gemensam informationsstruktur). Darutover finns det skél att
utreda om ledningssystemet for kvalitet (SOSFS 2011:9) i socialtjansten och
den information som behdvs ocksa kan beskrivas enhetligt och strukturerat.
For att astadkomma strukturerad och standardiserad dokumentation i social-
tjansten behover Socialstyrelsen stddja kommunerna med beskrivningar av
de kunskapsstodjande produkterna for att omsatta dem i IT-stod. Kostnader-
na berdknas uppga till ca 1 mnkr per ar under en tredrsperiod.

En fraga ar om detta ska finansieras via ett sakanslag eller via forvalt-
ningsanslaget. Det finns argument for b&gge alternativen. Att det initialt &r en
tredrig satsning talar for en finansiering via sakanslag, att det ar ett omrade
dar det dven efter 2018 ar angeléget med ett fortsatt samarbete talar for en
forstarkning av forvaltningsanslaget. Har foreslas en finansiering via forvalt-
ningsanslaget.

Nationella riktlinjer

Socialstyrelsen utformar evidensbaserade riktlinjer for atgarder inom halso-
och sjukvarden samt socialtjansten.

Nationella riktlinjer &r ett av Socialstyrelsens viktigaste verktyg for att
skapa en jamlik vard. Nationella riktlinjer ska ytterst bidra till en god vard
och omsorg for den enskilde vard- och omsorgstagaren. | takt med utveck-
lingen av nya behandlingsmetoder, liksom de senaste arens fokusering pa
valfrihet och patient- och brukarinflytande samt ett 6kat fokus pa kunskaps-
styrning inom varden och omsorgen, ser Socialstyrelsen det som angelaget
att ytterligare utveckla arbetet med nationella riktlinjer. Dessa bor innehélla
indikatorer for god vard och omsorg samt malnivaer for dessa. Satsningar
behover dven goras for att riktlinjerna ska fa annu stérre genomslag.

Under 2015 ar ambitionen att paborja arbetet med nationella riktlinjer
inom ett nytt omrade samt att utveckla metoden for att halla befintliga
riktlinjer aktuella. Satsningar behover dven goras for att riktlinjerna ska fa
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annu storre genomslag, delvis genom att stalla om till smalare och mer
lattillgangliga riktlinjer.

Budgeten for 2015 &r ca 43,5 mnkr, varav ca 31 mnkr via forvaltningsan-
slaget. Efter justering for verksamhetsovergang behovs for att driva redan
paborjade projekt och halla befintliga NR uppdaterade ca 40 mnkr 2016.
Tillkommande kostnader for NR-arbetet uppskattas till ca 10 mnkr fordelade
pa:

» 3 mnkr for att utveckla;

— mottagaranpassning for 6kat genomslag,

— metod for uppdatering av befintliga NR och

— nordiskt myndighetssamarbete for att 6ka anvandningen av varandras

vetenskapliga underlag.
2 mnkr for att pabdrja arbetet med en ny NR.
» 5 mnkr for screeninguppdrag (t ex lungcancer, prostatacancer och for-

maksflimmer dar nya data forvantas publiceras under 2015).

Ut6ver ovan namnda arbete med att utarbeta rekommendationer ingar i rikt-
linjearbetet aven att utveckla indikatorer, malnivaer och utvardera halso- och
sjukvardens foljsamhet till riktlinjerna. Socialstyrelsens samlade kostnader
for denna verksamhet beraknas under 2015 att uppga till ca 15,7 mnkr.
Arbetet paverkas av myndighetens pagaende forbattrings- och utvecklingsar-
bete av nationella riktlinjer. FOr att starka myndighetens arbete avseende
indikatorer, malnivaer och utvarderingar av foljsamheten till riktlinjerna, och
darmed kunna matcha utvecklingstakten i myndighetens riktlinjearbete,
bedémer Socialstyrelsen att ytterligare medel motsvarande 3 mnkr per ar
behdver tillforas verksamheten.

Socialstyrelsens arbete med att faststalla malnivaer slutar inte dd malniva-
erna offentliggjorts. Darefter foljer ett omfattande forvaltningsarbete for att
sakerstélla att malnivaerna anpassas till det radande kunskapslaget samt
justeras vid behov for att ge maximal patientnytta och minimal risk for
vardskador. For detta arbete bedomer Socialstyrelsen att ytterligare 1 mnkr
per ar behover tillféras myndigheten.

Socialstyrelsen behdver dven stérka arbetet for att utvérdera foljsamheten
till myndighetens vagledande material, som i synnerhet avser socialtjanstens
ansvarsomrade. Arbetet inkluderar savél framtagande av nya indikatorer som
kvalitetssakring av befintliga indikatorer. Myndigheten uppskattar behovet
till 2 mnkr per ar.

Sammantaget beddmer Socialstyrelsen att myndigheten behover tillforas
ytterligare 6 miljoner kronor per ar for att utveckla och anpassa indikatorer
och malnivaer, utvardera foljsamheten till de nationella riktlinjerna och
rekommendationerna i annat vagledande material.

E-halsa

Socialstyrelsen har ambitionen att vara en ledande och drivande aktor kring
e-hélsofragor med fokus pa anvandarnyttan. Socialstyrelsen gér bedomning-
en att staten maste stiga fram och ta ett tydligare ansvar inom omradet. Detta
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ar ocksa nagot som efterfragas fran huvudmannen. Socialstyrelsen avser att
utOka samarbetet med eHélsomyndigheten, se avsnittet "Ett gemensamt
projekt med eHalsomyndigheten” ovan.

En helt central arbetsuppgift inom e-halsoomradet dar det behdvs en dkad
statlig ambitionsniva ar arbetet med att ska skapa och tillhandahalla enhetliga
begrepp, termer och klassifikationer inom sitt verksamhetsomrade. Detta
redovisas nedan.

Nationell informationsstruktur och nationellt
facksprak

Socialstyrelsen har under tiden 2012-2014 planerat for och successivt infort
ett arbetssatt som ger goda forutsattningar att driva det fortsatta nationella
arbetet med en nationell informationsstruktur och ett nationellt facksprak.
Socialstyrelsen har vidareutvecklat och levererat produkter med tillhdrande
metoder och fortsatter att utveckla saval underlag fér kunskapsstyrning som
stod for praktiska tillampningar bade inom myndigheten och externt i
samverkan med olika intressenter.

Under 2011-2014 har arbetet inriktats pa en rad strategiska aktiviteter som
exempelvis att 6ka integrering med olika kunskapsstdd och statistik, samar-
bete med andra myndigheter och organisationer i utveckling av nationella
datakallor eller kunskapsstodjande system, exempelvis i fraga om lakeme-
delsordinationer och kvalitetsregister. Som grund for detta har arbetet med
forvaltning, vidareutveckling och kvalitetssakring organiserats for att battre
kunna leverera produkter och metoder anpassade till verksamheternas behov
och forutsattningar.

Sedan 2011 har Socialstyrelsen —en bit in pa pagaende verksamhetsar —
erhallit arsvisa sakanslag for huvuddelen av verksamheten inom uppdraget.
Det har forsvarat langsiktig planering kring kompetenser och etablering av
funktioner for forvaltning och vidareutveckling av de produkter som levere-
ras. FOr att fa onskad effekt av satsningarna beh6vs mer stabila forutsattning-
ar for att mota behoven hos anvéandare.

