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Generaldirekioren
har ordet

Ar 2020 priglades av covid-19-pandemin. Manga har insjuknat i
covid-19 och paverkats av pandemin genom oro, isolering och for-
samrade livsvillkor, och ménga har avlidit. Jag vill inledningsvis rikta
min tanke till alla som har lidit forluster.

Socialstyrelsen har, tillsammans med bland annat Folkhidlsomyndigheten
och Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap, en central roll i
pandemihanteringen pa den nationella nivan, och vi har utarbetat stod
och styrning i syfte att frimja en snabb och handlingsinriktad hantering
av krisen, en god hélso- och sjukvérd samt en vil fungerande social-
tjanst. Vi har bland annat stottat koordineringen av intensivvarden och
arbetet med att utdka antalet platser, bidragit till att siakra tillgangen pa
skyddsutrustning och medicinteknisk utrustning pé nationell niva och
kontinuerligt inventerat behovet av stéd och samordning. Vi har dven
fardigstallt flera digitala utbildningar for personal i hélso- och sjukvérd
och socialtjinst for att stodja arbetssitt som forhindrar smittspridning.
Utover detta har en digital utbildning utvecklats som stddjer en snabb
yrkesintroduktion. Myndigheten har dven tagit fram kunskapsstod,
planeringsunderlag och informationsmaterial samt stod for handlings-
planer utifran de behov som uppkommit. Stoden har utarbetats i sam-
verkan med kommuner, regioner, professioner, brukare och andra
berdrda grupper.

Under pandemin &r det dven viktigt med en sdker tillgang till fakta i
form av statistik och snabba data som stdd for bedomning och analys.
Darfor har myndigheten satsat sarskilt pé att bland annat stddja forsk-
ning och utveckling genom att tillgéngliggora data. Vi har dven
publicerat en rad analysrapporter. Var utgangspunkt har varit att belysa
pandemin fran ett brett perspektiv som bland annat omfattar hur barnen
paverkas samt vilka konsekvenser pandemin kan ha for den psykiska
hilsan, for munhélsan och den ekonomiska utsattheten. Vi har dven for-
delat statsbidrag som inréttats for att hantera pandemins konsekvenser.

De globala konsekvenserna av pandemin, liksom olika landers strate-
gier och situation, dr fragor som har aterkommit pa myndighetens inter-
nationella agenda och i var samverkan med Vérldshélsoorganisationen
(WHO), de nordiska linderna och pa andra bilaterala arenor.
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Myndigheten har ocksé haft ett handfast samarbete inom EU om
upphandling och ett samarbete via olika internationella strukturer for
att hantera hjilp och stod med hilso- och sjukvard lander emellan.

Under éret har Socialstyrelsen dven summerat arbetet med myndig-
hetens strategiska fardplan, det vill sdga den plan som anger hur vi ska
utvecklas pé langre sikt, och flera satsningar inom ramen for fardplanen
har varit vardefulla for myndighetens arbete under pandemin. Det hand-
lar till exempel om hur myndigheten har utvecklat véar krisberedskaps-
roll, blivit mer omvérldsorienterad samt utvecklat stdd och samarbeten 1
syfte att stirka hélso- och sjukvarden och socialtjansten i Sverige. Sam-
arbete med ménga aktorer och pa flera nivaer har varit nédvandigt, och
redan etablerade strukturer har dé varit mycket virdefulla — exempel-
vis samarbetet med kommuner och regioner, professionsorganisationer,
organisationerna i myndighetens olika brukarrad, partnerskapet for
kunskapsstyrning i hédlso- och sjukvérd och det néra samarbetet med
Forsvarsmakten, Forsvarets materielverk, Myndigheten for samhaélls-
skydd och beredskap och Folkhilsomyndigheten.

Merparten av myndighetens ordinarie arbete har lopt pé parallellt med
pandemin, dér vi har arbetat med fragor om en god och néra vard, hélso-
fraimjande och forebyggande arbete, vald i néra relationer, kompetens-
forsorjning, och barns rétt till en god hilsa och uppvéxt, for att ndmna
nagra. Barn och unga med normbrytande beteende har varit ett viktigt
omrade under aret, dér vi bland annat har lanserat handbdcker, allmédnna
rad och kunskapsstod. Psykisk sjukdom och funktionsnedsittning har
varit andra teman for myndigheten.

Utover tillkommande uppgifter till f6ljd av pandemin har vi under
aret dven dndrat arbetsformer och ytterligare digitaliserat var verksamhet
samt utvecklat nya metoder som manga ganger innebar forenklade och
snabbare sitt att arbeta. De flesta medarbetare har arbetat pa distans.

Efter mitt femte 4r som generaldirektor vill jag rikta ett varmt tack till
sévdl medarbetare och chefer som myndighetskollegor, experter, sak-
kunniga, organisationer och andra aktorer som vi har samverkat med
och som med sitt kunnande, engagemang, snabbhet och flexibilitet har
bidragit till arets resultat.

Olecve W pznn
Olivia Wigzell
Generaldirektor

ARSREDOVISNING 2020
SOCIALSTYRELSEN



Innehd

Arsredovisning 2020

Generaldirektoren har ordet

Inledning

Socialstyrelsens roll och uppdrag

O IN W

Vér organisation 10

Etiska rédet utvecklar och férdjupar etiska fragor 10
Vi arbetar for ett mer jamstéllt samhalle 11

Barnens ratt att héras forstarks 11

Vi har ett sektorsansvar for funktionshindersfragor 12

En nationell strategi fér anhériga som stédjer narstéende dldre 14
De nationella minoriteternas perspektiv starks 15

Vi utvecklar stdden inom omrédet missbruk och beroende 17

Vi kraftsamlar nationellt for séker vérd 17

Finansiering och verksamhetsvolym 19

Vért arbete under pandemin

Sa& har bérjade det 22

Socialstyrelsen fsljde utvecklingen redan initialt 22
Myndighetens roll har utvidgats under pandemin 24
Vi etablerade en sarskild organisation 24
Information och kommunikation 28

Statistik, data och analyser har fértydligat bilden 30
Stdd for att minska smittspridningen 32

Stéd vid vérd av patienter med covid-19 36
Forberedelser for vaccinationer 39

2020 - ett &r som inte liknar nadgot annat 39

Samarbeten internationellt och inom Sverige

Vi samarbetar internationellt 41
Vi samarbetar inom Sverige 45
Vér utvecklingsresa fortsatter 56

En god hdlsa, vard och omsorg genom styrning och stéd

Vi férdelar statsbidrag 62
Vi leder arbetet med att koncentrera vard pé nationell nivé 70
Vi beslutar i tillstandsarenden och bereder drenden at Rattsliga radet 81

Vi ansvarar fér frégor om behérighet 88

Vi tar fram féreskrifter, allménna r&d, handbscker och réttsligt stod 114
Vi arbetar med Vision e-hélsa 2025 118

Vi férvaltar register och tillhandahaller data och statistik 127

Vi rapporterar om laget, utvarderar och analyserar 139

Vi tillhandahéller stod for kunskap och kunskapstillampning 146

Vi arbetar med frégor om donation och transplantation 167

ARSREDOVISNING 2020
SOCIALSTYRELSEN



Vi arbetar med héllbarhet 175
Vi har fokus p& mal i Agenda 2030 176
Vi tar miljéansvar, socialt ansvar och ekonomiskt ansvar 177
Socialstyrelsens miljs- och klimatanpassningsarbete 177

Socialt ansvar — Socialstyrelsens arbetsmiljd- och kompetensférsariningsarbete
180

Ekonomiska uppgifter 185
Ekonomisk redovisning 189
Intern styrning och kontroll 215
Arsredovisningens undertecknande 219
Regeringsuppdrag 2020 221

Pagéende uppdrag 222
Avslutade uppdrag 229

ARSREDOVISNING 2020
SOCIALSTYRELSEN



Inledning

Socialstyrelsen redovisar hir var verksamhet i enlighet med férordningen
(2000:605) om arsredovisning och budgetunderlag (FAB). Myndigheten
ska analysera och beddoma 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
anvéndas som alternativ till effekter om effekter inte gar att faststilla.

I Socialstyrelsens instruktion framgér att myndighetens uppgift ér att
ta fram foreskrifter, kunskapsstdd och statistik samt gora uppfoljningar
och utvirderingar. Vi ska ocksé stodja utvecklingen av e-hélsa, utfarda
legitimationer, dela ut statsbidrag och samordna hélso- och sjukvéirdens
insatser vid allvarliga héndelser. Déarutdver ska vi folja utvecklingen
inom varden och omsorgen samt fanga upp och méta omvérldens behov.
I regleringsbrevet for Socialstyrelsen finns ett antal utpekade éter-
rapporteringskrav som géller jamstélldhetsintegrering, foreskrifterna om
sdkerhetsatgédrder for hélso- och sjukvardssektorn samt det forsékrings-
medicinska beslutsstodet.

* Nir det géller jamstéilldhetsintegrering ska Socialstyrelsen redovisa
resultat av de atgdrder som vidtagits for att var verksamhet ska bidra
till att na regeringens mal for jamstilldhetspolitiken. Vi ska bidra till
att kvinnor och man samt flickor och pojkar har samma forutséttning-
ar for en god hélsa och erbjuds vard och omsorg pa lika villkor. Vi ska
ocksa arbeta for att mins vald mot kvinnor ska upphora.

» Nar det géller foreskrifterna om sékerhetsatgirder ska vi redovisa hur
vi planerar, tar fram och beslutar om foreskrifter rorande sakerhets-
atgérder for hélso- och sjukvardssektorn enligt lagen (2018:1174) om
informationssikerhet.

» Nar det géller det forsdkringsmedicinska beslutsstodet ska vi redovisa
hur vart arbete bidrar till en kvalitetssdker och effektiv sjukskrivnings-
process som bygger pa vetenskap och beprovad erfarenhet, mot bak-
grund av riksdagens mal om en langsiktigt stabil och lag sjukfranvaro.
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INLEDNING

Enligt sdrskilda regeringsbeslut redovisar vi i arsredovisningen éven vart
arbete gillande den barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvarden,
inklusive den psykiatriska tvangsvarden. Pa de omradena ska vi tillgodose
kunskap och dndamalsenliga kunskapsstod samt metoder och arbetssitt till
hilso- och sjukvardspersonal som arbetar med barn i dessa verksamheter.

Socialstyrelsen har ocksa fatt ett sarskilt uppdrag 2020-2023 att
vidareutveckla myndighetens arbete med kontinuerlig information till
allménheten rérande donation och transplantation. Arbetet ska bidra till
att den hoga donationsviljan i befolkningen bibehalls eller okar, att fler
tar stallning till organ- och vdvnadsdonation och att antalet anmélningar
till donationsregistret dkar. I uppdraget ingér dven att utveckla arbetet
med information till hidlso- och sjukvarden samt andra relevanta aktorer.

I &rsredovisningen redovisar vi dven verksamheten rorande kunskaps-
centrum for ensamkommande barn (KEB).

Strukturen for Socialstyrelsens arsredovisning utvecklades 2019 och
fick en tydligare koppling till myndighetens uppdrag och mal. Bakgrunden
till férindringen var bland annat att en revidering av FAB hade skett,
vilken tradde i kraft den 1 januari 2019. Det ledde till att vi delade upp
Socialstyrelsens resultatredovisning i 10 verksamhetsomraden jaimfort
med tidigare 4 omraden. De olika verksamhetsomrédena blev ddrmed
mer homogena och kostnaderna redovisades pé ett mer transparent sétt
for respektive verksamhetsomrade.

Socialstyrelsen har gétt fran en generell redovisning av snittkostnader
for detaljerade prestationer for delar av ett verksamhetsomréde till att
redovisa resultat for hela verksamhetsomradet baserat pa kriterier for ett
tillfredsstdllande resultat. Syftet &r att vi béttre ska kunna bedoma det
totala resultatet for respektive verksamhetsomrade. Vi har i arets rs-
redovisning utvecklat 6 av vara 10 verksamhetsomraden inom omradet
En god hiilsa, vard och omsorg genom styrning och stéd och gor bedom-
ningar i linje med FAB:en. De 6 aktuella verksamhetsomridena ir

* vi fordelar statsbidrag

* vi leder arbetet med att koncentrera vard pa nationell niva

* vi beslutar i tillstdndsdrenden och bereder drenden at Réttsliga radet
* vi ansvarar for fragor om behdrighet

* vi forvaltar register och tillhandahéller data och statistik

* vi arbetar med frdgor om donation och transplantation.

For de 6 verksamhetsomradena gor vi nu beddmningar av om resultatet
ar tillfredsstédllande eller inte utifran relevanta kriterier och analyser av
resultaten for respektive verksamhetsomrade. Kriterierna ar framtagna
utifran Socialstyrelsens uppgift och roll. Infér arsredovisningen for 2021
avser vi att vidareutveckla de 4 aterstaende verksamhetsomradena.

Mot bakgrund av den extraordinéra situationen under covid-19-pande-
min har Socialstyrelsen i arets arsredovisning ett sirskilt kapitel dgnat at
det, se kapitlet Vart arbete under pandemin. Kapitlet ar inte en resultat-
redovisning i traditionell bemérkelse utan ger Socialstyrelsens bild av hur
myndighetens roll utvidgades och hur vi — tillsammans med andra aktorer
— arbetat for att 16sa de méanga och svara fragor vi haft och fortsatt har att
hantera under pandemin.
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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). Utgangspunkterna ar att
hilso- och sjukvarden ska kdnnetecknas av att varden ska vara kunskaps-
baserad, séker, individanpassad, effektiv, jimlik och tillgénglig. Malet
ar att all vard ska ges med respekt for alla méanniskors lika védrde och for
den enskilda ménniskans viardighet — den som har det storsta behovet

av hilso- och sjukvard ska ges foretrade till virden. Vidare ska social-
tjdnsten frimja manniskors ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet
i levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhéllslivet. Socialtjansten

ska frigora och utveckla enskildas och gruppers resurser och bygga pa
respekt for manniskornas sjalvbestimmanderitt och integritet, alltid med
hinsyn tagen till minniskans ansvar for sin och andras sociala situation.

Socialstyrelsen har ett brett uppdrag, inte minst nér det géller
kunskapsstyrning. Vi ska bland annat bidra med underlag och analyser
av hur hdlso- och sjukvéarden och socialtjinsten utvecklas samt dessa
omradens kvalitet och forbattringsomraden inom olika geografiska
omraden och for olika befolkningsgrupper. Vi tar fram underlag for
bedomning och dialog med huvudmaén pa nationell och lokal niva samt
utvecklar och tillhandahaller nationella kunskapsstod 1 form av riktlinjer
och végledningar for beslutsfattare och profession. Socialstyrelsen &r
statistikansvarig myndighet for hilso- och sjukvard och socialtjénst.

Vi bedriver en bred nationell och internationell verksamhet som ror
hélso- och sjukvard och annan medicinsk verksambhet, e-hélsa, tandvard,
socialtjénst, stod och service till vissa personer med funktions-
nedséttning samt frdgor om alkohol och missbruksmedel. Vi bistar
dven regeringen med underlag och expertkunskap inom vart verksam-
hetsomrade. Av Socialstyrelsens instruktion framgar att vi sérskilt ska
arbeta med fragor som géller barn och ungdom, personer med funk-
tionsnedséttning, jamstélldhet samt ménniskors lika réttigheter och
mdjligheter oavsett sexuell laggning, konsidentitet eller konsuttryck. Vi
ar ocksa bevakningsansvarig myndighet och ska samordna och Gvervaka
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SOCIALSTYRELSENS ROLL OCH UPPDRAG

planldggningen av den civila hélso- och sjukvérdens och socialtjdnstens
beredskap. Vi samverkar med ménga olika aktorer, bdde inom Sverige
och internationellt.

Var organisation

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

Figur 1. Socialstyrelsens organisation

Internrevision

Radet for styrning
med kunskap

Kommunikation Verksamhetsutveckling,
stod och service

Register och
statistik

Réttsavdelningen Behorighet och Kunskapsstyrning Kunskapsstyrning Analys
statsbidrag for hdlso- for socialtjénsten
och sjukvarden

Socialstyrelsens enhet for krisberedskap hor organisatoriskt normalt
sett till generaldirektorens stab. Den krisorganisation som kravdes med
anledning av pandemin var dock av en sddan omfattning att en tillfal-
lig arbetsordning beslutades for en sérskild organisation. Den séirskilda
organisationen verkar i likhet med dvriga avdelningar pa myndigheten
och hanterar sévél det I6pande krisberedskapsarbetet som den pagaende
krisen under covid-19-pandemin.

Véra anstallda

Den 31 december 2020 var 814 personer anstillda vid Socialstyrelsen,
varav 74 procent var kvinnor och 26 procent var mén. Totalt 752 personer
var tillsvidareanstéllda och 62 tidsbegrénsat anstéllda. Genomsnittséldern
var 47 ar. Under 2020 har 134 personer borjat pa Socialstyrelsen och 69
personer har slutat. Var personalomséttning var drygt 8 procent (jAmfort
med drygt 16 procent 2019).

Etiska raddet utvecklar och férdjupar
etiska frégor

Etiska radet ar ett internt rddgivande organ som ir inréttat av Social-
styrelsen. Radet bestar av externa ledaméter med en vetenskaplig hem-
vist inom vard- och omsorgsetik. Bland ledaméterna finns éven represen-
tation fran praktisk hilso- och sjukvard och socialtjénst. Radet behandlar
etiska fragor inom myndighetens verksamhetsomrade enligt forord-
ningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen. Etiska radet ska
utveckla och fordjupa etiska dimensioner och fragestéllningar i Social-
styrelsens olika projekt och verksamheter, och genom rédet tydliggors
etiska perspektiv som gor att vi far ytterligare stod i vara dverviganden.
Generaldirektoren dr ordforande.
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SOCIALSTYRELSENS ROLL OCH UPPDRAG

Under 2020 har rédet behandlat frdgor om dels sénkt aldersgrins for
vissa kirurgiska ingrepp 1 kdnsorganen, dels pubertetshimmande och
konskontréra ldkemedel till personer med konsdysfori. Rédet har dven
gett sin syn pa det tillfalliga forbudet mot besdk i sdrskilda boende-
former for dldre med anledning av covid-19. Darutéver har radet
diskuterat etiska aspekter av assisterad befruktning med anledning av
foreslagna dndringar i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om
anvindning av viavnader och celler i hilso- och sjukvérd och vid klinisk
forskning m.m. (SOSFS 2009:32).

Vi arbetar for ett mer jamstallt samhalle

Socialstyrelsen deltar i regeringens utvecklingsprogram Jimstdlldhets-
integrering i myndigheter (JiM). Programmet syftar till att stirka myn-
digheters arbete med jamstalldhetsintegrering sa att verksamheten béttre
bidrar till att uppna de jamstalldhetspolitiska malen. Myndigheten har i
tidigare arsredovisningar beskrivit de konkreta verksamhetsforbattringar
som satsningen hittills lett till. Under hosten 2020 beslutade regeringen
om en ny programperiod, 2020-2025. En nyhet i programmet &r att myn-
digheterna ska bidra till att 6ka jamstdlldheten i samhéllet — inte bara
atgirda jamstilldhetsproblem i den egna verksamheten. Arbetet ska ske i
samverkan med relevanta samhillsaktorer.

Socialstyrelsen har flera regeringsuppdrag dar jamstélldhetsperspek-
tivet dr sarskilt viktigt, bland annat uppdrag om anhdrigstdd for dldre,
utbildningsmaterial for vald, inventering av vard vid kdnsstympning,
aldersgréns for vissa kirurgiska ingrepp i konsorganen samt samordning
av hjélpmedel till barn och elever med funktionsnedséttning.

Barnens ratt att horas forstarks

Den 1 januari 2020 infordes lagen (2018:1197) om Forenta nationernas
konvention om barnets réttigheter. Barnkonventionen och barnets rét-
tigheter dr i fokus for arbetet pa Socialstyrelsen.

Myndighetens uppdrag inom ramen for regeringens satsning
Kunskapslyftet for barnets rdttigheter redovisades i april. Dar redogor vi
for vart interna barnréttsarbete, vilket syftar till att utveckla och stdrka
den praktiska tillimpningen av barnkonventionen i var verksamhet. Vi
har dven genomfort olika aktiviteter for att 6ka var kunskap om barn-
konventionen och for att barnréttsperspektivet ska vara en naturlig del i
all var verksamhet.

I arbetet har vi prioriterat tre omraden, ndmligen att

« stirka barnréttsperspektivet i interna arbetsprocesser
och styrdokument
+ tillgodose myndighetens kunskaps- och utbildningsbehov
» utveckla verktyg och arbetsformer till stod for medarbetare.

Dessa prioriteringar har 6kat vara forutsittningar for ett systematiskt
och langsiktigt arbete.
Under aret har Socialstyrelsen dven foljt upp de delar av vért arbete
som ror barns delaktighet. For att ta reda pa om, nér och hur barn och
unga har involverats i vart arbete har vi samlat in uppgifter via en enkit Foto: Jonathan Bergqvist/AHA Produkfion
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SOCIALSTYRELSENS ROLL OCH UPPDRAG

till samtliga avdelningar inom myndigheten. Med hjélp av enkéten har
vi synliggjort och skalat upp nyttan av arbetet med barns medverkan
genom att medarbetare delar erfarenheter med varandra. Enkédtsvaren
synliggor dven vilka utmaningar som finns och vilka behov som behéver
tillgodoses for att stirka arbetet kring barns delaktighet ytterligare.

Sammantaget har barnréttsarbetet inom ramen for kunskapslyftet lett till
att vi bland annat har

» Okat var kunskap, forstéelse och beredskap inom myndigheten

* fatt en 0kad forstaelse for de utmaningar som olika verksamheter och
professionella inom vard och omsorg stélls infor nér det géller fragor
om barnets rattigheter

* tagit fram ett internt stdddokument for att gora barnkonsekvens-
analyser i samband med myndighetens forfattningsarbete

 synliggjort och konkretiserat barnrittsperspektivet i vara produkter
1 hogre utstrackning

» fatt storre insikter om vikten av att mojliggdra for barn och unga
att vara delaktiga

 synliggjort etiska, juridiska och praktiska dilemman utifran
ett barnrattsperspektiv i 6kad grad, dar vira medarbetare har fatt stod
1 hur dessa kan overbryggas

» kompletterat vissa interna styrdokument for att synliggdéra och paminna
om barnrittsperspektivet.

Under éret har Socialstyrelsen fortsatt att arbeta med att beskriva kopp-
lingen till barnkonventionen i vara kunskapsstod. Myndigheten har bland
annat gett ut ett stod for socialtjdnsten i samband med att den vidlkomnar
ett barn till ett mote; att forbereda barnet med en egen kallelse kan ses
som en konkret del av socialtjinstens arbete med att sékerstélla barnets
delaktighet i métet. Med en egen kallelse menas att den har skickats
direkt till barnet.

Vi har ocksé sett att allt fler kommuner utvecklar barnkonsekvens-
analyser i samband med beslutsfattande i socialtjdnsten. Det framkom-
mer i den ldgesrapport for individ- och familjeomsorg som
Socialstyrelsen tar fram arligen.

Vi har ett sektorsansvar
for funktionshindersfrégor

Socialstyrelsen har ett samlat ansvar for genomférandet av de funktions-
hinderspolitiska malen inom den egna sektorn. Inom ramen for det hér
sektorsansvaret tar vi fram ny, nationell kunskap som underlag for bland
annat beslutsfattare. Ett exempel ar vér arliga lagesrapport inom funk-
tionshindersomradet. I arets lagesrapport belyser vi bland annat utveck-
lingen inom boenden for barn, den ekonomiska situationen for personer
med funktionsnedsdttning samt forekomsten av psykisk ohélsa bland
personer med insatser enligt socialtjdnstlagen (2001:453), SoL och lag
(1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Insatsen boende for barn enligt LSS minskar och 2019 hade drygt
920 barn insatsen. Samtidigt uppger flera kommuner att behovet av
insatsen kommer att 6ka. Vissa kommuner uppger dock att de forsoker
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Socialstyrelsens &rliga rapport visar bland annat att insatsen boende fér barn enligt LSS minskar.

Foto Anna Rostrém/simple.scandinav.se
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vidta atgirder som gor att boende utanfér hemmet inte ska behdva bli
aktuellt for barn och unga. Det handlar exempelvis om forebyggande
insatser.

Det finns flera orsaker till varfér kommunerna beslutar om boende
for barn enligt LSS. Den vanligaste orsaken ér skolgang p& annan ort,
men det kan ocksa handla om komplexa behov som inte kan tillgodoses i
hemmet. En mindre andel beslut handlar om barn och unga som tidigare
haft personlig assistans, dven om denna grupp har minskat. Verksam-
hetsforestandare for dessa boenden ansvarar ofta for flera verksamheter;
var femte ansvarar for fyra eller fler verksamheter. En nirvarande chef
underldttar for personalen att starka delaktigheten hos de boende.

Légesrapporten visar vidare att den ekonomiska utsattheten dkar
bland personer med funktionsnedséttning, och férekomsten av ekono-
miskt bistand bland personer med LSS-insatser ligger nu pa samma
niva som for den 6vriga befolkningen. Langvarigt ekonomiskt bistand
ar dartill nagot vanligare 1 denna grupp 4n i den dvriga befolkningen.
Forekomsten av ekonomiskt bistand dr markant hogre bland personer
med funktionsnedséttning som har insatser enligt SoL, &n i den 6vriga
befolkningen. Omkring 20 procent i gruppen fick ekonomiskt bistdnd
nagon gang 2018, och 10 procent hade ett langvarigt ekonomiskt bistand.
I denna grupp &r personer med psykisk funktionsnedsittning dverrep-
resenterade. Den hoga forekomsten av ldngvarigt ekonomiskt bistdnd
bland dessa grupper tyder pa ett ekonomiskt utanforskap, vilket forstarks
ytterligare av att nagra har bade langvarigt ekonomiskt bistand och stat-
ligt bostadstillagg.

Socialstyrelsen konstaterar dven att psykisk ohilsa dr vanligare bland
personer med intellektuell funktionsnedséttning och autism dn i den
ovriga befolkningen; bade schizofrenidiagnoser och angestdiagnoser ar
sju ganger vanligare. Vi betonar darfor vikten av att uppméarksamma
psykisk ohdlsa inom LSS-omrédet, till exempel nir det giller verk-
samhets- och kompetensutveckling pé lokal niva liksom nér nationella
aktorer tar fram kunskapsstod.

En nationell strategi fér anhoériga
som stédjer narstéende éldre

Anhoriga stér alltjimt for en stor del av varden och omsorgen om é&ldre.
For manga anhoriga dr det positivt och meningsfullt att hjdlpa en nér-
stdende, men anhorigomsorgen kan ocksé paverka anhorigas maende,
ekonomi och livskvalitet negativt. Dessa konsekvenser kan pa sikt leda
till 6kade vard- och omsorgskostnader, minskade skatteintékter samt
ojamlika och ojamstallda livsvillkor. Anhorigas situation dr med andra
ord en folkhélsofraga, och det dr darfor viktigt att kommuner och
regioner fortsitter att utveckla en férebyggande ansats i arbetet med att
uppmaérksamma och ge stod till anhdriga.

Socialstyrelsen har tagit fram en rapport som ska fungera som
underlag till en nationell strategi for anhoriga som vardar eller stodjer
nirstdende dldre personer. I rapporten konstateras att anhorigperspek-
tivet ofta brister i virden och omsorgen om dldre i dag. Méanga anhori-
ga upplever att deras omsorgsinsatser tas for givna. De fér inte alltid

ARSREDOVISNING 2020
SOCIALSTYRELSEN



SOCIALSTYRELSENS ROLL OCH UPPDRAG

komma till tals i vard- eller omsorgsplaneringen och handlédggare och
personal tar inte reda pad om de anhoriga verkligen vill utféra omsor-
gen eller hur anhorigrollen paverkar deras egen hélsa och livssituation.
Myndigheten bedémer att anhdrigperspektivet behdver starkas pa alla
nivéer inom varden och omsorgen om é&ldre, inklusive i politiska beslut
om varden och omsorgens organisering och utbud.

Anhoriga kan ocksa behdva stddinsatser for egen del och kommunerna
ar sedan 2010 skyldiga att erbjuda stod till anhoriga. Regionerna har inte
samma skyldighet, men hilso- och sjukvarden har ett ansvar att iden-
tifiera och arbeta hélsofraimjande och férebyggande med personer eller
grupper som riskerar att drabbas av ohélsa, diribland anhoriga.

I rapporten pekar vi ut ett antal brister och utvecklingsomraden i det
stod som erbjuds anhdriga i dag. Dér framgéar att

+ tillgdngen till stod dr inte jimlik 6ver landet eller mellan grupper,

 stodet ér otillrdckligt proaktivt och uppsokande,

¢ det stod som erbjuds &r inte behovsstyrt eller individanpassat,

* mojligheterna att f4 ekonomiskt stod ar begrénsade,

+ stdd som underlattar for anhoriga att kombinera arbete eller studier
med anhdrigomsorg saknas ofta.

Det viktigaste for anhdriga dr att varden och omsorgen om deras nér-
stdende fungerar. Det dr en forutsittning for att deras egna omsorgs-
insatser ska vara frivilliga och hélla en rimlig niva. Socialstyrelsen
betonar darfor att det dr viktigt att den kommande strategin utformas pa
ett sétt som inte bara beaktar anhorigas mdjligheter att vara delaktiga

i varden och omsorgen eller att fa stdd for att orka med sin anhorigroll
utan ocksa varnar deras ritt att vélja om, hur och i vilken omfattning de
ger omsorg till sina nérstdende.

De nationella minoriteternas perspektiv starks

Socialstyrelsen ska utveckla langsiktiga former for att dels implementera
lagen (2009:724) om nationella minoriteter och minoritetssprak i verk-
samheten, dels kontinuerligt folja de nationella minoriteternas situation
inom vart ansvarsomrade. Vi ska ocksé utveckla vart samarbete med
Folkhélsomyndigheten i dessa fragor.

Vi utvecklar former for att implementera minoritetslagen
Socialstyrelsen har publicerat tvd handbdcker om placering av barn

— en om socialndmndens ansvar for placerade barn och unga generellt
och en om placeringar enligt lag (1990:52) med sérskilda bestimmelser
om véard av unga, LVU. Handbdckerna tar bland annat upp de nationella
minoriteternas rattigheter vad géller ratt till information pa sitt eget
sprak samt barns ritt till sin egen kultur. Handbockerna &r avsedda som
ett stod for socialtjansten och riktar sig framst till socialsekreterare och
chefer inom den sociala barn- och ungdomsvérden.

Socialstyrelsen har samverkat med Skolverket i deras slutredovisning
av arbetet med en utbildning for sé kallade brobyggare med romsk spréak-
och kulturkompetens. De viktigaste resultaten dr att det tar tid att hitta
former for brobyggarverksamhet och att det behovs stod pa lokal och
nationell niva for att utveckla sddan verksamhet. Det framgar av

Foto: Nikolai Okhitin
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slutredovisningen att bade utbildningen och kommunernas brobyggar-
verksamhet har varit viktiga i arbetet for romsk inkludering, men
brobyggarnas delvis bristande forankring i ordinarie strukturer har
paverkat deras mdjligheter att arbeta med fragorna.

Vi har dven beaktat de nationella minoriteternas perspektiv pa an-
horigas situation och behov av stdd i vart uppdrag att ta fram underlag
till en nationell anhdrigstrategi. Sju organisationer som foretrader fyra
minoriteter har intervjuats och fétt lamna synpunkter, och svaren visar
att brister i dldreomsorgen far konsekvenser for anhoriga. Det forekom-
mer till exempel att brukare tackar nej till insatser nir det saknas person-
al med minoritetsspréak eller kulturkompetens, vilket leder till en 6kad
borda
for anhoriga. Brister i anhdrigstddet leder dven till att anhoriga som till-
hor nationella minoriteter inte far det stod de har ratt till.

Under éret har Socialstyrelsen tagit fram en bildpresentation for web-
ben om de delar av minoritetslagen som beror dldres rattigheter, i syfte att
Oka kunskapen om de nationella minoriteternas réttigheter inom &ldre-
omsorgen. Presentationen har dven filmats och lagts ut pd minoritet.se
— en webbplats som anvinds av savél civilsamhéllet som kommuner,
regioner och andra myndigheter som plattform for information om
minoritetsfragor. Insatsen ar en del av en informationssatsning i sam-
arbete med uppfoljningsmyndigheterna av minoritetspolitiken.

Socialstyrelsen har under aret dven producerat ett internt stddmaterial
for att fordjupa det interkulturella perspektivet i arbetet med olika projekt
inom myndigheten. Kunskapsstodet ger en teoretisk beskrivning av
interkulturella perspektiv och begrepp samt innehaller en checklista.

I materialet finns ocksa ett sdrskilt avsnitt om de nationella minoriteterna
och deras rattigheter, och minoritetsperspektivet ar dven integrerat i hela
materialet.

Vi fdljer de nationella minoriteternas situation kontinuerligt
Socialstyrelsen har under aret genomfort atta samrad med foretradare
for de nationella minoriteterna infér genomfoérandet av vart uppdrag att
kontinuerligt f6lja de nationella minoriteternas situation inom vart an-
svarsomrade. Samréden har resulterat i en samsyn om att uppfoljningen
av minoriteternas situation i forsta hand ska rora verksamheterna inom
kommunal dldreomsorg, social barn- och ungdomsvard, primarvard,
missbruksvérd samt tillgdnglighet till kvinnojourer och tandvard.
Uppfoljningen ska gilla sprak, kulturkompetens och bemé&tande och den
ska involvera de nationella minoriteterna i hela processen.

Vi har ocksa intervjuat regionerna i forvaltningsomradena for fin-
ska, mednkieli och samiska om deras synpunkter pa uppdraget och alla
tresprdkomréden har varit representerade. Svaren ger en splittrad bild
men det finns intressanta exempel pé insatser. Ett sddant &r det regionala
samarbetet for samisk hilsa som bedrivs i Region Jimtland Hérjedalen,
Region Norrbotten, Region Visterbotten och Region Dalarna sedan 2017.
Regionerna har tillsammans med Sametinget och andra aktorer tagit
fram en strategi for samisk hélsa som avser perioden 2020-2030 och
som bland annat innebdr att ett kunskapscentrum for samisk héilsa for
narvarande haller pa att utvecklas i Jokkmokk.
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Socialstyrelsen har under aret deltagit i ett pilotprojekt som égs
av Folkhélsomyndigheten och som syftar till att folja tornedalingar,
lantalaisets och kvéners upplevelser av hélsa, livsstil och bemétande
inom hélso- och sjukvarden. Arbetet har skett tillsammans med Svenska
Tornedalingars Riksforbund och vi har gemensamt utvecklat en enkét och ett
fragebatteri for fokusgruppsintervjuer infor att studier ska genomforas 2021.