De &skade medlen dr avsedda att anvandas till att fortsatta utveckla de
nationella produkterna och deras forvaltning, kompetensforstarkning, samt
IT-stod for underhall. Medlen avser aven fortsatt integrering av gemensam
informationsstruktur och metoder i Socialstyrelsens kunskapsstyrande
produkter och verksamheter. Myndigheten behdver dven utveckla stodet for
tillampning och tillhandahallande pa nationell niva. Det fjarde steget innebar
en okad satsning pa gemensam informationsstruktur, dar Socialstyrelsen
tillsammans med eHalsomyndigheten ska vara ledande aktérer i utvecklings-
arbetet vilket gor att vi ser 6kade krav pa leveranser framat. Vartefter pro-
dukter och metoder kommer till anvandning 6kar ocksa kraven pa anvandar-
stod. Medlen ger aven forutsédttningar att bevaka internationella och
nationella utvecklingsarbeten. En central del for att stodja genomslaget ar att
vidmakthalla en behovsbaserad forvaltning och utveckling och driva samver-
kan med andra aktérer och myndigheter.

Utdver de 35 mnkr som finansieras via sakanslag 2015 och som i av-
snittet ”Andrad finansiering” ovan féreslas flyttas till forvaltningsansla-
get, behovs ytterligare ca 10 mnkr per ar.
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Patientsakerhet

Enligt instruktionen ska Socialstyrelsen vaka dver verksamheterna nér det
galler kvalitet och sakerhet samt den enskildes rattigheter. Saker vard &r en
grundsten i allt kvalitetsarbete inom halso- och sjukvard och syftar till att
forhindra vardskador genom aktivt riskforebyggande verksamhet.

En god och saker vard och omsorg innebér att vardskador ska forhindras
genom ett aktivt riskforebyggande arbete. Trots detta vardskadas mer &n
100 000 patienter arligen i svensk hélso- och sjukvard, varav 3 000 far
bestaende men och 1 400 avlider till foljd av sin skada. Hur manga som
skadas inom kommunal hélso- och sjukvard, inom psykiatrisk vard, primar-
vard och tandvard &r inte kant. Lagesrapporten inom patientsakerhetsomradet
2013 patalar behovet av att utveckla metoder for att forbattra patientséker-
heten inom dessa omraden. Aven om det enligt lagesrapporten 2014 skett en
positiv utveckling inom flera omraden och nya metoder &r pa vég att intro-
duceras, ser vi att det fortfarande finns stora regionala skillnader i landet.
SKL:s sammanstallning av SKL:s patientsdkerhetsenkat till vardens medar-
betare visar bl.a. pa kritik mot hogsta ledningens patientsakerhetsarbete, att
manga handelser inte rapporteras och pa en hog arbetsbelastning.

Socialstyrelsen har 1dmnat ett forslag till regeringen till en nationell stra-
tegi for okad patientsékerhet. Den Gvergripande visionen med strategin &r att
antalet vardskador minskar till noll. Forslaget till strategi innehaller fem
langsiktiga och patientfokuserade mal:

 God patientsakerhetskultur i varden.

« Patienten ar delaktig i sin vard och behandling.

« Minskat antal frekventa eller allvarliga vardskador.
» Ratt kompetens vid ratt tillfalle.

« Okad kunskap om effektiva atgarder.

For att skapa forankring och na malen i strategin kommer arbetet att krava
bred involvering av berérda myndigheter, organisationer och huvudman.

Under 2015-2016 gor myndigheten en sarskild satsning att starka pati-
entsakerhetsarbetet. Fokus de narmsta aren kommer vara att omsatta
strategin i handling.

Det innebdr bland annat att Socialstyrelsen kommer att bredda arbetet
med patientsakerhet sa att hela patientens vag inkluderas. Idag utgar
mycket av det befintliga patientsakerhetsarbetet fran den somatiska halso-
och sjukvarden. Systemanalyser behdver genomféras inom flera omraden
sasom exempelvis primarvard, hemsjukvard, psykiatri och tandvard och
arbetet med att uteveckla kunskapsunderlag utifran identifierade risk-
vardskadeomraden behover prioriteras. Nya metoder och verktyg kan
behdva tas fram.

Utvecklingen av befintliga och framtagande av nya indikatorer inom
patientsakerhetsomradet behover aktualiseras.

Fordjupande kompetensanalyser och utbildningsinsatser inom patient-
sékerhet behdver genomforas.

Det nationella arbetet ska samordnas med internationella insatser, exem-
pelvis WHO-strategin avseende antibiotikaresistens och EU:s patientséker-
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hetsarbete. Kostnaderna for Socialstyrelsen arbete med patientsakerhet 2016
bedoms vara totalt 15 mnkr, fordelade pa foljande poster:

» Genomfora systemanalyser och utvéarderingar, 2,5 mnkr.

» Utveckla och producera lagesrapport i patientsakerhet, 4 mnkr.

« Utveckla befintliga indikatorer for saker vard samt framtagande av nya, 1
mnkKr.

» Utveckla och lansera en nationell webbutbildning i patientsakerhet,
2 mnkr.

« Atgarder som framjar patientens delaktighet och involvering i vérden, 1
mnkr.

« Kommunikationsinsatser som bidrar till 6kad kunskap bade hos medbor-
gare, patienter och narstaende samt vardpersonal, 2 mnkr.

« Internationell samverkan inom patientsakerhetsomradet, 0,5 mnkr.

» Rekrytering av ny kompetens 2 mnkr.

Statistik och register

Socialstyrelsen ska folja, analysera och rapportera om hélsa, halso- och
sjukvard och socialtjanst bl.a. genom statistikframstéllning. Socialstyrelsen
ansvarar for dodsorsaksregistret, donationsregistret, halsodata- och social-
tjanstregister samt for att ta fram och utveckla statistik och register inom
myndighetens verksamhetsomrade. Darutover ar Socialstyrelsen statistikan-
svarig for den officiella statistiken om halso- och sjukvard och socialtjéanst.

For 2015 uppgar myndighetens kostnader for drift, forvaltning och ut-
veckling av register och statistik, inklusive kostnaderna for officiell statistik,
till 64,5 miljoner kronor.

Utvecklingen och forvaltningen av myndighetens register &r en central
uppgift for myndigheten, och registren ligger till grund for Socialstyrelsens
statistikframstéllning, 6ppna jamforelser, analyser, utvarderingar och lages-
rapporter av varden och omsorgen. Vidare anvands registren for att genom-
fora tackningsgrads-analyser av vardens kvalitetsregister och vid bestéllning-
ar av data for forskning och statistik.

Foljande halsodataregister finns pa Socialstyrelsen:

» Cancerregistret.

« Kommunal halso- och sjukvard till &ldre och personer med funktionsned-
sattning enligt 18 § halso- och sjukvardslagen (1982:763).

» Lakemedelsregistret.

* Medicinska fodelseregistret.

* Patientregistret.

» Tandhdlsoregistret.

Socialstyrelsen ansvarar for foljande socialtjanstregister:

* Insatser for barn och unga enligt socialtjanstlagen (2001:453) och lag
(1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga.

* Insatser till &ldre och personer med funktionsnedséttning enligt social-
tjanstlagen.
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« Ekonomiskt bistand.

 Tvangsvard enligt lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall.

* Insatser enligt lag (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade.

Omvarldens krav och forvantningar pa Socialstyrelsens register- och sta-
tistikverksamhet har 6kat markant under senare ar. Anledningen &r bl.a. ett
okat behov av att kunna mata och jamfora kvaliteten i vard och omsorg,
liksom hojda ambitioner nér det galler att belysa halsa, vard och omsorg
exempelvis ur ett jamlikhetsperspektiv. Statistiken ger underlag for nationell,
regional och lokal uppféljning och styrning. For att 6ka tillgdngligheten och
gora statistiken mer anvandarvénlig behover presentationsformerna forbétt-
ras.

Det finns behov av att utveckla registerdata som tacker in fler omraden,
t.ex. om primarvarden, och ytterligare registeruppgifter fran socialtjéanst och
kommunal hélso- och sjukvard. Vidare &r utvecklingsbehoven for att effekti-
visera och underlatta insamling av uppgifter till Socialstyrelsens register
stora. Myndigheten behover starka kommunikationen med bade anvandare
och uppgiftslamnare.

Under 2012 och 2013 beviljade regeringen vissa medel till Socialstyrelsen
for utveckling av register, vilket har inneburit att myndigheten kunnat
utveckla aktualiteten och kvaliteten i patientregistret. Patientregistret kom-
mer fr.o.m. april 2015 att samlas in och rapporteras manatligen. Socialstyrel-
sen saknar dock en langsiktig finansiering for att tacka den kostnadssokning
gallande forvaltning och drift som detta medfor. Arbetet med patientregistret
behover dven intensifieras i fraga om rapportering fran privata vardgivare
inom den 6ppna specialiserade varden. Registret skulle kunna utvidgas med
nya uppgifter sdsom andra yrkeskategorier an lakare samt uppgifter om
hemsjukvard och kostnader.

Ett annat av Socialstyrelsens register som sarskilt bor ndmnas ar cancerre-
gistret som i dag bemannas av tva statistiker medan 6vriga nordiska lander
har organisationer bestaende av betydligt fler medarbetare med en blandning
av kompetenser. En konsekvens av detta ar t.ex. att Socialstyreslen har svart
att leva upp till de forvantningar som féljer av vart engagemang inom ramen
for nordiska och europeiska samarbeten. Socialstyrelsen skulle behdva starka
sin kompetens inom omradet for att cancerregistret ska kunna inta en mer
aktiv roll nar det galler att vara en nationell nod bl.a. i férhallande till de sex
regionala cancercentrummen. For att kunna svara upp till omvarldens
forvantningar sa uppskattar Socialstyrelsen att en forstarkning motsvarande
tva tjanster behover tillforas cancerregistret.

Mycket stora nationella satsningar har under senare ar gjorts pa kvalitets-
registren, dar kostnaderna under 2014 uppgick till 362 mnkr. De omfattande
satsningarna har inte motsvarats av en tillracklig permanent forstarkning av
resurserna till Socialstyrelsens registerverksamhet. Socialstyrelsens hélsoda-
taregister har andra fordelar an kvalitetsregistren. Det finns en lagstadgad
skyldighet att rapportera uppgifter till Socialstyrelsens register. Registren
ligger dven till grund for att validera tdckningsgrad och kvalitet i de icke
obligatoriska kvalitetsregistren. Socialstyrelsen ser ett behov av en perma-
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nent resursforstarkning for drift, férvaltning och utveckling av myndighetens
hélsodataregister men &ven resurser for att starka myndighetens socialtjanst-
register och uppskattar det tillkommande behovet till motsvarande 8 mnkr
per ar.

Utvardering, uppfdljning och
systemanalys

Socialstyrelsen ska folja, analysera och rapportera om hélsa, halso- och
sjukvard, socialtjanst samt stod och service till vissa personer med funktions-
nedsattning bl.a. genom uppfoljning och utvardering.

Myndighetens arbete med att utveckla utvarderingen och uppféljningen ar
centralt for att pa ett effektivt och andamalsenligt sétt bista regeringen med
nddvéndiga underlag for att utveckla och forbattra politiska insatser inom
hélso- och sjukvarden och omsorgen.

Socialstyrelsens roll som kunskapsmyndighet inom halso- och sjukvard
och omsorg har tydliggjorts genom den férandrade myndighetsstrukturen.
Denna roll kréver en vél utvecklad uppféljning och utvérdering.

Utvérderingarna kan vara inriktade pa olika delar av verksamheterna t.ex.
beslutsprocessen, graden av maluppfyllelse och effekterna av olika atgarder.
Det kan exempelvis handla om att utvardera effekterna av nationella riktlin-
jer eller resultaten av storre reformer och omfattande statliga stimulanser.
Genom fordjupad utvérdering ska myndigheten dven kunna belysa hur
socialtjansten och halso- och sjukvarden utvecklas ur ett nationellt perspek-
tiv, inklusive fler internationella jamforelser. Arbetet innefattar analyser av
hur samspelet mellan samhéllets olika insatser fungerar, liksom sambanden
mellan olika satsningar och vilka effekter de far pa systemet i stort och for
den enskilde. Under 2015 och framat satsar myndigheten ytterligare pa
utvarderingsverksamheten, exempelvis genom att fordjupa utvarderingar av
nationella riktlinjer. Dialogen med andra utvarderande myndigheter inom
sektorn kommer att stérkas, bidra till samsyn mellan myndigheter och mindre
overlappande verksamhet. En viktig del i detta utvecklingsarbete &r att i
hogre grad an tidigare genomfora egeninitierade utvarderingar inom ange-
lagna omraden. Som exempel kan namnas utvardering av de sarskilda stoden
for tandvard som, enligt Prop. 2011/12:7, Tandvard for personer med vissa
sjukdomar eller funktionsnedsattningar bor utvarderas i ett samlat utvarde-
ringsprogram. En annan satsning fran myndigheten handlar om epidemiolo-
giska studier. Exempel &r de resultat som kommit fram genom Socialstyrel-
sen arbete avseende avsevart kortare livslang och hogre dodlighet vid vissa
sjukdomar for personer med psykisk sjukdom.

En grundldggande forutsattning for Socialstyrelsens mojligheter att bidra
till att utveckla varden och omsorgen ar kunskap om hur komplexa sociala
system fungerar och om hur effekterna av det egna arbetet och andras ska
matas. Med hjalp av systemanalyser dkar forstaelsen for grundlaggande
mekanismer och kausala samband i komplexa miljoer, vidare pavisas varfor
atgarder som kan forefalla intuitivt riktiga inte ar det, konsekvenser av en
atgard eller policy forklaras i sitt sammanhang. Systemanalyser bidrar till en
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forbattrad koordinering mellan olika delar i systemet och motverkar subop-
timering. Under 2015 satsar Socialstyrelsen pa att utveckla systemanalyser i
samarbete med landsting och regioner inom bland andra omradena cancer
och akutsjukvard.

De tillkommande kostnaderna for ett utvecklat arbete med systemanalyser
och utvarderingar uppskattas till 11 mnkr per ar.

Internationellt samarbete, 6verblick och
kunskapsutbyte.

Socialstyrelsen ska bidra med underlag och expertkunskap for det arbete som
regeringen bedriver nationellt och internationellt. Socialstyrelsen har ett brett
engagemang som omfattar exempelvis statistik och uppféljning, genom-
forande av unionslagstiftning, civilt/forsvarssamarbete, policyutveckling
inom socialtjansten. Myndighetens uppdrag innebér ett alltmer 6kande
internationellt engagemang som till storsta delen finansieras via forvaltnings-
anslag. Det finns i vissa fall forvantningar fran externt hall pa ett 6kat
deltagande fran myndigheten for att bidra med kunskapsunderlag och
expertis. Sverige har ett unikt arbetssatt vad géller kunskapsstyrning och
aven for 6ppna jamforelser. Det &r darfor angeldget att Socialstyrelsen bidrar
i Sveriges internationella engagemang pa halsoomradet.

Det forefaller sannolikt att 6kade resurser kan behdva tillforas de inter-
nationella fragorna vid inforandet av fjarde steget och behovet av en samlad
kunskapsstyrning.