Vi utvecklar stoden inom
omrdadet missbruk och beroende

Socialstyrelsen dr forvaltningsmyndighet for fragor om alkohol och
missbruksmedel. Vi bidrar till uppfoljning och kunskapsutveckling inom
omradet missbruk och beroende inom ramen for regeringens natio-
nella mal inom ANDT-omrédet. I faktablad, lagesrapporter och 6ppna
jamforelser ger Socialstyrelsen en bild 6ver behov och insatser inom
omradet missbruk och beroende. Socialstyrelsen har under aret sérskilt
foljt utvecklingen vad géller malet att minska de sociala och medicinska
skador som orsakas av narkotika, bland annat genom att rapportera om
att det systematiska arbetet for att tillgangliggdra naloxon (en antidot for
att hiva opioidoverdoser) till brukare pabdrjats i totalt 13 av 21 regioner.
Under éret har Socialstyrelsen publicerat ett kunskapsstod om ldke-
medelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO) och deltagit i
en pilotverksamhet av ett varningssystem i syfte att forebygga narkotika-
relaterade dodsfall.

Radet fér missbruks- och beroendefragor

framfor brukares och anhérigas perspektiv

Socialstyrelsens rad for missbruks- och beroendefragor bidrar dels till
omvérldsbevakning, dels i arbetet med att f4 brukares och anhorigas
perspektiv pa omréadet. Radet har bland annat delgett sina synpunkter pa
hur covid-19 paverkat missbruks- och beroendevérden och stddet till an-
horiga. Rédet har dven aterkommande framfort behovet av 6kad tillgdng-
lighet till individanpassad vard och stod fran olika huvudmén.

Vi kraftsamlar nationellt for saker vard

Uppskattningsvis drabbas fortfarande fler &n 100 000 patienter varje ar av
véardskador i somatisk vuxenvérd, enligt rapport fran Sveriges kommun-

er och regioner (SKR), och det motsvarar ungefar en vardskada vid vart s st
tionde vardtillfélle. Det far stora konsekvenser for de drabbade patient- och beredskap - rdskode
erna, deras nérstdende och for vardpersonalen och paverkar patienternas [
fortroende for varden. Att varden ér séker ér en grundsten i allt kvalitets- coteth | preg
och patientsékerhetsarbete 1 hilso- och sjukvarden. Svensk sjukvard har o km:’.." sakerhats
goda medicinska resultat men dagens sjukvérd kan bli sékrare. AN

Adekvat
kunskap och
kompetens

utveckling

Socialstyrelsen samordnar och stodjer patientsikerhetsarbetet i
Sverige. I borjan av 2020 lanserade vi en nationell handlingsplan for
patientsidkerhet. Planen ska bidra till en 6kad samordning av insatser och hér och
atgdrder pa nationell niva och paverka sa att patientsdkerheten utvecklas
pa alla nivéer i hilso- och sjukvarden. Den stricker sig till 2024 och Bilden visar en modell av den nationella
innehaller cirka 30 nationella atgérder inom fem fokusomraden samt en handlingsplanens grundléggande
plan for uppféljning. forutsattningar och fokusomraden
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Myndigheter
Kommuner och
rter
Expe regioner
Nationella
Swlgen?r och infresse-
iosaten organisationer
Fort;::«'l:rrz::r Professions-
pa foreningar

nérstéende

Bilden visar behovet av samordning for
det nationella patientsdkerhetsarbetet och
berdrda intressenter

I syfte att sprida kunskap och kidinnedom om den nationella handlings-
planen har vi tagit fram trycksaker och presentationsmaterial som vander
sig till beslutsfattare i regioner och kommuner.

Landets samtliga region- och kommunledningar (hilso- och
sjukvardsdirektorer samt region- och kommundirektdrer) och andra
berorda, till exempel chefldkare, socialchefer och medicinskt ansvariga
sjukskoterskor, har fatt handlingsplanen tillsammans med en inbjudan
till dialog om vilket stod de behdver for att kunna implementera hand-
lingsplanen. Gensvaret har varit mycket stort; vi har l[6pande triffat och
fort dialog med nationella samverkansgruppen for patientsdkerhet och
de sex sjukvardsregionala samverkansgrupperna for patientsékerhet
(regionernas kunskapsstyrningssystem) samt haft dialogmdten med
landets chefldkare vid flera tillfdllen. Under aret har vi dven tréffat en
tredjedel av landets regionledningar dér regiondirektdr eller hélso- och
sjukvardsdirektor med ledningsgrupper medverkat. Varje dialogméte har
anpassats efter regionens behov och 6nskemal. Vi har ocksd mott besluts-
fattare (kommunledning, socialchef, medicinskt ansvarig sjukskoterska
och medicinskt ansvarig for rehabilitering) i drygt 170 kommuner. Vi har
dven deltagit 1 chefsutbildningar och ledarskapsprogram som anordnats
av regioner, nationella organisationer och professionsforeningar samt
forelést vid patientsdkerhetsutbildningar runt om i landet, exempelvis
vid Karolinska Institutets utbildning Scdkerhet i komplexa system —
patientsdikerhet i teori och praktik, dar vi foreldst om patientsékerhet, den
nationella handlingsplanen samt om aktuell lagstiftning inom omradet.

Vi har bildat ett nationellt rad for patientsakerhet

Socialstyrelsen har under éret tagit initiativ till Nationellt rad for
patientsdikerhet. 1 rddet ingar representanter fran femton myndigheter,
nationella organisationer och huvudmain. Radets uppgift ar att i sam-
verkan konkretisera, prioritera och dela upp handlingsplanens insatser
och atgérder, forankra prioriterade insatser och dtgérder inom de egna
organisationerna samt samverka kring uppféljning och revidering av
handlingsplanen. Radets representanter bidrar &ven med kunskap och
information om pagaende nationella satsningar och initiativ som har
biring pa patientsdkerheten. Initialt har rddet beslutat om arbetsformer,
inventerat pagdende arbeten inom patientsikerhetsomradet och diskute-
rat inom vilka omraden de deltagande parterna i forsta hand bor sam-
verka for att nd storst effekt.
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Finansiering och verksamhetsvolym Figur 2. Finansiering 2020

Socialstyrelsens verksamhetsvolym okade kraftigt 2020 jamfort med 1%
2019. Det beror pa att stora resurser allokerats till myndighetens uppdrag
pa covid-19-omrédet, bade med personalforstiarkningar och 6kade drifts-
kostnader. Det finns samtidigt en undantrdngningseffekt av den ordinarie
verksamheten da flera regeringsuppdrag har pausats som en direkt foljd
av pandemin eller att resurser har fatt planeras om for att starka upp 1
arbetet kopplat till covid-19.

Intakter 33%
Socialstyrelsens verksamhet finansieras genom anslag, avgifter och
andra ersittningar samt bidrag fran myndigheter och organisationer.
Bidragen, frimst frin Kammarkollegiet, &r i huvudsak knutna till
sdrskilda regeringsuppdrag och betalas ut efter beslut av regeringen. |:| Férvaliningsanslag

Intdkterna 2020 uppgar till 1 364 miljoner kronor, vilket dr en 6kning
med 41 procent jamfort med 2019 och dkningen forklaras av myndig- . Sakanslag och externa medel
hetens uppdrag med anledning av covid-19. Okningen i avgifter och . Avgifier med mera
andra ersittningar beror pa forsiljning av beredskapstillgangar, till
exempel lakemedel och skyddsutrustning.

Cirka 56 procent av myndighetens intékter utgors av ordinarie forvalt-
ningsanslag, 33 procent av sakanslag och externa medel samt 11 procent
av avgifter. Den fortsatt hdga andelen finansiering utanfor forvaltnings-
anslaget har medfort att myndigheten har storre fasta kostnader én den
langsiktiga finansieringen tiacker, vilket gor oss sarbara for forandringar
i den rorliga uppdragsvolymen. De finansiella intdkterna for 2020 bestar
huvudsakligen av valutakursvinster vid materialanskaftningar i och med
covid-19-uppdragen.

Tabell 1 nedan visar intdkternas fordelning per finansieringsslag.

56 %

Tabell 1. Intékter
Intékter (tusen kronor) férdelade pé finansieringsslag 2018-2020, I6pande priser

2020 2019 2018
Forvaltningsanslag 759 050 646 564 652 769
Ovriga anslag 293 790 166 294 159 858
Avgifter och andra ersattingar 151798 17 383 19 986
Bidrag frén myndigheter och andra 158 270 139 163 127 708
organisationer®
Finansiella intakter 867 184 195
Totala intdkter (tusen kronor) 1363774 969 587 960 517

* 1 270 tusen kronor av beloppet 2019 utgérs av oférbrukade bidrag som intdktsférs och ackumuleras
som kapitalféréndring.

Kostnader

Fordelningen av Socialstyrelsens kostnader framgér av tabell 2 nedan.
Personalkostnaderna har 6kat med 10 procent mellan 2019 och 2020.
Forandringen forklaras av en 6kning med 46 arsarbetskrafter samt en
allmin 16nedkning och héjda pensionspremier. Okningen av antalet
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anstillda har bland annat skett for att mota resursbehovet fran uppdrag
rorande covid-19.

Lokalkostnaderna har 6kat med 4 procent jimfort med 2019, vilket
framst forklaras av 6kad fastighetsskatt och allmén hyresindexering samt
hojda elkostnader.

Ovriga driftskostnader uppgar till 461 miljoner kronor, vilket r
en 6kning med 183 miljoner kronor (66 procent) jamfort med 2019.
Driftskostnader relaterade till covid-19 utgor 213 miljoner kronor och
avser framst kostnader for inkop, lagerhallning och logistik avseende
beredskapslager. Ovriga driftskostnader exklusive covid-19 har alltsa
minskat med 30 miljoner kronor, vilket huvudsakligen ér en effekt av
samhdllets restriktioner till f6ljd av pandemin som pé olika sétt paverkat
myndighetens ordinarie verksamhet.

Arets finansiella kostnader ir 1aga trots en kraftigt 6kad belaning,
vilket forklaras av att statsldnerdntan under aret uppgatt till noll procent.

Av- och nedskrivningar har okat till 172 miljoner kronor, varav
142 miljoner kronor &r av- och nedskrivningar av det lager av sjukvards-
utrustning och skyddsmaterial samt apparatur som anskaffats som ett led
i myndighetens uppdrag géllande covid-19. Resterande avskrivningar har
okat med 6 miljoner kronor och uppgér 2020 till 30 miljoner kronor, som
en konsekvens av myndighetens fortsatta digitalisering. Frimst handlar
det om immateriella anlaggningstillgédngar.

Tabell 2. Kostnader
Kostnader (tusen kronor) fér verksamheten 2018-2020, [5pande priser

Verksamhetens kostnader 2020 2019 2018
Kostnader fér personal 682 648 619 452 589159
Kostnader for lokaler 47 547 45 346 43 191
Ovriga driftskostnader 461 447 278 611 310279
Finansiella kostnader 195 445 767
Avskrivningar och nedskrivningar 171 937 24 463 17 121
Totala kostnader (tusen kronor) 1363774 968 317 960 517

Verksamhetens nettoresultat uppgér till noll kronor, eftersom véra intékter avréknats med samma belopp
som kostnaderna utfallit med.

Verksamhetens nettoresultat uppgér till noll kronor, eftersom véra
intdkter avraknats med samma belopp som kostnaderna utfallit med.

Transfereringar

Socialstyrelsens nettotransfereringar 2020 uppgar till 13 miljarder kronor,
vilket kan jamforas med 2019 ars nettotransfereringar som uppgick till
2,4 miljarder kronor. Av transfereringarna utgdr 11 miljarder kronor stod
med anledning av covid-19. Bidrag har framst [dmnats till kommuner
och regioner, men ocksé till andra myndigheter, ideella organisationer
samt foretag. Socialstyrelsen har dven tagit emot 93 miljoner kronor
genom aterbetalningar av tidigare ars bidrag fran mottagare som inte har
forbrukat medlen, varav 4 miljoner kronor har redovisats mot inkomst-
titel nar anslagsposten i fraga har upphort.

ARSREDOVISNING 2020
SOCIALSTYRELSEN



SOCIALSTYRELSENS ROLL OCH UPPDRAG

Resultatredovisning

Fran och med 2019 redovisar Socialstyrelsen en ny indelning i verksam-
hetsomréden. Jimforelsesiffrorna for 2018 har omréknats i enlighet med
den nya principen. Fordelningen av Socialstyrelsens kostnader per verk-
samhetsomrade framgar av tabell 3. Berdkningen inkluderar dven alla
indirekta kostnader. De indirekta kostnaderna &r fordelade efter direkt
tid och utgor cirka 27 procent (38 procent 2019) av de totala kostnaderna.
De indirekta kostnaderna har egentligen endast 6kat marginellt, men

pa grund av de nya covid-19-uppdragen, med stora direkta kostnader
under aret, minskar de indirekta kostnadernas relativa andel av de totala
kostnaderna. Myndighetens samtliga regeringsuppdrag 2020 redovisas i
Bilaga 1. Regeringsuppdrag 2020.

Tabell 3. Kostnader per verksamhetsomrade
Kostnader (tusen kronor) fér verksamheten 2018-2020, |6pande priser

Verksamhetsomrade 2020 2019 2018
Samarbeten internationellt och inom Sverige 535 037 150 188 143 402
- varav Beredskap och hantering vid kriser 461 474 65 424 54514
En god hélsa, vard och omsorg genom styrning och stod 835 037 818 129 817 115
- varav Vi férdelar statsbidrag 32 906 33323 28 229
- varav Vi leder arbetet med att koncentrera véard pé nationell niva 20 001 23 448 19 979
- varav Vi beslutar i tillstandsarenden och bereder drenden ét Réttsliga rédet 12 617 12 259 12114
— varav Vi ansvarar fér frdgor om behérighet 128 202 134 263 118 102
— varav Vi tar fram féreskrifter, allménna r&d, handbdcker och réttsligt stod 63 390 56 872 52 516
- varav Vi arbetar med Vision e-hélsa 2025 82 096 75416 81 600
- varav Vi férvaltar register och tillhandahéller data och statistik 130 998 116 278 108 219
- varav Vi rapporterar om laget, utvarderar och analyserar 128 709 143 508 141 410
- varav Vi tillhandahéller stéd fr kunskap och kunskapstillémpning 213 607 206 764 241 843
- varav Vi arbetar med frégor om donation och transplantation 16212 15 997 13103
Totala kostnader (tusen kronor) 1363774 968 317 960 517
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Vart arbete
under pandemin

Covid-19-pandemin pagar nér det har avsnittet skrivs, och Socialstyrelsen
stottar alltjaimt och fortlopande hilso- och sjukvarden och socialtjansten.
Den situation som uppstod pa grund av coronaviruset varen 2020 var
extraordindr och fortsétter att vara det — inte bara i Sverige utan i stora
delar av varlden.

Virlden var inte forberedd pa det snabba héndelseforloppet och om-
fattningen av smittspridningen i pandemins forsta fas. Kunskapen om
viruset och dess effekter var lag. Utifran dessa premisser har det inte varit
enkelt att hantera de utmaningar som pandemin fort med sig. Pa nationell
niva har kunskap, processer och samverkansstrukturer behovt byggas
upp fran borjan. Den roll och de uppdrag som Socialstyrelsen kom att fa i
pandemin har varit betydligt mer operativ och mer omfattande dn den roll
vi normalt har. Tillsammans med andra myndigheter och organisationer
har vi forsokt gora och gor vart yttersta for att stotta varden och omsor-
gen med det som behdvs.

Situationen inom den svenska hilso- och sjukvarden och socialtjansten
fortstter vara anstrangd, vilket gor att vard och omsorgspersonalen ar
hart ansatt. Det kraver fortlopande insatser pa nationell niva for att stodja
regionerna och kommunerna med kunskapsstod och i deras samordning
av insatser.

Sa har borjade det

I december 2019 identifierade Kinas smittskyddsmyndighet ett nytt
coronavirus, och den 31 december far Varldshélsoorganisationen (WHO)
information om viruset. [ januari 2020 rapporteras om ett fatal smittade i
lander utanfor Kina, och i februari kommer besked om de forsta dods-
fallen i Europa. Samma manad far viruset namnet sars-cov-2 och sjuk-
domen som det orsakar far namnet covid-19.

I borjan av februari klassar Sveriges regering covid-19 som en allmédn-
farlig sjukdom. Samtidigt rapporterar Kina fler &n 500 dédsfall pa grund
av viruset och det sprids snabbt 6ver véarlden. Den 11 mars slar WHO fast
att utbrottet dr en pandemi och den 4 april meddelar WHO att 6ver
1 miljoner manniskor bekraftats smittade av covid-19.

Socialstyrelsen folide utvecklingen
redan initialt

Socialstyrelsen foljde smittspridningens utveckling redan fran borjan.
I mitten av januari 2020 fick vi rapporter om spridningen fran bland
andra WHO och EU:s hilso- och sikerhetskommitté, och 1 och med det
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Situationen inom den svenska hélso- och sjukvérden och socialtiénsten fortsdtter vara anstréingd, vilket gér att vérd och omsorgs-
personalen &r hért ansatt.
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intensifierade vi arbetet. Bland annat initierade vi en starkt dialog med
Folkhélsomyndigheten och Sveriges Kommuner och Regioner, SKR, och
i slutet av januari skickade vi, tillsammans med Folkhélsomyndigheten,
ut en enkdt till landets akutsjukhus for att fa en bild 6ver tillgangen till
vardplatser och skyddsutrustning. Av inventeringen stod det klart att
lagerhallningen av skyddsutrustning var mycket begransad.

En enkdét skickades ocksa ut via lansstyrelserna i mars manad till
samtliga kommuner. Syftet med undersokningen var bland annat att
beddma beredskapen hos kommunerna vad géller personalforsorjning
och tillgang till nddvéndig materiel och utrustning.

Myndighetens roll
har utvidgats under pandemin

Socialstyrelsen ingar i det nationella systemet for krishantering. I det
arbetet ska vi dels starka samhallets beredskap inom hélso- och sjuk-
vard och socialtjénst for att mota allvarliga hdandelser, dels bidra till att
minska konsekvenserna av allvarliga handelser. For det uppdraget har
vi en krisberedskapsorganisation som bemannas av medarbetare fran
Socialstyrelsens egen organisation.

Aven vid tidigare kriser har Socialstyrelsen haft en framtridande roll
vad géller fragor som ror vard och omsorg. Den omfattande operativa
roll som Socialstyrelsen fatt under covid-19-pandemin liknar dock inget
annat. Aldrig tidigare har vi exempelvis fatt s manga regeringsuppdrag
som gatt ut pa att hantera en specifik kris, och vér roll har vidgats avse-
vért efter hand som nya behov inom hélso- och sjukvéarden, tandvérden
och socialtjdnsten identifierats.

Flera av regeringsuppdragen kan sidgas falla inom ramen for myndig-
hetens ordinarie verksamhet, det vill sdga att ta fram riktlinjer och andra
kunskapsstod samt gora olika utredningar och uppféljningar, men flera
av uppdragen innebar en mycket mer operativ roll. Detta kom att ta stora
resurser i ansprak och pa manga satt dominera verksamheten under hela
verksambhetsaret, och samverkan och dialog har varit avgorande.

I frdga om den operativa rollen géar den att dela in i att

* stdtta regioner och kommuner med att forstérka sin beredskap

* sidkra tillgdngen till olika typer av utrustning — bland annat
personlig skyddsutrustning och medicinteknisk utrustning

* stotta regioner och kommuner i sin samordning — bland annat
kring koordineringen av tillgédngliga vardplatser.

Vi etablerade en sdrskild organisation

Den 25 februari 2020 konstaterade Folkhdlsomyndigheten att risken
for smittspridning i Sverige var hog. Dagen efter, 26 februari, etablerade
Socialstyrelsen stabsldge, vilket innebar att medarbetare fran var
beredskapsgrupp forstirkte arbetet inom krisorganisationen.

Dock stod det snart klart att krisberedskapsarbetet behovde forstér-
kas med ytterligare personal. Déarfor bildades en sérskild organisation
dit drygt 60 medarbetare prioriterades om for att pa heltid forstarka den
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sarskilda organisationen. Till det kommer ytterligare medarbetare som
1 sina ordinarie roller stottat den sarskilda organisationen med expertis
och uppgifter.

Tidigt identifierades dven behovet av andra kompetenser dn de som
finns inom Socialstyrelsens egen organisation. Darfor kopplades ett antal
experter fran regionerna samt fran andra myndigheter till arbetet. Som
mest var néstan 70 externa experter stationerade i Socialstyrelsens lokaler.

Vi samverkade och férde dialog med myndigheter och andra

Nar det géller kunskapsstod har vi identifierat behoven bland annat i
dialog med SKR, med huvudménnens samlade struktur for kunskaps-
styrning, med de nationella programomradena samt i ndtverksmdten med
till exempel chefsldkare och ansvariga for regionernas medicinska inrikt-
ningsbeslut.

Vi har dven fort en kontinuerlig dialog med lansstyrelserna, med
SKR:s nidtverk med socialchefer, Riksforeningen for medicinskt ansvari-
ga sjukskoterskor och medicinskt ansvariga for rehabilitering, Regionala
samverkans- och stddstrukturer (RSS), Nationella programomraden
(NPO) och andra professionsorganisationer. Samtliga har haft en viktig
roll i remissforfarandet i samband med att vi tagit fram kunskapsstod.
Tandvards- och Likemedelsformansverket (TLV), Statistiska central-
byrén (SCB), Lakemedelsverket (LMV) och Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) har ocksa deltagit i arbetet.

Lagesbilder fran kommuner och regioner har fungerat som stod
Regionerna och kommunerna har kontinuerligt rapporterat sitt lage till
Socialstyrelsen. Med hjélp av dessa uppgifter har vi tagit fram léges-
bilder om bland annat antal vardplatser, hur ménga som ar belagda av
patienter med covid-19 och hur paverkade verksamheterna dr vad géller
personal, sjukvardsmateriel och medicinteknisk utrustning. Déarutdver
har intensivvardsavdelningarna rapporterat in uppgifter via Svenska
Intensivvérdsregistret (SIR). Lagesbilderna har sedan rapporterats till-
baka till kommuner, regioner och lénsstyrelser.

Samordningen har utvecklats kontinuerligt

Socialstyrelsen har 16pande utvecklat arbetet med samordning, till ex-
empel vad giller tillgdngen till vardplatser och andra former av stod till
regioner och kommuner. Fran mars representerade vi dartill Sverige

1 styrgruppen for det EU-gemensamma avtalet Joint Procurement
Agreement (JPA), om upphandlingar av medicinska produkter. Vi deltog
aven i utvdrderingen av inkomna anbud och i diskussioner om exempel-
vis fordelningsnycklar.

Tillgangen till skyddsutrustning och vardplatser har sakrats

Tva regeringsuppdrag syftade sérskilt till att sékra tillgangen till
skyddsutrustning och medicinteknisk utrustning. Uppdragen har genom-
forts 1 ndra samarbete med Forsvarets materielverk (FMV), Forsvars-
makten och SKR, och de fokuserade pa upphandling, inkdp och pa att fa
igdng en inhemsk produktion av utrustning.
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B&de férsvarsmakten och privata féretag bidrog till att vid behov kunna transportera patienter mellan sjukhus, dygnet runt.
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Sverige har i dag ett gott ldge vad géller utrustning jaimfort med i
borjan av pandemin. Det beror framfor allt pé att regionerna har byggt
upp egna fungerande inkdpsprocesser och fyllt pa sina lager, och dértill
ska Socialstyrelsen kunna komplettera vid akuta behov.

Halso- och sjukvardens resurser kompletterades
Socialstyrelsen och Forsvarsmakten inledde tidigt ett samarbete.
Tillsammans med berdrda regioner sag vi till att tva faltsjukhus
byggdes upp — ett i Géteborg och ett i Stockholm. Tillsammans med i ey ?
Forsvarsmakten aktiverade vi ocksa resurser for att transportera B 1 R
patienter frén en region med anstréngt vardplatslége till en region med

béttre forutsattningar.

Forberedelser vidtogs for ett stérre vardbehov under sommaren
Infér sommaren fanns en oro for ett storre vardbehov én vad varden
skulle kunna klara av, sédrskilt i regioner ddr manga svenskar semestrar.
Socialstyrelsen fick da i uppdrag att dels stodja regionerna i deras sam-
ordning av hilso- och sjukvardsresurser under sommaren, dels tillsam-
mans med Forsvarsmakten ha fortsatt hog beredskap for att transportera
patienter mellan regionerna. Arbetet skedde i ndra samarbete med SKR.
Smittspridningen avtog dock under sommaren och ingen aktiv atgard
kring samordningen behdvde vidtas.

Planering skedde for olika scenarier under hosten och vintern
Socialstyrelsen tog fram planer for hélso- och sjukvéarden och social-
tjansten utifran hur smittspridningen skulle kunna te sig under hdsten.
Planen byggde pa ett regeringsuppdrag dar Folkhdlsomyndigheten tog
fram tre scenarier for smittspridningen.

Vidare har vi tillsammans med regionerna och SKR kartlagt behovet
av en nationell personell forstarkningsresurs som med kort varsel kunde
séttas in for att akut stodja en region som riskerar att Gverbelastas.
Utifran det har vi som myndighet nu foreslagit regeringen att inrétta en
sddan resurs som bemannas av medicinsk personal med sirskild utbild-
ning, traning och kompetens.

Vi har fordelat statsbidrag fér personal, utrustning och transporter
Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att fordela cirka 20 miljarder till kom-
muner och regioner for deras kostnader for bland annat extra personal,
overtidsersattning, skyddsutrustning och skyndsamma transporter i
samband med pandemin. Totalt 10 miljarder kronor har betalats ut for
merkostnader till och med 31 augusti 2020. Under slutet av aret har vi
forberett en andra utbetalningsomgéng om ytterligare cirka 10 miljarder
kronor till kommuner och regioner for merkostnader till och med
30 november 2020. Utbetalningen for denna andra omgéang sker i borjan
av 2021.

Vi har dven fordelat ut statsbidrag pé cirka 19 miljoner kronor till
privata foretag for att sékerstélla att hédlso- och sjukvarden har tillracklig
tillgang till ambulansflygtransporter dygnet runt.

Foto: Sirpa Ukura/ Mostphotos
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Information och kommunikation

Stod och information som tagits fram till frimst verksamheterna
men ocksé allmidnheten har publicerats och uppdaterats kontinuerligt.
Socialstyrelsens upplysningstjinst har svarat pa fragor som verksam-
heterna har haft om covid-19. En viktig del har ocksa varit Folkhélso-
myndighetens presstraffar dar Socialstyrelsen deltagit.

Vi har kommunicerat digitalt

Pa socialstyrelsen.se 6ppnade vi i mitten av mars en speciell ingang for

information som ror covid-19. Hér finns material om covid-19 samlat,

till exempel kunskapsstdd, utbildningar, checklistor, meddelandeblad,

beddmnings- och planeringsstdd, statistik, analyser samt fragor och svar

for flera omraden och verksamheter. Informationen har ocksé spridits

genom nyhetsbrev, direktutskick samt via sociala medier och olika nét-

verk. Sociala medier har &ven anvénts for att sprida goda exempel pa hur

verksamheterna har anpassat och utvecklat sina verksamheter under pan-

demin. De sociala kanalerna har fungerat som kanal ut mot allménheten.
Informationssidorna om covid-19 pa var webbplats hade som mest

12 500 besdk pa en dag.

Figur 3. Antal besokare per dag
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Trenden mattades av i maj, men dnnu i slutet av augusti noterades runt 1
000 besok per dag, med enstaka toppar pa 2 500 besok. Den 31 decem-
ber 2020 hade sidorna haft drygt 655 000 besdk och drygt 135 000
nedladdningar hade gjorts. Det mest nedladdade dokumentet ar statistik
over antalet avlidna i covid-19 — drygt 9 000 nedladdningar.

Allménheten har informerats via kampanjer och presstraffar
Socialstyrelsen har tillsammans med Myndigheten for samhallsskydd
och beredskap (MSB) och andra myndigheter deltagit i arbetet med att ta
fram innehallet i kampanjer riktade till allménheten.

Den 4 mars holls den forsta myndighetsgemensamma presstréffen
med foretradare for Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen och MSB.
Pa presstraffarna har Socialstyrelsen informerat om ldget inom hélso-
och sjukvarden och socialtjédnsten nér det géller bland annat beldggning-
en inom hélso- och sjukvarden, inklusive tillgdngliga intensivvérds-
platser, ldget inom dldreomsorgen, tillgang pa skyddsutrustning och en
rad andra fragor utifran vad som varit aktuellt for dagen. Fram till den
29 december holls 124 presstriffar.
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Socialstyrelsen hjdlpte till med att forstérka tillgéngen pa olika typer av utrustning. Bland annat personlig skyddsutrusning och pinnar for
testning av covid-19.
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Aktuell statistik om covid-19
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Vi har hjdlpt verksamheterna att fa svar pa sina fragor

Under 2020 har Socialstyrelsens upplysningstjanst fatt cirka 1 800 fragor
som 10r covid-19. Fragornas karaktér har varierat i takt med att pandemin
utvecklats. Majoriteteten har handlat om dldre, bland annat om besok pa
dldreboenden, besoksforbud samt vard och behandling av édldre. Andra
fragor har handlat om skyddsutrustning inom vard och omsorg och om
vaccinering mot covid-19. Upplysningstjédnsten har ocksa fangat de
vanligast forekommande fragorna som sedan har publicerats pa
Socialstyrelsens webbplats.

Omvdrlden har informerats om hur Sverige hanterar pandemin
Socialstyrelsen har under &ret bistatt Socialdepartementet med att ta
fram tre filmer pa engelska som riktar sig till en internationell publik.
Syftet har varit att klargéra hur Sveriges hanterat pandemin inom
intensivvarden, 6vrig hélso- och sjukvard samt dldreomsorgen.

Statistik, data och analyser
har fortydligat bilden

Socialstyrelsen har publicerat statistik och analyser pa var webbplats
over hur covid-19 paverkat samhéllet, medborgarna och hilso- och
sjukvarden.

En ny databas har tagits fram med statistik om covid-19
Socialstyrelsen har kontinuerligt publicerat statistik och analyser 6ver
pandemins utveckling och konsekvenser i Sverige. Det gjordes mdjligt
genom att vi skapade en ny databas med data om covid-19 fran bland
andra Folkhélsomyndigheten och Liakemedelsverket samt data fran
Socialstyrelsens dodsorsaksregister och patientregister. Bland annat
finns foljande statistik tillgdnglig:

» sammanfattande statistik om covid-19 och tidstrender
* antal avlidna i covid-19

* antalet dodsfall historiskt jamfort med avlidna i covid-19
* covid-19 bland éldre efter boendeform

* covid-19 bland personer med funktionsnedséttning

* slutenvard av patienter med covid-19.

Statistiken har publicerats och uppdaterats pa var webbplats varje vecka,
sa att alla haft mojligt att folja utvecklingen av pandemin. Data har ocksa
lamnats ut till forskare och forskningsprojekt om covid-19.

Statistiken presenteras bade som sifferdata i Excelformat och som mer
lattillgéngliga grafer, och till graferna lankas faktablad som forklarar
statistiken

Se exempel pa nésta sida.
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Figur 4. Ddsfall per vecka. Antal per 100 000 invanare, riket
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Antal dédsfall per vecka 2015-2021. Samtliga dédsfall redovisas efter élder,
utan hansyn tagen till orsak.

Kalla: Socialstyrelsens dédsorsaksregister

I normalfallet inkommer ett trettiotal bestéllningar av registerdata for
forskningsdndamal per manad pa data fran Socialstyrelsen. Det antalet
fordubblades under pandemins forsta fas, som en direkt foljd av efter-
fragan pa data relaterade till covid-19.

Varden har fatt nya koder for diagnoser och atgérder

I och med utbrottet av pandemin stod hélso- och sjukvardspersonalen
infér utmaningen att dokumentera diagnos och atgirder for en ny sjuk-
dom. Socialstyrelsen 6versatte darfor WHO:s ICD-10-koder relaterade
till covid-19 och publicerade dem tillsammans med instruktioner for
anvindningen. Vi tog ocksa fram en ny kod for att kunna beskriva
atgdrder. Samtliga koder okar tillforlitligheten i framtida hilsodata och
statistik om forekomst och hantering av covid-19 i svensk hilso- och
sjukvérd.

Andlyser visar vilken effekt covid-19 haft pa olika verksamheter - :
Socialstyrelsen har utifran var omvérldsbevakning analyserat pandemins ‘
effekt pa olika verksamheter. Analyserna har publicerats som faktablad,
dér vi redovisar och kommenterar utvecklingen. Flera analyser foljer
utvecklingen over tid och publiceras i serier. Totalt har 20 faktablad
publicerats som beskriver hur covid-19 har paverkat bland annat koer,
vantetider, lakemedelsanvandning och besok i1 tandvarden. Foljande ar
nagra av de omraden vi har undersokt:

» screeningverksamhet inom cancer

¢ ldkemedelsforskrivning

 dldreomsorg

 tandvard

* stroke- och hjartsjukvard

 psykiatriska tillstdnd och forskrivningen av psykofarmaka
* besoksmonster inom akutpsykiatri

» besdksmonster inom somatiska akutvard

o ekonomiskt bistand. Foto: Jens Lindstrém/Scandinav simple
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Analyserna visar bland annat att en tydlig minskning av antalet perso-
ner som sokte vard pa akutmottagningar sammanfoll med att tecken pa
allmén smittspridning borjade bli uppenbara. Det har dven visat sig att
uthdmtningen av antibiotika minskade patagligt de forsta manaderna av
pandemin och ligger kvar pa en lagre niva jimfort med tidigare ar.
Dartill minskade antalet besok i tandvarden av personer som var
24 ar och aldre kraftigt i samband med utbrottet av covid-19. Som légst
var antal besokare cirka 20 000 personer i genomsnitt per arbetsdag
vecka 14-16, vilket dr en minskning med ungefér 45 procent jamfort
med vecka 11, 2020.

Stéd for att minska smittspridningen

I den initiala fasen av pandemin var kunskapen om covid-19 ldg. Mycket
av det stdd Socialstyrelsen tog fram handlade da om hur verksamheterna
inom vard och omsorg kunde arbeta for att hindra smittspridningen.

Lagar och bestdmmelser av sarskild betydelse vid planering

Som stod till chefer och huvudmaén i socialtjanstens verksamheter och
den kommunala hélso- och sjukvérden publicerade Socialstyrelsen den
13 mars ett meddelandeblad med lagar och bestimmelser som kan vara
av sarskild betydelse for socialtjanstens och den kommunala hélso- och
sjukvardens planering i att kunna hantera konsekvenserna av en allméan
spridning av covid-19.