Socialstyrelsens GD kommer att representera Sverige i WHOs Executive
Board 2015-2018. Uppdraget medfor ett 6kat engagemang vars omfattning i
dag inte fullt ut beddms vara finansierat inom forvaltningsanslaget.
Kostnaderna bedoms till ca 1,5 mnkr per ar givet att Regeringskansliet
fortsatter att svara for Socialstyrelsens GD:s direkta kostnader.

Behorighet

Socialstyrelsen ska préva ansdkningar om legitimation, sarskilt forordnande,
bevis om specialistkompetens, andra behdrighetsbevis och intyg. | handl&gg-
ningen prévar myndigheten behdrighet utifran olika regelverk beroende pa
om den sOkandes utbildningsland &r Sverige, EU/EES eller tredjeland.

Socialstyrelsen har under flera ar — genom omprioritering av befintliga
resurser — 6kat resurserna till verksamheten dels for att mota en vaxande
efterfragan, dels for att med bibehallen rattsakerhet halla nere handlaggnings-
tiderna. Handlaggningstiderna &r ett omrade dar Socialstyrelsen moter kritik.
Bedomningen dr att ytterligare resurser kravs for att korta handldggningsti-
derna for sokande fran tredjeland utan att minska rattsakerheten och patient-
sakerheten. Vidare behovs ytterligare resurser med anledning av forestaende
andringar i regelverket rérande sokande fran EU/EES.

Utbildade inom EU/EES

Socialstyrelsen ska vara behtrig myndighet for yrken inom hélso- och
sjukvarden och socialtjansten enligt Europaparlamentets och radets direktiv
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2005/36/EG av den 7 september 2005 om erkdannande av yrkeskvalifikation-
er, i lydelsen enligt Europaparlamentets och radets direktiv 2013/55/EU.

Genom 2013/55/EU, som ska vara implementerat senast den 18 januari
2016, infors krav pa ytterligare forkortade handlaggningstider samt pafors
ytterligare arbetsuppgifter pa den behoriga myndigheten (ex. europeiskt
yrkeskort, skérpta krav vad géller lamplighetsprov, kontroll av sprakkun-
skaper, varningssystem och erkdnnande av yrkespraktik). Behovet av till-
kommande resurser for arbetet med yrkeskvalifikationsdirektivet ar ca 10-12
tjanster eller ca 10 mnkr per ar samt resurser for lamplighetsprov. Enligt
direktivets krav ska den sokande beredas mojlighet att gora ett lamplighets-
prov inom sex manader fran begaran. For att det ska vara mojligt att uppfylla
detta krav bedémer Socialstyrelsen att sadana prov i forvag maste tas fram
for samtliga 22 reglerade yrken inom hélso- och sjukvarden samt socialtjans-
ten. Kostnaden for att ta fram lamplighetsprov for enbart en yrkesgrupp
berdknas uppga till ca 3 mnkr, enligt uppgift fran Karolinska Institutet. For
de sju yrkesgrupper dar det idag finns framtaget kunskapsprov for tredje-
landsutbildade skulle dessa kunna anvéndas som lamplighetprov. Kostnaden
for framtagande av lamplighetsprov/kunskapsprov for aterstaende 15
yrkesgrupper beréknas uppga till 45 mnkr.

For 2015 har Socialstyrelsen fatt ett sakanslag om 8,6 mnkr for att hantera
de 7 yrken ddr det redan finns kunskapsprov. Kostnaderna for 2016 uppskatt-
tas till ssmma som 2015 dvs. 8,6 mnkr. Den arliga kostnaden fran och med
2017 for att fortlopande kunna tillhandahalla lamplighetsprov/kunskapsprov
for alla 22 reglerade yrken uppskattas till 22 mnkr.

Utbildade inom tredjeland

Socialstyrelsen ansvarar sedan lang tid for den kompletterande utbildningen
for den som ansdker om legitimation och som har en utbildning for detta
utanfor EU/EES/Schweiz (tredjeland). Sedan 2012 har instrémning av
ansokningar fran sékande med en utbildning fran tredjeland 6kat fran drygt
1 220 till knappt 2 000 ansokningar under 2014. Beddmningen &r att antalet
ansokningar fortsatt kommer att vara ca 2 000 de narmaste tva aren baserat
pa Migrationsverkets prognos av antalet asylsokande. Handlaggningstiden
for det forsta beslutet, dvs. Socialstyrelsens provning om sékande har en
utbildning som kan komma i fraga for legitimation, har under 2014 6kat fran
tre manader till tio manader. For att korta ned handlaggningstiden &r bedém-
ningen att det utifran nuvarande niva behovs en forstarkning av utredar- och
juristresurser motsvarande ca 10 arsarbetskrafter dvs. ca 9 mnkr per ar.

Efter det att Socialstyrelsen gjort denna forsta provning ska sokande ge-
nomga Socialstyrelsens s.k. kompletterande utbildning. Den kompletterande
utbildningen ser idag olika ut for de 22 yrkesgrupperna. FOr vissa yrkesgrup-
per innehaller den kompletterande utbildningen olika delmoment sdsom
kunskapsprov och samhélls- och forfattningskunskap. Socialstyrelsen anser
att den bor innehalla samma moment for alla yrkesgrupper sasom kunskaps-
prov och samhalls- och forfattningskunskap. Att inféra kunskapsprov for alla
yrkesgrupper skulle innebdra att det i storre utstrackning gor det mojligt att
testa/kontrollera den so6kandes reella kompetens. Det skulle 6ka mojligheten
att kunna fa legitimation for den som inte kan uppvisa dokument pa sin
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kunskap liksom minska mojligheten for detta for den som uppvisar doku-
mentation dar innehallet inte ar akta. Ett sadant forfaringssatt skulle oka
patientsakerheten da bade den formella och reella kompetensen kontrolleras.
Det skulle ocksa gynna den enskilde sokande som av olika anledningar har
svart att fa fram dokumentation pa sin kunskap. Socialstyrelsen har fram till
2015 inte haft nagon finansiering av kunskapsproven eller 6vriga prov.

Socialstyrelsen har avtal med olika larosaten att utfora kunskapsprov och
andra utbildningar. For ar 2015 har kostnaden for den kompletterande
utbildningen beraknats uppga till ca 8,6 mnkr. Kostnaderna innefattar enbart
de yrkesgrupper som idag har kunskapsprov. Med hénsyn till den tkade
arendeinstromningen kommer fler sékande behdva genomga kunskapsprov.
Hittills har alla som anmalt sig till ett prov fatt mojlighet att delta men med
en okad instromning ar bedomningen att det kan komma att bli svart.

De lamplighetsprov som maste tas fram for att uppfylla kraven i yrkeskva-
lifikationsdirektivet skulle &ven kunna anvandas som kunskapsprov for de
yrkesgrupper som idag inte har kunskapsprov. P4 samma sétt kan de redan
framtagna kunskapsproven anvandas som lamplighetsprov. Detta eftersom
det &r samma kunskap-, kompetens- och fardigheter som ska kontrolleras
oavsett utbildningsland.

Krisberedskap

Kunskapscentrum katastrofmedicin

Socialstyrelsen har ett samlat ansvar for att expertis utvecklas och uppratt-
hélls samt att kunskap sprids om;

1.  katastrofmedicin, och
2. inom styrelsens verksamhetsomrade, krisberedskap.

Socialstyrelsen ska verka for att expertis inom dessa omraden star till sam-
hallets forfogande vid kriser och katastrofer.