Stod for dldreomsorg och funktionshindersomsorg

Riskgrupper inom kommunernas verksamheter befinner sig framst inom
dldreomsorgen och i verksamheten for personer med funktionsned-
sattning. I inledningen av pandemin férmedlades darfor de viktigaste
budskapen om hur smittspridningen kan minska genom affischer riktade
till personal inom hemtjénst, sérskilda boenden for dldre och bostad med
sarskild service enligt LSS. Andra exempel pa stod vi tagit fram ar:

* en checklista for att forhindra smitta pa dldreboenden

* ett kunskapsstod om hur arbetssétt kan anpassas nir personer
med demenssjukdom bér pé coronaviruset

o ett stod for hur kommunen kan gora lokala ldagesbilder av sitt arbete
med att hindra smittspridning inom sérskilda boendeformer for dldre.

Till verksamheter for personer med funktionsnedséttning tog vi fram ett
kunskapsstod om arbetssatt vid covid-19 inom LSS-boenden som hand-
lar dels om hur boendet kan minimera smitta samt forbereda verksam-
heten vad géller smittspridning, dels om hur personal kan stotta de boen-
de i vardagen. Vi publicerade dven ett stod om att prata om coronaviruset
och covid-19 med personer med intellektuell funktionsnedséttning eller
autism, som en hjalp for att kunna forklara allt fran Folkhadlsomyndig-
hetens rekommendationer om god basal hygien och om att halla avstand,
till vad som hiander i omvérlden just nu.
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Forslag om hur kommunal hélso- och sjukvard kan anpassa sitt arbete
Socialstyrelsen tog fram praktiska forslag om hur den kommunala héilso-
och sjukvarden i samverkan med socialtjansten kan anpassa sitt arbete
under pandemin. Det kan handla om att skapa forutséttningar i verk-
samheten sa att personer pa boenden och patienter i hemsjukvard med
misstinkt covid-19 separeras fran ovriga. Det kan ocksé handla om att
sakerstilla att all berdrd vard- och omsorgspersonal kan arbeta i enlighet
med basala hygienrutiner.

Stod till socialtjéinstens individ- och familjeomsorg
Socialstyrelsens stod till socialtjanstens individ- och familjeomsorg
har framst handlat om hur de kan anpassa sitt arbete for att minska
smittspridningen i exempelvis hem for vard eller boende (HVB) eller i
samband med hembesok.

Utbildningspaket for personal

For att svara upp mot behoven av kunskap har tre utbildningspaket tagits
fram som riktar sig till personal inom hélso- och sjukvérd och social-
tjanst.

Det forsta utbildningspaketet togs fram av Karolinska Institutet pa
bestéllning av Socialstyrelsen. Paketet bestar av e-utbildningar om de
viktigaste principerna och utmaningarna i arbetet att forhindra spridning
av covid-19.

Det andra utbildningspaketet ar en introduktion i tva delar som riktar
sig till ny personal inom socialtjdnst och kommunalt finansierad halso-
och sjukvard. Paketet innehaller baskunskap for arbete med éldre och
personer med funktionsnedséittning. Del ett togs fram av Socialstyrelsen
och del tva togs fram av Ersta Skondal Bracke hogskola.

Det tredje utbildningspaketet togs fram av Socialstyrelsen utifran
behovet av ytterligare utbildning i basala hygienrutiner. Utbildningen ar
speciellt anpassad till arbete inom hemtjénst, sérskilt boende, LSS-
boende och bostidder med sérskild service enligt socialtjdnstlagen.
Utbildningen har utformats for att kunna anvéandas i1 det dagliga arbetet
bade under och efter pandemin.

Ett stort antal personer har genomfért véra utbildningar
Karolinska Institutets e-utbildningar
* Drygt 210 000 personer har genomfort utbildningarna.

Socialstyrelsens och Ersta Skondal Briacke hogskolas
introduktionsutbildning

* Del 1 —néstan 4 000 personer har gatt utbildningen.
* Del 2 —drygt 2 000 personer har gatt utbildningen.

Covid-19 — Till dig som arbetar inom vard och omsorg.
» Bestar av en pdf som laddats ner drygt 2 000 génger.

Socialstyrelsens utbildning om basala hygienrutiner i vard och omsorg
* Drygt 8 000 personer har genomfdrt utbildningen.
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Forhindrad smittspridning vid patientbesék

Socialstyrelsen tog i borjan av pandemin fram végledningar for
beddmning och prioritering av patienter (triage) pa akutmottagningar
och vardcentraler.

» For akutmottagningar innehaller vagledningen stod for hur personalen
skiljer patienter med missténkt covid-19 fran 6vriga patienter och hur
personalen i mdjligaste man kan skydda patienter, anhoriga och perso-
nal frén smitta.

* For vardcentraler innehéller vigledningen praktiska forslag pa hur
personalen kan anpassa arbetet for att kunna upprétthalla ordinarie
verksamhet, avlasta den specialiserade slutenvarden samt ha en
forberedelse for ett storre patientinflode av sjuka med covid-19.

Sakra besok i sarskilda boenden

Regeringen beslutade i mars 2020 om tillfalligt forbud mot besok 1 sir-
skilda boendeformer for dldre. De verksamhetsansvariga fick dock moj-
lighet att bevilja undantag mot férbudet i sérskilda fall, Socialstyrelsen
tog darfor fram allménna rad for att stotta de verksamhetsansvariga i
dessa bedomningar. Syftet var att 6ka forutsattningarna for enhetliga
och rittssikra beddomningar.

Nar besoksforbudet forlangdes utvecklade Socialstyrelsen de all-
minna raden och inforde rekommendationer till verksamheterna om att
de skulle mojliggora sikra besok genom att planera och vidta atgarder.
Skilen som kunde motivera undantag blev ocksa fler, till exempel om
besok kunde ske utomhus. Vi tog ocksa fram en checklista for sikra
besok samt filmer med exempel pé hur olika verksamheter 16st fragan
och anpassat besoken. Eftersom métena ofta skedde utomhus och med
avstand publicerade Socialstyrelsen dven tips for en bittre samtalsmiljo.

Nar forbudet upphorde den 30 september tog vi fram nya foreskrifter
som fortydligar verksamheternas ansvar vid besok — Socialstyrelsens
foreskrifter om besok i sdrskilda boendeformer for dldre under
covid-19-pandemin. Syftet var att alla ska kidnna sig trygga i att
verksamheten skapat de forutsédttningar som kravs for sédkra besok.

Kommande insatser for att forhindra smittspridning generellt
Socialstyrelsen har undersokt behovet av foreskrifter for att hindra
spridning av covid-19 inom vissa verksamheter. Det ror dels verksam-
heter riktade till dldre, dels verksamheter riktade till personer med funk-
tionsnedsattning. Dessa foreskrifter skulle i sé fall syfta till att stérka
och skapa uthallighet i det arbete som redan pagar i ménga kommuner
och verksamheter. Vi kom dock fram till att sddana foreskrifter inte bor
begrinsas till covid-19 utan dven bor omfatta exempelvis sdsongsinfluensa
eller vinterkraksjuka.
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Socialstyrelsen har publicerat stéd for hur verksamheterna ska kunna ordna sékra besék. | sociala medier har vi ocksé visat p& goda
exempel p& hur olika verksamheter har lyckats méjliggéra bessk for anhériga.

Foto Getty Images/xavierarnau
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Tillfallig majlighet till screening genom sjélvprovtagning

Under covid-19-pandemin har flera regioner haft svart att genomfora
screening for livmoderhalscancer. Ett sétt att utféra screeningen utan att
kvinnorna besoker en vardinrittning ar att erbjuda sjalvprovtagning av
humant papillomvirus (HPV) dir kvinnan sjdlv tar ett prov som skickas
med post till laboratorium. Denna metod har tidigare framst erbjudits
kvinnor som under léngre tid uteblivit fran screening.

Genom en foreskrift har sjalvprovtagning nu gjorts mojlig for hela
den grupp som erbjuds screening. En region som inte kan erbjuda
screening genom gynekologisk cellprovtagning kan nu fram till och
med utgéngen av juni 2021 1 stéllet erbjuda sjélvtest av enbart HPV.
Foreskrifterna fick ett mycket starkt stod av remissinstanserna.

Okade méjligheter till verksamhet for ideella organisationer

Totalt har 98,5 miljoner kronor betalats ut i statsbidrag till organisationer
som arbetar med barn i utsatta situationer, valdsutsatta kvinnor, barn och
hbtqg-personer samt mot vald i ndra relationer inklusive hedersrelaterat
vald och fortryck. Statsbidragen har beviljats for att organisationerna ska
kunna anpassa och utoka stodverksamheten for sina malgrupper med
anledning av covid-19. Ett exempel dr Barnens rétt i samhéllet (BRIS),
som tack vare statsbidraget utdkade oppettiderna for sin stodtelefon och
dven har kunnat utdka antalet anstdllda som ger stodsamtal.

Ytterligare 48,5 miljoner kronor har betalats ut till ideella foreningar
och stiftelser for att motverka ensamhet bland dldre. De aktorer som har
beviljats statsbidrag dr allt frén lokala PRO-féreningar till riksorganisa-
tioner som Roda Korset. Ménga organisationer har skapat motesplatser
och aktiviteter for dldre under pandemin; bland annat har de ordnat
telefonjourer och utbildningar i digital teknik.

Kompetensutveckling i kommunerna
Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att fordela statsbidrag for att anstillda
inom kommunalt finansierad vard och omsorg om &ldre pa arbetstid ska
kunna utbilda sig till vardbitrade eller underskoterska. Satsningen ér
flerarig och f6r 2020 har vi haft 462 miljoner kronor att fordela, varav
399 miljoner kronor har rekvirerats av kommunerna under aret.

For 2020 har vi dven betalat ut 150 miljoner kronor till kommunerna
for psykiatrisk traumavard till f6ljd av pandemin.

Stéd vid vérd av patienter med covid-19

Patienterna har funnits i olika verksamheter i bade regioner och kom-
muner — pa allt fran intensivvardsavdelningar till sdrskilda boenden for
dldre. Socialstyrelsen har, bade i samarbete med andra och pa egen hand,
tagit fram stod till verksamheterna.

En checklista for séker vard
Pandemin stillde hoga krav pa hélso- och sjukvérdens flexibilitet och
formaga att snabbt stdlla om med bibehallen patientsékerhet. Social-
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styrelsen tog darfor fram en checklista som ett stod for chefer eller
arbetsledare i hélso- och sjukvérden i planeringen av och i att arbetet for
en séker vard under pandemin.

Stod for att prioritera nér resurser inte récker il

Socialstyrelsen har tagit fram kunskapsstdd for situationer nér vardens
resurser inte récker till. Det riktar sig till beslutsfattare och handlar om
prioriteringsprinciper for intensivvarden. De géller for extraordinéra
forhallanden och togs fram enligt den géllande etiska plattformen, och de
ar enbart tinkta att anvindas om resurser for intensivvard inte racker till.
Som ett komplement finns ocksa prioriteringsprinciper for rutinsjukvérd,
utanfor intensivvarden. Dessa géller nir behovet av vard overstiger de
tillgdngliga resurserna, oavsett vardorsak.

Stod for planering och anpassning av varden vid rehabilitering
Ett stod i flera delar véander sig till olika personalgrupper som moter
patienter med covid-19 som behover rehabilitering. Det har riktats

till savél sluten- och primérvarden som den kommunala hélso- och
sjukvarden. Kunskapsstodet ar ett paket med forslag pa rehabiliterande
insatser som stod till beslutsfattare att planera rehabilitering i samverkan
med andra vardnivaer. Stddet tar upp hur varden kan anpassas for ett
okat antal patienter samt att atgdrder som normalt utfors i slutenvarden
kan behova utforas i Oppenvarden, av kommuner och regioner. Med
kunskapsstodet foljer ett berdkningsverktyg for att uppskatta vard-
behovet i kommuner och regioner.

Stod for att genom prioritering frigora mer resurser fill vard
Socialstyrelsen har tagit fram ett stod till beslutsfattare i deras arbete
med att identifiera och prioritera ner ineffektiva undersokningar och
behandlingar. Det har vi gjort genom att lista de viktigaste befintliga
rekommendationerna fran de nationella riktlinjerna. Stodet kan bidra till
att atgdrder som inte har dnskad effekt, eller som till och med ar skad-
liga, prioriteras ner. Pa sa sétt frigors resurser till vard som ger storre
nytta for patienterna.

Stéd for bedémning av ersattning och prioritering vid vaccinering
Som ett stod till Forsédkringskassan vid bedomning av vilka som kan
vara i behov av smittbdrarpenning tog Socialstyrelsen fram en lista Gver
vilka grupper som l6per storst risk att drabbas av ett séarskilt allvarligt
sjukdomsforlopp vid covid-19. Listan har ocksa varit en del av underlaget
for Folkhdlsomyndighetens prioritering av vilka som ska fa vaccin nir,
enligt den nationella vaccinationsplanen.

Rad for behandling i livets slutskede

Socialstyrelsen har tagit fram behandlingsrad om ldkemedelsbehandling
i livets slutskede. Raden vinder sig till lakare och sjukskoterskor i hem-
sjukvérd, pé korttidsboende eller pa sarskilt boende och syftar till att ge
symtomlindring nér behandlingen inte langre bedoms kunna leda till att
patienten tillfrisknar.

Foto: Getty Images/DNY59
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Nya féreskrifter ger fler sjukskoterskor méjlighet att ordinera lékemedel for vaccin.

Foto Ninel Naidiuk/Mostphotos
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Forberedelser for vaccinationer

Under coronapandemin har stora resurser lagts runt om i vérlden pé att
fa fram ett vaccin mot covid-19. Flera lakemedelsforetag har nu kom-
mit fram med ett vaccin, och nésta steg i processen ar att sa snabbt och
smidigt som mojligt vaccinera befolkningen. Hér har Socialstyrelsen
bidragit pa olika sitt.

Fler sjukskoterskor kan ordinera lakemedel for vaccination
Socialstyrelsen gav i december 2020 ut nya foreskrifter som ger
distriktsskdterskor och sjukskdterskor som har genomgétt specialist-
utbildning inom hélso- och sjukvard f6r barn och ungdomar méjlighet
att ordinera vaccinet mot covid-19.

Vidare ar en sjukskoterska behorig att ordinera vaccinet om hen har
en utbildning som ar likvirdig med specialistutbildning till antingen
distriktsskoterska eller inom hélso- och sjukvérd for barn och ungdomar.
Aven en sjukskoterska med annan utbildning inom vaccinationsverksam-
het dr behorig. Forutsattningen &r att utbildningen ér likvardig med de
utbildningar som ges pa specialistutbildning till distriktsskdterska eller
specialistutbildning inom hélso- och sjukvard for barn och ungdomar.

Majligheten att lagra vaccin har starkis
Vissa typer av vaccin mot covid-19 behdver lagras i frysar for héllbar-
hetens skull. For att klara den typen av forvaring behover regionerna
tillgang till kryofrysar. For att sékra tillgangen har Socialstyrelsen via
Forsvarsmakten inforskaffat totalt 21 kryofrysar som respektive region
vid behov kan kopa in.

Socialstyrelsen har ocksa fordelat ut 300 miljoner kronor till regioner-
na for deras forberedelser infor vaccineringen.

2020 - ett &r som inte liknar ndgot annat

Slutligen, pandemin &r langt ifran 6ver och mycket arbete kvarstar — for
Socialstyrelsen, och sjalvklart ockséa for samhallet som helhet. Vi kan
konstatera att vi som myndighet har kraftsamlat resurser under aret bade
till vara nya operativa uppdrag med anledning av covid-19 och till de
ordinarie uppdrag som myndigheten har att hantera. Det samarbete och
de dialoger som skett i samverkansstrukturerna har varit en forutsattning
for att kunna genomfora vart arbete.

Det ar svart att virdera resultatet av alla vara insatser, mitt under
pagaende pandemi. Var instéllning &r att vi stdndigt maste fraga oss
vad vi kanske kunde ha gjort annorlunda eller bittre, savil internt som
externt. Var ambition har dock varit — och &r alltjamt — att vara en aktiv,
samverkande och lyssnande aktor i arbetet mot pandemin. Samtidigt
maste vara insatser vérderas i ett storre sammanhang, utifrdn den nytta
vi skapat tillsammans med andra. Den utvéarderingen aterstar att gora.

Foto: Marie Linnér/Scandinav simple
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Under pandemin har vi umgétts digitalt p& nya satt.

Foto Marie Linnér/www.scandinav.se
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Samarbeten
internationellt
och inom Sverige

Socialstyrelsen interagerar externt med manga olika aktorer inter-
nationellt och inom Sverige. Vi inhdmtar och delar kunskap med varandra,
forankrar olika fragor och arbetar tillsammans for en god hilsa och
social vilfard samt omsorg och véard av hog kvalitet pa lika villkor for
hela befolkningen. Vi virnar ocksé om att ha ett gott och effektivt
samarbete internt for att lyckas med vért uppdrag.

Kostnaderna for vara olika Samarbeten internationellt och inom
Sverige 2020 &r 535 miljoner kronor, varav omréadet beredskap och
hantering vid kriser omfattar 461 miljoner kronor. Ar 2019 kostade vira
olika samarbeten 150 miljoner kronor, varav beredskap och hantering
vid kriser 65 miljoner kronor.

Vi samarbetar internationellt

Socialstyrelsens arbete vad giller internationella fragor 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 réttsliga grunden ar forordningar 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.

P4 det internationella omradet samverkar vi brett inom hélso- och
sjukvard, socialtjénst, e-hélsa och krisberedskap. Arbetet sker bilateralt
med olika lander samt med internationella organisationer som EU,
Nordiska ministerradet, FN-systemet (frimst Vérldshélsoorganisationen,
WHO), Europaradet, Nato och OECD samt genom ett antal nédtverk
och multilaterala samarbeten, till exempel Snomed International. Vart
internationella arbete handlar dels om olika dtaganden Sverige har att
uppfylla utifrén internationella regelverk, dels om var roll som expert-
myndighet dér vi delar med oss av svenskt kunnande och svensk erfaren-
het till ldnder eller organisationer som vill ldra av oss eller som vi vill
lara oss av.
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Okat nordiskt samarbete i pandemins spar

Socialstyrelsen har under aret markant dkat vart nordiska samarbete med
erfarenhetsutbyte mellan de nordiska generaldirektorerna i hélso- och
sjukvardsmyndigheterna. I normalfallet sker generaldirektérsméten en
gang per ar, och diskussionerna ror alla typer av sakfragor som hanteras
i respektive myndighet och som har baring pa nordisk samverkan. Detta
ar har moten hallits en gdng i manaden, enbart for att dela med oss av
erfarenheterna av pandemin och vilka atgiarder som vidtagits i respektive
land.

Socialstyrelsen medverkar sedan tre ar tillbaka i ett projekt om 16s-
ningar for vard och omsorg pa distans inom ramen for verksamheten
inom Nordiska ministerradet. | och med utbrottet av det nya viruset har
projektet blivit &n mer aktuellt, eftersom manga ldnder blivit tvungna
att pa kort tid helt eller delvis stilla om delar av hélso- och sjukvarden
till digitala 10sningar for att minska smittspridningen. Vikten av att dela
erfarenheter av digitala 16sningar och av att utveckla nya losningar har
medfort att Nordiska ministerradet forlangt projektet ytterligare ett ar.

Socialstyrelsen leder ett ytterligare projekt under Nordiska minister-
radet. Projektet handlar om integrerad vard, och dér har vi under aret
paborjat en kartlaggning for att se hur de nordiska ldnderna arbetar for
att stodja en mer sammanhaéllen vard och omsorg. Vidare har projektet
utokats med ett delprojekt som handlar om vilka informationsméangder
i patientjournalerna som ldnderna arbetar med och vad de nordiska
landerna kan lira av varandra om hur man utvecklar sin uppmérksamhets-
information.

Vardkvalitet och hélsodata i fokus

Pandemin har pé ett 6vertydligt sétt illustrerat att &ven resursstarka
lander med hogkvalitativa hilso- och sjukvardssystem har blivit Gver-
vildigade av att hantera det nya coronaviruset. Ménga lidnder, inklusive
Sverige, har haft diskussioner kring vardkvalitet inom dldreomsorgen
och delat erfarenheter av hur den kan forbéttras. Socialstyrelsen har
beviljats ett EU-projekt inom ramen for Europeiska kommissionens
SRSS-program (Structural Reform Support Services). Projektet ligger i
linje med dessa diskussioner eftersom det handlar om hur vardkvalitet
inom kommunal hélso- och sjukvérd, dit dldreomsorgen hor, kan métas
och f6ljas upp genom tydligt arbete med styrning och ledning.

Projektet inleddes 2019 och har nu paboérjats efter en langre forberedelse-
period, och jimfGrelser mellan andra landers kommunala hélso- och
sjukvérd samt kvalitetsarbete pagar. Av sirskilt intresse ar hur lénderna
arbetar med att stodja styrning och ledning av kvalitetsarbete samt vilka
indikatorer man anvinder for att folja upp kvalitet. Utbrottet av Sars-
COV-2 har dock medfort att projektets tidsplan har fatt forskjutas.

Utbrottet av det nya viruset har dven illustrerat behovet av jimforbara
hélsodata mellan ldnder — bade dodsorsaksstatistik och antal smittade,
behandlade och tillfrisknade. Socialstyrelsen har i var egenskap av
statistikansvarig myndighet inom hilso- och sjukvard samt socialtjanst
en viktig roll i att formedla korrekt hilsodata till vara globala samarbets-
organ for att visa utvecklingen i Sverige. Av detta skél har myndigheten
ingatt samarbete med andra ldnder i ett trearigt EU-projekt om héilsodata
kopplat till dataskyddsférordningen GDPR. Projektet ar tankt att dels
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underlitta for linderna att dela med sig av hélsodata Gver granserna, dels
skapa forutséttningar for béttre jaimforelser mellan landerna. Projektet
leds i Sverige av E-hidlsomyndigheten med medverkan av Socialstyrelsen,
Folkhélsomyndigheten och Integritetsskyddsmyndigheten.
Socialstyrelsen har under aret arrangerat ett webbinarium for att
lansera den nya hélsorapporten State of health in the EU. Webbinariet
arrangerades tillsammans med Europeiska kommissionen, OECD,
European Observatory for Health systems and Policies och Folkhélso-
myndigheten. Rapporten presenterar overskadligt hdlsodata for alla
EU-ldnder, vilket bidrar till 6kad jamforbarhet och intressanta analyser
av utvecklingen inom hélso- och sjukvard och folkhélsa inom hela EU.

Vi arbetar med etiska fragor och forebyggande av vald mot barn
Socialstyrelsen har sedan 2018 varit ordférande i Europarddets bioetik-
kommitté, som forvaltar det enda globala regelverket rorande medicinsk-
etiska fragor, den sé kallade Oviedokonventionen. Myndigheten kliver
nu av ordféranderollen men vi kvarstar i var nationella kapacitet som
ledamot 1 kommittén, som under aret bland annat har diskuterat etiska
fragestallningar om tillgang till covid-19-vaccin i olika befolknings-
grupper, genredigering och dess langsiktiga aspekter pd kommande
generationer, tvangsvard och barns rétt att vara involverade i drenden
som rdr deras egen hilsa.

Vi har ocksa representerat Sverige vid ett WHO-mote i Tallin med
fokus pa regionalt sektorsdvergripande samarbete i syfte att motverka
véald mot barn. Vid métet holl vi bland annat en presentation om vald
mot barn utifran en svensk kontext och informerade om valdspreventivt
arbete 1 Sverige med fokus pa barn.

Socialstyrelsen representerar Sverige dven i expertgruppen Children
at risk inom ramen for Ostersjostaternas radd (CBSS). I gruppen sker
ett kunskapsutbyte mellan experter fran sammanlagt elva linder runt
Ostersjon (inklusive Island). Under 2020 har expertgruppen antagit en
ny strategi for perioden 2020-2025, och gruppen kommer nu att fortsétta
arbetet med att stimulera dialog och utbyte i gransdverskridande fragor,
utveckla och stirka ett strategiskt partnerskap och bidra till utveckling
och genomforande av projekt for att frimja barns rattigheter.

Bristande patientsdkerhet
ar en stor global halso- och sjukvardsborda
Skador pa grund av bristande patientsdkerhet dr enligt WHO den 14:e
storsta hélso- och sjukvardsbordan i vérlden, 1 nivd med tuberkulos och
malaria. Bristande patientsdkerhet star for cirka 13 procent av sjuk-
vardens budget i linder med utvecklad hilso- och sjukvard, enligt en
rapport fran OECD 2020. Uppskattningsvis bedomdes néra 50 procent av
de intriffade skadorna i hilso- och sjukvarden vara mojliga att undvika.
Socialstyrelsen deltar aktivt i det internationella patientsékerhets-
arbetet, bland annat genom att medverka i expertgrupper, stddja genom-
forandet av WHO:s resolution om patientsdakerhet och arbetet med de
globala patientsdkerhetsmaélen (rena hénder, siker kirurgi och siker
lakemedelshantering) samt genom att uppméarksamma den arliga inter-
nationella patientsédkerhetsdagen den 17 september.
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Folkhalsomyndigheten, Polisen och Socialstyrelsen anvénder Smadit-modellen (samverkan mot alkohol och droger i trafiken).

Foto: Larm-Séderhamn/Mostphotos

44 ARSREDOVISNING 2020
SOCIALSTYRELSEN



SAMABETEN INTERNATIONELLT OCH INOM SVERIGE

Socialstyrelsen uppmirksammade dagen genom en sérskild
kampanjsida pa webbplatsen Samlat stod for patientsdikerhet, och vi
kommunicerade gemensamma budskap, filmer, poddar och infografik
att vidareformedla i sociala medier. I filmerna deltog Socialstyrelsens
generaldirektor, sakkunniga och externa experter i patientsékerhet.
Informationsmaterialet kunde anvéindas av regioner, kommuner och
andra samverkansparter i deras kommunikation om patientsékerhetsdagen.

Erfarenhetsutbyte om trafiksakerhet och narkotika

[ borjan av aret genomfordes den tredje globala trafiksiakerhetskonferen-
sen i Stockholm av WHO och Néringsdepartementet. Vid konferensen
arrangerade Folkhilsomyndigheten, Polisen och Socialstyrelsen ett sido-
event om att anvinda trafiken som arena for vard och st6d vid missbruk
och beroende, den s kallade Smaditmodellen (samverkan mot alkohol
och droger i trafiken). Socialstyrelsen uppméarksammade dessutom bety-
delsen att identifiera och erbjuda stdd till barn som lever med en vuxen
med missbruk eller beroende. Seminariet filmades och finns tillgdngligt
pa webben.

Socialstyrelsen har ocksd medverkat vid ett sidoevent i samband med
ett mote i FN:s narkotikakommission. Temat for sidoeventet var vard
och behandling for narkotikamissbruk. Socialstyrelsen presenterade vart
arbete med nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och be-
roende, kunskapsstodet vid lakemedelsassisterad behandling vid opioid-
beroende samt den kartldggning som genomforts om personer i samsjuk-
lighet, missbruk och beroende och annan psykisk ohélsa.

Myndigheten har under aret &ven medverkat vid ett digitalt expert-
mote om vard och behandling vid narkotikaberoende. Motet arrangera-
des av Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och narkotika-
missbruk (EMCDDA), och Socialstyrelsen presenterade hur pandemin
paverkat narkotikasituationen i Sverige och insatser for personer med
missbruk och beroende.

Vi samarbetar inom Sverige

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 héndelser, dels
bidra till att minska konsekvenserna av allvarliga héndelser. Vi ska édven
samordna och &vervaka planeringen av den civila hélso- och sjukvardens
och socialtjanstens beredskap. Vid en krissituation ska vi hélla regeringen
informerad och ldmna den information som behovs om Regeringskans-
liet eller Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB) efterfra-
gar det.

Vidare har Socialstyrelsen ett samlat ansvar for att utveckla och upp-
ratthalla expertis samt sprida kunskap om katastrofmedicin och kris-
beredskap inom vart verksamhetsomrade, sa att sddan expertis star till
samhdllets forfogande vid kriser och katastrofer. Pa regeringens uppdrag
ska vi dven samordna forberedelserna for forsorjning med likemedel och
sjukvardsmateriel infér hojd beredskap.
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I lagen (2008:552) om katastrofmedicin som en del av svenska insat-
ser utomlands anges att regioner under vissa forutsittningar far bedriva
hélso- och sjukvérd utomlands samt att Socialstyrelsen i dessa fall ska
leda och samordna de katastrofmedicinska insatserna i nira samverkan
med 6vriga berérda myndigheter. Vi far dven besluta hur regionernas
resurser ska anvéndas i sddana situationer.

Pandemin har inneburit en stor omstillning for Socialstyrelsen som
organisation och for vért arbete rérande krisberedskap. En 6vergripande
beskrivning av det arbete som myndigheten har gjort med anledning av
pandemin aterfinns i kapitlet Véirt arbete under pandemin. Ovrigt arbete
inom ramen for myndighetens krisberedskapsarbete beskrivs i detta
avsnitt.

Katastrofmedicinsk beredskap och civilt forsvar

Uppbyggnaden av Sveriges katastrofmedicinska beredskap och plane-
ringen for det civila forsvaret har aterupptagits sedan 2015. Behov av
kunskapsstdd, utbildning och évning pa hélso- och sjukvardens omrade
ar stort och behdver kunna tillgodoses dver tid. Inriktningen for de kom-
mande aren visar dessutom att flera komplexa system behdver fungera
tillsammans i en samlad formaga, déar uthallighet och 6msesidigt stod
kommer att vara avgorande.

Forutsattningarna for hélso- och sjukvarden har féridndrats de senaste
aren, och den pagéende pandemin har ytterligare forandrat bade behoven,
arbetssitten och synen pa krishantering. Den situation som uppstod
véaren 2020 med anledning av covid-19 har varit extraordinér i manga
avseenden och inneburit stora omstéllningar for hela samhéllet, inklusive
Socialstyrelsen. Den har ockséd medfort viardefulla erfarenheter som ér
till nytta for det fortsatta arbetet inom katastrofmedicinsk beredskap och
for planeringen for det civila forsvaret. Det géller till exempel behovet av
nationella lagesbildssystem och samverkansplattformar.

Erfarenheter frén arbetet med covid-19 har ocksé visat att det finns
behov av effektiva system for att ta fram av kunskapsstdd och att
behoven hastigt kan forédndras under en kris.

Socialstyrelsen fick 2018 i uppdrag av regeringen att stodja regioner-
nas arbete med katastrofmedicinsk beredskap och planering for civilt
forsvar inom hélso- och sjukvarden. I den slutrapport som l&dmnades till
regeringen i december 2020 redovisade vi dels en sammanfattning av
genomforda, pagaende eller planerade atgirder utifran ett antal behov vi
redovisade i en delrapport 2018, dels forslag pa nya utvecklingsomraden.

Samverkan och ledning

Under aret har Socialstyrelsen tagit fram kunskapsstodet Gemensamma
grunder for samverkan och ledning, for att underlétta regionernas imple-
mentering av katastrofmedicinska &tgérder inom hélso- och sjukvarden.
I kunskapsstddet beskriver vi dels processen for inriktning och samord-
ning, dels hur ett gemensamt forhallningssétt och arbetssétt kan stirka
beslutsfattande, samverkan och ledning och dirmed 6ka den katastrof-
medicinska formégan. Processen kan anvéndas pé savél nationell som
regional och lokal nivéa bade i fred och vid hojd beredskap. Dértill har ett
antal begrepp inom katastrofmedicinsk beredskap reviderats i Social-
styrelsens termbank.
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Socialstyrelsen har dven genomfort ett antal utbildningsinsatser under
aret, och vi planerar att ta fram ytterligare utbildningspaket som ska
kunna anviandas av kommunal hilso- och sjukvard och andra aktorer for
att 6ka formagan till samverkan och ledning.

Totalférsvarsévningen TFO 2020

Socialstyrelsen har haft ansvar for att inrikta och samordna planeringen
och genomforandet for hilso- och sjukvardssektorn i den stora totalfor-
svarsdvning (TFO 2020) som planerades till 2020. Ursprungligen skulle
fyra aktiviteter genomforas 2020 men planen reviderades kontinuerligt
med anledning av den pagiende pandemin. De delar av TFO 2020 som
slutligen genomfordes syftade till att hoja kunskapen rorande roller,
ansvar, tilldimpning av regelverk och arbetsformer hos myndigheter, kom-
muner, regioner, ldnsstyrelser och militdrregionernas regionala staber.

Trots att TFO inte genomfordes i sin helhet har bade regionerna och
myndigheten haft nytta av var planering genom att flera av de mal som
sattes for hélso- och sjukvardssektorn i stéllet har uppfyllts under det ope-
rativa arbete och den nationella samordning som kravts under pandemin.

Socialstyrelsen ansvarade for att ta fram kunskapsunderlag till TFO
2020 for de delar som berdrde hélso- och sjukvéarden. Mélet var att skapa
en grundldggande kunskap hos aktdrerna i totalforsvaret och pa detta
sétt skapa en gemensam grund for en fortsatt totalforsvarsutveckling.

Arbetet infér TFO 2020 méjliggjordes genom att vi, tillsammans med
regionerna, tog fram en planerings- och dvningsorganisation. Av den
framgar att Socialstyrelsen ansvarar for att omsétta nationella och myn-
dighetsgemensamma inriktningar inom arbetet med krisberedskap och
totalforsvar till specifika inriktningar for hilso- och sjukvarden.

Den regionala samordningen omhéndertar sedan de nationella inrikt-
ningarna genom utpekade omradessamordnare som samordnar samtliga
regioner i respektive militdrregion. Denna modell ligger till grund for
myndighetens forslag till regeringen pa hur utbildnings- och 6vnings-
planering bdr organiseras inom hélso- och sjukvardssektorn infor
kommande aktdrsgemensamma &vningar inom totalforsvaret.

Starkt samverkan och samordning om kompetensforsorjningen

i hdlso- och sjukvarden

Samverkan om och nationell samordning av kompetensforsorjningen i hil-
so- och sjukvarden har starkts 2020 genom att Nationella vardkompetens-
radet har inréttats av regeringen. Radet &r placerat pa Socialstyrelsen och
vid myndigheten finns ett radskansli.

Radets overgripande uppdrag &r att samordna, kartligga och lang-
siktigt verka for att effektivisera kompetensforsdrjningen av personal
inom hélso- och sjukvérden genom 6kad samverkan mellan berérda
aktorer. Uppdraget omfattar i nuldget kompetensforsorjningen av hog-
skoleutbildade yrkesgrupper (for ndrvarande 22 yrkesgrupper) inom
hilso- och sjukvérden, tandvérden och den kommunala héilso- och sjuk-
varden, men Socialstyrelsen utreder pd uppdrag av regeringen hur radets
verksamhet kan omfatta fler kompetenser, till exempel underskdterskor
och specialistunderskoterskor.
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Socialstyrelsen har starkt samverkan och samordning kring kompetensférsariningen av hdgskoleutbildad personal inom hélso- och
sjukvarden.

Foto Asa Lannerstrém/simple.scandinav.se
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Radet har formulerat tre malomraden for sin verksamhet 2020-2022,
déar radet ska

1. samordna och frémja samverkan om kompetensforsorjningen i hélso-
och sjukvarden pa nationell och regional niva

2. framja en kunskapsbaserad kompetensforsorjning i hdlso- och sjukvéarden

3. ge berdrda aktorer tillgéng till en samlad och kvalitetssidkrad bild av
nuvarande och framtida kompetensforsorjningsbehov.

I rédet ingar foretrddare for regioner, kommuner och ldrositen samt
Socialstyrelsen och Universitetskanslersimbetet (UK A). Socialstyrelsen
ansvarar for att planera och organisera radets arbete, i samrad med
UKA. Genom radskansliet ansvarar vi ocksa for det dagliga arbetet.

Radets verksamhet 2020 har bland annat omfattat mdten med
foretrddare for regioner, kommuner och ldrositen i varje sjukvardsregion
for att stodja etableringen av regionala vardkompetensrad samt utvecklat
statistik om ldkare och kortsiktiga prognoser for antal examinerade for
samtliga 22 ingdende hogskoleutbildningar. Radet har dven fort dialog med
och inhdmtat kunskapsunderlag fran professions- och brukarorganisa-
tioner samt analyserat pandemins konsekvenser for kompetens-
forsorjningen. Nagra lardomar fran analysen r att

» samordning och samarbete om bemanning och fortbildning har stérkts
* behovet av specialistkompetens har synliggjorts

 teamarbete och digitala arbetssitt har okat

* intresset for vardutbildningar har gétt upp

* kompetensbehoven i kommunal hélso- och sjukvéarden behover stirkas.

Radet for styrning med kunskap

De statliga myndigheter som har i uppdrag att styra med kunskap, eller
som har centrala roller for att bidra till framtagandet av underlag for
sadan styrning, ska enligt forordning (2015:155) om statlig styrning
med kunskap avseende hilso- och sjukvard och socialtjanst samverka i
ett radgivande organ, Rédet for statlig styrning med kunskap avseende
hilso- och sjukvérd och socialtjéanst (Radet for styrning med kunskap).

Socialstyrelsen ingar i Rédet for styrning med kunskap tillsammans
med E-hdlsomyndigheten, Folkhdlsomyndigheten, Forskningsradet for
hilsa, arbetsliv och vilfard, Inspektionen for vard och omsorg (IVO),
Lakemedelsverket, Myndigheten for delaktighet, Statens beredning for
medicinsk och social utviardering (SBU) samt Tandvards- och ldke-
medelsforméansverket (TLV).

Radet verkar for att styrningen med kunskap dr samordnad, effektiv
och anpassad till verksamheternas behov, sa att rétt kunskap nar huvud-
min och profession pé 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 rddet. Parallellt med rédet tréiffas huvud-
mannagruppen som leds av Socialstyrelsens generaldirektér. Huvud-
mannagruppen bestar av 16 ledamoter, varav 6 foretrader regionerna och
10 foretrdder kommunerna. Huvudmannagruppen informerar radet om
omraden dir huvudménnen behover statlig styrning med kunskap samt
hur styrningen bor utformas och presenteras.
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Med anledning av pandemin har radet triffats farre ganger under aret,
och da har motena framfor allt dgnats 4t gemensamma fragor som har
samband med pandemin — bland annat hur myndigheterna kan stédja och
avlasta regioner och kommuner pé bésta sitt samt hur man kan stédja
varandra i arbetet. Aven de gemensamma métena mellan huvudmanna-
gruppen och radets har paverkats av pandemin, med farre, kortare och
digitala mdten.

Tydliga begrepp inom psykisk halsa

minskar risken for felaktiga slutsatser

I borjan av aret tog Rédet for styrning med kunskap ett gemensamt
initiativ om att ensa begrepp inom omradet psykisk hélsa, eftersom
begreppen kan fa olika betydelser i det allmdnna samtalet, beroende pa
sammanhang. Ibland menas psykiskt vilbefinnande mer generellt medan
det vid andra tillfdllen i stillet handlar om psykisk hélsa. Likasa &r
psykisk ohilsa ett brett begrepp som inkluderar alltifran léttare oro till
svara psykiatriska tillstand.

Socialstyrelsen har dérfor, tillsammans med Folkhélsomyndigheten,
SBU och SKR, tagit fram végledande principer for hur ett antal centrala
begrepp inom omradet psykisk hilsa ska anvindas mer enhetligt. Vi har
dven tagit fram en dversiktlig modell som visar hur begreppen forhaller
sig till varandra.

Modellen dr en forsta version som behdver utvecklas vidare bade pa
kort sikt, nédr den provats i praktiken, pd medellang sikt, nir exempelvis
den svenska versionen av det internationella diagnossystem ICD-11 &r
fardigstélld, samt pa lang sikt utifran hur spréket i samhallet utvecklas.

Partnerskapet for kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvarden
Socialstyrelsen ingar i ett partnerskap for kunskapsstyrning inom
hélso- och sjukvérden, tillsammans med Likemedelsverket, SBU, TLV,
E-hélsomyndigheten och Folkhdlsomyndigheten. Partnerskapets syfte
ar att bidra till en behovsanpassad kunskapsutveckling inom hilso- och
sjukvérden, och arbetet sker genom samverkan, dialog och samordning
av olika initiativ. Partnerskapet ska ocksa stodja implementering och
effektivare kunskapsstod, sa att basta mojliga kunskap finns tillganglig
nér vardpersonal och patient mots.

Partnerskapets struktur har testats i skarpt lage under aret i samband
med pandemin, och det har visat sig att samverkan har fungerat mycket
bra och dartill starkts. Ett exempel dr samarbetet med att ta fram
kunskapsstdd for att stotta hédlso- och sjukvardspersonal under covid-19:

» Den taktiska samordningsgruppen hade korta och téta avstamningar
for att diskutera behov av kunskapsstod.

» Kontaktpersoner hos Socialstyrelsen hade néra kontakt med
de nationella programomraden (NPO) som var involverade.

» Experter fran NPO kunde snabbt delta i Socialstyrelsens arbete.

* Remisser, dar remisstiden kunde vara sa kort som 48 timmar,
besvarades av personer fran regioner och kommuner.

Eftersom kontaktvdgarna genom taktiska gruppen och med de utsedda
kontaktpersonerna pa myndigheterna var etablerade fungerade den
snabba hanteringen mycket val.
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I den strategiska styrgruppen har resultatet av det prioriterade arbetet
med att ta fram en gemensam modell for behovsanalys presenterats.
Resultatet visar att modellen varit anvéndbar for att till exempel identifiera
behovet av en nationell arbetsgrupp (NAG) for skora dldre. Fler pilot-
projekt behover dock genomforas. Myndigheter och regioner har ocksa
identifierat ett behov av att utveckla en gemensam verksamhetsplanering.

Partnerskapet for kunskapsstyrning inom socialtjansten
Socialstyrelsen och SKR arbetar &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 for delaktighet, E-hilsomyndigheten,
Folkhalsomyndigheten, SBU och Forte medverkar. Partnerskapets syfte
ar att bidra till behovsanpassad kunskapsutveckling och stdd for imple-
mentering sé att basta tillgéngliga kunskap anvénds. Parterna samverkar
bland annat inom

* implementering av kunskapsstod for spelberoende

« effektivt och tidigt stdd inom missbruk och ekonomiskt bistand
 nationell tillimpning av kompetensprogrammet Yrkesresan

* yrkesresor for personal inom vérd och omsorg

* kommunalt bedriven och finansierad hélso- och sjukvard

* systematisk uppfoljning pa individniva.

Nationell tillimpning av kompetensprogrammet Yrkesresan
Kommunerna har visat ett stor intresse for kompetensprogrammet
Yrkesresan, och under aret genomfoérde Socialstyrelsen, RSS och SKR
en forstudie for att dels ta fram en teknisk plattform for digital forvalt-
ning och organisering av Yrkesresan, dels undersoka de juridiska och
ekonomiska forutsittningarna for att tillimpa Yrkesresan pa nationell
niva. Yrkesresan dr framtagen av GGteborgsregionen och befintlig yrkes-
resa véander sig till socialsekreterare som arbetar med barn och unga.

Partnerskapet har ocksa beslutat att vara en arena for att identifiera
och genomftra nya omraden for yrkesresor, under forutséttning att ett
visst antal kommunerna viljer att ingd i Yrkesresan. Socialstyrelsen,
RSS och SKR samverkar d&ven om en ny forstudie om behovet och
forutsattningarna for en eller flera ytterligare yrkesresor for personal
inom vard och omsorg.

Kommunalt bedriven och finansierad hélso- och sjukvard

Det nationella stodet till kommunalt finansierad hélso- och sjukvard ska
utgé fran behov och forutséttningar i verksamheterna samt framja en
effektiv resursanviandning och en god vard for patienterna i kommunalt
finansierad hélso- och sjukvard. Under aret har Socialstyrelsen, RSS och
SKR déarfor fortsatt att samverka kring en atgérdsplan om dessa fragor.
Arbetet delredovisades i rapporten Kommunalt finansierad hdlso- och
sjukvdrd — delredovisning.

Systematisk uppfdljning pd individnivéa

Den regionala nivans kapacitet och forméga att stotta lokala verksamhe-
ter med systematisk uppfoljning av enskilda brukare pa individniva be-
hover stérkas. Under &ret har Socialstyrelsen, RSS och SKR i samverkan
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darfor beslutat att prioritera fyra omraden for fortsatt arbete
inom omradet:

 fler goda exempel pa uppfoljning som lett till ny kunskap
och fordndring i verksamheter
* digitala seminarier om systematisk uppfoljning,
* stdd for uppfoljning kopplat till Individens behov i centrum (IBIC)
» fortsatt stod till kommunerna for att utveckla verksamhetssystem
som underldttar systematisk uppfoljning.

Resultatet ska anviandas for att utveckla verksamheten for brukarnas
bésta.

Vi samverkar med myndigheter och civilsamhalle

inom hbtg-omradet

Socialstyrelsen arbetar for hbtq-personers lika réttigheter och mojlig-
heter enligt regeringens strategi for lika rittigheter och mojligheter
oavsett sexuell laggning, konsidentitet eller konsuttryck. Inom ramen for
detta uppdrag samverkar Socialstyrelsen med ovriga hbtq-strategiska
myndigheter och det civila samhillet.

Tva nya myndigheter har tillkommit i nitverket 2020 — Polismyndig-
heten och Barnombudsmannen. Sedan tidigare deltar férutom
Socialstyrelsen dven Jamstélldhetsmyndigheten, Migrationsverket,
Skolverket, Diskrimineringsombudsmannen, Myndigheten for ungdoms-
och civilsamhéllesfragor (MUCF) , Folkhdlsomyndigheten och Statens
kulturrad i det hbtq-strategiska natverket. Under 2020 har MUCEF varit
sammankallande myndighet.

Vid vartannat ndtverksmoéte bjuds civila samhallet in, och 2020
har Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas, transpersoners och
queeras rittigheter (RFSL), RFSL Ungdom, Foéreningen for transperson-
er (FPES), Transsammans och Lesbisk makt bjudits in.

Var samverkan med andra myndigheter ger oss god insikt om myn-
digheters arbete, samtidigt som det haller oss uppdaterade om vad som
hiander och hur vi kan stétta varandra 1 vara respektive uppdrag. Sam-
verkan med civilsamhiéllet ger oss god inblick i malgruppernas behov
och dnskemal, vilket &r viktigt i samtliga uppdrag som genomfors pa
myndigheten och som berdr hbtqg-personers liv.

Socialstyrelsen har dven samverkat med Statistiska centralbyran
(SCB) inom ramen for deras uppdrag att ta fram stodmaterial for att
inkludera transpersoner i enkéter. For SCB har detta utmynnat i ett stod-
material for att inkludera bindra och icke-binidra personer i enkéter och
undersokningar.

Natverket for kvinnors vard och halsa

har arbetat med fragor om kdnsstympning

Socialstyrelsen ingar i ett natverk for kvinnors vard och hilsa. I nétver-
ket samarbetar vi med ett antal aktorer, bland annat SKR och Jamstélld-
hetsmyndigheten, och inom ramen for ett regeringsuppdrag att inventera
vérden for kvinnor och flickor som har varit utsatta for konsstympning
har nitverket diskuterat fragor om barn som far illa pa grund av kons-
stympning, forebyggande arbete och typ av vard som erbjuds.
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Vi stirker samverkan i arbetet med barn och unga

Socialstyrelsen ar initiativtagare till och samordnar ett ndtverk for fragor
som ror barns medverkan (i fragor som rér dem) i myndigheters och
verksambheters arbete. I nitverket ingar representanter frén cirka

30 myndigheter och organisationer runt om i landet, och nétverket triffas
regelbundet for 16pande erfarenhetsutbyte och for att skapa en plattform
for kunskapsspridning om barnrittsfragor med fokus pa barn och ungdo-
mars delaktighet.

Samverkan om brottsférebyggande arbete fér barn och unga
Sedan 2017 samverkar Socialstyrelsen och Polismyndigheten om det
brottsforebyggande arbetet for barn och unga. Under aret har gruppen
utvidgats med foretrddare for Skolverket. Arbetet r inriktat dels pa att
samordna det kunskapsstod som tas fram pa nationell niva, dels pa att
skapa regionala arenor for erfarenhetsutbyte, ldrande och spridning av
aktuell kunskap om metoder, arbetssatt och goda exempel till kommuner
och andra berdrda aktorer.

I februari 2020 var Socialstyrelsen huvudansvarig for ett webbsént
seminarium som genomfordes tillsammans med Polismyndigheten och
Skolverket. Seminariet handlade om hur myndigheterna kan samverka
runt barn och unga i riskzon for att bega eller aterfalla i brott samt vilka
forebyggande insatser som behovs. I forsta hand viande sig seminariet till
personer som arbetar inom socialtjdnsten och som moéter barn och unga
med normbrytande beteende men dven till skolpersonal som samarbetar
med socialtjansten. Sindningen av seminariet foljdes av 366 tittare och
har haft 950 tittare i efterhand.

I samverkan med Brottsforebyggande radet har Socialstyrelsen under
aret presenterat olika stodmaterial vid regionala mdten med lans-
samordnare for det brottsforebyggande arbetet. Det har bland annat
géllt myndighetens handbok om barn och unga som begér brott samt ett
kunskapsstdd for socialtjinsten om beddmning av risk och behov for
barn och unga som begar brott eller har annat normbrytande beteende.

Aren 2017-2023 stddjer Socialstyrelsen och Skolverket ett antal ut-
vecklingsarbeten som syftar till att barn och unga far tidiga och samord-
nade insatser genom starkt samverkan mellan elevhélsan, hélso- och
sjukvarden och socialtjansten. Sedan 2020 &r arbetet ocksa inriktat pa
att stiarka regionernas och kommunernas arbete med att forebygga brott
genom insatser till riskgrupper, bland barn och unga i socialt utsatta
omraden samt barn och unga som riskerar att utsittas for hedersrelaterat
véld och fortryck. Under aret har det blivit klart att sex utvecklingsar-
beten kommer ingd i den nya delen av satsningen. Aven de tidigare ut-
vecklingsarbetena omfattar insatser for att dels tidigt identifiera barn och
unga som har en ogynnsam utveckling, dels bryta en negativ utveckling
genom ett samlat stod.

Samverkan kring integrerad vard ska forbéttra fér unga

Aren 20192025 samordnar Socialstyrelsen ett utvecklingsarbete for att
forbéttra varden for vissa unga som ar placerade i Statens institutions-
styrelses (SiS) ungdomshem och samtidigt har omfattande psykiatriska
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véardbehov. Utvecklingsarbetet avser pilotverksamheter med integrerad
vard fran bade Statens institutionsstyrelse och hélso- och sjukvérden.
Under 2020 har vi fordelat statsbidrag till tre regioner som ska delta i
utvecklingsarbetet, anlitat en extern utvirderare och ldmnat en delrapport
med en genomforandeplan. Pilotprojektens forsta &r kommer till stor del
att behovas for utveckling av former for att bedoma och prioritera behov i
samverkan mellan SiS och regionerna samt andra former for samverkan.

Aktuella samarbeten inom omradena missbruk och beroende
Socialstyrelsen har under aret deltagit i en myndighetssamverkan inom
ramen for regeringens ANDT-strategi, och den 2 december deltog vi i ett
webbinarium som diskuterade myndigheternas roll i strategins malupp-
fyllelse 2016—2020. Vid webbinariet beskrev vi ett antal insatser som ar
tankta att bidra till béttre vard och stod for personer som utvecklat pro-
blem relaterat till alkohol och narkotika, exempelvis integrerad vard for
barn och unga, ett kunskapsstod om likemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende (LARO) samt insatser i den atgdrdsplan mot narkotika-
relaterad dodlighet som Socialstyrelsen tog fram 2017 tillsammans med
Folkhélsomyndigheten.

Den 18 november var Socialstyrelsen medarrangor vid den nationella
konferensen Drogfokus, vilken genomfors vartannat ar. Konferensen
2020 genomfordes som ett webbinarium som foljdes av 6ver 2 300
deltagare, och vid konferensen informerade vi om hur vi arbetar med
kunskapsstyrning, nationella riktlinjer samt kunskapsstod och vigled-
ningar inom omradet.

Vi arbetar férebyggande fér att stérka brandskyddet
till sarskilt riskutsatta individer
Cirka 80 personer dor i bostadsbréander varje ar. Manga brénder kan kopplas
till rokning och ett stort antal av de som omkommer har haft alkohol i blodet.
Aldre personer ir verrepresenterade vad giller omkomna och allvarligt
skadade. Personer med nedsatta funktioner har, oavsett alder, har en forhgjd
risk att drabbas allvarligt vid brand. Risken handlar om svérigheter att
uppfatta en brand och agera pa ett rationellt siatt om det borjar brinna.
Pa grund av funktionsnedséttningar kan man dven agera pa ett sétt som okar
risken for att brand uppstar. Personal inom socialtjénsten ar en viktig grupp
som moter manga av de riskutsatta. De kan dirmed uppmérksamma och
bidra till atgérder for att stirka brandskyddet hos sérskilt riskutsatta.
Myndigheten foér samhéllsskydd och beredskap (MSB) och Social-
styrelsen har i samarbete uppdaterat en végledning for individanpassat
brandskydd och tagit ett fram material for att stodja kommuner att arbeta
systematiskt med att stiarka brandskyddet for sarskilt riskutsatta
individer. Malet ar att farre ska skadas allvarligt eller omkomma i bostads-
brinder i Sverige. Stodet bestar av vigledningen samt en webbutbildning
for personal, informationsmaterial, bedomningsstod och checklistor, och
samarbetet dr initierat i den nationella samverkansgruppen for starkt
brandskydd for enskilda, vilken leds av MSB.
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Var utvecklingsresa fortsatter

Socialstyrelsens strategiska fardplan

Den strategiska férdplanen ér ett stdd i Socialstyrelsens arbete, och den
fokuserar pé hur vi kan utveckla vért arbetssétt och folja resultaten av
vart arbete inom ett antal omraden 2017-2020. Fardplanen ar ett levande
dokument som revideras utifran utvecklingen i var omvérld och vara
malgruppers behov. Den tar sitt avstamp i var instruktion och uttrycker
hela vart uppdrag.

I arets revidering av den strategiska fiardplanen har vi haft en tydligare
koppling till hallbarhet och Agenda 2030. Vi har visat hur vi férhéller
oss till agendans mal i vart strategiska arbete. Redan i dag identifieras
och synliggors vért bidrag genom att nya projekt och uppdrag l6pande
anger vilket malomrade i agendan som arbetet anknyter till. Syftet dr att
visa hur det strategiska arbetet med var fardplan bidrar till 6vriga natio-
nella och globala strategier.

Ar 2020 #r firdplanens sista ar. Dirfor har vi summerat och blickat
framat, bland annat genom dialoger externt och internt. Den externa
dialogen inleddes med en kollegial granskning (peer-review) av Social-
styrelsens strategiska arbete av véara norska syskonmyndigheter Barn-,
ungdoms- och familiedirektoratet och Helsedirektoratet. Vid ett gemen-
samt mote med ledningsgrupperna samtalade vi om framgéngsfaktorer
och utmaningar i strategiskt arbete och vad vi kan ldra av varandra.

Vara norska kollegor lyfte sdrskilt fram att var strategi pa ett bra sitt
klarat att hantera en komplexitet i samhéllsutmaningarna genom att den
tydligt fokuserar pa den forflyttning som Socialstyrelsen vill gora. De
tyckte ocksa att det var inspirerande att vi lyft resultatet av vart strategis-
ka arbete exempelvis genom filmer och berittelser pa det interna evene-
manget Socialstyrelsens dag.

En intressant dialog fordes ocksé om hur myndigheter i sin utveckling
kan frimja innovation och digitalisering. En lirdom fran métet var vérdet i
att utbyta erfarenheter som bade omfattar framgangar och utmaningar.

Daérutover har interna dialoger genomforts vid chefsdagar och digitala
medarbetarseminarier som handlat om Socialstyrelsens utveckling
hittills genom myndighetens olika roller i grunduppdraget. Under
kommande verksamhetsar ska en ny strategi tas fram som bygger pa de
erfarenheter som forts fram vid dessa olika dialogtillfallen.

En summering av det strategiska arbetet utifrén fardplanen har ocksa
publicerats i promemorian Att skapa levande strategier — erfarenheter
frdan Socialstyrelsen strategiarbete. Denna rapport har ocksa anvénts i en
seminarieserie tillsammans med Ekonomistyrningsverket i syfte att ha
en dialog kring strategiers betydelse for statliga verksamheter.

Goda interna forutsatiningar som vilar pa tillit och vardegrund
Socialstyrelsens fardplan lyfter fram vilka interna forutséttningar som
behdver finnas pa plats for att vi ska lyckas med vér utvecklingsresa.
Under aret har omrédena nyténkande och tillit varit extra viktiga att
arbeta med, och vért arbete under covid-19-pandemin har inneburit en
stor omstéllning som stéllt stora krav pa var forméga till anpassning.
Nya arbetssitt och nya former for samverkan och samarbete har vuxit
fram, dir vara medarbetare har byggt upp bade vana och formaga till
arbete pa distans genom de mojligheter som en digital arbetsplats erbjuder.
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Vi har dven bett medarbetarna delge sina synpunkter om dels vilka
insatser som behdver vidtas for att myndigheten ska kunna stilla om till
ett nytt normallége efter nuvarande krislége, dels hur denna omstéillning
bor ske med hénsyn till de erfarenheter och lardomar som krisen inne-
burit. Cirka 100 medarbetare i olika funktioner har l1imnat synpunkter,
och samtalen har fokuserat pa arbetssétt, digitala arbetsplatser samt
samarbete internt och externt. Dialogen har mynnat ut i en handlingsplan
for vidare arbete med att omhénderta vara erfarenheter vilka vi vill ta
med oss i omstéllningen tillbaka till normallédge.

St6d och samordning av internt utvecklingsarbete

En viktig del av Socialstyrelsens utveckling handlar om digitalisering.
Styrningen av den digitala utvecklingen och férvaltningen hélls samman
i en portfdlj som i praktiken omfattar ett antal forvaltningsobjekt samt
projekt som spanner &ver flera avdelningar och enheter och som har en
tydlig koppling till behovet av stdd hos olika verksamheter, malgrupper
och intressenter. Med hjélp av portfoljstyrning skapar vi en helhetsbild
av pagaende aktiviteter vad géller utveckling och forvaltning, vilket
oOkar forutsdttningarna for att vi prioriterar och beslutar rétt utifrén vara
strategiska mal.

Myndigheten har inrédttat en utvecklingsfunktion som ska stodja och
inspirera i utvecklingsarbetet genom samordnade arbetssitt, metoder
och verktyg for behovsdriven utveckling. Vi har genomfort flera olika
projekt for att utveckla vér verksamhet, till exempel om

» nytdnkande kring paketering av rapporter

* mer anvandarvinlig utformning av bestdllningar av registerdata
for forskningsdndamal

* nya sétt att visualisera statistik

 utbildning i att facilitera kreativa fysiska och digitala moten.

Under mars—oktober deltog cirka 170 medarbetare i en timslang utbild-
ning om att leda digitala moten, vilket skapat ett kat intresse och en
okad efterfragan pa stod for att kunna halla digitala méten vid utbild-
ningar, chefsdagar, 6ppet hus och dialogméten. Under juni—oktober har
cirka 70 medarbetare deltagit i workshops om grafisk facilitering, vilket
ar ett arbetssétt dar man anvénder bilder for att underlétta samtal och
kreativa processer. Det har resulterat i att grafisk facilitering provats som
film och utbildningsmaterial internt, vilket varit uppskattat.

Vi deltog i den nationella Innovationsveckan i oktober och under
samma vecka arrangerade vi en egen digital motesplats for verksamhets-
utveckling och innovation internt. Den resulterade i att drygt 100 med-
arbetare och chefer deltog i digitala workshops, frukostseminarier och
ett innovationsmingel dér erfarenheter fran utvecklingsprojekt delades.
Temat var Digital arbetsplats, nya arbetssitt och samarbete 6ver granser.

Under éret har myndigheten deltagit som behovségare i Hack the crisis,
vilket ar ett tredagars event for medborgardriven innovation. Eventet
arrangerades av Myndigheten for digital forvaltning, DIGG, pa uppdrag
av regeringen. Initialt fokus skulle ldggas pa de samhéllsutmaningar som
skapats till f6ljd av covid-19. Resultatet blev ett digitalt hackathon som
genomfordes i april 2020. Evenemanget lockade 6ver 7 400 deltagare
och resulterade i 521 16sningsforslag fordelat pa huvudkategorierna
Rédda liv, Rddda samhdllen och Réidda foretag.
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Socialstyrelsen i olika kanaler

Socialstyrelsen i nyhetsrapporteringen

Socialstyrelsen hade en omfattande mediendrvaro under 2020 och
ndmndes i ndrmare 33 000 artiklar i svenska nyhetsmedier. Jimfort med
2019 ar det en 6kning med 130 procent. I snitt forekom Socialstyrelsen i
drygt 600 artiklar per vecka, med den hdgsta noteringen under vecka 15
(paskveckan) med 1 500 artiklar.

Socialstyrelsens mediebild har under aret i hog utstrackning préiglats av
synligheten i rapporteringen om covid-19-pandemin. Mer én 80 procent
av artiklarna i Kantar Sifos underlag for en analys av myndighetens
mediebild ndmner covid-19. Liksom tidigare ar utgdrs Socialstyrelsens
mediebild till storsta delen, 90 procent, av neutral publicitet.

Kantar Sifo ser ett antal utméirkande drag i mediebilden 2020. Bland
annat har rollen som expertmyndighet kraftigt starkts, vilket de anser
har lyft fram myndighetens kompetens och skapat trovéirdighet bland all-
minheten. Andelen artiklar dir en foretrddare for myndigheten kommer
till tals 4r mycket hog, 58 procent enligt analysen, vilket bidrog till att
expertrollen var den vanligast forekommande. Under 2020 har bilden av
Socialstyrelsen som en trovardig aktor forstiarkts och formedlades i ndra
tre av fyra analyserade artiklar. Aven publiciteten som uttrycker hand-
lingskraft 6kade och kom till uttryck i var tredje artikel.

Socialstyrelsen besvarade under aret ett stort antal mediefragor och
medverkar sedan borjan av mars 2020 stadigt vid de myndighets-
gemensamma presskonferenserna som anordnas av Folkhdlsomyndig-
heten. Presskonferenserna har varit en central kanal for information
och nyheter om covid-19-arbetet. Utdver den uppdaterade nationella
lagesbilden av tillgdngen pa skyddsutrustning och véardplatser samt antal
inlagda pé sjukhus respektive intensivvardsavdelning har myndigheten
informerat om léget inom édldreomsorgen, nya kunskapsstdd, utbildningar,
statistik, analyser, statsbidrag med mera. Aven i pressmeddelanden,
pressnyheter och debattartiklar har fokus legat pa covid-19, men
myndigheten har 4ven kommunicerat om bland annat handlingsplan for
patientsédkerhet, organdonation, tidiga insatser for unga i riskzon att bega
brott, forlossningsvard och konsdysfori.

Var webbplats

Ar 2020 priglades inneh4ll och besdk pa var webbplats av pandemin.

I mars skapade vi en sirskild webbplats med information om covid-19
riktad till professionen. Déar kunde anviandarna hitta stod, information, ut-
bildningar och analyser. Under aret besoktes webbplatsen 654 000 ganger,
och vi ser att vi har natt ut med innehallet. De mest besokta sidorna
forutom startsidan var

1. Utbildning och material covid-19
2. Stod till hilso- och sjukvard
3. Stod till personal inom socialtjdnsten.

I maj publicerade vi statistik dver dodsorsaker samt statistik relaterad
till covid-19 pa webbplatsen. Cirka 12 procent av det totala antalet
anvéindare besokte dessa sidor.
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Under 2020 besoktes webbplatsen 7 700 800 ganger, vilket ér en
okning med 26 procent fran foregiende r. Okningen beror till viss del
pa besok relaterade till pandemin.De fem mest besokta sidorna férutom
start- och soksida var:

1. Statistik over antal avlidna i covid-19
2. Coronavirus covid-19 (startsida for sirskild webbplats covid-19)

3. Utbildning och material covid-19
4. Ekonomiskt bistdnd for privatpersoner

5. Provberdkning ekonomiskt bistand.

I september undersokte vi hur enkelt besokaren hittade det man

sokte efter (sa kallad hittbarhet) pa webbplatsen genom en enkét. Drygt
57 000 (28 procent) svarade, och hittbarheten var 57 procent. Enkéten
var en nollmétning, och vi tar hand om de brister som kom fram i enka-
ten under 2021 for att 6ka andelen besokare som hittar. Ett langsiktigt
mal &r att 80 procent av besokarna hittar det de soker.

Sociala medier

Socialstyrelsen kommunicerar 16pande véra 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 nar vi media och opinionsbildare. Antalet foljare fortsitter

att vixa i1 samtliga kanaler. Fram till och med 31 december 2020 har vi
foljande antal som f6ljer oss pa respektive socialt medium (siffror i
parentes avser 2019):

+ Instagram —7 189 foljare (4 391)

e Facebook Socialstyrelsen — 21 238 foljare (16 904)

» Facebook Jag donerar mina, gér du? — 73 266 foljare (72 294)
» Facebook Kunskapsguiden — 1 880 f6ljare (1 141)

« Twitter Socialstyrelsen — 18 052 f6ljare (12 825)

» Linkedin — 44 237 f6ljare (28 355).
Podden P& djupet

G 3 ﬁ..ulﬂn- i donationsregistret
Vi har publicerat totalt 84 avsnitt och haft cirka 274 000 unika nedladd- e e e e

I et

ningar av podcasten Pd djupet sedan starten hosten 2016. Under 2020
har vi publicerat 7 avsnitt, varav det mest lyssnade ar avsnitt 79:

Om radgivning om alkoholvanor. Avsnittet publicerades den 21 februari
och har haft 4 034 nedladdningar under aret.
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https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistik-om-covid-19/statistik-over-antal-avlidna-i-covid-19/
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https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/ekonomiskt-bistand/provberakning-ekonomiskt-bistand/
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SETEN INTERNATIONELLT OCH INOM SVERIGE

Folkhalsomyndighetens presstraffar dar Socialstyrelsen deltagit har varit en viktig kanal fér information om covid-19-pandemin.

Foto Plattform/Scandinav simple
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En god hdlsa, vard
och omsorg genom
styrning och sfod

Socialstyrelsens totala kostnader inom omrédet En god hdlsa, vdrd
och omsorg genom styrning och stéd ar 835 miljoner kronor 2020
(jamfort med 2019 dé de uppgick till 818 miljoner kronor).

I bilden nedan syns kostnadsférdelningen mellan de ingédende
verksamhetsomradena.

Figur 5. Kostnader per verksamhetsomréade (procent)
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Vi ansvarar fér frégor om behdrighet
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Vi arbetar med Vision e-hdlsa 2025

Vi férvaltar register och
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utvarderar och analyserar

Vi tillhandahéller stéd for kunskap
och kunskapstillampning

Vi arbetar med frégor om donation
och transplantation

6l



VI FORDELAR STATSBIDRAG

Vi férdelar statsbidrag

Tillfredsstéllande resultat

Socialstyrelsen beddmer att resultatet ar tillfredsstillande for
verksamhetsomrédet Vi fordelar statsbidrag. Relativt fa drenden har
overklagats under aret. Av de drenden som avgjorts i 6verinstans dr
det endast i ett fall som dverinstansen gjort en annan bedomning &n
Socialstyrelsen, och det har i detta fall inte handlat om négon syste-
matisk felaktighet i var handlaggning. Samtliga uppdrag har hante-
rats och levererats i tid. Handldggningen har darmed skett réttssdkert
och effektivt.

Statsbidrag ar ett sitt for staten att styra mot olika politiska mal, till
exempel att 6ka och utveckla kvaliteten inom hilso- och sjukvard och
socialtjinst, och Socialstyrelsen har i uppdrag att férdela statsbidrag
inom vart verksamhetsomrade. Vi fordelar statsbidrag till civilsamhéllets
organisationer, kommuner, regioner och ldnsstyrelser samt vissa uni-
versitet och foretag. Under 2020 har Socialstyrelsen fatt flera sérskilda
statsbidrag att fordela mot bakgrund av pandemin, bland annat for att
stdrka kompetensen inom kommunalt finansierad vard och omsorg om
dldre samt for kostnadserséttning till kommuner och regioner. Totalt har
Socialstyrelsen hanterat 46 olika statsbidrag 2020 och betalat ut totalt
cirka 13,3 miljarder kronor i bidrag. Vissa av bidragen méste organisa-
tionerna sjilva ansoka om medan andra bidrag férmedlas till olika mot-
tagare utan ansokningsforfarande.

Socialstyrelsens kostnader 2020 for att hantera statsbidrag
ar 32,9 miljoner kronor (jamfort med 33,3 miljoner kronor 2019).

Kriterier for ett tillfredsstéllande resultat
Verksamheten som ror statsbidrag ska ske rdttssdkert och effektivt.