Socialstyrelsens kunskapscentrum i katastrofmedicin inréttades for drygt
10 ar sedan i syfte att bidra till att starka den svenska krisberedskapen inom
katastrofmedicinomradet. Ursprungligen finansierades verksamheten med
medel fran krisberedskapsanslaget. Fran 2012 finansierar Socialstyrelsen
verksamheten sedan med medel fran forvaltningsanslaget. Socialstyrelsen har
under 2014 tagit fram en rapport som omfattar nuldgesbeskrivning och
inriktningsunderlag for verksamheten vid kunskapscentrumen. VVerksamheten
och den expertis som kunskapscentrumen utgér ar vardefull for den svenska
katastrofmedicinska beredskapen. For att vidareutveckla konceptet med
kunskapscentrum inom bland annat ovanstaende omraden bedomer Social-
styrelsen att nivan for budgeten behover revideras. Den totala budgeten har
sedan 2011 legat pd samma niva pa 19 mnkr kr, vilket begréansar forutsatt-
ningarna for kunskapscentrumens verksamhet att halla jamna steg med den
utveckling som sker i sjukvarden och i samhallet i stort inom katastrofmedi-
cin och krishantering. Det kan ocksa pa sikt tankas att behov av flera kun-
skapscentrum vaxer fram.
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Landstingens krisberedskap och civilt fGrsvar

Socialstyrelsen och Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB)
har i olika sammanhang patalat behovet av att se 6ver landstingens krisbered-
skap och det stod som staten lamnar for att utveckla denna, bland annat med
anledning av konsekvenserna av forandrade finansieringsprinciper for anslag
2:4 Krisberedskap och behoven av att ateruppta landstingens planering for
hojd beredskap.

Socialstyrelsen och MSB bor fa ett uppdrag att redovisa hur statens stod
till landstingens arbete med krisberedskapsfragor inom hélso- och sjukvards-
omradet kan utvecklas for att starka den katastrofmedicinska beredskapen.
Socialstyrelsen bor dven sarskilt beddma och redovisa konsekvenser med
anledning av den aterupptagna planeringen for hojd beredskap for landsting-
en som inkluderar landstingens stod till Forsvarsmakten med sjukvardsresur-
ser.

Socialstyrelsen ska medverka i totalférsvaret och i krisberedskap i enlighet
med férordningen om krisberedskap och héjd beredskap - samt samordna
och évervaka planlaggningen av den civila halso- och sjukvardens och
socialtjanstens beredskap.

Socialstyrelsen &r en av de myndigheter som har ett ansvar att vidta de
forberedelser som kravs inom respektive ansvarsomrade vid hojd beredskap.
Forenklat innebar det att:

* Planera for att kunna anpassa verksamheten infor en fordndrad sékerhets-
politisk situation.

+ Genomfora den omvarldsbevakning och de risk- och sarbarhetsanalyser
samt de utvecklingsinsatser som krévs for att myndigheten skall klara sina
uppgifter vid hojd beredskap.

» Taut, utbilda och 6va berdrd personal for myndighetens verksamhet vid
hojd beredskap om dessa aktiviteter inte kan ansta till en skérpt sakerhets-
politisk situation.

* Av medel anvisade for hojd beredskap anskaffa de férnddenheter och den
utrustning som myndigheten behodver for att klara sina uppgifter vid hojd
beredskap om denna anskaffning inte kan ansta till en skarpt sakerhetspo-
litisk situation.

Ovanstaende bor ses i ljuset av det nyligen aterupptagna arbetet med civilt
forsvar. Regeringen beslutade i juni 2014 (F62014/1217/SSK) att ge MSB i
uppdrag att redovisa hur det civila forsvaret kan utvecklas och starkas.
Underlaget ska utga fran Férsvarsberedningens rapport Forsvaret av Sverige
— starkare forsvar for en osaker tid (Ds 2014:20).

MSB foreslog senare bland annat att gemensamma forhallningsséatt och
arbetssatt avseende ledning, samverkan, samordning och inriktning i hela
hotskalan implementeras for att sakerstalla samstammig och effektiv ledning
och samordning infér och under hojd beredskap.

Vidare foreslogs att kontaktvagar mellan l&nsstyrelser, landstingen, kom-
munerna och militarregionstaberna behéver vidareutvecklas pa regional niva.

Socialstyrselsen bor delta aktivt i detta arbete da sjukvard ar en viktig
funktion i ett civilt forsvar. Socialstyrelsen bor delta i arbetet med att starka
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och utveckla det civila forsvaret. Arbetet ska bygga pa krisberedskapssyste-
mets organisation och planering da hoten mot de samhallviktiga funktionerna
i mangt och mycket &r gemensamma vid en kris och vid ett krig. Dock ar det
en skillnad i omfattningen av de hot som ett civilt forsvar ska mota i forhal-
lande till krisberedskapssystemet. Detta betyder att det civila forsvaret maste
forfoga dver ytterligare medel och resurserfor att kunna méta mer omfattande
hot &n krisberedskapssystemet. Dartill beddms det finnas ett behov av att
utveckla en strategi for det civila samhallets mojligheter att bidra till For-
svarsmaktens formaga att mota vapnat angrepp, detta galler inte minst halso-
och sjukvard.

Med i dag givna forutsattningar har Socialstyrelsen sma mojligheter att
delta i utvecklingen av detta. Det civil-militdra samarbetet i allménhet och
arbetet med det civila forsvaret i synnerhet &r av prioriterings och resursskal
eftersatt sedan 15 ar inom myndigheten - och dess ansvarsomraden. For att
m0ojliggora ett fortsatt arbete inom Socialstyrelsen och mojligheter for
myndigheten att bidra till arbetet med atgéarder bedoéms darfor resurser
behova tillforas myndigheten under en period pa flera ar.

Socialstyrelsen uppskattar inledningsvis tva arsarbetskrafter pa myndig-
heten till en kostnad av 2 mnkr per ar.

En samlad kunskapsstyrning
— det sa kallade fjarde steget

Regeringen har som mal att skapa en 6kad samordning av kunskapsstyrning-
en inom halso- och sjukvarden och socialtjansten i ett fjarde steg i det
paborjade forandringsarbetet inom omradet.

Socialstyrelsen, i likhet med 6vriga berdrda remissinstanser, har tillstyrkt
den ambitidsa malsattningen. Daremot har savél Socialstyrelsen som 6vriga
bertrda remissinstanser konstaterat att fordndringarna forvantas genomforas
inom befintlig ram. Fran remissinstanser har det patalats att detta kan pa-
verka majligheten att fa genomslag for foreslagna forandringarna.

Socialstyrelsen har, utifran forslagen, identifierat vilka atgarder som myn-
digheten behdver vidta for att fullgéra de uppgifter som forslagen medfor i
myndighetens roll som nav for den statliga kunskapsstyrningen inom halso-
och sjukvarden och socialtjansten.

Administrering av kunskapsstyrningsradet

Socialstyrelsen foreslas fa ansvaret att administrera arbetet inom ramen for
kunskapsstyrningsradet dar forutom Socialstyrelsen, ytterligare sju myndig-
heter ska medverka. Socialstyrelsen kommer behéva bereda érenden, ta fram
underlag, och folja upp radets arbete. Vidare far Socialstyrelsen i uppdrag att
arligen aterrapportera radets arbete till regeringen. Socialstyrelsen bedémer
att dessa arbetsinsatser kraver nagon form av permanent kanslifunktion
bestaende av kompetens inom ledning, juridik, kommunikation, utredning
och administration. Kostnaderna for detta uppskattas till ca 4 mnkr per ar.
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Ordférandeskap for huvudmannagruppen

Socialstyrelsen beddmer att &ven ordférandeskapet for huvudmannagruppen
medfor liknande arbetsuppgifter som ovan vilket bedéms rymmas inom
ramen for ovan ndmnda resurser.