Vér handlaggning ska vara réttsséker

En rattssiker handldggning av statsbidrag innebdr att rétt beslut fattas for
rétt organisation. Socialstyrelsens process for statsbidrag bygger pa ett
tillitsbaserat forhallningssitt men den innefattar dven flera kontroll-
atgdrder och kontrollsteg som syftar till att trygga réttssdkerheten i
processen.

Kontrollatgdrderna utgors dels av att vi granskar sékande organisa-
tioner vad giller till exempel kontroll av skuldfrihet samt att villkoren for
statsbidrag ar uppfyllda. Kontrollstegen innebir bland annat att rétten att
besluta om fordelning, utbetalning och godkdnnande av utbetalning ar
uppdelad enligt en sirskild beslutsordning.

Socialstyrelsens beslut om statsbidrag kan dverklagas i vissa fall
om sa anges 1 lag eller forordning. En indikator pé réttssékerhet i pro-
cessen ar andelen 6verklagade drenden som dndras i Overinstans; om
Socialstyrelsen inte behdver dndra vart beslut indikerar det en réttssdker
process. Myndigheten stravar efter att andelen beslut som &ndras efter
ett overklagande ska vara sé liten som mojligt. For ett tillfredsstdllande
resultat ska skilen till de dndrade besluten inte bero pa en systematiskt
felaktig handlaggning hos Socialstyrelsen.
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VI FORDELAR STATSBIDRAG

| sparen av pandemin har Socialstyrelsen betalat ut statsbidrag fér att bland annat stérka kompetensen inom kommunalt finansierad vérd
och omsorg om &ldre.

Foto Jan Téve/simple.scandinav.se
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Vaéra tidsramar ska héllas

For att respektive uppdrag ska kunna levereras i tid enligt férordning,
regleringsbrev eller sérskilt regeringsbeslut, behdver tidsramar séttas och
foljas for de olika stegen i processen. Effektiviteten i handldggningen
foljs genom satta tidsramar for utlysning, utbetalning, aterrapportering
och redovisning. For ett tillfredsstdllande resultat ska Socialstyrelsen
klara tidsramarna for samtliga statsbidragstyper.

Redovisning av resultaten och analys

Ett 6verklagande har lett till éndrat beslut

Totalt har Socialstyrelsen beslutat i 1 367 d4renden om statsbidrag 2020,
varav 396 beslut har gillt avslag, avvisning eller avskrivning. I 14 av
dessa drenden har beslutet overklagats.

Under 2020 har 6verinstans beslutat 1 14 drenden som Overklagats
under aret eller tidigare &r. I 13 av dessa har dverinstansen faststillt
Socialstyrelsens beslut; i 1 drende har det dverklagade beslutet upphivts
och drendet aterforvisats till Socialstyrelsen for fortsatt handldggning.

I detta fall gillde det en tolkning av begreppet till vervégande del” i en
forordning, dar kammarrétten gjorde en annan bedémning av begreppet
an savil Socialstyrelsen som forvaltningsratten. Kammarréttens dom
kommer att innebédra en édndrad praxis for Socialstyrelsens beddmningar.

Av det totala antalet beslut ar det forhéllandevis fa som dverklagats,
och av de drenden som avgjorts i dverinstans ar det endast i ett fall som
Overinstansen gjort en annan beddmning dn Socialstyrelsen. Det har dock
i detta fall inte handlat om nagon systematisk felaktighet i var handlagg-
ning och édrendet ger inte upphov till ndgon annan beddmning &n att vi
har haft en rittssdker handldggning inom verksamhetsomradet.

Vi har klarat tidsramarna

Socialstyrelsen har klarat tidsramarna 2020 och levererat samtliga
bidrag i tid. Under aret har arbetsbelastningen vad géller hantering av
statsbidrag varit extra hog eftersom vi har hanterat 6 nya statsbidrag
med anledning av covid-19, varav 3 varit bidrag dir organisationer fatt
ansoka.

Myndigheten har under flera ars tid arbetat aktivt med att utveckla
och effektivisera var hantering av statsbidragen. Vi har bland annat
utvecklat rutiner och strukturer, renodlat och fortydligat olika funktioner
samt tydliggjort rollférdelningen inom statsbidragsverksamheten. Detta
utvecklingsarbete har, tillsammans med resursforstarkningar, mojlig-
gjort for oss att klara tidsramarna &ven under den hdga arbetsbelast-
ningen 2020.

E-tjansten, som lanserades 2019, har ocksé bidragit till att effektivisera
handldggningen. Under aret har vi hanterat totalt 82 procent av inkomna
ansOkningar och rekvisitioner genom e-tjansten. Den digitala hante-
ringen forenklar for sokande organisationer att gora ritt och ansdknings-
forfarandet har pé det sittet blivit mer standardiserat och transparent,
vilket bidrar till savil réttssdkerhet som effektivitet i processen.
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Kompletterande resonemang

Analyser av kostnader

Den totala kostnaden for att hantera statsbidrag uppgar till 32,9 miljoner
kronor, vilket kan jamforas med 33,3 miljoner kronor 2019. Snittkostnaden
per statsbidrag har varit 715 000 kronor, att jimféra med 813 000 kronor
2019.

Snittkostnaden beror bland annat pé antalet nya uppdrag, vilka ofta
kriaver mer forberedelser nir det géller att tolka och planera uppdraget &n
bidrag som myndigheten haft att hantera under flera ar. Snittkostnaden
beror ocksa pé proportionen bidrag med respektive utan anséknings-
forfarande, dir bidrag med ett ans6kningsforfarande innebar en mer
omfattande hantering. Trots att vi har haft flera nya uppdrag att hantera
under 2020, varav ett flertal inneburit ett ansokningsforfarande, har
kostnaden varit ungefir i nivd med 2019. En forklaring till detta &r hogre
kostnader i form av utvecklingskostnader for e-tjansten som lanserades
under 2019. For 2020 kan vi se att e-tjansten, liksom det utvecklings-
arbete som genomforts i verksamheten, bidragit till effektivitetsvinster
som kan forklara att totalkostnaden ligger pa ungefar samma niva.

Anvédndningen av statsbidragen och nyttan i samhdllet

Merparten av statsbidragen har forbrukats och kommit fill anvéndning
For de statsbidrag som betalades ut 2019 har 97 procent férbrukats och
anvénts, i enlighet med villkoren. Detta kan jamforas med 91 procent
2018.

Verksamheter som har tagit emot statsbidrag fran Socialstyrelsen
maste i de flesta fall aterrapportera hur de anvint medlen, och medel som
inte har forbrukats eller som har anvints pa ett felaktigt sitt ska ater-
betalas. Statsbidragsprocessen ar tvaarig, dir medlen betalas ut ar ett och
aterrapportering och aterbetalning sker ar tva.

Under 2020 har vi f6ljt upp de 500 miljoner kronor som 2019 betalades
ut i stimulansmedel till kommuner for forstarkning av dldreomsorgen,
inom den del av dldreomsorgen dar respektive kommun ser att behoven
ar som storst. Uppfoljningen visar dels att kommunerna har forbrukat
hela statsbidraget, dels att medlen har anvénts enligt villkoren for
uppdraget. Vi ser darfor att syftet med stimulansmedlen har frimjats.
Kommunernas aterrapportering till Socialstyrelsen visar ocksé att
sammanlagt 171 kommuner (cirka 60 procent) har avtal med enskilda
utforare géllande vard och omsorg om éldre. Av dessa har 37 kommuner
(cirka 20 procent) tilltit privata utforare att ta del av medlen.

De flesta kommuner har i huvudsak anvént stimulansmedlen inom
sirskilda boenden och hemtjénst i sivil kommunal som privat regi. Aven
andra verksambheter, till exempel korttidsboenden och dagverksamhet,
har tagit del av medlen. Anvéndningen avser

» personalkostnader (frimst underskdterskor och vardbitraden)

* kompetensutveckling (frimst underskdterskor och vardbitrdden)

» utrustning, system, hjdlpmedel och verktyg (till exempel likemedels-
robotar, digitala 1as, trygghetslarm, smarta telefoner, ldsplattor
och hdrslingor).
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Kommunerna har har anvént stimulansmedlen inom sarskilda boenden och hemtjénst i séval kommunal som privat regi. Aven till exempel
korttidsboenden och dagverksamhet, har tagit del av medlen.

Foto Maskot/Folio
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Statsbidrag férmedlas med och utan ansékningsforfarande

Totalt fordelade vi 10,7 miljarder kronor i bidrag efter ansdkningar,
jamfort med 648 miljoner kronor 2019. Den storsta delen (10,1 miljarder
kronor), har handlat om statsbidrag med anledning av covid-19.

Under slutet av aret har vi forberett en andra utbetalningsomgang om
ytterligare cirka 10 miljarder kronor till kommuner och regioner for
merkostnader med anledning av covid-19. Utbetalningen for denna andra
omgang sker i borjan av 2021.

I 6vrigt betalades statsbidrag efter ansdkningsforfarande ut till bland
annat kvinno- och tjejjourer och till organisationer for att bedriva
informatdrsverksamhet som ror psykisk ohélsa och psykiska funktions-
nedsittningar.

Tabell 4. Bidrag med ansokningsforfarande

2020 Varav uppdrag 2019 2018
med anledning

av covid-19
Antal bidrag* 23 3 20 19
Belopp som har betalats ut 10731 10 117 648 646
(miljoner kronor)
Antal ansokningar** 1354 437 906 902
Antal beviljade ansskningar 971 358 708 666

*Frén 2019 réknas inte péfyllnadsmedel som ett enskild nytt bidrag, vilket péverkar uppgiften om antal
bidrag. Siffran fér 2018 har justerats med hénsyn fill det.

** | antal ansékningar réknas antal som har inkommit t.0.m. sista ansékningsdag.

Statsbidrag utan ansokningsforfarande formedlas antingen genom
rekvisition eller genom transferering. Under 2020 har kommuner till
exempel kunnat rekvirera statsbidrag for att stirka socialtjdnstens
insatser for barn och unga med psykisk ohilsa.

Totalt betalade vi ut 2,6 miljarder kronor i bidrag utan ansoknings-
forfarande, jamfort med 2,0 miljarder kronor 2019. Av de 2,6 miljarder
kronorna 2020 var det 2,0 miljarder kronor som betalades ut efter
rekvisition och 0,6 miljarder betalades ut via transfereringar.

Tabell 5. Bidrag med rekvisitionsférfarande

2020 Varav uppdrag 2019 2018
med anledning
av covid-19
Antal bidrag* 16 1 16 24
Belopp som vi har haft aft férdela 2 027 510 1799 4163
(miljoner kronor)
Belopp som har betalats ut 1957 448 1793 4154

(miljoner kronor)

* Frén 2019 réknas inte péfylinadsmedel som ett enskild nytt bidrag, vilket paverkar uppgiften om antal
bidrag. Siffrorna fér 2018 har justerats med hénsyn till det.
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Tabell 6. Transfereringar

Transfereringar* 2020 Varav uppdrag 2019 2018
med anledning
av covid-19
Antal bidrag 7 2 5 6
Belopp som har betalats ut 643 450 192 218

(miljoner kronor)

* | tabellen redovisas bidrag med transferering som utbetalningsform. Det finns dérutéver bidrag som
har transferering som bidragsform, men dér bidraget rekvireras

Olika typer av statsbidrag, mottagare och fordelning
Det finns fem olika former av statsbidrag:

* Organisationsbidrag — generella bidrag till ideella organisationer.
Bidraget avgrénsas inte till sdrskilda 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
verksamhet. Hér kan staten stilla tydliga krav pa motprestation, mal-
uppfyllelse och resultat.

o Stimulansbidrag — utvecklingsbidrag och tidsbegriansade bidrag for ett
sdrskilt omrade. Riktas ofta till offentlig sektor.

» Projektbidrag — ett riktat bidrag till ett specifikt projekt, det vill sdga
en verksamhet som &r avgransad i tid.

* Transferering — bidrag som betalas direkt till mottagaren utan mot-
prestation.

Kostnadsersittning med anledning av covid-19 redovisas som en sdrskild
form av statsbidrag i diagrammet nedan. Hér avses statsbidrag for att
sékra tillgangen till ambulansflygtransporter och statsbidrag till regioner
och kommuner till f6ljd av covid-19.

Figur 6. Férdelning utbetalda medel per typ av bidrag
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Tabell 7. Fordelning av utbetalt statsbidrag mellan olika typer av mottagare

Summa utbetalt till olika typer av 2020 2019 2018
mottagare (miljoner kronor)

Kommuner 5063 1617 3981
Organisationer 697 587 612
Regioner 7 405 309 285
Lansstyrelser 136 110 116
Andra* 29 10 23
Totalt utbetalt statsbidrag** 13 330 *** 2633 5017

* | denna kategori ingér fill exempel utlédndska myndigheter, universitet och dvriga myndigheter i Sverige.

** Skillnaden mot den nettotransferering som framgér i resultatrékningen utgérs av de &terbetalningar
som skett under éret.

*** Skillnaden jamfért med uppgiften i tabell 8 nedan beror p& avrundningar.

Tabell 8. Antal statsbidrag samt férdelade medel per omrade

Statsbidrag per sakomrade och perspektiv* Antal  Fordelade medel

statsbidrag (tusen kronor)

2020*

Covid-19** 6 11015177
Funktionsnedsdttning 8 756 656
Aldre 4 653 700
Psykisk ohdlsa 5 301 508
Véld i néra relationer 9 264 617
Barn och unga 3 177 610
Patientsdkerhet 1 48 000
Missbruk och beroende 1 29 750
Motverkan av hemléshet 1 25 000
Férebygga ohdlsosamma levnadsvanor 3 16 450
Anhdrigstéd 1 11 000
Tandvérd 2 8 500
Sexuell léggning, kénsidentitet eller kénsuttryck 1 2 900
Patientcentrerad véard 1 1 000
Annat 5 18 789
Totalt 13 330 657

* Bidraget Statsbidrag till vissa organisationer inom det sociala omradet har réknats med i samtliga
berérda omréden i syfte att dskédliggéra vilka omréden som regeringen har satsat p& under 2020. |
tabellen ser det darfdr ut som att antalet statsbidrag &r fler dn de som redovisas hégre upp i avsnittet.

** Sarskilda uppdrag med anledning av covid-19: merkostnader covid-19 till kommuner och regioner,
statsbidrag fill vissa ideella organisationer med anledning av utbrottet av covid-19, sdkerstdlla tillgéng
till ambulansflygtransporter fill privata féretag, dldreomsorgslyftet, pafyllnadsmedel ill ideella organisa-
tioner for arbete mot ensamhet hos dldre, psykiatrisk traumavéard, férberedelse fér vaccination.
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Vi leder arbetet med att koncentrera vard
pa nationell nivé

Tillfredsstallande resultat

Socialstyrelsen beddmer resultatet for verksamheten Vi leder arbetet
med att koncentrera vdrd pd nationell niva som tillfredsstillande.
Arbets- och beslutsprocessen har varit rttssdker och effektiv samt
transparent och tillitsbaserad.

Kostnaderna 2020 for Socialstyrelsens verksamhet Vi leder arbetet med
att koncentrera vard pd nationell nivad ar 20,0 miljoner kronor (JAmfort
med 23,4 miljoner kronor 2019). Kostnaderna har blivit lagre 2020 mot
bakgrund av att verksamheten med den hogspecialiserade varden fick
prioriteras ner nagot under varen till formén for pandemiarbetet.
Pausade sakkunniggrupper i kombination med att vi arbetat digitalt har
ocksa hallit kostnaderna nere.

Nationell hégspecialiserad vard

Nationell hogspecialiserad vard dr vard som ar komplex och séllan
forekommande. Den ir offentligt finansierad och bedrivs vid som mest
fem enheter i Sverige. Syftet med att koncentrera véarden till sé fa enheter
ar att uppratthalla god kvalitet, hog patientsdkerhet och en effektiv an-
véndning av hilso- och sjukvérdens resurser. Regeringens mal &r att ge
ménniskor lika tillgang till hdgspecialiserad vard oavsett var de bor.

Socialstyrelsens roll ér att leda och facilitera processen
Socialstyrelsens roll 4r att leda och facilitera arbets- och beslutsprocessen
for att koncentrera viss vard pé nationell nivd. Myndigheten ansvarar
dven fOr att forvalta de tillstind som ndmnden for nationell hdgspeciali-
serad vard beslutar om.

Myndigheten har regeringens uppdrag att genomlysa all vrd i
samverkan med olika parter, bland annat regionernas struktur for
kunskapsstyrning.

I myndighetens ansvar ligger att vi ska se till att némnden for nationell
hogspecialiserad vard har den information som behdvs for att fatta
sakligt grundade beslut. En forutséttning for att nd detta &r att det finns
ett samforstand och en samverkan mellan staten, professionen, patient-
foretrddare och huvudmén. Vi har téta dialoger, i olika forum, med
professionen, regionpolitiker, tjdnstepersoner, patientforeningar och
andra intressenter.

Namndens beslut kan inte dverklagas. En réttsséker process behdver
darfor genomsyras av transparens och tillit. Det sker dels genom att
Socialstyrelsen sdkrar olika intressenters medverkan i processen, dels
genom att de underlag som tas fram infor beslut ar fullgoda. Processen
for nationell hogspecialiserad vard dr dock ny och vi arbetar 16pande
med att forbéttra och forfina olika processteg for att processen ska bli
effektiv.
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Socialstyrelsen leder och faciliterar arbets- och beslutsprocessen kring koncentration av viss vérd pé nationell nivé.

Foto Plattform/simple.scandinav.se
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En god samverkan med Socialstyrelsens manga och olika intressenter
ar central for att myndigheten ska kunna gora ett gott arbete. Vi ménar
om att alla led i processen ska vara transparenta och vi arbetar med att
skapa fortroende for arbetet. Systemet med nationell hdgspecialiserad
vard ska bygga pa samarbete samt vara robust och pélitligt, samtidigt
som det behdver vara dynamiskt sé att det kan justeras nir varden ut-
vecklas.

Fragan om vem som ska fa utféra vilken vard dr komplex och kan vara
kanslig. Namnden for nationell hdgspecialiserad vard bestar av region-
politiker som é&r valda som representanter for sin region. Némndens
arbete far inte riskera att praglas av nadgot egenintresse. Rollen i nimnd-
en dr att ta ett nationellt ansvar och Socialstyrelsen har en viktig uppgift
i att fa till ett nationellt samforstdnd och en enighet for patienternas
bista. Ledorden i vr kommunikation &r transparens och dialog.

Arbetsprocessen infor ett beslut inleds med att de nationella program-
omradena (NPO) foreslar vilka vardomraden som ska genomlysas. Infoér
2020 inkom drygt 300 forslag pd vairdomréden, dar NPO bedomt att en
koncentration skulle kunna ge stor patientnytta. Socialstyrelsen har sedan
regelbundna avstimningar med de nationella programomradena for att
prioritera bland forslagen, och vi har utvecklat ett antal urvalsprinciper
allt eftersom processen har fortgétt. Vi har bedomt att inte alla drygt
300 forslag kommer att genomlysas, men en rimlig uppskattning &r att
cirka 100 vardomraden kommer att genomlysas i ett forsta skede.
Socialstyrelsen ska sékerstélla att relevanta vardomraden véljs ut och vart
mal dr starta processer for genomlysning av 20-30 vardomraden per ar.

Utifran nomineringar fran de nationella programomradena tillsétter
Socialstyrelsen sakkunniggrupper infor genomlysning av respektive
vardomrade. Grupperna ska bestd av en medicinsk expert fran varje
samverkansregion samt en patient- och nirstaendeforetrddare om sa
ar mojligt. Sakkunniggrupperna tar fram ett underlag som kortfattat
definierar och beskriver vilken del av vardomradet som kan vara aktuell
for koncentration och hur manga nationella enheter den varden ska
bedrivas pa. Grupperna foreslar dven vilka krav som ska gélla for de
verksamheter som ansoker om tillstand att f4 bedriva varden samt
levererar en initial konsekvensanalys utifran de forslag de presenterar.

Socialstyrelsen har under éret stott pa négra situationer dér vi har valt
att avbryta sakkunniggruppens arbete eftersom ledaméterna antingen
haft svart att se patientnyttan med att koncentrera varden pa nationell
niva eller dir gruppen i stillet forordat en regional nivastrukturering.

For att sékra att alla perspektiv beaktas skickar Socialstyrelsen ut
sakkunniggruppernas underlag pa remiss till berérda intressenter, till
exempel regioner, professionsféreningar och patientorganisationer. Vi
har &ven ett 6ppet forfarande dir vi lagger ut underlaget pa var webb-
plats for alla att ta del av. Efter remissomgangen har sakkunniggruppen
mojlighet att revidera sitt forslag utifran inkomna synpunkter.

Socialstyrelsen ber sedan om ett yttrande frdn en forsta berednings-
grupp bestaende av expertis i hélso- och sjukvardssystemet samt
foretradare for det nationella programomréadet akut vard. Berednings-
gruppen analyserar om de positiva effekterna dvervéger eventuella nega-
tiva effekter for hilso- och sjukvéardssystemet. Analysen ska bland annat
beakta paverkan pé akutsjukvéirden, nérliggande omraden, geografiska
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aspekter, transporter, utbildning och forskning. Beredningsgruppen
yttrar sig om huruvida ett specifikt vairdomrade bor koncentreras pa
nationell nivé eller inte.

I nésta steg tar Socialstyrelsen beslut om huruvida den féreslagna
varden ska utgdra nationell hogspecialiserad vard. I vart beslut ska vi
beakta det ursprungliga forslaget, remissinstansernas yttranden, sak-
kunnigas eventuella justeringar och beredningsgruppens yttrande.

Socialstyrelsen utlyser darefter aktuella omraden sa att regionerna
kan ansoka om att bedriva den nationellt hogspecialiserade varden.
Ansdkningarna analyseras av en andra och storre beredningsgrupp som
bestar av representanter fran de sex samverkansregionerna. Ledamdterna
ska tillsammans representera ldnssjukvard, akut vard, universitets-
sjukhusvérd och medicinsk fakultet. Beredningsgruppens ledaméter
ansvarar for att gora konsekvensanalyser i respektive samverkansregion
for att utrona hur de skulle paverkas av att fa, respektive inte fa, till-
stand att bedriva viss vard. Beredningsgruppen ska sedan gemensamt
yttra sig 6ver vem eller vilka de anser ska fa tillstand att bedriva varden.
Deras yttrande ldmnas till nimnden for nationell hdgspecialiserad vard.
Némnden é&r politiskt tillsatt och beslutar om var och vilka som ska
bedriva den nationellt hdgspecialiserade varden. Det gér inte att overkla-
ga Socialstyrelsens beslut om vilka virdomraden som ska bedrivas som
nationell hogspecialiserad vérd och inte heller nimndens beslut om vilka
regioner som far uppdragen.

Socialstyrelsen ansvarar dven for att forvalta och folja upp de till-
stand som ndmnden beslutar om. Under 2020 har myndigheten, i nira
samverkan med de verksamheter som bedriver nationell hogspecialise-
rad vard, utarbetat vilka indikatorer som ska anvidndas for att folja upp
verksamheternas resultat fran och med 2019. Vi har dven tagit fram ett
webbsystem dir verksamheterna lopande 1dgger in sina uppgifter, sa
att resultaten ar transparenta och tillgingliga for alla. Syftet dr att folja
utvecklingen i verksamheterna och fa svar pa om syfte och mél nés for
den nationella hogspecialiserade varden.

Kriterier for ett tillfredsstallande resultat

Socialstyrelsens process for nationell hogspecialiserad vard har provats ' ;
fullt ut for forsta gangen 2020, och den utvecklas och forfinas 16pande.
Myndigheten har en tydlig inriktning f6r vad vi vill 4stadkomma, vilken
grundar sig pa vart uppdrag och vér roll. Eftersom nationell hog-
specialiserad vard regleras i hélso- och sjukvardslagen (2017:30) samt
genom foreskriften (HSLF-FS 2018:48) anser vi att relevanta kriterier for
bedémning av vart resultat bor vara att vi ska ha en rdttsscker och effektiv
samt transparent och tillitsbaserad arbets- och beslutsprocess.

Samtliga delar i arbets- och beslutsprocessen innehéller aktiviteter eller
moment som &r centrala for att astadkomma en réttssdker och effektiv samt
transparent och tillitsbaserad process. Socialstyrelsen foljer progressen i
processen genom ett antal indikatorer. Kriterierna eller indikatorerna for
att folja olika steg &r néra forknippade med varandra — exempelvis nér
myndigheten arbetar effektivt och rittssdkert genom hela processen vinner
vi tillit, och genom transparens féar vi bade réttssékerhet och effektivitet.
Rittssékerhet och effektivitet star hér inte 1 kontrast till varandra utan
behover balanseras for att vi ska ha en kvalitetssdkrad process. Foto: Ulrika Kestere/www.scandinav.se
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Effektivitet. Myndighetens mal &r att arligen starta processer for
genomlysning av cirka 20-30 vardomraden. For ett tillfredsstdillande
resultat ska vi under 2020 ha startat upp mellan 20-30 vardomraden
for genomlysning.

Rdittssdkerhet och effektivitet. Myndigheten bidrar till en effektiv
process nér beslut kan fattas vid forsta motestillfélle. For ett till-
fredsstillande resultat ska Socialstyrelsen, nér det géller fragor om
vilka vardomraden som foreslas bli nationell hdgspecialiserad vard,
ha kunnat fatta s ménga beslut som mojligt vid forsta motestillfille.
Néamnden for nationell hdgspecialiserad vard ska ocksé nér det géller
vilka regioner som ska fé aktuella tillstand, i sa stor utstrdckning som
mojligt ha kunnat fatta beslut vid forsta motestillfille.

Transparens och effektivitet. Socialstyrelsen har haft i uppdrag att
under 2020 etablera ett webbsystem for uppfoljning av verksam-
heter som bedriver den nationella hégspecialiserade varden. For ett
tillfredsstdllande resultat ska samtliga verksamheter ha lagt in efter-
fragade uppgifter i webbverktyget.

Det finns hérutover nigra resultat och indikatorer som vi anser ér en
forutséttning for en val fungerande process:

Rdttssdkerhet och transparens. Socialstyrelsen dr beroende av att
regionerna inkommer med forslag pa virdomraden att genomlysa

och att regionerna foreslar representanter till sakkunniggrupper.
Socialstyrelsens mal ar att samtliga nationella programomraden har
haft mgjlighet att foresla och vara delaktiga i att prioritera vard-
omraden samt har nominerat sakkunniga respektive patient- och
nirstdendeforetradare till de sakkunniggrupper som startats.

Tillit. For oss som myndighet dr det angelédget att olika aktorer och
intressenter har fortroende for arbetsprocessen. Sedan hosten 2020
ber vi exempelvis representanter i sakkunniggrupperna att besvara en
enkét med fragor om deras upplevelse av arbetet. Véart mal ar att
representanterna i sakkunniggrupperna ska se positivt pd myndig-
etens sitt att leda processen.

Transparens och rittssdkerhet. Det ar ocksé centralt att berorda
aktorer kommer till tals och deltar aktivt i processen. Socialstyrelsen
strivar efter att erhalla remissvar fran samtliga regioner och/eller
samverkansregioner samt eventuella ytterligare priméra intressenter i
varje respektive vardomrade.

Riittssdkerhet och effektivitet. En forutsittning for att nimnden for
hogspecialiserad vard ska kunna fatta beslut dr att Socialstyrelsen
erhéllit fullgoda anso6kningar for tillstanden att bedriva nationell hog-
specialiserad vard. Socialstyrelsens mal dr att det ska finnas minst lika
manga ansdkningar som blivande tillstand, och att ansékningarna &r
fullgoda genom att de uppfyller de generella och sérskilda villkor som
géller for respektive virdomrade.

Effektivitet. Processen ska vara tids- och kostnadseffektiv. Social-
styrelsen foljer varje vairdomrades tidsatgdng och de totala kostnader-
na for verksamheten for att analysera effektiviteten och se mojligheter
att utveckla olika delar i processen. Malet &r att kontinuerligt utveckla
och forfina vara arbetssatt.
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Redovisning av resultaten och analys

Socialstyrelsen har under 2020 inlett en genomlysning av 27 vardomraden,
vilket dr helt i linje med var plan. Beslut har kunnat tas vid forsta motes-
tillfalle saval av Socialstyrelsen som av ndmnden for hdgspecialiserad
vard, med nagot enstaka undantag. Socialstyrelsen har ocksa etablerat
ett nytt webbsystem for att folja upp de verksamheter som bedriver den
nationella hogspecialiserade varden, och samtliga verksamheter har
rapporterat in efterfragade uppgifter i systemet.

Till detta har Socialstyrelsen sékrat att alla regioner foreslagit och
prioriterat vardomréden och nominerat ledamdéter till sakkunniggrupper
genom den nationella organisationen for kunskapsstyrning. I den ater-
koppling som myndigheten regelbundet efterfragar, bland annat genom
enkdtfragor, uppfattar vi att det generellt finns ett gott fértroende for vart
arbete. Dartill har olika aktorer svarat pd vara remisser, och i samtliga
fall utom ett har vi fatt in fullgoda ansdkningar fran regionerna om att
bedriva nationell hogspecialiserad vard sa att nimnden kunnat fatta
beslut.

Vi har fortsatt utveckla véra processteg och arbetsmetoder for att
astadkomma réttssdkerhet och effektivitet samt transparens och tillit till
arbets- och beslutsprocessen.

Vi pébériade genomlysning fér 27 vérdomraden

Vi har startat 27 vardomraden (exempelvis hogisoleringsvard, nationella
transporter, avancerad barnanestesi och barnintensivvard, allvarliga
hudsjukdomar och svéra kroniska lungsjukdomar hos barn) for genom-
lysning 2020 och 12 sakkunniggrupper ar utsedda och har pabdorjat sitt
arbete. Arbetet med att utse sakkunniga till resterande 15 sakkunnig-
grupper (medfédda metabola sjukdomar, utredning/genterapi vid arftliga
nathinnesjukdomar, svarbehandlad epilepsi med flera) pagar.

Niér Socialstyrelsen viljer ut omraden att genomlysa borjar myn-
digheten med de omraden som ménga nationella programomréaden har
foreslagit och prioriterat. Vi tar ocksa hinsyn till vilka experter som
behdver anlitas och vi ldgger omraden som vi beddmer bor genomlysas
samtidigt av olika skil i samma omgang. Nar Socialstyrelsen startade
genomlysning av vardomraden 2020 valde vi dock omraden som &r
betydligt smalare 4n tidigare, for att stora personal inom varden sa lite
som mojligt pa grund av covid-19-pandemin.

Arbetet med att ta fram forslag pd virdomraden och genomlysa dessa
i syfte att identifiera vad som ska vara nationell hogspecialiserad vérd ér
en dynamisk process. Det som i dag identifieras som nationell hog-
specialiserad véard kanske inte ar det i framtiden och vice versa. Exem-
pelvis kan séllsynta atgérder bli mer vanliga och metoder utvecklas som
gor ingrepp mindre komplicerade, samtidigt som nya sjukdomar och
behandlingsmojligheter kan tillkomma som &r komplexa och dir vardens
multidisciplinéra resurser behdver nyttjas mer effektivt.

Socialstyrelsen och namnden har kunnat fatta beslut

Att Socialstyrelsen och namnden for hogspecialiserad vard har fullgoda
underlag och kan fatta beslut vid sitt forsta beslutstillfélle dr indikato-
rer pé att processen dr rattssidker och effektiv, och vart mal dr att sa gott
som alla beslut hos Socialstyrelsen och i nimnden ska kunna tas vid det
forsta tillféllet.

ARSREDOVISNING 2020 75
SOCIALSTYRELSEN



VI LEDER ARBETET MED ATT KONCENTRERA VARD PA NATIONELL NIVA

76

Socialstyrelsen fattar beslut om vilket virdomrade som ska bli natio-
nell hdgspecialiserad vard samt antalet nationella enheter. Forutséttning-
arna for att kunna ta dessa beslut ar att vardomradet ar tydligt definierat
och att en gedigen konsekvensanalys dr genomford i flera steg. Social-
styrelsen har under 2020 tagit beslut vid forsta motestillfillet i samtliga
framlagda drenden (totalt 17 beslut — 5 beslut i mars och 12 beslut i
december).

Néamnden for nationell hdgspecialiserad vérd fattar beslut om vilken
eller vilka regioner som ska f4 tillstand att bedriva den vard som
Socialstyrelsen beslutat om. Besluten grundar sig pa den andra bered-
ningsgruppens gemensamma yttrande. Svéarigheterna for nimnden
bestar i att hélla fokus pa vad som blir bast for hdlso- och sjukvarden pa
nationell nivd samt patientnyttan och inte fastna i ett eventuellt regionalt
egenintresse. Nimnden har under 2020 tagit beslut vid forsta motes-
tillfallet for 5 av 6 framlagda drenden. Ett omrade &terremitterades till
den andra beredningsgruppen for en fordjupad konsekvensanalys; detta
beslut skjuts fram till 2021. Var beddmning &r att detta omrade ar mer
komplext dn ovriga.

Webbsystemet for uppfdljning &r pé plats

I november 2020 lanserade Socialstyrelsen ett nytt webbsystem for arlig
uppfoljning av de verksamheter som bedriver nationellt hogspecialiserad
vard. I nidra samverkan med verksamheterna har vi utvecklat indikatorer
som ska anvédndas for att folja upp kvalitet, patientsdkerhet, effektivitet
och tillgdng till varden. Alla nuvarande tillstindsinnehavare (15 stycken
for 2020 ars rapportering) har rapporterat in efterfragade uppgifter i
systemet angaende 2019 ars resultat. Pa kort sikt &r statistiken ett stod i
att identifiera behovet av fordjupad utvdrdering och analys. Pa lite ldngre
sikt, ndr verksamhets- och patientunderlaget ar storre, ska statistiken
anvéndas for att f6lja upp om mélen for den nationella hdgspecialiserade
véarden nas.

Regionerna har nominerat

Genom regionernas struktur for kunskapsstyrning och de nationella
programomradena har samtliga samverkansregioner varit delaktiga i att
nominera medicinska experter och patientforetradare till Socialstyrelsens
sakkunniggrupper. Pa grund av covid-19-pandemin har det dock tagit
langre tid 4n planerat att utse ledamoter till sakkunniggrupper, eftersom
de medicinska experterna ofta har varit upptagna med intensivt kliniskt
arbete. Vi uppfattar generellt sett ett stort intresse att delta i arbetet, men
tidsatgangen for genomlysningsarbetet kan mojligen

effektiviseras genom att vissa moten halls digitalt i stéllet for fysiskt.
Fore pandemin var uppligget for en sakkunniggrupp bland annat tre
fysiska heldagsméten.

ledaméterna i sakkunniggrupperna ser positivt

pd myndighetens process

Socialstyrelsen utvirderar regelbundet arbetsprocessens olika steg, bland
annat sakkunniggrupperna dér vi analyserar ledamdternas upplevelse

av arbetet. Sedan hdsten 2020 ber vi ledamdter som avslutat sitt uppdrag
att besvara en enkét med fragor om arbetet i sakkunniggruppen. I arets
enkét svarade 51 av 63 ledamoter (81 procent) pa enkéten, och en klar
majoritet av dem som svarat ser positivt pa myndighetens sétt att
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bedriva arbetet. De ser dven positivt pa kontakter med och stéd fran
utredare pa Socialstyrelsen, de upplever att de har kommit till tals och
blivit lyssnade pa och att arbetet bedrivits effektivt och enligt tidsplan,
och de menar att arbetet kénns relevant for 6kad kvalitet, patientsidker-
het, kvalitetsutveckling och ett effektivt nyttjande av hilso- och sjuk-
véardens resurser.

Remissvaren har kommit in som vi efterstrvat

Socialstyrelsen inhdmtar remissvar fran regionerna och andra relevanta
aktorer for varje enskilt virdomrade, och vi uppfattar att det for vara
intressenter dr prioriterat att svara. Remisstiderna 2020 har blivit langre
till f6ljd av pandemin — fran planerade 2—3 ménader till det dubbla.
Detta beror pa att regionernas verksamheter och nimnder av naturliga
skél behovt dgna tid &t fragor om covid-19. Vi beddmer att den forldngda
perioden for remissvar har varit viktig for att ge fler mojlighet att svara.
Vi kan dven se att regionerna i hog utstrackning har samverkat i sin
remisshantering.

Under 2020 remitterades 13 vardomraden, och vi bedémer att vara
remissunderlag nar relevanta aktorer och intressenter. I stort sett alla
regioner svarade pa remisserna, med fa undantag.

Bakom varje yttrande kan det ligga fler 4n en remissinstans.

Vi har en fast forteckning 6ver remissinstanser (bland annat alla region-
er); darutdver ber vi sakkunniggrupperna att identifiera eventuella intres-
senter (till exempel patientféreningar eller professionsféreningar) som vi
uppmérksammar via e-post med en direktlank till remissunderlagen pa
véar webbplats. P4 webbplatsen finns éven instruktioner om vad remiss-
svaret ska innehalla. For att ytterligare forenkla forfarandet att svara pa
en remiss har vi pabdrjat ett arbete med att utveckla en standardiserad
mall for remissvaren.

Socialstyrelsen beaktar de synpunkter som kommer in samt bedomer
om remissunderlagen fér stod av en majoritet av remissinstanserna och
den forsta beredningsgruppen, sa att drendet kan tas vidare. Det samlade
drendet ska sedan generera ett beslutsunderlag som ar réttssikert, sa att
Socialstyrelsen kan ta beslut.

Fem av sex vérdomréden hade fullgoda ansékningar

Namnden behover ett fullgott urval av ansdkningar och ett gemensamt
yttrande fran den andra beredningsgruppen for att kunna besluta

om vilka regioner som ska f tillstand att bedriva den nationella hog-
specialiserade varden. Socialstyrelsen uppmérksammar darfor regio-
nerna pa mojligheten att ansoka och vi underléttar ansokningsforfaran-
det. Vi utvecklar ocksa arbetet i beredning och ndmnd tillsammans med
ledamoéterna i respektive grupp.

Under 2020 hade fem av sex vardomraden fullgoda ans6kningar och
yttranden sé att nimndbeslut kunde tas. Ett vrdomrade (viss vard vid
endometrios) hade féarre fullgoda ansdkningar én antalet tillstand.
Néamnden beslot darfor att det omradet kommer starta med farre antal
enheter dn vad som beslutades av Socialstyrelsen. Verksamheterna kom-
mer att utvérderas efter ett ar, och eventuellt reviderar Socialstyrelsen
beslutet om antal enheter diar denna vard ska bedrivas.

Socialstyrelsen behdver tillse att regionerna har tillrdcklig informa-
tion, har forstaelse for och tillit till systemet samt blir uppméarksammade

ARSREDOVISNING 2020 77
SOCIALSTYRELSEN



VI LEDER ARBETET MED ATT KONCENTRERA VARD PA NATIONELL NIVA

78

pa nér vi utlyser virdomréden, sa att risken att for fa eller ingen soker ett
tillstand minimeras. Myndigheten verkar ocksa for samforstandslosningar
med fokus pa patientnyttan i stillet for konkurrenstdnkande. Alla instanser
i var arbetsprocess behover ta sitt ansvar for att uppdrag kring den

allra mest avancerade varden tilldelas pa ett sadant sitt att hdlso- och
sjukvérdssystemet fungerar i alla delar i hela Sverige.

Socialstyrelsen arbetar fér en tids- och kostnadseffektiv process
Socialstyrelsen foljer hur ldng tid processen tar for respektive omréade

— fran genomlysning till beslut i nimnden — dér tidsramen for varje om-
rade berédknas till cirka 1,5-2 ar (figur 7). Hittills kan vi se att det dr rim-
ligt att sakkunniggruppsarbetet generellt tar 6—7 manader; nagra grupper
identifierar flera tillstdnd inom sitt virdomréde och kan dé behova lite
mer tid, medan andra vardomraden dr smalare dér det redan fran borjan
rader en stor enighet, vilket forenklar och snabbar pa processen. Ytter-
ligare vardomréaden kan visa sig ha synergieffekter sinsemellan, och da
kan det finnas en vinst i att bereda dessa samtidigt, snarare én att skynda
pa processen. Vissa diskussioner behdver foras via fysiska moten, men
pandemin har lirt oss att manga mdten med fordel kan genomforas digi-
talt, vilket d4r mer tids- och kostnadseffektivt.

Tidsatgangen for Socialstyrelsens arbete med de bada beredningarna
och besluten verkar vara rimligt berdknade, vad vi hittills kan se. Nér
fler omraden hanterats kommer vi kunna analysera om ytterligare effek-
tivisering kan utvecklas.

Tidsdtgangen for remiss respektive utlysning har forlangts under 2020
pa grund av pandemin. Aven 2021 kommer att priiglas av pandemin
och véra tidsramar kan behdva anpassas. Forhoppningen ar dock att den
tdnkta tidsramen framgent ska vara tillracklig.

Figur 7. Uppskattad tidsatgéang fran start till namndbeslut totalt 1,5-2 ar.

Arbete i Remissperiod Beredning
sakkunnig- oc
grupper namndbeslut

6-7 manader 1-2 manader

2-3 manader

Sedan 2018 foljer vi varje vardomrades tidsatgang for att battre kunna
analysera effektiviteten i processen (figur 8). Samtliga steg i processen
testades for forsta gdngen under 2020. Vi kan se att virdomraden de
forsta aren tog ldngre tid att genomlysa och att ndgot omréade har
hanterats i ett sé kallat snabbspar, eftersom det dér redan fanns en
overenskommelse. Det gar dven att utldsa att remissperioden forlangts
pa grund av pandemin.
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Figur 8. Tidsatgang per vardomrade fran pilotomgang till och med
omgang 1 (2018-2020)
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Pandemin har péverkat arbetet 2020

Socialstyrelsens arbete med den nationellt hgspecialiserade varden har
16pt pa bra, trots att 2020 har paverkats av samhéllets och sjukvardens
belastning pd grund av covid-19-pandemin. Myndigheten har tagit hén-
syn till identifierade kritiska verksamheter och resurser inom hélso- och
sjukvarden, sa att de inte tagits i ansprak for vart arbete utan kunnat
koncentrera sig pa hanteringen av covid-19. Det har lett till vissa omprio-
riteringar fran vér sida och till nagra forseningar men arbetet har i stora
drag kunnat fortskrida. Sakkunniggrupperna har arbetat som berdknat
under 6—7 ménader, och arbetet med de bdda beredningarna och besluts-
stegen har pagatt som planerat under 1-2 ménader. Vi har dock for-
langt remiss- och ans6kningsperioderna. Tidigare utvalda omraden, till
exempel hogisoleringsvérd, nationella transporter och ECMO-vard, dir
genomlysning skulle pagétt under 2020, har ocksa fatt forlingd process
eftersom dessa omraden dr av infrastrukturell art, och péverkas i mycket
hog grad av pandemin.

Kommunikationen utgér grunden i arbetet

Det &r viktigt for myndigheten att vara tydlig och transparent om vart
uppdrag och vara intressenter ska kunna kdnna tillit och fa fortroende
for arbetet. Vi lyssnar darfor pé olika intressenters behov for att fa inspel
bade om var arbetsprocess och om slutresultatet av att viss vard koncen-
treras.

Négra av vara prioriterade malgrupper ar verksamhetsforetrdadare,
tjdnstepersoner och politiker i regionerna samt patientféreningar och
professionsforeningar. Vi uppmuntrar till att de ska delta vid dialog-
mdten, prenumerera pa riktade nyhetsutskick och f6lja oss pa Linkedin
for att kunna ta del av den information vi ger. Vi vill ocksé att de ska
agera i olika steg av processen, till exempel svara pa remisser.

Vi har cirka 300 foljare av ett riktat nyhetsbrev som skickas ut per
e-post 1-2 ganger per manad. Pa Linkedin (#nhv) presenterar vi nyheter
1-2 ganger per vecka, och 2020 har vi natt drygt 2 300 foljare den végen.
Vi berittar om pagaende arbete i exempelvis vara sakkunniggrupper
samt bevakar fragor om nationell hdgspecialiserad vard. Vi har dven
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forsokt att skapa dialog med vara foljare pa Linkedin men dér har vi inte
natt framgéang. Det kan bero pa att vi lagger ut nyheter av mer informativ
art, men det kan ocksa bero pa att omréadet upplevs kiansligt att diskutera
1 detta breda forum. Av den anledningen har vi dven skapat en digital
motesform, dér deltagarna i forvig skickat in forslag pa angeldgna fragor
som vi sedan diskuterat tillsammans. Denna métesform kommer att
utvecklas under 2021.

Var mer traditionella kommunikation har utmanats under pandemin
men den har dven utvecklats i takt med digitaliseringens mojligheter.
Under 2020 har vi till exempel anpassat ménga moten till digital form,
vilket har gett oss bade mdjlighet att inkludera fler, bli mer tillgdngliga
och nationellt tickande. Digitaliseringen har ocksa gett oss mdjlighet
att nd ut, med kortare planerings- och tidsperspektiv, och fora samtal i
mindre grupper. Dérigenom har vi astadkommit en storre tillgénglighet
och néra dialog med deltagarna. Vara dialogmdten ar relativt véilbesokta.
Under hosten hade vi 178 deltagare pa ett digitalt frukostseminarium och
vara nystartade tematiserade digitala dialogmoten i mindre grupper har
haft ett tiotal deltagare vid varje tillfille.

Socialstyrelsen har sammanfattningsvis under aret arbetat intensivt
med att integrera kommunikation i allt arbete med nationell hog-
specialiserad vard.

ARSREDOVISNING 2020
SOCIALSTYRELSEN



VI BESLUTAR | TILLSTANDSARENDEN OCH BEREDER ARENDEN AT RATTSUGA RADET

Vi beslutar i tillstandsarenden
och bereder drenden at Rattsliga radet

Ett tillfredsstallande resultat

Socialstyrelsen hanterar tillstdndsédrenden inom hélso- och sjukvard
samt bereder drenden for Socialstyrelsens rad for vissa réttsliga,
sociala och medicinska fragor (Réttsliga radet). Myndigheten
bedomer sammantaget vért resultat for verksamhetsomradet

Vi beslutar i tillstandsdrenden och bereder drenden dt Rdttsliga
rddet som tillfredsstillande. S&vél tillstdndsverksamheten som
Rattsliga radet har haft en réttssdker och effektiv handlaggning.

Kostnaderna for Socialstyrelsens tillstdndsverksamhet 2020 &r 2,9 miljoner
kronor (jamfort med 2,7 miljoner kronor 2019) och for Réttsliga radet
cirka 9,2 miljoner kronor (jamfort med 8,9 miljoner kronor 2019).
Socialstyrelsen hanterar dven drenden om begéran av europeisk och
nordisk arresteringsorder som 2020 kostade 500 000 kronor (jAimfort
med 650 000 kronor 2019). Totalt dr kostnaderna 2020 for verksamhets-
omradet Vi beslutar i tillstandsdrenden och bereder drenden at Rittsliga
rddet 2020 12,6 miljoner kronor (jamfort med 12,3 miljoner kronor
2019).

Socialstyrelsen beslutar i ett antal tillstandsdrenden
Socialstyrelsen provar ett antal olika hélso- och sjukvérdstillstand, till
exempel passtillstind for personer som genomgar rittspsykiatrisk vard
med sérskild utskrivningsprovning och tillstand till transplantation i
drenden nér donatorn dr under 18 ar. Darutover hanterar Socialstyrelsen
drenden om begéran av europeisk och nordisk arresteringsorder.

Tillstandsdrendena initieras av enskilda personer, av hélso- och
sjukvérden eller av en annan myndighet. Handldggningstiden varierar
beroende pa vilken typ av drende det handlar om. Vissa drenden maste
handlaggas extra skyndsamt.

Kriterier for ett tillfredsstdllande resultat
Socialstyrelsens verksamhetsomrade som ror tillstand ska ha en

rdttssdker och effektiv handldggning i enlighet med forvaltningslagens
(2017:900) krav.

Rattsscaker handlaggning av fillsténdsarenden

Minst tva personer — en foredragande och en beslutande — deltar i den
slutliga handldggningen av tillstindsdrenden inom Socialstyrelsen for att
sikerstilla en réttssdker handldggning. Som en ytterligare kontrollatgérd
diskuteras svara drenden i grupp, for att sdkerstilla att praxis efterfoljs.
Fa tillstdndsdrenden 6verklagas till allmén forvaltningsdomstol, &ven om
de flesta av Socialstyrelsens beslut gér att 6verklaga. For ett tillfredsstqil-
lande resultat ska drendena handlaggas i enlighet med lagstiftningens
krav och faststdllda rutiner for respektive drendeslag och sa fa verk-
lagade drenden som mojligt ska leda till ett Andrat beslut.
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Socialstyrelsen prévar ett antal olika hélso- och sjukvérdstillsténd. Tillsténdsarendena initieras av enskilda personer, av hélso- och
sjukvarden eller av en annan myndighet.

Foto Orbon Alija/Getty Images

82 ARSREDOVISNING 2020
SOCIALSTYRELSEN



VI BESLUTAR | TILLSTANDSARENDEN OCH BEREDER ARENDEN AT RATTSUGA RADET

Effektiv handléggning av fillstandsérenden

En effektiv handldggning av tillstdindsdrenden innefattar att Social-
styrelsen foljer interna rutiner och ser till att varje handlaggningsétgard
i drendet gors i tid. For ett tillfredsstdillande resultat vad giller effektiv
handléggning ska vi folja faststillda mal och handldggningstider for
olika drendetyper.

Redovisning av resultaten och analys
Handlaggningen har skett i tid och inga beslut har behdvt éndras
Vi foljer interna rutiner for att klara handldggningens faststdllda mal
och reglerade handldggningstider. For till exempel handldggning av
passtillstand finns, utdver forvaltningslagens krav, ett lagstadgat krav
pa att beslut ska meddelas skyndsamt. I andra drendetyper, till exempel
overforing av rattspsykiatrisk vard till ett annat land, ar det dock vanligt
med langa handldggningstider. I dessa drenden kan dven handlaggnings-
tiden hos myndigheter i andra ldnder paverka hur snabbt ett drende kan
avgoras. Samtliga drenden under aret har handlagts utifran respektive
drendeslags behov, och handlaggningen har skett i tid och i linje med
véra mal.
Under 2020 6verklagades endast ett beslut men dverklagan ater-
kallades och forvaltningsritten avskrev darfor drendet.
Sammanfattningsvis gor vi darfor bedomningen att handlidggningen
av Socialstyrelsens tillstandsdrenden under aret har varit rattssiker och
effektiv.

Kompletterande resonemang

Anfalet tillstdndsarenden har minskat medan kostnaderna dkat

Under 2020 har antalet tillstdndsérenden minskat kraftigt. Det &r fram-
for allt tillstand enligt ordningslagen och anmélan om passtillstaind som
minskat, vilket ar en direkt effekt av pandemin. Andra drendeslag har
samtidigt okat i antal, till exempel vissa tillstand enligt lagen om
genetisk integritet, och de drendena dr generellt mer resurskrévande.

De totala kostnaderna for handldggningen av tillstindsdrenden paver-
kas dels av antalet d&renden, dels av drendenas komplexitet. Vissa drenden
orsakar dven hogre kostnader for att det behdvs extern expertkunskap;
det giller till exempel drenden géllande dispenser frén krav i lag och
forordning avseende syn och horsel samt vissa tillstdnd enligt lagen om
genetisk integritet. Det medfor att kostnaderna kan 6ka trots att antalet
drenden minskar.
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E—

Socialstyrelsen hanterar fillstandsérenden inom hélso- och sjukvard, bland annat érenden gallande férléngd frystid av befruktade agg.

Foto Donald Bostrom
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Tabell 9. Beslut i tillstandsérenden
Antal beslut och den totala kostnaden fér dessa 2018-2020, I6pande priser (tusen kronor)

Arendeslag och antal beslutade érenden 2020 2019 2018

Tillstand enligt transplantationslagen 10 15 25

Tillsténd enligt lagen om genetisk integritet m.m. 22 39 361
- varav orenden"gouande forlangd frystid 15 30 360

av befruktade dgg

Tillst&nd enligt passlagen 14 20 31

Overféring av rattspsykiatrisk vard till annat 10 n 8

land/hemsandning av utléndsk medborgare som

vérdas enligt lagen om psykiatrisk tvéngsvérd

Tillsténd enligt ordningslagen - 24 19

Prévning av en regions avslag av ansékan om 6 5

arbetsplatskod -

A“rende‘n gdllande dispenser froP krav i lag och 15 2 2

férordning avseende syn- och horsel

Antal beslutade fillsténdsérenden 74 135 471

Total kostnad ** 2 867 2 692 3002

* Nér det géller drenden om férléngd frystid av befruktade Ggg é@ndrades lagen (2006:351) om
genetisk integritet m.m. den 1 januari 2019. Lagéndringen innebdr att ett befruktat Ggg i vissa fall fér
forvaras i fryst tillsténd i hégst 10 ér i stallet fér som tidigare 5 &r. Lagéndringen har lett till att Socialsty-
relsen hanterar férre érenden om férléngd frystid av befruktade dgg 2019 och 2020 jémfért med 2018.

** Frén och med 2019 tillédmpar vi en ny princip som innebér att alla indirekta kostnader férdelats ut.
For jamférbarhet har 2018 érs siffror schablonmdssigt réknats om fér detta.

— Farre Grenden én 5 redovisas intfe.

Rattsliga radet beslutar och lémnar utlatanden i vissa drenden
Rittsliga radet beslutar och lamnar utldtanden i vissa sérskilt angivna
drenden enligt Socialstyrelsens instruktion. Rattsliga radet beslutar i
drenden om bland annat tillstand till sen abort, nekad assisterad befrukt-
ning med donerade konsceller samt faststdllande av dndrad konstillhorig-
het. Dessa édrenden initieras av enskilda personer. Réttsliga radet ldmnar
dven utlatanden pa begéran av domstol eller annan myndighet. Dessa
utlatanden géller oftast allmdnmedicinska och rdttsmedicinska samt
réttspsykiatriska och psykiatriska fragor.

Kriterier for ett tillfredsstdllande resultat

Socialstyrelsens verksamhetsomrade som ror Réttsliga radet ska ha en
rdttssdker och effektiv handldggning i enlighet med forvaltningslagens
(2017:900) krav.
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Rattssaker handlaggning av Rattsliga rédets Grenden
Rittsliga radets drenden beslutas i ndmnd med ledamoéter som utses av
regeringen enligt Socialstyrelsens instruktion och ordféranden i radet
har erfarenhet som lagfaren domare. Réttsliga radet har olika samman-
sattning beroende pa drendetyp och ledamdterna &r experter inom olika
omraden, till exempel inom réttspsykiatri. Besluten gar i vissa fall att
overklaga till allmén forvaltningsdomstol; det géller beslut avseende
andrad konstillhorighet och beslut i &renden om provning av nekad
assisterad befruktning med donerade konsceller.

For ett tillfredsstdillande resultat ska drendena handldggas i enlighet
med lagstiftningens krav och faststillda rutiner for respektive dren-
deslag.

Effektiv handléggning av Réttsliga rédets drenden

Effektivitet i handldggningen av Réttsliga radets drenden foljer vi genom
internt faststdllda mél och handlaggningstider. Handldggningstiderna
varierar beroende pa drendeslag:

 allmén- och réittsmedicinska utlatanden: utlatande inom 3 manader

* allmén- och rittspsykiatriska utldtanden: utldtande inom 3 veckor

» faststillelse av dndrad konstillhdrighet: beslut inom 6 manader

* provning av likares beslut dar ndgon nekats assisterad befruktning
med donerade konsceller: beslut inom 8 veckor.

* abort- och steriliseringsdrenden: beslut inom 1 vecka.

For ett tillfredsstdllande resultat ska drendena handldggas inom den
tidsram som érendetypen kréver. Enstaka drenden kan dock ha ldngre
handldggningstider, exempelvis om rddet behdver himta in sérskilda
expertutlatanden.

Redovisning av resultaten och analys

Rattsliga radet har klarat mélen for handlaggningen

Samtliga drenden hos Raéttsliga rddet under aret har handlagts i enlighet
med lagstiftningens krav, faststdllda rutiner och inom den tidsram som
drendetypen krdver och samtliga beslut har fattats i ratt tid.

Antalet drenden som géller dndrad konstillhorighet ligger pa en fort-
satt hog niva, men de uppsatta malen inom drendetypen har nétts efter-
som extra sammantridden har satts in. Under 2020 har 439 beslut fattats
i drenden om @ndrad konstillhorighet. Totalt 18 drenden har overklagats.
Manga av 6verklagandena har rort avslag pa ansdkan om avldgsnande av
konskortlar dar det krévs synnerliga skél for ett bifall i de fall skanden
ar under 23 ar. Det ar fa drenden som har dverklagats och i ovrigt har
det inte framkommit nagot som tyder pa att vér process inte skulle vara
rattssdker.

Sammanfattningsvis gor vi darfér bedomningen att handlaggningen
av Rittsliga radets drenden under aret har varit rittssiker och effektiv.
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Kompletterande resonemang

Kostnaderna har &kat liksom antalet Grenden

De totala kostnaderna for Réttsliga rddet paverkas dels av antalet
drenden, dels av drendenas komplexitet. Vissa drenden kan orsaka hogre
kostnader om radet behdver hamta in sdrskilda expertutlatanden. Antalet
drenden har 6kat ndgot i forhéllande till 2019, vilket har medfort att kost-
naderna for drendehandlédggningen okat. Det dr de mer resurskrévande
drendena som har 6kat mest i antal under aret men kostnadsdkningen
har ddmpats av att de administrativa kostnaderna for sammantraden har
minskat till foljd av att Réttsliga radet, pd grund av sjukdomen covid-19,
néstan uteslutande haft digitala moten under aret.

Tabell 10. Ratisliga radet

Antal beslut per drendegrupp, totalt antal avslutade drenden och total kostnad fér dessa
2018-2020, I6pande priser (tusen kronor)

Arendetyp och antal beslut 2020 2019 2018
Rattspsykiatri 22 13 19
Andrad kénstillhsrighet 439 403 446
Sen abort 582 559 576
Ovriga * 107 123 153
Totalt antal Grenden 1150 1119 1223
Total kostnad (tusen kronor)** 9179 8916 8764

* | gruppen vriga ingdr bland annat allménpsykiatri, sterilisering samt begéran om prévning av lékares
beslut dér ndgon nekats assisterad befrukining med donerade kénsceller.

** Fr&n och med 2019 tillampar vi en ny princip som innebér att alla indirekta kostnader férdelats ut.
Fér jamférbarhet har 2018 érs siffror schablonméssigt rdknats om fér detta.
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Figur 9.
Kostnadsférdelning 2020
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Vi ansvarar for frégor om behsrighet

Inte tillfredsstallande resultat

Vi bedomer att 2020 ars sammantagna resultat for verksamhets-
omradet Vi ansvarar for behorighet (innefattande legitimationer
och andra behorighetsbevis, SK-kurser samt HoSp-registret) inte dr
tillfredsstéllande.

Legitimationer och andra behorighetsbevis: inte tillfredsstéllande
resultat. Handldggningen har varit rittssdker och vi har klarat
handléggningstiden for fem av sex drendekategorier, men for en
drendekategori har vi inte klarat de uppsatta mélen.

SK-kurser: inte tillfredsstidllande resultat. Vi har klarat mélet om
betyget minst 5 i kursdeltagarnas utvarderingar av kurserna, men
inte riktigt klarat mélet om hogt deltagande.

HoSp-registret: tillfredsstéllande resultat. Vi har klarat mélet om
korta svarstider.

Socialstyrelsen bedomer resultatet i frigor om behorighet utifran
verksamheten for legitimationer och andra behdrighetsbevis,
SK-kurser samt registret over legitimerad hélso- och sjukvérds-
personal (HoSp). Darutover redovisas verksamheterna Nationellt
ST-rad for ldkare respektive tandldkare samt Hélso- och sjuk-
vardens ansvarsnamnd, HSAN.

Socialstyrelsens totala kostnader 2020 for verksamhetsomradet
Vi ansvarar for behérighet ar 128 miljoner kronor (jamfort med
134 miljoner kronor 2019), varav

* legitimationer och andra behorighetsbevis 86 miljoner kronor
(jdmfort med 91 miljoner kronor 2019),

» SK-kurser 24,8 miljoner kronor (jamfort med 25,7 miljoner kronor
2019),

* ST-radet 0,8 miljoner kronor (jamf{ort med 130 000 kronor 2019),

* HSAN 9,1 miljoner kronor (jamfort med 8,8 miljoner kronor 2019)

* HoSp-registret 7,5 miljoner kronor (jamfort med 8,4 miljoner kronor
2019).

Myndigheten prévar legitimationer och andra behérigheter
Socialstyrelsen dr den myndighet som provar om nagon ska fa legitimation
inom ett visst hélso- och sjukvardsyrke, och under aret har 12 969 personer
blivit legitimerade inom totalt 22 yrken. Darutover har lédkare vidare-
utbildat sig infor att bli specialistlikare genom att delta pa en eller
flera av de 97 SK-kurserna som Socialstyrelsen tillhandahallit. Totalt
2 154 personer har fatt bevis om specialistkompetens som likare eller
tandldkare. Samtidigt har 100 personer fatt sin legitimation indragen av
olika skal.

Arbetsgivare och andra aktorer har mojlighet att stilla fragor till
Socialstyrelsens register over legitimerad hélso- och sjukvardspersonal
for att fa information om vilken behorighet en person har.
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De grupper av legitimerad personal som 6kat mest de senaste &ren i
forhéllande till befolkningen ér apotekare, audionomer, kiropraktorer,
logopeder, psykologer och sjukhusfysiker, medan antalet receptarier har
minskat.

Haélso- och sjukvardskurator blev ett nytt legitimationsyrke
den 1 juli 2019, och fram till och med 2020 har Socialstyrelsen utfardat
1 968 sddana legitimationer.

Regionerna uppger att de har brist pa personal inom ménga legitima-
tionsyrken. Socialstyrelsen redovisade 2020 resultat fran en enkét-
undersokning till regionerna 2019, dir samtliga regioner bedomde att de
hade brist pa specialistsjukskdterskor, 20 av 21 redovisade brist pa grund-
utbildade sjukskoterskor och 19 rapporterade brist pa psykologer, lidkare
och biomedicinska analytiker. Det varierade dock mellan regionerna hur
manga legitimationsyrken de beddmde att det var brist inom. Exempelvis
rapporterade Region Kalmar l4dn och Region Kronoberg brist pa personal
inom 16 av 21 legitimationsyrken, medan Region Jonkdpings lan uppgav
brist inom 6 av 21 legitimationsyrken. Regionerna uppgav att bristen
framst géllde erfaren personal och att det var sirskilt svért att rekrytera
utanfor stidderna.

I Socialstyrelsens statistik 6ver legitimerad och sysselsatt personal
fran 2019 har vi ocksa sett att tillgdngen pa personal varierar mellan
olika delar av landet. Exempelvis hade Uppsala ldn drygt 500 likare
per 100 000 invanare jamfort med drygt 270 per 100 000 invénare i
Norrbottens lén.

Legitimationer och andra behérighetsbevis

En legitimation eller annat behdrighetsbevis ér en garanti for att den
som arbetar i hilso- och sjukvarden har den kunskap, kompetens och
lamplighet som krévs for att sdkerstilla patientsédkerheten. Socialstyrelsen
ansvarar for att prova behorigheter inom hilso- och sjukvarden samt for
att utfarda legitimationer, specialistkompetensbevis och dvriga behdrig-
hetsbevis nir kraven ar uppfyllda. Olika regelverk styr hur Socialstyrel-
sen provar en ansdkan om legitimation, beroende pa om den sdkande ar
utbildad i Sverige, inom EU/EES eller i ett land utanfér EU/EES.
Socialstyrelsen tog totalt emot 15 455 ans6kningar och utfardade

12 969 legitimationer 2020.

Aven prévningen av behorighetsidrenden som giller specialist-
kompetensbevis for likare och tandldkare utgar fran olika regelverk
beroende pa om den sdkande &r utbildad i Sverige eller inom dvriga
EU/EES. Personer som ar utbildade utanfér EU/EES maste gora
specialiseringstjanstgoring i Sverige for att fa sitt specialistkompetens-
bevis. Socialstyrelsen tog totalt emot 2 317 ansokningar och utfardade
2 154 specialistkompetensbevis 2020 for likare och tandlidkare.

Kriterier for ett tillfredsstallande resultat
Verksamheten som ror handlédggning av legitimationer och andra
behorighetsbevis ska ske rdttssdkert och effektivt.

Rattssaker handlaggning av legitimationer och andra behérighetsbevis

En rattssidker handlaggning av legitimationer och andra behorighets-
bevis innebér att rétt beslut fattas for rétt person och ritt verksamhet.
Handldggningsprocessen for legitimationer och andra behorighetsbevis

Foto: Anders Andersson/simple.scandinav.se
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innefattar flera kontrollatgérder och inbyggda kontrollsteg som syftar till
att trygga rattssikerheten, till exempel kontroll av studiemeriter mot hog-
skolornas system for studieresultat (Ladok) samt kontroll mot utlindska
myndigheter och Polismyndighetens belastningsregister.

Vi méter réttssidkerheten i processen genom andelen 6verklagade
drenden som dndras i 6verinstans. For ett tillfredsstdillande resultat ska
andelen 6verklagade drenden som dndras i Overinstans vara sa liten som
mojligt.

Effektiv handléggning av legitimationer och andra behérighetsbevis

Vi foljer en effektiv handldggning av legitimationer och andra behorig-
hetsbevis genom faststdllda mél och reglerade handlédggningstider for
drenden rorande s6kande med utbildning fran Sverige, inom EU/EES
respektive utanfor EU/EES. For sokande med utbildning inom EU/EES
regleras handlidggningstiden i EU:s yrkeskvalifikationsdirektiv. For
sokande med utbildning 1 Sverige samt utanfoér EU/EES har vi interna
mal for var handlaggningstid. For ett tillfredsstdillande resultat ska
myndigheten klara den reglerade handldggningstiden enligt EU:s
direktiv eller handlaggningstiden enligt Socialstyrelsens interna mal,
vilka anges nedan.

Tabell 11. Ml fér handlaggningstid

Legitimationer Mal for handléggningtid
Utbildade i Sverige 4 veckor
Utbildade i annat EU/EES-and 3 ménader (regleras i EU:s

yrkeskvalifikationsdirektiv) *

Utbildade utanfér EU/EES

- Ansdkan om granskning 3 ménader

— Ansdkan om legitimation 4 veckor
Specialistkompetensbevis Mal for handlaggningtid
Utbildade i Sverige 2 ménader

Utbildade i annat EU/EES-land 3 manader (regleras i EU:s

yrkeskvalifikationsdirekfiv) *

* Enligt EU:s yrkeskvalifikationsdirektiv ska Socialstyrelsen besluta inom tre ménader frén att en ansckan
&r komplett; i vissa fall kan tiden férléngas fill fyra ménader.

Redovisning av resultaten och analys

Handlaggningen har varit rattssaker

Under 2020 beslutade Socialstyrelsen i totalt 28 174 drenden om

legitimation och andra behorighetsbevis, varav 145 beslut har 6verklagats.
Under aret har 6verinstans beslutat i 107 drenden, som &verklagats

2020 eller tidigare ar. I 2 av dessa har dverinstansen gjort en annan

bedomning &n Socialstyrelsen. I dessa drenden har det handlat om att

Socialstyrelsen bedomt att tidigare brottslighet paverkat fértroendet for

den sokande pa sa sitt att en legitimation skulle ha aterkallats om den

sOkande haft en sddan. Socialstyrelsen avslog darfér anskan om
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Under pandemin har Socialstyrelsen behévt prioritera arbetet med drendekategorier dér de sékande varit nérmast att kunna gé ut och
jobba i halso- och sjukvérden.

Foto Maskot/Folio
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Foto: Jens Lindstrém/simple.scandinav.se
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legitimation. Overinstansen bedémde diremot att det inte hade funnits
skal till aterkallelse. Socialstyrelsen har déarfor fatt d&ndra besluten i dessa
drenden.

1 80 av drendena har Gverinstansen gétt pa Socialstyrelsens linje.
I 20 drenden har ny information eller nytt underlag inkommit i samband
med Overklagan, vilket gjort att det funnits skél till en ny prévning.
I 5 drenden har den sdkande sjélv aterkallat overklagan. Sett till det
totala antalet beslut dr det fa beslut som dverklagats och dverinstansen
har i endast 2 drenden gjort en annan beddmning &n Socialstyrelsen.
Dessa fall ger dock inte upphov till ndgon annan beddmning én att vi
har haft en réttssiker handldggning inom verksamhetsomradet.

Vi har klarat handléaggningstiden fér 5 av 6 arendekategorier

De faststédllda mélen samt de reglerade handlaggningstiderna har upp-
fyllts for 5 av 6 drendekategorier. For den 6:e kategorin, ansdkan om
granskning av utbildning utanfér EU/EES, har ddremot handldggnings-
tiden 6kat och det faststdllda malet inte uppfyllts.