En gemensam forfattningssamling

Socialstyrelsen ansvarar for foreskrifter och allménna rad inom sitt verksam-
hetsomrade. Malet &r att uppratthalla en behovsbaserad, modern och uppdate-
rad forfattningssamling. Inom Socialstyrelsens ansvarsomrade produceras
hela tiden ny kunskap och forandringstakten ar hog. Detta kréver flexibilitet
och ett kontinuerligt arbete med att utveckla foreskrifter och malgruppsan-
passade publikationer som stdd for rattstillampning inom varden och omsor-
gen. Socialstyrelsens regelgivande verksamhet arbetar for att uppratta och
forvalta en kunskapsbaserad och andamalsenlig forfattningssamling. Myn-
digheten fortsatter arbetet med att utveckla processen for att ta fram fore-
skrifter och allmanna rad samt med att sdkra att Socialstyrelsens forfattnings-
arbete genomfors enligt en effektiv och rattséker forvaltningsmodell.

| syfte att skapa en mer samlad och samordnad kunskapsstyrning inom
hélso- och sjukvarden och socialtjansten har Socialstyrelsen i uppdrag att
forbereda, genomfora och sedan administrera en myndighetsgemensam
forfattningssamling for halso- och sjukvarden och socialtjansten. Ett intensivt
arbete bedrivs for narvarande tillsammans med 6vriga berérda myndigheter
for att fa till stidnd detta. Socialstyrelsen kommer att ansvara (administrera
och vara ansvarig utgivare) fér en gemensam forfattningssamling. Med
utgivandeskapet foljer ett ansvar for att granska 6verensstimmelsen mellan
originaltexten och det material for vilket trycklov begars. Antalet myndighet-
er vars foreskrifter Socialstyrelsen kommer att ha ett utgivaransvar for
kommer att 6ka fran tva till sju dar exempelvis Lakemedelsverket har en
relativt omfattande foreskriftsproduktion. Kostnaderna for tillkommande
administration, utgivaruppgifter etc. bedoms uppga till ca 2 mnkr per ar.

Gemensam webbplats

Socialstyrelsen beddmer att inférandet av en gemensam webbplats for
kommunikation av myndigheternas kunskapsstyrande material kommer att
krdva resurser som inte gar att hantera fullt ut inom givna ramar dven om det
till viss del gar att (ater)anvanda befintliga I6sningar och system. Kostnader-
na for en gemensam webbplats ingdr i omradet e-forvaltning och digital
tjansteutveckling nedan.

E-fOrvaltning och digital

tjansteutveckling

Som en del av fjarde steget har Socialstyrelsen fatt i uppdrag att, tillsammans
med Ovriga berérda myndigheter, etablera en webbplats for att samordnat
tillgdngliggdra kunskapsunderlag och en gemensam forfattningssamling.
Tjanster for gemensam forfattningssamling eller andra anpassningar ar inte
mojliga utifran den plattform Socialstyrelsen arbetar med idag och de
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resurser myndigheten har att tillga. VVad géller ambitionerna i fjarde steget ar
den enda ekonomiskt realiserbara Idsningen att anvédnda Kunskapsguiden
med sma justeringar, nagot som ligger langt fran de visioner som fjarde
steget anger.

Socialstyrelsens webbplatser ar bérare av komplexa och omfattande tjans-
ter som ofta kommit till stind genom sérskilda regeringsuppdrag, till exem-
pel Kunskapsguiden.se och Oppna jamforelser. Ytterligare tjanster ar under
uppbyggnad (anstkan om behdrighet och statshidrag, nationella riktlinjer
som Oppen data). Dessa tjanster kraver personal, drift och forvaltning for att
fungera i enlighet med de uppdrag som givits och som alla stérre webbplatser
behover Socialstyrelsens digitala plattform och tjanster uppgraderas och
anpassas till aktuella forutsattningar och nya format.

Varje organisation behdver utvecklings- och driftsmedel for att kunna
vidmakthalla befintliga digitala tjéanster. Socialstyrelsen saknar i dagslaget
helt budgetmedel for sadan utveckling och laget forsvaras av att satsningar
som applikationer inom Oppna jamforelser och Kunskapsguiden saknar
forvaltningsmedel for langsiktig drift. Radande budgetsituation laser myn-
digheten vid gdllande digitala plattformar och ingen utveckling kommer att
kunna ske de narmaste aren. Separata uppdrag for enskilda tjanster riskerar
darmed att inte uppna avsedd effekt eftersom plattformen i sig inte kan
utvecklas i takt med tjansterna. Ett konkret exempel &r att Socialstyrelsens
webbplatser inte &r responsiva och darmed inte lasbara i mobila enheter som
lasplattor och telefoner.

Vidare stalls omfattande krav pa myndigheter vad géller e-forvaltning och
tillganglighet. Myndigheten kommer heller inte att kunna leva upp till dessa
krav med mindre &n att vi ser 6ver plattform och tjanster utifran aktuella
krav.

Under hdsten 2014 har Socialstyrelsen genomfort en forstudie for att
kunna sakra en andamalsenlig digital utveckling. Utifran resultaten behover
myndigheten gora satsningar i storleksordningen 10 mnkr fordelade pa 3 ar
nér det galler digital utveckling.

Hogspecialiserad vard

Socialstyrelsen ansvarar nationellt for fragor som ror hogspecialiserad vard
och sarskilt for rikssjukvardsfragor. Fragor kring den hogspecialiserade
vardens organisation och resurser utreds av for narvarande i en sarskild
utredning och berdérs dven i den s.k. traumavardsutredningen. Dartill finns
forslag om nordisk samverkan kring hospecialiserad vard och pagaende
nationella satsningar inom nivastrukturering av cancervarden. | paritet
hérmed forvantas Socialstyrelsen intensifiera och bredda arbetet inom
omradet hogspecialiserad vard. Detta bor ske genom att:

« Initiera, nominera, utvardera och prioritera nya omraden for definitionsut-
redning gallande rikssjukvard pa ytterligare minst 10 omraden.

« Forstarka satsningen pa framtagande av uppféljningsindikatorer och
systematisk metod for resultatjamforelse (benchmarking).

« Initiera och understddja rikssjukvardsenheternas arbete med att etablera
heltdckande rapportering i nationella register med evidensbaserat urval av
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registrerade parametrar och i forekommande fall avstdmning mot nordiska
och internationella databaser.

« Initiera och understodja rikssjukvardsenheternas arbete med att i profes-
sionella natverk arbeta fram evidens- och konsensusbaserade nationella
vardprogram i avstamning mot nordiska och internationella rekommenda-
tioner.

» | samverkan med Folkhdlsomyndigheten verka for att ett mindre antal
regionkliniker forbereds for att bedriva hogisoleringsvard med nationellt
ansvar och avtalad beredskapsgrad.

Socialstyrelsen har redan rollen som kontaktpunkt vid gransoverskridande
vard sedan patientrorlighetsdirektivet tradde i kraft 1 oktober 2013. I direkti-
vet ar arbetet med “europeisk rikssjukvard”, dvs. European Reference
Networks (ERN), reglerat. Samtliga medlemstater ska utveckla nationella
processer for godkannande av vardgivare som onskar ansluta sig till ett ERN.
Under 2015 behover uppdraget och mandatet som National coordination hub
konkretiseras. Dartill kommer den redan nominerade representationen i
Member State Board. Det ar ocksa troligt att ERN blir viktigt for genomfo-
randet av direktivets artikel 13 som handlar om Rare Disease, varfor myn-
digheten aven bevakar fragan ur den aspekten. Arbete med att administrera
och kvalitetssékra den nationella nomineringsprocessen behdver inledas.

Det tillkommande resursbehov for 2016 och framat beraknas till ca 12
mnkr per ar.

Kunskapsstodjande insatser i socialtjanst

Utvecklingen av kunskapsstyrning inom socialtjansten skiljer sig fran
motsvarande utveckling inom varden dar utvecklingen pagatt under en
betydligt langre tid och med delvis andra forutsattningar. Under senaste
artiondet har bade intresset och aktiviteter for en evidensbaserad socialtjanst
okat men fortfarande finns svarigheter med otillracklig kunskap om kun-
skapsstyrningens forutsattningar inom socialtjanstens verksamhet. Socialsty-
relsen &r den dominerande statliga aktéren och har en central roll i att bidra
till utvecklingen av ett valfungerande system for kunskapsstyrning av
socialtjansten. Socialstyrelsen har tagit initiativ till att utarbeta en plan for
framtida prioriterade insatser av strategisk betydelse for socialtjanstens
utveckling. Sarskilt stora behov finns inom omradet barn och unga och aldre.
Foljande insatsomraden har identifierats:

» Kompetensutveckling och personalfoérsorjning;

— Stod for 6kad tillgang till personal med ratt kompetens

— Stdd for specialiserad vidareutbildning
* Individbaserad systematisk uppfoljning;

— Stod for andamalsenlig och strukturerad dokumentation pa individniva
 Styrning och ledning;

— Stod for tillampning av ledningssystem for god kvalitet (SOFS 2011:9)

Tills viss del ryms ovanstaende inom det som Socialstyrelsens for inom
forvaltningsram. Dock kvarstar stora behov for utvecklingssinsatser. Myn-
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digheten har forslag till konkreta atgarder inom varje insatsomrade, men
dessa insatser kréver ytterligare resurser. Socialstyrelsen berdknar dessa
utvecklingssinsatser till ca 10 mnkr per ar 2016-2018.

Behov av resurser for forvaltning

Ett vaxande avstand mellan resurser for nya satsningar och méjligheten att
klara en fortsatt forvaltning av dessa &r ett problem som lyfts tidigare.
Socialstyrelsen har de senaste aren i allt storre utstrackning fatt i uppdrag av
regeringen att utveckla flera viktiga produkter som ocksa kraver ett fortsatt
forvaltningsatagande. Socialstyrelsen har bl.a. genomfort ett omfattande
utvecklingsarbete nar det galler ASI, BBIC, ABIC, FMB,* webbutbildningar
samt utbildningsmaterial inom exempelvis vald i nara relationer, vardegrund
i &ldreomsorgen mm. Vidare har uppdragen handlat om att utveckla webb-
portaler, eller andra tekniska losningar, exempelvis Oppna data. Detta har
finansierats med sakanslag under perioden for uppdragen, medan finansering
saknats for I6pande uppdateringar av produkten/materialet. Problemet nér det
saknas finansiering for fortsatt forvaltning ar:

« Brister i kvalitet om inte produkterna halls relevanta och aktuella.

« Kompetensforluster da Socialstyrelsen inte kan behalla kompetens for att
vidareutveckla och forvalta de produkter som utvecklats, vare sig inne-
hallsmassigt, pedagogiskt eller tekniskt.

« Undantrangning av att utforma/utveckla ny kunskap da forvaltningen
kréver resurser.

Den tillkommande kostnaden uppskattas till 10 mnkr per ar

4 ASI (Addiction Severity Index)

BBIC (Barns behov i centrum)

ABIC (Aldres behov i centrum)

FMB (Forsakringsmedicinskt beslutsstéd)
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Ovrig information

Regler som styr verksamheten

Enligt férordningen (2000:605) om arsredovisning och budgetunderlag ska
myndigheterna i samband med budgetunderlaget préva andamalsenligheten i
de forfattningar som styr verksamheten. | nuldget ser inte Socialstyrelsen,
utéver vad som redan aviserats av regeringen, behov av nagra forfattnings-
andringar for att kunna genomfora planerad verksamhet under den aktuella
tidsperioden.

Lokalforsorjning

Socialstyrelsen &r lokaliserad till Ralambsvéagen 3 samt Gjorwellsgatan 30.
Hyreskontraktet for Ralambsvéagen, som utgor 85 % av myndighetens
lokalyta, har under 2014 forlangts till 2021-03-31, med rétt till ytterligare
forlangning i 3 ar for varje gang. Hyreskontraktet for Gjorwellsgatan har
forlangts till 2017-12-31, ocksa det med rtt till forlangning med 3 ar for
varje gang.
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Forslag till finansiering av

Socialstyrelsens verksamhet

2016-2018

Tildelade anslag

. 2014 2015 2016 2017 2018

8:1 Socialstyrelsen " < "
Utfall Prognos Beraknat Beraknat Beraknat

Tillgangliga medel 492 925 464 131 609 405 662 630 673 467

varav

Ingéende overskott/kredit 22 237 -1 452 -45 869

Anslag enligt Hermes 470 688 465 583 457 774 465 130 475 967

Utgaende o6verskott/kredit -45 869

Askande enligt hemstallan, utokning 132 500 132 500 132 500

overtoring fian rekvierade medel 65000 | 65000 | 65000

Ovriga anslag till Socialstyrelsens disposition 2014 2015 __2016 __2017 ._2018
Utfall Prognos Beraknat Beraknat Beraknat

UTGIFTSOMRADE 09

1:4 Tandvardsféormaner m.m. 8 500 8500 8 500 8 500 8 500

g(r)]:frggr;tpetenscentrum pa tandvards- 8 500 8500 8 500 8500 8 500

1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard 51 927 76 597 71567 53 267 53 267

002 Bidrag inom folkh&lsoomradet 3450 3450

012 Ersattning till smittbarare 4 207 8 252

SoliL;dKé);:?aat(tjn(?rr] Sf;arrpatlentforsaknng och vissa 240 365

022 Specialistkompetenskurser 38 000 8 000

025 Skaderegistreringssystemet IDB 1 1500

030 Beredskapslakemedel [1] 6 030 55 030

1:8 Bidrag till psykiatri 40 598 47 300 40 300 40 300 40 300

001 Bidrag till psykiatri 19 986 30 000

004 Till Socialstyrelsens disposition 20 612 17 300

2:2 Insatser for vaccinberedskap 346 500 0 0 0

g%ll tlmssc;[;e[rz ;or vaccinberedskap 346 500

3:2 Bidrag till Handikapporganisationer 182 742 182 742 182 742 182 742 182 742

001 Bidrag till handikapporganisationer 182 742 182 742

4:1 Personligt ombud 96 317 104 460 104 460 104 460 104 460

001 Personligt ombud 96 317 104 460
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Ovriga anslag till Socialstyrelsens disposition 2014 2015 ,,2016 ,,2017 ,.2018
Utfall Prognos Beréaknat Beraknat Beraknat

forts. UTGIFTSOMRADE 09

4:2 Vissa statsbidrag inom handikappomradet 264 033 286 849 272 184 272 184 272 184

001 Radgivning och annat stod 94 500 94 500

002 Tolktj&anst 74 341 74 350

gﬁrglccii;?g till viss verksamhet inom handikapp- 19 667 19 708

004 Elektronisk kommunikation 20 494 20 494

008 Ovrig verksamhet 55 031 77 797

;:IZ fggﬁ‘i'tﬁ(f:'drag gellsigarcenngm 494715 941000 1023961 1242297 1641130

001 Insatser for h6jd kompetens 210640 140 000

002 Stimulans for lokala vardighetsgarantier 97 850

003 Bidrag till pension&rsorganisationer 8 000 8 000

006 Stod till anhodrigorganisationer 10 944 11 000

009 Nationellt kunskapscentra 12 901 13 000

011 Utvecklingsmedel - Socialstyrelsen 129313 769 000

014 Insatser for 6kad valfrinet 25 066

4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 246 833 355410 363 710 363 710 363 710