Socialstyrelsen har haft ett 6kat drendeinflode 2019-2020. Detta beror
dels pé inforandet av det nya legitimationsyrket hélso- och sjukvards-
kurator 2019, vilket inneburit fler &renden som ocksa ar mer utrednings-
kriavande, eftersom dessa beslutas med stdd av dvergangsregler. En
annan orsak dr en dom meddelad varen 2019, dar kammarritten
konstaterade att Socialstyrelsens foreskrifter som ger regionerna rétt
att besluta om sérskilt forordnande for till exempel AT-ldkare inte far
tillimpas, eftersom det strider mot lagen. Detta har inneburit att
Socialstyrelsen behovt hantera samtliga ansokningar om sarskilt férord-
nande fram till den 1 mars 2020, nir en lagdndring tradde i kraft som
gjorde det mdjligt att atergé till tidigare ordning dér ocksé regionerna
far meddela sérskilt forordnande 1 vissa fall. Jimfort med 2018 har
Socialstyrelsen haft 5 321 respektive 3 904 fler 4renden om behdrigheter
att hantera 2019 respektive 2020.

Mot bakgrund av det 6kade drendeinflodet samt det akuta behovet av
kompetensforsorjning inom hélso- och sjukvarden under pandemin, har
vi behovt prioritera vart arbete pa sa sitt att de drendekategorier dar de
sokande varit ndrmast att kunna gé ut och jobba i hélso- och sjukvéarden
handlagts forst. Detta har dock haft en negativ paverkan pa handlagg-
ningstiden vad géller att granska ansokningar for utbildade utanfor
EU/EES, dér den sokande har flera steg kvar till legitimation. Under en
stor del av 2020 klarade myndigheten inte mélet om en genomsnittlig
handlédggningstid pd tre manader for granskning av de drendena.

Under hosten 2020 har vi dérfor prioriterat insatser for att korta
handldggningstiderna, och vid arets slut skedde handlaggningen i tid
dven for de drendena.
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Tabell 12. Genomsnittlig handlaggningstid under aret (kalenderdagar)

Legitimationer Mal for Utfall Utfall 2019  Utfall 2018
handlégggningtid  2020***

Utbildade i Sverige 4 veckor 16 dagar 17 dagar 11 dagar
Utbildade i annat EU/EES- 3 ménader* 63 dagar 63 dagar 154 dagar
land

Utbildade utanfér EU/EES

- Ansdkan om granskning 3 ménader 170 dagar 93 dagar 88 dagar

— Ansékan om legitimation** 4 veckor 11 dagar 12 dagar

Specialistkompetensbevis Mal for Utfall Utfall 2019  Utfall 2018
handléggningtid ~ 2020***

Utbildade i Sverige 2 ménader 16 dagar 20 dagar 21 dagar

Utbildade i annat EU/EES- 3 ménader* 57 dagar 56 dagar 70 dagar

land

* Enligt EU:s yrkeskvalifikationsdirektiv ska Socialstyrelsen besluta inom tre ménader frén att en ansékan
ar komplett; i vissa fall kan tiden férléingas till fyra ménader.

** Uppgiften redovisades férsta géngen 2019.

*** Socialstyrelsens statistikverktyg réknar genomsnittlig handlaggningstid i dagar, varfér utfallet redovi-
sas i dagar hér.

Kompletterande resonemang

Utvecklingen av arendebalanserna fér legitimationer

och specialistkompetensbevis

Arendebalansen miits vid &rsskiftet och fluktuerar nigot beroende pa
drendeinstromning i slutet av aret. For 3 av de 5 kategorier som redovisas
nedan var drendebalansen inom normalspannet vid utgdngen av 2020.
Balansen har minskat kraftigt i 4&renden om legitimation for sokande
med svensk utbildning, beroende pé att myndigheten har arbetat bort den
negativa balans som uppstod i samband med att hélso- och sjukvérds-
kurator blev ett reglerat yrke 2019. Dérutéver har insatserna for att korta
handlaggningstiden for utbildade utanfér EU/EES lett till att drende-
balansen for denna kategori mer &n halverats under éret.
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Tabell 13. Arendebalans*

Legitimationer Balans vid utgangen  Balans vid utgéngen
av 2020 av 2019

Utbildade i Sverige 277 704

Utbildade i annat EU/EES-land 320 288

Utbildade utanfér EU/EES 487** 990**

Specialistkompetensbevis Balans vid utgangen  Balans vid utgéngen
av 2020 av 2019

Utbildade i Sverige 129 109

Utbildade i annat EU/EES-and 52 40

* Inkomna ansékningar dér Socialstyrelsen @nnu inte fattat beslut. Uppgifterna om érendebalans &r
hémtade ur Socialstyrelsens drendehanteringssystem. Antalet ér inte exakt detsamma som om balansen
berdknas fram frén vriga siffror i avsnittet, vilket bland annat beror pé viss efterslépning i registreringar.

** Fran och med 2020 réknas endast Grenden dér Socialstyrelsen énnu inte fattat beslut med i balansen
for utbildade utanfér EU/EES. For utbildade utanfér EU/EES varierar tiden frén forsta ansckan fill att

en sdkande klarat hela processen stort mellan olika sékande, och @rendet stér Sppet i Socialstyrelsens
drendehanteringssystem frén férsta ansékan till att den sdkande klarat samtliga steg i processen fram

till legitimation. Den drendebalans som redovisats tidigare har innefattat sévél énnu inte behandlade
ansdkningar som drenden dér Socialstyrelsen fattat beslut och den sékande befunnit sig i processen med
kunskapsprov, férfattningskurs och praktisk tiénstgéring. Ett nytt séitt att félja drendebalansen mojliggér
att vi frén och med 2020 endast redovisar de dnnu inte beslutade drendena, det vill séiga det faktiska
antalet 3ppna drenden vi har att hantera.

Kostnadsutvecklingen for legitimationer och andra behérighetsbevis

De totala kostnaderna for verksamhetsomradet legitimationer och andra
behdrighetsbevis har minskat med 5 miljoner kronor 2020 jamfort med
2019. Socialstyrelsen bekostar kunskapsprov och forfattningskurser

for utbildade utanfor EU/EES. Skillnaden 1 totala kostnader for verk-
samhetsomradet 2020 jaimfort med 2019 forklaras till stor del av att ett
flertal kunskapsprov har fétt stéllas in med anledning av den padgéende
pandemin, dir det i manga fall inte har varit mojligt att genomfora prov
pa ett smittsékert sitt och utifran radande restriktioner. Kostnaden for
samtliga kunskapsprov och kurser var 34 miljoner kronor 2020, vilket
ar 4,5 miljoner lagre dn 2019. Kostnaderna for kunskapsproven har édven
paverkats 2020 och 2019 mot bakgrund av att Socialstyrelsen genomfort
en ny upphandling av kunskapsprov. Det har medfort att kostnaderna for
kunskapsprov generellt har blivit hogre.

Kostnaderna for handldggning av legitimationsérenden har 6kat mot
bakgrund av att vi totalt sett haft ett 6kat antal behdrighetsdrenden som
hanterats och beslutats under 2020. For att kunna halla nere handlagg-
ningstiderna trots det hogre drendetrycket och den samtidigt pagéende
pandemin har atgirder i form av extraresurser och dvertidsinsatser fatt
vidtas. Detta har framfor allt pdverkat snittkostnaden for utbildade i
annat EU/EES-land, dér sérskilda insatser behovts for att sikra den
reglerade handlaggningstiden, samt for utbildade utanfor EU/EES, déar
vi under hosten fatt prioritera insatser for att korta handlaggningstiderna
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och arbeta ned drendebalanser. Under 2020 har ocksa ett utvecklings-
arbete genomforts avseende webbplatsen for legitimationsdrenden, vilket
bidragit till en hogre kostnad under aret.

Tabell 14. Kostnader
Legitimationer Utbildad i Sverige Utbildad i annat EU/EES-land Utbildad utanfor EU/EES

2020 2019 2018 2020 2019 2018 2020 2019 2018
Sniftkostnad® 920 868 792 6956 6165 3979 8934 8672 11433
(kronor)
Total kostnad 10228 9457 7891 13551 13100 9920 9336 8273 10861

(tusen kronor)

*Snittkostnad per beslut som avslutar Grendet. Beslut under process, exempelvis beslut om kunskapsprov
for utbildade utanfér EU/EES, &r inte medrdknade.

Tabell 15. Kostnader

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

2020 2019 2018 2020 2019 2018
Snittkostnad™® (kronor) 2 962 3 205 4 006 3250 2860 1990
Total kostnad (tusen 5972 6491 7 447 829 941 790
kronor)

*Snittkostnad per beslut som avslutar Grendet.

Socialstyrelsen handlédgger dven andra behdrighetsdrenden. Har

ingar bland annat ansdkan om forskrivningsritt, ansokan om sérskilt
forordnande och intyg om aktuell behorighet. Den totala kostnaden for
att handliagga dessa behorighetsdrenden var 4,8 miljoner kronor 2020,
vilket kan jamforas med 4,9 miljoner kronor 2019. Trots att vi under
2020 hanterat fler 4renden i denna kategori samt lanserat en e-tjanst for
ansdkan om behdrighetsintyg, har den totala kostnaden minskat nagot.
En forklaring till det &r att delar av utvecklingskostnaderna for e-tjansten
belastat 2019 samt att vi utvecklat arbetssattet kring sérskilda féorordnanden
och ddrmed kunnat effektivisera handldggningen.
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Antal utfardade legitimationer

Tabell 16. Utférdade legitimationer

Antalet utférdade legitimationer férdelade pé& legitimationsgrupp och utbildningsland 2018-2020.

Summa Sokande med utbildningi Sokande med utbildningi  S6kande med utbildning
Sverige annat EU/EES-land utanfér EU och EES
Yrke* 2020 2019 2018 2020 2019 2018 2020 2019 2018 2020 2019 2018
Apotekare totalt 324 372 339 184 208 213 45 73 68 95 91 58
— kvinnor 212 276 242 133 168 167 30 58 41 49 50 34
- mén 111 94 97 51 40 46 15 15 27 45 39 24
- okéand 1 2 0 0 0 0 1 2
Arbetsterapeut totalt 408 433 451 393 420 437 14 11 13 1 2 1
— kvinnor 348 369 388 334 359 375 13 8 12 1 2 1
- madn 60 64 63 59 61 62 1 3 1 0 0 0
Audionom totalt 66 60 66 65 60 61 1 0 5 0 0 0
— kvinnor 47 45 51 46 45 46 1 0 5 0 0 0
—madn 19 15 15 19 15 15 0 0 0 0 0 0
Barnmorska totalt 383 398 405 350 357 376 23 36 29 10 5 0
— kvinnor 381 396 404 348 355 375 23 36 29 10 5 0
- mdn 2 2 1 2 2 1 0 0 0 0 0 0
Biomed.analytiker totalt 383 386 433 327 347 410 22 19 15 34 20 8
— kvinnor 294 301 345 259 274 327 18 13 12 17 14 6
- mén 89 85 88 68 73 83 4 6 3 17 6 2
Dietist totalt 96 92 91 87 85 84 3 6 0 4 1
— kvinnor 80 87 84 72 80 77 8 3 6 0 4 1
- madn 16 5 7 15 5 7 0 0 0 0 0
Fysioterapeut totalt 751 957 931 693 865 865 58 69 57 S 23 9
— kvinnor 527 675 655 482 612 621 40 47 30 5 16 4
— mdn 224 282 276 211 253 244 13 22 27 0 7 5
Hélso- och sjukvérdskurator 1 007 961 0 996 959 0 11 2 0 0 0 0
— kvinnor 941 874 0 930 872 0 11 2 0 0] 0 0
- mén 66 87 0 66 87 0 0 0 0 0 0 0
Kiropraktor totalt 27 35 33 20 28 25 7 5 7 0 2 1
— kvinnor 15 16 15 13 11 13 2 4 2 0 1 0
— mdn 12 19 18 7 17 12 5 1 5 0 1 1
Logoped totalt 129 148 148 123 144 143 6 3 4 0 1 1
— kvinnor 126 135 131 120 131 128 6 3 3 0 1 0
- mdn 8 13 17 3 13 15 0 0 1 0 0 1
Lakare totalt 2401 2333 2307 1335 1158 1155 792 939 923 274 236 229
— kvinnor 1330 1243 1235 772 624 639 417 509 504 141 110 92
- mén 1071 1088 1072 563 534 516 375 430 419 133 124 137
— okénd 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Tabell 16 fortsatter pa nésta sida
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Forts. Tabell 16. Utfardade legitimationer

Summa Sokande med utbildning ~ Sékande med utbildning ~ Sékande med utbildning
frén Sverige frén EU och EES utanfér EU och EES
Yrke* 2020 2019 2018 2020 2019 2018 2020 2019 2018 2020 2019 2018
Naprapat totalt 66 45 40 66 45 40 0 0 0 0 0 0
— kvinnor 24 25 19 24 25 19 0 0 0 0 0 0
—mdn 42 20 21 42 20 21 0 0 0 0 0 0
Optiker totalt 95 79 96 78 60 74 14 17 20 8 2 2
— kvinnor 80 62 80 67 53 66 10 9 14 3 0 0
- mdn 15 17 16 11 7 8 4 8 6 0 2 2
Ortopedingenior totalt 21 28 14 20 25 12 1 3 2 0 0 0
— kvinnor 13 16 10 13 14 9 0 2 1 0 0 0
—mdn 8 12 4 7 11 3 1 1 1 0 0 0
Psykolog totalt 647 564 603 587 504 555 40 54 40 20 6 8
— kvinnor 487 408 431 437 358 392 32 44 33 18 6 6
- mén 160 156 172 150 146 163 8 10 7 2 0 2
Psykoterapeut totalt 163 169 210 160 160 201 2 9 7 1 0 2
— kvinnor 127 134 177 125 126 171 2 8 4 0 0 2
- mdn 36 35 33 85 34 30 0 1 3 1 0 0
Receptarie totalt 232 274 277 219 258 263 8 11 12 5 5 2
— kvinnor 190 236 237 179 225 226 6 8 10 5 3 1
- mdn 42 38 40 40 33 37 2 3 2 0 2 1
Réntg.sjukskdterska totalt 181 226 216 158 186 178 20 28 36 3 12 2
— kvinnor 143 160 159 126 138 132 15 18 25 2 4 2
- mdn 38 65 57 32 48 46 5 10 11 1 7 0
- okéand 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Sjukhusfysiker totalt 29 31 20 29 31 20 0 0 0 0 0 0
— kvinnor 18 19 8 18 19 8 0 0 0 0 0 0
- mdn 11 12 12 11 12 12 0 0 0 0 0 0
Sjukskoterska totalt 4945 4883 4841 4512 4454 4328 306 324 445 127 105 68
— kvinnor 4273 4215 4143 3921 3864 3716 251 273 373 101 78 54
- mdn 672 665 698 591 590 612 55 51 72 26 24 14
— okénd 0 3 0 0 0 0 0 3
Tandhygienist totalt 175 201 165 190 9 8 11 1 1 0
— kvinnor 156 144 184 146 136 173 9 7 11 1 1 0
- mdn 19 19 17 19 18 17 0 1 0 0 0 0
Tandlgkare totalt 440 434 386 283 266 264 97 104 77 60 64 45
— kvinnor 259 260 234 181 180 175 55 60 41 23 20 18
—mdn 181 173 152 102 86 89 42 44 36 37 43 27
- okénd 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Totalt antal 12969 13071 12108 10850 10774 9894 1480 1718 1777 639 579 437
- kvinnor 10071 10096 9232 8746 8669 7855 949 1112 1156 376 315 221
- mén 2897 2966 2876 2104 2105 2039 531 606 621 262 255 216
- okdnd 1 9 0 0 0 0 0 0 0 1 9 0
ARSREDOVISNING 2020 o7
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Utbildade i Sverige
Den som ér utbildad i Sverige kan ansdka om legitimation via
Socialstyrelsens webbplats.

Under 2020 ansokte 89 procent via webben, vilket dr en 6kning

med 5 procentenheter fran 2019.

Tabell 17. Legitimationsérenden, sokande med utbildning i Sverige
Antal inkomna &renden, antal avslutade Grenden, antal beslut om legitimation och antal

dvriga beslut respektive ar 2018-2020.

2020 2019 2018
Inkomna drenden 10 833 11 464 10 129
— kvinnor 8 647 9232 7990
- mdn 2185 2232 2138
— okdnd 1 0 1
Avslutade drenden 11115 10 896 Q967
— kvinnor 8 952 8745 7898
— mdn 2 163 2151 2 069
— okdnd 0 0 0
varav
beslut om legitimation 10 850 10774 9 894
— kvinnor 8 746 8669 7855
- mdn 2104 2 105 2 039
— okdnd 0 0 0
varav
évriga beslut* 265 122 50
— kvinnor 206 76 35
—mdn 59 46 15
— okdnd 0 0 0

* Med &vriga beslut menas bland annat beslut om avslag, avskrivning och avvisning. Fran 2019 redovi-
sas avslagsbeslut i denna kategori. Siffrorna fér 2018 har justerats med hénsyn till det.
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Utbildade i annat EU/EES-and

For den som har sin utbildning i ett annat EU/EES-land &r végen till
legitimation en flerstegsprocess. Forst kontrollerar Socialstyrelsen om
den sokande dr behorig i sitt utbildnings- eller behorighetsland och
beslutar om erkidnnande av yrkeskvalifikationerna. Darefter bedomer

Socialstyrelsen om sdkanden har tillrickliga sprakkunskaper.

Tabell 18. Legitimationsérenden, sokande med utbildning i annat

EU/EES-land

Antal inkomna @renden, antal avslutade Grenden, antal beslut om legitimation och antal
Svriga beslut respektive ér 2018-2020.

2020 2019 2018
Inkomna drenden 1983 2125 2117
— kvinnor 1286 1380 1394
—méan 696 745 723
— okand 1 0 0
Avslutade @renden 1948 2125 2 493
— kvinnor 1270 1394 1 646
—méan 678 731 847
varav
beslut om legitimation 1 480 1718 1777
~ kvinnor 949 1112 1156
~ mdn 531 606 621
varav
dvriga beslut* 468 407 716
~ kvinnor 321 282 490
~ man 147 125 226

* Med 6vriga beslut menas bland annat beslut om avslag, avslag med kompensationsétgarder, erkén-
nande av yrkeskvalifikationer, avvisning och avskrivning. Frén 2019 redovisas avslagsbeslut i denna

kategori. Siffrorna fér 2018 har justerats med hénsyn fill det.
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Foto: Maskot/Folio

Utbildade utanfér EU/EES

For den som &r utbildad utanfér EU/EES bestar legitimationsprocessen
av flera steg. Forsta steget ar att personen ansoker hos Socialstyrelsen om
granskning av den utldndska utbildningen. Den som far ett beslut om att
utbildningen 4r godkdnd ska sedan gora ett kunskapsprov. Provet ér pa
svenska och det krdvs goda svenskkunskaper for att klara det.

Provet bestér av en teoretisk del och en praktisk del, och for att fa gora
det praktiska delprovet krévs att den teoretiska delen &r godkénd. Den
som blivit godkénd pé hela provet gor sedan en praktisk tjanstgoring och
gér en kurs i svenska forfattningar. Darefter gors ansokan om legitima-
tion till Socialstyrelsen.

Figur 10. Utbildade utanfér EU/EES

Deltagare feoretiskt kunskapsprov

Deltagare praktiskt kunskapsprov

Bifall att géra kunskapsprov _ 2254
I 356

Utfgrdade legitimationer

Med anledning av den padgaende pandemin har larosétena fatt stilla in
savil teoretiska som praktiska kunskapsprov for flera yrkeskategorier,
eftersom det i manga fall inte varit mojligt att genomfdra prov pa ett
smittsdkert sitt och utifran radande restriktioner. Det har dértill varit
svart att genomfora digitala prov pa distans och dven anstrangda resurser
hos provanordnare har varit en bidragande faktor. For vissa yrkesgrupper
har ldrosdtena dndé kunnat genomfora teoretiska prov, i vissa fall digitalt
och i vissa fall med ett farre antal provdeltagare pa plats. Totalt har dock
farre deltagare dn normalt kunnat géra kunskapsprov, vilket gjort att
manga sokande fatt svarare att komma vidare pé végen till legitimation.
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Tabell 19. Legitimationsdrenden, sékande med utbildning utanfér EU/EES
Antal inkomna drenden, antal beslut om att f& g& vidare i processen, antal avslutade
grenden, antal beslut om legitimation och antal dvriga beslut respektive ar 2018-2020.

2020 2019 2018
Inkomna drenden 2 639 2743 2781
~ kvinnor 1709 1781 1706
—mén 925 958 1075
- okdand 5 4 0
Bifall att géra kunskapsprov* 2254 1869 1895
- kvinnor 1 479
— mdn 775
- okéand 0
Avslutade drenden 1045 954 950
~ kvinnor 629 575 553
- mdn 411 367 397
- okand 5 12 0
varav
beslut om legitimation 639 579 437
~ kvinnor 376 315 221
~ mdn 262 255 216
— okéand 1 9 0
varay
dvriga beslut** 406 375 513
~ kvinnor 253 260 332
~ man 149 112 181
— okénd 4 3 0

* En ny statistikrapport méjliggér att vi redovisat uppgiften fordelad pa kon fér 2020.

** Med &vriga beslut menas bland annat beslut om avslag, avskrivning och avvisning. Fran 2019
redovisas avslagsbeslut i denna kategori. Siffrorna fér 2018 har justerats med hénsyn till det.

Ovriga behérighetsérenden

Socialstyrelsen handldgger dven ett antal 6vriga behorighetsarenden,
bland annat ans6kan om forskrivningsratt och sérskilda férordnanden,
det vill sdga ett tillfalligt tillstdnd att utdva ett yrke under en begrinsad
tid hos en specifik arbetsgivare. Vi utfardar dven intyg om aktuell
behorighet, vilket vissa personer kan behova for att soka behorighet i ett
annat land.

I juni 2020 lanserade Socialstyrelsen en e-tjanst for ansékan om
behdrighetsintyg. Sedan lansering har 65 procent anvéint e-tjinsten nér
de ansokt om intyg. Under 2020 har antalet utfardade intyg om aktuell
behorighet okat, vilket dels kan forklaras av att fler yrkesutdvare behovt
intyg for anstéllning under pandemin, dels av att den nya e-tjédnsten gjort
ansdkan om intyg enklare och mer littillgiinglig. Aven antalet drenden
om sérskilt forordnande har varit fortsatt stort efter en dom i kammar-
ritten 2019, vilken innebar att Socialstyrelsen behdvt hantera samtliga
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Tabell 20. Ovriga behérighetsérenden

sarskilda forordnanden fram till den 1 mars 2020, da en lagdndring
tradde 1 kraft som gjort det mdjligt att dterga till tidigare ordning dir
dven regionerna far meddela sirskilt férordnande i vissa fall.

Antal beslut i Grenden om: 2020 2019 2018
Sarskilt fsrordnande 3782 3 467 972
Forskrivningsratt 1033 887 889
Intyg om aktuell behdrighet 4237 2997 3053
Ovriga behérighetsérenden* 489 555 471

* 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 upp-
gifter inom socialtjcinstens barn- och ungdomsvédrd och anssékan som sker via portalen fér europeiskt

yrkeskort (EPC).

Specialistkompetensbevis
Socialstyrelsen utfardade totalt 2 154 specialistkompetensbevis 2020,
varav 2 083 som ldkare och 71 som tandlékare.

Tabell 21. Specialistkompetensdrenden
Antal inkomna @renden, antal avslutade drenden, antal beslut om specialistkompetensbevis

och antal évriga beslut respektive ér 2018-2020.

Sokande med
specialiseringstjdnstgéring  specialiseringstjénstgdring
fran Sverige

Sokande med

fran 6vriga EU/EES

2020 2019 2018 2020 2019 2018
Inkomna &renden 2041 1991 1910 276 315 381
~ kvinnor 1053 1093 1038 144 165 195
- man 988 898 872 132 150 186
Avslutade drenden 2016 2025 1859 255 329 397
— kvinnor 1039 1121 1000 131 172 195
- man 977 904 859 124 157 202
varav beslut om specialist-
kompetensbevis 1949 1955 1802 205 288 316
— kvinnor 1018 1087 974 107 154 161
- man 931 868 828 98 134 155
varav évriga beslut* 67 70 57 50 41 81
— kvinnor 21 34 26 24 18 34
— mdn 46 36 31 26 23 47

* Med 6vriga beslut menas bland annat beslut om avslag, avskrivning och avvisning. Frén 2019 redovi-
sas avslagsbeslut i denna kategori. Siffrorna for 2018 har justerats med hénsyn till det.
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Socialstyrelsen utférdade 2020 totalt 2 083 specialistkompetensbevis for lakare.
Foto Maskot/Folio
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SK-kurser
Syftet med Socialstyrelsens verksamhet réorande SK-kurser
(specialistkompetenskurser) dr att myndigheten ska tillhandahélla
statligt finansierade kurser av god kvalitet och som motsvarar det kurs-
behov som finns for malgruppen likare under specialiseringstjanstgoring.
Likare ska bade genomgé ett antal kurser och tjanstgora for att fa
bevis om specialistkompetens. Vissa av kurserna ar de statligt finan-
sierade SK-kurserna. Dessa 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 behandlar de medicinska
delmalen (c-mélen), det vill sdga inte de specialitetsovergripande a- och
b-delmaélen.

Figur 11. SK-kursernas del av det totala kursutbudet for lakare under
specialiseringstjdnstgoring

Grundutbildning Vidareutbildning Fortbildning
Lakarprogrammet 5,5 ér AT minst1,5 &r ST minst 5 ar Livsléngt larande
i | >
elgkar- elegitimation e Specialistlakare

examen

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

Specialiteter i behov av
statlig finansiering

Kravet for att 4 delta pa dessa kurser ar att lakaren har svensk ldkar-
legitimation, det vill séga har fatt ett beslut om lékarlegitimation samt
genomgar specialiseringstjanstgoring (ST) 1 Sverige vid ans6knings-
tillfallet, 4&r under handledning och har ett individuellt utbildnings-
program inom en av Socialstyrelsens i foreskrift reglerade specialiteter.

Socialstyrelsen genomfor varje ar en behovsanalys dér professionen
anger inom vilka &mnesomréaden de ser ett behov av SK-kurser for
ST-lakare. Myndigheten upphandlar sedan kurser enligt lagen (2016:1145)
om offentlig upphandling (LOU). Socialstyrelsen hanterar dven den
centrala antagningen till kurserna. Alla sokande omfattas av samma
regelverk, och om en kurs ar fulltecknad prioriteras sokande enligt
bestdmda principer bland annat utifran tjdnstgoringstid och kursens
malgrupp.
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’

Socialstyrelsens tillhandahéller statligt finansierade SK-kurser (specialistkompetenskurser) fér lékare under specialiseringstjcnstgéring.

Foto Jonathan Bergqvist/AHA Produktion
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Kriterier for ett tillfredsstallande resultat

Socialstyrelsens SK-kurser ska bidra till att l1dkare har den kompetens de
behdver for att bli specialistlikare. Myndighetens roll ér att tillhandahdlla
rdtt kurser utifran behoven och att tillhandahdlla kurser av god kvalitet.

SK-kursernas kvalitet

Bedomningen av Socialstyrelsen resultat for verksamheten SK-kurser
gors mot bakgrund av kvalitet. Kvaliteten pa SK-kurserna mater vi
genom indikatorerna hogt deltagande och kursdeltagarnas upplevda
kvalitet. For ett tillfredsstillande resultat ska

* deltagandet pa SK-kurserna vara hdgt och det genomsnittliga del-
tagandet uppga till minst 95 procent av det stipulerade deltagarantalet

* kursdeltagarnas helhetsomdomen ska vara minst snittbetyg 5 pa en
skala fran 1-6 dér 6 &r basta betyg.

Redovisning av resultaten och analys
Pandemin har haft stor inverkan pa SK-kursverksamheten under 2020.
Socialstyrelsens administrativa arbete inom SK-kursverksamheten har
blivit mer omfattande eftersom ménga kurser pa olika sétt berdrts av
pandemin. Kursgivarna och deras anstillda har lagt ned ett stort arbete
pa att modifiera sina kurser sé att kurser varit mojliga att ge pa distans.
Kursinnehall och kurskvalitet har till stor del kunnat bibehéllas men
praktiska moment har inte kunnat utféras i samma utstrickning som om
kurserna skulle ha getts pé ordinarie sitt. Dessutom ar det nitverkande
som deltagande i kurs bidrar till svarare att uppné pé en kurs som ges pa
distans. Socialstyrelsen har ansett att det varit viktigt att kurserna kun-
nat komma till stand trots detta.

Anmalda har inte kunnat delta p& grund av restriktioner under pandemin
Av Socialstyrelsens totalt 115 planerade SK-kurser for 2020 har 13 stéllts
in, varav 11 pa grund av pandemin, och 5 har fatt nya kursdatum under
2021. Ett mindre antal kurser har inte gatt med fullt deltagarantal, ocksa
pa grund av situationen med pandemin. Ett flertal kurser har stillts om
till att ges pé distans. Totalt genomfordes 97 kurser 2020, varav ungefir
30 kurser genomfordes helt eller delvis pa distans.

Vi har inte riktigt natt vart mal avseende vad géller minst 95 procents
deltagande pa kurserna i ar pa grund av svarigheter att delta pa kurserna
som en foljd av pandemin. Men vi var véldigt ndra och har uppnatt
93 procent av det stipulerade deltagarantalet, vilket vi far anser ar ett
gott utfall med hénsyn till omsténdigheterna.

Deltagare har satt hogt betyg pd kursernas kvalitet

Vi foljer kursdeltagarnas upplevda kvalitet genom att varje deltagare
efter avslutad SK-kurs fér svara pa en enkét om kursens utférande och
innehéll. Vissa fragestillningar ska besvaras med en siffra fran 1 till 6,
dir 1 ar sdmsta betyg och 6 dr bésta betyg. En av fragorna i enkédten
handlar om helhetsomddmet. Kursgivarna redovisar genomsnittliga
resultat for respektive kurs, och Socialstyrelsen viger samman resultaten
till ett genomsnitt totalt. Arets resultat visar pa ett gott betyg. Kurserna
har fatt ett ssmmanvigt helhetsomdéme pa 5,3 for kursaret 2020.

Vi klarar ddirmed vart mél om att resultatet ska vara minst 5.
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Av de kurser som héllits sent under &ret 2020 pé grund av pandemin
saknas 16 kurser i resultatredovisningen ovan pa grund av att kurs-
givarna inte hunnit redovisa underlagen till Socialstyrelsen i tid.

Kompletterande resonemang

Kostnadsutvecklingen

Socialstyrelsens totala kostnader for verksamheten rorande SK-kurser
2020 &r 24,8 miljoner kronor, varav kostnaderna for inkdp av kurser star
for néstan tre fjardedelar (17,5 miljoner kronor) och Socialstyrelsens
interna kostnader motsvarar drygt en fjardedel (6,3 miljoner kronor).

Tabell 22. Kostnader fér inkép av kurser

2020 2019 2018*

Kostnader for inkdp av kurser (tusen 17 590 18 271 19 567
kronor)

*Ar 2018 fick vi extra medel fér att kunna tillhandahélla kurser med hégt sskiryck ytterligare en géng
under dret.

Ratt kursutbud och latt aft anscka
Socialstyrelsen arbetar for att det &ven framover ska finnas intresse for
att ge SK-kurser och framhéller utbildning som en viktig del i ldkarnas
specialiseringstjanstgoring. Myndigheten har 16pande kontakter med
berdrda aktorer inom hélso- och sjukvéarden for att fa fram ett kvalitativt
kursutbud. Utifran den arliga behovsanalysen, nationella strategier, antal
ST-ldkare inom respektive specialitet, kursomdomen och soktryck med
mera sétter vi samman ett underlag fran vilket vara ramavtalsleveran-
torer kan svara pa avrop av kurser. Darefter framstiller Socialstyrelsen
en kurskatalog 6ver hela arets kursutbud dér kurserna ér sokbara tva
ganger per ar. Myndigheten héller i den centrala antagningen till kur-
serna och alla skande prioriteras utifrdn samma antagningsregler.
Soktrycket till SK-kurserna har generellt varit hogt savél 2020 som
tidigare &r. Ar 2020 fick vi in 7 884 ansdkningar till de 3 622 kurs-
platserna. Soktrycket varierar mellan de olika kurserna och pa vissa av
dem gér det 3—5 sdkande per kursplats.

Tabell 23. Soktryck till SK-kurser

Antal 2020 2019 2018
Planerade kurser 115 101 114
Kursplatser 3622 3142 3528
Ansdkningar 7 884 7 690 7 956
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Det ska vara enkelt och smidigt att ansoka till SK-kurserna. Den som
ansoker ska inte ha svarigheter med sjidlva ans6kningsforfarandet, och
Socialstyrelsens personal ska vara behjilplig vid behov. Som myndig-
het besvarar vi fragor som inkommer via e-post eller telefon skyndsamt.
Myndigheten verkar dartill for att, tillsammans med vara systemleveran-
torer, kontinuerligt forbéttra och forfina systemen for ansékan och antag-
ning. Under 2020 har ansékan och antagning till SK-kurserna fungerat
vél och det har inte forekommit négra generella problem under perioden.

Nationellt ST-réd for lakare respektive tandlakare

Nationella radet for specialiseringstjanstgoring (ST-radet) &r ett rad-
givande organ som bildades pa uppdrag av regeringen. Radets uppgift ar
att stotta Socialstyrelsen i arbetet med ldkarnas och tandldkarnas specia-
liseringstjanstgdring. ST-rddet bestar av en ordférande och sex ledamoter
for fragor om lékares specialiseringstjdnstgoring samt sex ledaméter for
fragor om tandldkares specialiseringstjanstgoring.

Under 2020 har ST-radet for ldkare gett rad och stdd i arbetet med
nya foreskrifter och allmdnna rad med anledning av att bastjanstgoring
ska inforas som en inledande del i lakarnas specialiseringstjinstgoring.
Darutover har radet bidragit med stod till rapporten om det nationella
planeringsstodet, vilken klarldgger beddmning av tillgang och efter-
fragan pa legitimerad hélso- och sjukvéardspersonal. ST-rddet har ocksa
informationsutbyten mellan SK-kurserna och arbetet med den nationella
hogspecialiserade varden. Vidare har radet pa forfragan gett klartecken
till att vid behov kunna anlitas som expertgrupp till det nyskapade
Vardkompetensradet och dess kansli.