001 Fritidspeng 81 000

003 Bidrag till org. p& det sociala omradet 66 626 66 626

004 Utvecklingsmedel 180 207 207 784

ggpé‘ﬁggf?ség‘é’s‘::migfoh°" narkotika, 38743 28800 120 120 120

001 Atg. avs. alkohol, na - del till SOS 38743 28 800

X:X Diverse sakanslag enligt hemstallan 0 0 53 600 22 000 22 000

Framtagande av lamplighets/kunskapsprov 45 000

Fortsatt kunskapsprov for tredjelandssékande 8 600 8 600 8 600

Utokade lamplighets och kunskapsprov 13 400 13 400

UTGIFTSOMRADE 13

2:2 Atgarder mot diskriminering och rasism mm 346 2 000 0 0 0

ggﬁ:;r:sg::t;er; féojlri g;’; sttearrka hbt-personers rattig 346 2 000

3:1 Sarskilda jamstalldhetsatgarder 36 015 25 300 23 300 23 300 23 300

008 Sarskilda jamstalldhetsatgarder - del till SoS 36 015 25 300

[1] Del av anslag 1:6 ap.30 kommer 2015-07-01, genom verksamhetsdvergang, att dverforas till Folkhalsomyndigheten. |
avvaktan pa regeringens beslut om vilken verksamhet som 6verfors och beloppets storlek redovisas hela posten som om den

ligger till Socialstyrelsens disposition.

[2] Anslag 2:2 ap.1 kommer 2015-07-01, genom verksamhetsdvergang, att dverforas till Folkhalsomyndigheten. Regeringens
besluti frAdgan har annu inte fattats, men en dverforing enligt tabellens varden ar forvantad.
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Beraknade bidrag fran andra myndigheter 2014 2015
(rekvirerade medel) Utfall Prognos
UTGIFTSOMADE 6
Fran Myndigheten for samhallsskydd och beredskap 53 443 10 301
UTGIFTSOMRADE 9
Fran Kammarkollegiet [3] 191 844 266 000
Fran Regeringskansliet 31567 20 000
Fran ovriga myndigheter 3254 4085
UTGIFTSOMRADE 18
Fran Konsumentverket 1708 1 500
[3] Prognosbeloppet fér 2015 utgor ett grovt estimat
Beraknade inkomster av avgifter m.m. (tkr) 2014 2015 2016 2017 2018
som disponeras av Socialstyrelsen Utfall Prognos Beréaknat Berdknat  Beraknat
Avgiftsintakter som disponeras 20 622 19 695 20 500 20 500 20 500
Ovriga intékter som disponeras 346 50 100 100 100
o . .
Lan och avgiftsinkomster
Laneram 8:1 Socialstyrelsen 2014 2015 2016 2017 2018
’ 4 Utfall Prognos Beréaknat Berédknat Beréaknat
IB 1&n i Riksgalden — anlaggningstillgangar 16 022 23 870 24 000 24 000 24 000
Beraknad nyupplaning 17 287 9917 10 000 10 000 10 000
varav immateriella anlaggningstillgangar 8 810 7 000 7 000 7 000 7 000
Beraknad amortering -9.439 -9 787 -10 000 -10 000 -10 000
UB Ian i Riksgalden 23 870 24 000 24 000 24 000 24 000
Foreslagen l&neram — anlaggningstillgangar 53 500 53 500 53 500 53 500 53 500
Beréknad ranteutgift 66 24 240 240 240
Ranteantagande for nyupplaning 0,33% 0,10% 1,00% 1,00% 1,00%
Finansiering av rantor/amorteringar Uo 9 8:1 9505 9811 10 240 10 240 10 240

Socialstyrelsen, ramanslag

Anlaggningstillgangar

Investeringarna gors framst i immateriella tilg&ngar som till exempel utveckling av webbapplikationer och
databaser. Dessutom investeras i natverk, programvaror, servrar, kopiatorer, mobler och eventuella

forbattringsatgarder pa annans fastighet.
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Laneram for beredskapsinvesteringar 2014 2015 2016 2017 2018
(8:1 Socialstyrelsen) (f.d. Uo 6 2:4 ap.4) Utfall Prognos Beréaknat Beréaknat Beréaknat
IB 1&n i Riksgalden - beredskapstillgangar 117 476 87 435 63 845 41 013 29 926
Beraknad nyupplaning 2 000 5000 2 000 2 000 2 000
Beraknad amortering pga. avskrivning -32 041 -28 590 -24 832 -13 087 -9 588
Beraknad amortering pga. myndighetsdver-

géng [4]

UB I&n i Riksgalden 87 435 63 845 41 013 29 926 22 338
E”esg*rt]agi/r fg]eS'age“ laneram — beredskaps- 350000 350000 350000 350000 350 000
Beraknad ranteutgift 508 76 524 355 261
Ranteantagande for nyupplaning 0,50% 0,10% 1,00% 1,00% 1,00%
Rantor/amorteringar finansieras genom:

Bidrag frAn MSB UO 06 2:4 ap 4 28 199

UO 09 Anslag 1:6 ap 30 Beredskapslakemedel 4 350 28 666 25 356 13 442 9 849

[4] Del av de lagertillg&ngar, som finansieras med l&neram enl. ovan, kommer 2015-07-01 genom verksamhetsévergang att
overforas till Folkhalsomyndigheten. | avvaktan pa regeringens beslut om vilka tilg&dngar som 6verfors redovisas hela

l&neramen som om den ligger till Socialstyrelsens disposition.

Avgiftsbelagd verksamhet (tkr) 2014 2015 2016 2017 2018
(avgifter som Socialstyrelsen disponerar) Utfall Prognos Beraknat Berédknat Beraknat
Avgifter frAn data- och statistikproduktion 7 750 8 351 8 500 8 500 8 500
Kostnader 9018 8 500 8 500 8 500 8 500
Resultat -1 268 -149 0 0 0
Kostnadstéckning 86% 98% 100% 100% 100%
fgg}l:g:;g? Log;ﬂ‘rgggm""“rgetg]porter' skrifter, 12872 11344 12 000 12 000 12 000
Kostnader 12102 12 000 12 000 12 000 12 000
Resultat 770 -656 0 0 0
Kostnadstéckning 106% 95% 100% 100% 100%
Summa intakter 20 622 19 695 20 500 20 500 20 500
Summa kostnader 21120 20 500 20 500 20 500 20 500
Summa resultat -498 -805 0 0 0
Kostnadstéckning 98% 96% 100% 100% 100%

[5] | kostnaderna for forsaljning av rapporter, skrifter, konferenser m.m. ingar tryckkostnader, lagring, distribution grafisk form
och fotografering. Kostnader for framtagning av rapporter, sprakgranskning och éversattning ingar inte.

Avgiftsbelagd verksamhet (tkr) 2014 2015 2016 2017 2018
(avgifter som Socialstyrelsen inte disponerar) Utfall Prognos Beraknat Berdknat Beraknat
Avglfter fran utfardande av legitimationer, 13 155 14 000 14 000 14 000 14 000
intyg m.m. [6]

Kostnader 19 192 19 000 19 000 19 000 19 000
Resultat -6 037 -5 000 -5 000 -5 000 -5 000
Kostnadstéckning 69% 74% 74% 74% 74%

[6] Socialstyrelsen foreslar justering av avgiftsklass s& att kostnadstackning uppnas
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