Under 2020 har ST-radet for tandlékare fortsatt gett stod i arbetet med
anledning av den nya foreskriften for tandlékarnas specialiseringstjanst-
goring, vilken tradde i kraft 2018. Vidare har ST-radet bidragit med rad i ett
yttrande till Europeiska kommissionen 6ver huruvida specialiteten paro-
dontologi bor omfattas av automatiskt erkdnnande i Europaparlamentets
yrkeskvalifikationsdirektiv.

Kostnaderna for ST-radets verksamhet uppgar 2020 till 800 000 kronor.
For en jamforelse var kostnaderna for ST-radets verksamhet
130 000 kronor 2019, 1,7 miljoner kronor 2018 och 1,5 miljoner kronor
2017. Kostnaderna har varit lagre 2020 och 2019 jamfort med 2018
och 2017, beroende pé att Socialstyrelsen under 2019 hade en vakans
for tjinsten som samordnare for ST-radets verksamhet. Tjansten som
samordnare tillsattes i februari 2020.

Hélso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN)

Socialstyrelsen dr virdmyndighet for Hélso- och sjukvardens ansvars-
nimnd (HSAN). HSAN provar drenden om bland annat aterkallelse av
legitimation, begrdansning av forskrivningsrétt och provotid. Under 2020
avgjorde HSAN 238 drenden, varav 100 drenden ledde till aterkallelse
av legitimation. Detta kan jamforas med 2019 d4 HSAN avgjorde 219
drenden, varav 80 drenden ledde till terkallelse av legitimation. Social-
styrelsens medarbetare handldgger och administrerar drendena i nimn-
den. Kostnaderna for detta uppgick till 9,1 miljoner kronor, att jimfora
med 8,8 miljoner kronor 2019 och 9,1 miljoner kronor 2018.
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Bastjanstgdring ska inféras som en inledande del i Iakarnas specialiseringsti@nstgéring. Med anledning av det har nya féreskrifter och
allménna r&d arbetats fram.

Foto Plattform/simple.scandinav.se

ARSREDOVISNING 2020 109
SOCIALSTYRELSEN



VI ANSVARAR FOR FRAGOR OM BEHORIGHET

HoSp-registret
Socialstyrelsen ansvarar for registret over legitimerad hélso- och sjuk-
vardpersonal, det sa kallade HoSp-registret, vilket regleras av férord-
ning (2006:196) om register ver hilso-och sjukvardspersonal. Registret
innehaller uppgifter om aktuell behorighet inklusive begriansningar, till
exempel aterkallade legitimationer, provotid och begransad forskrivnings-
ritt, och det ar framst apotek, arbetsgivare och allménhet som begér ut
uppgifter ur registret om sjukvardspersonalens identitet och behdrighet.
Fragor om olika personers behorighet inkommer ofta i samband med
rekrytering, och det viktigt att vi snabbt kan besvara forfragan. Det
ar ocksa centralt att informationen i HoSp-registret ar aktuell, och
registret uppdateras automatiskt nér vi utfirdar legitimationer och dvriga
behorighetsbevis. Nar Hilso-och sjukvardens ansvarsnimnd beslutar
om att begriansa en behorighet eller dra in en legitimation uppdaterar vi
registret samma dag som vi tar emot beslutet.
Kostnaden for att besvara fragor samt forvalta och utveckla
HoSp-registret uppgar 2020 till 7,5 miljoner kronor, att jimfora med
8,3 miljoner kronor 2019 och 7,1 miljoner kronor 2018.

Kriterier for ett tillfredsstéllande resultat

Snabba svarstider fér uppgifter ur HoSp-registret

Det dr centralt for fragestillare att snabbt kunna fa korrekt information
fran HoSp-registret. Socialstyrelsens mal ar att fragestillare ska fa svar
inom 3 arbetsdagar. Myndigheten kan inte paverka inflodet av fragor
till HoSp-registret utan det varierar 6ver aret. Exempelvis okar antalet
forfragningar infor semesterperioden nér rekrytering av sommarvikarier
pagar, for att sedan minska under sommaren. Mot den bakgrunden har
vi satt kravet for ett tillfredsstdillande resultat tor verksamhetsomradet
HoSp-registret att vi klarar en svarstid inom 3 arbetsdagar under

minst 75 procent av kalenderdret.

Redovisning av resultaten och analys

Forvaltningslagen (2017:900) stéller krav pa oss att hantera fragor

om behorighet snabbt, enkelt och kostnadseffektivt. For att mota det
kravet stravar Socialstyrelsen efter att besvara fragor inom 3 arbetsdagar.
Det meddelar vi ocksé fragestillarna, sa att de far en indikation pé nér
de kan forvénta sig svar. I ar har svarstiderna kortats markant jAmfort
med 2019; vi klarar en svarstid inom 3 arbetsdagar under 79 procent

av helaret 2020.

Svarstiderna har kortats markant j@mfért med 2019

Ar 2019 besvarades Socialstyrelsens forfragningar pa 5—20 arbetsdagar.
Anledningen till den langa svarstiden var ett ovanligt hogt inflode av
frdgor samt personalférdndringar och pensionsavgéngar. Under 2020 har
vi effektiviserat vara svarsrutiner, dir en egenutvecklad teknisk 16sning
har tagit bort vissa manuella moment i var handlaggning. Ddrmed har
svarstiderna kortats markant. Nu kan vi pé ett smidigare sitt hantera
manga kontrollfrdgor fran samma fragestéllare och hantera toppar i
arbetsflodet effektivt.
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Figur 12. Svarstider, inom antal kalenderdagar, 2019 respektive 2020
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""""" Den réda streckade linjen markerar svarstid inom 3 arbetsdagar

Under 2020 har svarstiderna varierat mellan 1 och 5 dagar; totalt sett har
vi klarat malet om en svarstid inom 3 arbetsdagar under 79 procent av
kalenderéret.

Inflodet av frégor har varierat under &ret

Antalet forfragningar har varierat under aret. Storst inflode hade vi i
januari—februari, i maj och under andra halvan av augusti och september,
medan farre forfragningar inkom under sommaren. Flodet av fragor har
i stort foljt samma monster som tidigare ar men vi har lyckats halla en
kortare svarstid. Under 2020 har &dven covid-19 okat inflodet av forfrag-
ningar fran regionerna, och for att tillmdtesga regionernas behov har
svarsfunktionen arbetat bdde vardag och vissa helger under aret.

Nar inflodet var som 14gst besvarades forfragningarna samma dag
som de kom in, medan svaren dréjde upp till 5 arbetsdagar nar inflodet
var som storst.

Under 2020 besvarade HoSp-funktionen 82 903 fragor via e-post och
6 977 fragor via telefon, jAmfort med 91 382 respektive 9 658 fragor
2019. Ar 2020 fick vi in 838 bestillningar av storre registerutdrag
jamfort med 1 062 bestéllningar 2019. Den kraftiga 6kningen 2019 har
stannat av och 2020 ser vi i stéllet en minskning i antalet forfragningar.
Minskningen &r troligtvis en direkt f6ljd av att svarstiden varit mycket
kortare 2020 an 2019, vilket medfort att dublettforfragningar nastan helt
uteblivit, det vill sdga nédr de som inte fick svar i rimlig tid horde av sig
igen i samma drende.
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Tabell 24. Antal forfragningar
Antal inkomna och avslutade bestéllningar, intdkter (tusen kronor) och totala kostnader
(tusen kronor) 2017-2019.

2020 2019 2018 2017
Antal bestéllningar av stérre 838 1062 798 510
registerutdrag
Antal férfragningar via e-post 82903 91382 83918 74253
Antal telefonsamtal 6977 9 658 7 464 5108

Figur 13. Antal inkomna fragor via e-post ar 2014-2020
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Kostnadsutvecklingen

De totala kostnaderna for verksamheten rérande HoSp-registret minskade
med 800 000 kronor 2020 jamfort med 2019 — fran 8,3 miljoner kronor
2019 till 7,5 miljoner kronor 2020. Kostnaderna for HoSp-registret kan
delas in i besvarandet av forfrdgningar respektive registervard och
utveckling. Under 2020 var kostnaden for besvarandet av inkomna
forfragningar 4 miljoner kronor jaimfort med 6,6 miljoner kronor 2019.
Minskningen beror pa farre forfragningar samt ett effektivare arbetssitt.
Vi har 2020 lagt mer tid pa registervard och utveckling, och kostnaderna
for detta har okat till 3 miljoner kronor 2020 jamfort med 1,1 miljoner
kronor 2019. Férutom utvecklandet av den nya tekniska 16sningen har vi
ocksa genomfort en forstudie gillande mojligheter till direktatkomst for
regioner.

Bra fér alla med direktétkomst

Enligt HoSp-forordningen har offentliga vardgivare och ett antal statliga
myndigheter mojlighet att fa direktétkomst till HoSp-registret. I dags-
laget har Socialstyrelsen tecknat avtal om direktatkomst med Inspektio-
nen for vard och omsorg, Region Skane samt Transportstyrelsen. Inspek-
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tionen for vard och omsorg samt Region Skane anvander direkt-
atkomsten, medan Transportstyrelsen for narvarande bygger sin tekniska
16sning for tillgang till registret.

Sedan oktober 2020 foljer vi upp hur ménga personkontroller som
gors via mdjligheten till direktatkomst. Se nedan for statistik for oktober,
november samt december 2020.

Tabell 25. Antal kontroller genom direktatkomst

Antal kontroller Oktober November December Kvartal 4
2020

Inspektionen fér vérd och omsorg. 1357 1687 1424 4 468

(IVO)

Region Skdne 28 114 569 711

Total 1385 1801 1993 5179

Vi ser mojligheter till effektiviseringar for savil fragestéllare som
Socialstyrelsen nir fler aktorer har direktatkomst till HoSp-registret.
Fragestdllare kan f& svar snabbare och Socialstyrelsen kan prioritera
utvecklingsarbete och registervard. Det pagér for ndrvarande en statlig
utredning som bland annat ser 6ver mdjligheten att ge fler statliga
myndigheter direktdtkomst till registret. Utredningen ska vara klar i
maj 2021.

Under 2020 har Socialstyrelsen startat ett projekt med malet att
tillhandahélla offentliga vardgivare (regioner) ett granssnitt for
direktatkomst till HoSp-registret.
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Figur 14.
Kostnadsférdelning 2020

10 %

62 %

|:| Rattsligt stéd och utredningar

. Foreskrifter och allménna rad

. Handbdcker

Vi tar fram foreskrifter, allménna réd,
handbdcker och rattsligt stéd

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 2020 for verksamhetsomradet Vi tar fram féreskrifter,
allmdnna rdd, handbécker och rittsligt stod ér 63,4 miljoner kronor
(jamfort med 2019 dé de uppgick till 56,9 miljoner kronor). I de totala
kostnaderna ingér vissa kostnader for arbetet med att ge stod i rétts-
liga fragor. Det giller exempelvis internt stod som inte kostnadsforts pa
ett specifikt uppdrag eller en specifik produkt samt externa fragor, till
exempel frdgor som besvaras av var upplysningstjédnst om vad som stér
i regelverket inom hélso- och sjukvérdens och socialtjanstens omrade.
Totalt 5,5 miljoner kronor av 2020 ars kostnader avser foreskriftsarbeten
kopplat till covid-19-pandemin.

Gemensamma fdrfattningssamlingen

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

* E-hédlsomyndigheten

* Folkhélsomyndigheten

* Inspektionen for vard och omsorg

» Likemedelsverket

* Myndigheten for familjerétt och fordldraskapsstod
» Rittsmedicinalverket

» Tandvérds- och likemedelsformansverket.

Syftet med att samla myndighetsforeskrifter pa omréadet i en gemensam
forfattningssamling dr att stirka forutsattningarna for en samordnad
styrning med kunskap. Att forfattningssamlingen dr gemensam medfor
att myndigheterna behdver samverka kring foreskriftsfragor i storre
utstrackning én tidigare. Socialstyrelsen har som utgivande myndighet
ett redaktionellt ansvar for forfattningssamlingen i enlighet med bestdm-
melserna i bland annat forfattningssamlingsforordningen (1976:725).

Foreskrifter, allmanna rad och handbocker

Socialstyrelsens foreskrifter dr bindande regler medan allménna rad
innehéller generella rekommendationer om hur en forfattning kan eller
bor tillimpas. Foreskrifterna och de allménna raden reglerar och vig-
leder verksamheterna i syfte att hoja kvaliteten samt 6ka sdkerheten och
effektiviteten inom vard och omsorg. Under 2020 har vi beslutat om

31 foreskrifter och 4 allménna rad.

Handbockerna kompletterar véra foreskrifter och allmédnna rad. De
syftar till att ge stod vid réttstillimpningen och kan innehélla lagtext,
referat av forfattningar, motivuttalanden, rattsfallsreferat, beslut fran
Justiticombudsmannen, tolkningsexempel, kunskapsunderlag med mera.
Socialstyrelsen har under aret tagit fram en ny handbok och reviderat
fyra handbocker.
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Vért arbete med foreskrifter och allménna réd

har préglats av covid-19

Socialstyrelsens arbete med foreskrifter och allmdnna rad 2020 har
préglats av covid-19-pandemin. Vi har darfor prioriterat om och haft ett
sarskilt fokus pa foreskrifter och allmidnna rad som bidrar till
hanteringen av pandemin. Dessa arbeten redovisas i kapitlet Vart arbete
under pandemin. Nedan redovisas exempel pd andra arbeten under éret.

P&gdende féreskriftsarbete om sékerhetsatgérder
Socialstyrelsen arbetar for ndrvarande med att ta fram foreskrifter
om sikerhetsatgirder for hilso- och sjukvardssektorn enligt lagen
(2018:1174) om informationssékerhet for samhallsviktiga och digitala
tjanster (NIS-lagen). Beslut om foreskrifterna tas tidigast hosten 2021.

Av NIS-lagen framgar att leverantdrerna ska gora en riskanalys som
ska ligga till grund for deras val av sékerhetsatgérder. I analysen ska
det ingé en atgirdsplan, och analysen ska dokumenteras och uppdateras
arligen.

Socialstyrelsen har analyserat myndighetens bemyndigande att med-
dela foreskrifter om sdkerhetsatgérder, for att bedoma vilken miniminiva
avseende sékerhetsdtgirder i informationssystemen som berdrda leveran-
torer av samhéllsviktiga tjinster maste né upp till. Socialstyrelsen har
dven samratt med Inspektionen for vard och omsorg (IVO) om verksam-
heternas behov av stdd i form av ytterligare reglering.

Socialstyrelsen bedomer att foreskrifterna i forsta hand bor gélla
leverantorens riskanalys samt atgardsplanen, och nu pagar ett arbete med
att ta fram ett forfattningsforslag for remiss. Arbetet med foreskrifterna
har dock forsenats pé grund av Socialstyrelsens arbete med anledning av
den pagaende pandemin.

Handbécker som har beslutats under Gret

Socialstyrelsen har under aret tagit fram en ny handbok — LV'U. Vi har
reviderat tre handbocker — Nationell adoption, Ensamkommande barn
och unga samt Placerade barn och unga — inom ramen for ett regerings-
uppdrag om kompetens och kvalitetsutveckling inom den sociala barn-
och ungdomsvarden. Vi har dven reviderat handboken Stéd till barn

och unga med funktionsnedsdttning.

Stad fill barn och unga med funkfionsnedsatining

Barn med funktionsnedsattning har samma réttigheter som alla andra
barn. Men barn med funktionsnedséttning och deras familjer kan behova
mer stod fran samhéllet for att uppna jimlika levnadsforhallanden.
Handboken beskriver insatser till barn och unga, med fokus pa lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) samt
pa annat samhaéllsstdd som kan underldtta for familjer som har ett barn
med funktionsnedséttning.

Handboken riktar sig framfor allt till handlaggare och utforare av
olika LSS-insatser men &ven till beslutsfattare och chefer inom kom-
munen som arbetar med planering av verksamheter. Den syftar till
att underlétta tillimpningen av det regelverk som géller pa omradet.
Handboken tar d&ven upp vad som ingar i den omvardnad av barn och
unga som ges vid LSS-insatser. Boken kompletterar Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2012:6) om bostad med sérskild
service for barn och ungdomar enligt LSS.
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Nationell adoption

Adoption ér till for att skapa eller befésta ett varaktigt fordldra—barnfor-
hallande. Den som har adopterats ska i alla hdnseenden anses som barn
till sin adoptivforédlder. Genom adoptionen far barnet dven en réttslig
anknytning till adoptivforélderns sldkt och blir likstéllt med adoptiv-
fordlderns eventuella andra barn. Den 1 september 2018 tridde nya
flexiblare adoptionsregler ikraft som syftar till att bland annat stirka
barnrattsperspektivet. Handboken om adoption har tagits fram mot
bakgrund av detta.

Handboken riktar sig framst till handldggare inom familjerdtt men
aven till utredande socialsekreterare inom barn- och ungdomsvarden
samt de handldggare inom familjehemsvarden som arbetar med adop-
tioner. Syftet &r att underlétta tillimpningen av det regelverk som géller
pa omradet.

Ensamkommande barn och unga

Kommunen har ansvar for det praktiska mottagandet av asylsokande
barn och unga som kommer till Sverige utan sina vardnadshavare.
Barnen ska erbjudas ett tryggt och sidkert boende och fa det stéd som
de behover. Socialtjanstens handlaggning sker pé i princip samma sitt,
oavsett vilket barn som dr i behov av socialtjdnstens insatser. Samtidigt
behover socialtjénsten ta hdnsyn till den specifika situation som ensam-
kommande barn befinner sig i. Handldggningen av drenden som giller
ensamkommande barn och unga paverkas ocksé av regelverket for asyl-
processen. Det giller inte minst ndr barnet fyller 18 ar eller registreras
som 18 &r hos Migrationsverket.

Handboken ska ses som ett komplement till Socialstyrelsens ovriga
handbdcker om utredning, placering och uppfoljning av drenden inom
socialtjdnsten som rdr barn och unga och tillimpningen av lagen
(1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga (LVU).

VU

Barn och unga har ritt till en trygg uppvaxt. I de fall barn och unga
riskerar att utvecklas ogynnsamt har samhéllet ansvar att se till att de far
det skydd och stdd de behdver. Det ansvaret ligger ytterst pd kommunens
socialndmnd. Om socialndmnden inte kan genomfora behdvlig vérd i
samforstand med vardnadshavaren, och dven den unga nér hen har fyllt
15 &r, kan ett omhdndertagande enligt lagen med sdrskilda bestimmelser
om vard av unga, LVU, bli aktuellt.

Handboken syftar till att underlétta tillimpningen av det regelverk
som géller ndr barn och unga inte kan fa den véard de behdver pa frivillig
vag. Handboken riktar sig framfor allt till de socialsekreterare och chefer
inom den sociala barn- och ungdomsvéarden som kan komma att hantera
drenden enligt LVU. Handboken har tagits fram eftersom de tidigare all-
minna raden (SOSFS 1997:15) om tillimpningen av lagen med sérskilda
bestimmelser om véard av unga har upphdrt att gélla.
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Placerade barn och unga

En placering utanfor det egna hemmet &r ett stort ingrepp i det enskilda
barnets eller den ungas liv och far ocksé stora konsekvenser for den
ovriga familjen. Det dr ett betydande ansvar som samhéllet dirmed tar
pa sig i rollen som stéllforetradande fordlder. Varden i familjehem, stod-
boende eller hem for vard eller boende (HVB) ska vara trygg och séker.
Den ska ocksé svara mot barnets eller den ungas specifika behov av stod
och hjilp.

Handboken riktar sig framfor allt till de socialsekreterare och chefer
inom socialtjansten som arbetar med placeringar av barn och unga utan-
for det egna hemmet. Den syftar till att underlétta tilldimpningen av det
regelverk som géller pd omréadet. Boken kompletterar Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2012:11) om socialndmndens
ansvar for barn och unga.
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Figur 15. : . e
Kostnadsférdelning 2020 VI Clrbe’ror med VISIOn e hCIlSG 2025

Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har tagit fram

3% 10% en gemensam vision, Vision e-hélsa 2025, som anger att Sverige ska vara
bast 1 vérlden pa att anvéinda e-hélsans och digitaliseringens mojligheter
2025.

Visionen beskriver hur e-hélsa ska bidra till att individen &r i centrum
i vard och omsorg, att verksamheter ska fa hjdlp att utvecklas samt att
varden och omsorgen ska vara jamlik, effektiv, tillgdnglig och
patientsdker. Digitaliseringen handlar inte bara om tekniken i sig, utan
den ar framst ett verktyg for verksamhetsutveckling. Verksamheterna
behover anpassa och fordndra organisation, processer, kultur och synsétt
till visionen och har samverkar myndigheter, kommuner, regioner och
organisationer, savil privata som idéburna. Socialstyrelsen deltar i de
|:| Nationell informationsstruktur delar av visionen som handlar om semantik och standarder, juridik,
implementering, etik, uppfoljning och utredning.

Patientjournaler och personakter behover ga fran att vara dokument-

. Klassifikationer och terminologi

Tillimpningar socialtjénst baserade, det vill siga dokument med fritext, till att bli informations-
. och héilso- och sjukvard baserade, det vill siga strukturerade och kodade informationsméngder
- . som dokumenterats enhetligt for att kunna &teranvéndas i olika syften.
Valfardsteknik och

artificiell intelligens (Al) Detta krdver en mer standardiserad dokumentation om patienter och
brukare, sa att informationen i storre utstrackning kan tillgéngliggdras
digitalt utan att sammanhang och betydelse gér forlorat. Strukturerad
indata (dokumentation) &r en forutsittning for strukturerad utdata
(ateranvandning av information).

Socialstyrelsen skapar och tillhandahaller enhetliga begrepp, termer
och klassifikationer samt en nationell informationsstruktur som
forutsattningar for en strukturerad och entydig dokumentation om
patienter och brukare.

En dndamalsenlig dokumentation stddjer en personcentrerad och
sammanhallen vard och omsorg samt patientens och brukarens stéllnings-
taganden. Den kan ocksa anvédndas for att komplettera beslutsstod och
artificiell intelligens (AI) samt for forskning, uppféljning och statistik-
produktion.

For perioden 2020-2022 har regeringen och SKR presenterat en
strategi for fortsatta gemensamma insatser samt en genomforandeplan
som ska vara ett levande dokument under perioden. Socialstyrelsen
bidrar framst vad géller mer enhetlig begreppsanvindning, med syftet att
sikerstilla att begrepp, termer och klassifikationer ska kunna hanteras
enhetligt och tolkas likartat vid utbyte mellan system eller verksamheter.

Som st6d for myndighetens arbete inrdttade vi 2013 E-hélsoradet som
verkar for nationell samsyn och ger Socialstyrelsen rad och vigledning
i e-hédlsofragor. I radet ingér verksamheter inom hélso- och sjukvérd
och socialtjdnst, professionsforetriddare, utbildningsvidsendet och myn-
digheter. Under aret har radet diskuterat regeringsuppdrag och laget med
covid-19 med anknytning till e-hdlsa. Utdver detta har man tagit upp
fragor om nationella likemedelslistan, utvecklingen av ICD-11, omvérd-
nadsterminologi i Snomed CT samt informationsspecifikation, hand-
laggning och dokumentation inom socialtjénsten.

Kostnaderna for Socialstyrelsens verksamhet Vi arbetar med Vision
e-hdlsa 2025 ar 82,1 miljoner kronor 2020 (jamfort med 75,4 miljoner
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kronor 2019). Det &r bland annat kostnader for satsningar pa det
forsakringsmedicinska beslutsstodet och arbete med klassifikationer och
kodverksserver som dkat nagot 2020 jamfort med 2019.

Nya informationssystem i regionerna driver utvecklingen
Regionerna ar mitt uppe i implementeringen av nista generations
informationssystem. I detta arbete anvénds bland annat standarder och
specifikationer som Socialstyrelsen ansvarar for, vilka ldgger grunden
till en enhetlig och &ndamalsenlig dokumentation kring patienter och
brukare. Implementeringen kommer att ta flera ar.

Socialstyrelsen stodjer utvecklingen bland annat genom utbildning,
anvéindarstdd och konkreta samarbeten med verksamheterna, exempel-
vis genom den nationella samverkansgruppen (NSG) for strukturerad
vardinformation, inom ramen for regionernas system for kunskaps-
styrning

Vi skapar forutsdtiningar for strukturerad dokumentation
Socialstyrelsen forvaltar och vidareutvecklar nationella standarder for att
strukturera och koda information som dokumenteras om patienter och
brukare och vi ger verksamheterna stod i anvindningen av dessa. Dessa
standarder ar

* nationell informationsstruktur (NI)
* begreppssystemet Snomed CT

» Socialstyrelsens termbank

* hilsorelaterade klassifikationer.

Nationell informationsstruktur
Nationell informationsstruktur (NI) ar ett ramverk for strukturerad
dokumentation inom vard och omsorg. NI bestar av process-, begrepps-
och informationsmodeller som anvidnds som referensmodeller i utveck-
lingen av dokumentation om patienter och brukare. Anvindningen av NI
skapar forutsdttningar for att information ska kunna hittas, dteranvindas
och delas mellan system utan att férlora mening och sammanhang.

Referensmodellerna vidareutvecklas utifran de behov som lyfts inom
vard och omsorg samt utifran fordndringar i de forfattningar som styr
dokumentationens innehall. Tva ganger per ar presenterar vi uppdaterade
versioner. NI dr utgdngspunkten nér vi tar fram sa kallade nationella
informationsméngder (NIM:ar), det vill séga detaljerade beskrivningar
av struktur och koder for avgransade informationsméingder. NIM:ar
utgor ofta bestandsdelar i stérre informationsméangder. En NIM kan till
exempel beskriva en del av informationen i en remiss eller en laboratorie-
analys.

Fokus for utvecklingen 2020 har varit NIM:ar som kan anvidndas
for att strukturera information som férekommer i flera olika processer,
exempelvis mdtviarden. Vi har ocksa utrett hur NIM:ar kan anvéndas i
standardiserad dokumentation kring cancerpatienter samt i person-
centrerade och sammanhallna vardforlopp.

Foto: Jens Lindstrém/simple.scandinav.se
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Snomed CT

Snomed CT ér ett internationellt begreppssystem som é&r utvecklat for att
anvéndas i elektroniska informationssystem. Snomed CT finns dver-

satt till svenska och systemet syftar till att géra dokumentationen inom
hilso- och sjukvard enhetlig, entydig och dndamalsenlig. Snomed CT ger
forutséttningar dels for att information kan kommuniceras och dverforas
mellan system med bibehallen betydelse, dels for att informationen &r
entydig, siker och jamforbar.

Snomed CT har uppdaterats tva ganger under aret. Snomed CT-utbildade
personer i regionerna har bidragit for att ytterligare utoka och forbattra
begreppssystemet med innehall som de nya eller uppdaterade journal-
systemen i hdlso- och sjukvéarden behéver. Till dessa uppdateringar har
ocksa specifika urval ur Snomed CT tagits fram tillsammans med bland
annat SKR, Inera AB, Likemedelsverket och E-hdlsomyndigheten, och
urvalen har sedan publicerats for anvindning i dokumentationssystem.
Dessa urval ér yrken och roller, kontaktorsaker, analysmetoder for
laboratoriemedicin samt kodverk for doseringshastighet som ingér i den
nationella lakemedelslistan. Riktade utbildningsinsatser har gjorts till
regioner och verksamheter som 6nskat detta. Dessutom har ménatliga
Oppna forumsmoten héllits under aret for Snomed CT-anvéndare.
Snomed CT har under aret utdkats med sju covid-19-relaterade begrepp.
Exempel ar vaccination mot covid-19, antikropp mot SARS-corona-
virus-2 och antigen fr&n SARS-coronavirus-2.

Socialstyrelsens termbank

Socialstyrelsens termbank innehéller begrepp som har analyserats enligt
terminologildrans metoder och principer. Begreppen forankras hos kom-
muner, regioner, myndigheter och andra organisationer. Nar begreppen
ar publicerade rekommenderas de for anvindning inom vard och omsorg.

Under 2020 har terminologiarbete bedrivits inom omradena sillsynta
hilsotillstand, flerfunktionsnedséttningar, hilso- och sjukvardslagen,
egenvard, likemedel, intyg, nutrition och teambesdk utifran behov hos
verksamheter inom vard och omsorg. Sammantaget har 2 nya och
20 reviderade termer publicerats i termbanken 2020.

Socialstyrelsens terminologer har dven bidragit med kompetens i
fragor om bland annat sérskild vard, trauma, personcentrerade vard-
forlopp, psykisk ohélsa och missbruk, utifran savil externa som interna
forfragningar.

Hélsorelaterade klassifikationer

De hélsorelaterade klassifikationerna anviands bland annat for att folja
orsakerna till att ménniskor kontaktar varden eller socialtjansten, vilka
atgdrder som vidtas, vilka resultat det ger och hur spridda olika sjuk-
domar &r. En klassifikation &r ett system med hierarkiskt uppbyggnad
och indelning av objekt i grupper som har likartade egenskaper, vilket
mojliggor gruppering och aggregering av information. Klassifikationer-
na, med tillhoérande regelverk, anvinds bade for den enhetliga dokumen-
tationen och for rapportering till register och databaser, dér den i sin tur
anvinds till exempelvis registerbaserad forskning, statistikproduktion,
nationella, regionala och lokala uppf6ljningar, analyser och utvarderingar
samt i vardens ersittningssystem. Socialstyrelsen uppdaterar, forvaltar
och distribuerar foljande hélsorelaterade klassifikationer:
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» ICD-10-SE (internationell statistisk klassifikation
av sjukdomar och relaterade hilsoproblem)
 ICF (internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hélsa)
» KSI (klassifikation av socialtjanstens insatser och aktiviteter)
+ KVA (klassifikation av virdétgirder).

Socialstyrelsen forvaltar och publicerar d4ven anvisningar for hur klassi-
fikationerna ska anvidndas inom vard och omsorg. Detta bidrar till att 6ka
kvaliteten 1 uppgifter kodade med klassifikationerna. Klassifikationerna
utvecklas kontinuerligt sa att hidlso- och sjukvarden och socialtjinsten
ska kunna fanga nya omsténdigheter i sin dokumentation. Exempelvis
behdvde hélso- och sjukvarden fa tillgang till nya koder nér corona-
pandemin brot ut for att kunna registrera covid-19 som anledning till
vardkontakten eller patientens dod. Varldshélsoorganisationen (WHO)
har under 2020 tagit fram nya ICD-10-koder relaterade till covid-19, som
Socialstyrelsen har versatt och publicerat. Socialstyrelsen tog ocksé
fram en ny tilliggskod i KVA fér att ge mojlighet att beskriva atgirder
relaterade till covid-19 samt specifika anvisningar som stéd for kodning
av covid-19 for att 6ka kvaliteten i data.

Inom kérlkirurgin har det skett en snabb teknisk utveckling de senaste
decennierna, framfor allt nér det giller vendsa och endovaskuldra opera-
tioner. Under 2020 har dérfér ett nytt kapitel i KVA med kirlkirurgiska
atgérder fardigstéllts och publicerats for att tillgodose verksamheternas
behov av att kunna beskriva verksamheten. Detta kapitel innehaller nu
forekommande karloperationer och har en konsekvent hierarkisk struk-
tur som underléttar statistiskt analysarbete och kvalitetssdkring samt
banar vég for integrering med register och journal. De nya kérlkirur-
giska atgirderna kan borja anvindas 2021.

WHO har godként ett stort antal uppdateringar av ICF, vilka
Socialstyrelsen har 6versatt till svenska och publicerat for anvindning.
ICF anvénds inom flera olika verksamheter inom vard och omsorg.
Socialstyrelsen ger stod for anvdndning av ICF inom exempelvis Indivi-
dens behov i centrum (IBIC), forsékringsmedicinskt beslutsstod (FMB)
samt kommunal hilso- och sjukvérd. Nér det géller kommunal héilso- och
sjukvard har andelen kommuner som anvédnder ICF i digital dokumen-
tation inom hemsjukvard i ordindrt boende dkat fran 66 till 83 procent
mellan 2015 och 2020. Fér kommunal hélso- och sjukvard i sérskilda
boenden har 6kningen gatt fran 69 till 91 procent under samma period.

Socialstyrelsens tillimpningar for hélso- och sjukvard
Under 2020 har Socialstyrelsen genom flera regeringsuppdrag arbetat
vidare med tillimpningar av nationell informationsstruktur och de
facksprakliga resurserna (Snomed CT, hélsorelaterade klassifikationer,
termbanken). Vi har dven vidareutvecklat ett antal specifikationer, bland
annat specifikationen for uppmaéarksamhetsinformation. Denna specifika-
tion beskriver hur information som finns i vardens journalsystem kan
struktureras sa att personalen uppmérksammas om séddant som paverkar
handlaggningen av varden. Exempel pa detta ar olika medicinska till-
stdnd, smitta och 6verkéanslighet.

Vi har ocksé identifierat informationsmédngder som kan bidra till 6kad
patientsdkerhet om de dven finns tillgéngliga genom den nationella ldke-
medelslistan, exempelvis dverkénslighet mot substanser. Inom ramen for
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arbetet med uppmairksamhetsinformation har vi dven tagit fram natio-
nella informationsméangder (NIM:ar) for till exempel dokumentation av
insdttning och utséttning av implantat och transplantat samt dokumenta-
tion av overkénslighetsutredning.

Socialstyrelsen har dven vidareutvecklat det strukturerade kod-
systemet for ordinationsorsak. Genom detta system kan sévél likare som
patient fa information om varfor patienten tidigare har ordinerats ett
visst lakemedel, vilket gor att patientsdkerheten och effektiviteten stérks.
Kodsystemet ér i skarp drift och kommer att inga i den nationella ldke-
medelslistan. Tio regioner har hittills infort kodsystemet.

Under 2020 har vi fardigstallt en begreppsmodell som tillimpas av
E-hdlsomyndigheten i utvecklingen av den nationella ldkemedelslistan.

Den beskriver hur termer och begrepp med koppling till ordination och
forskrivning av ldkemedel ska kunna hanteras och tolkas likartat oberoende
av aktor eller system. Vi har ocksa tagit fram kodverk for administrationssatt
och dosenhet samt uppdaterat termbanken utifran denna utveckling,

Under aret har Socialstyrelsen tagit initiativ till en dialog om langsik-
tig och samordnad forvaltning av komponenter som har betydelse for
véardens anvdndning av den kommande nationella likemedelslistan.
Exempel pa komponenter ar kodverk, modeller och mappningar samt fore-
skrifter och standarder. Tillsammans med representanter fran E-hélso-
myndigheten, Likemedelsverket och SKR har vi identifierat beroenden
mellan dessa komponenter och diskuterat dgarskap, ansvar och roller i en
samordnad framtida forvaltning.

Vi har ocksa tagit fram ett nationellt kodverk for kontaktorsak, det
vill séga patientens orsak till att soka vard. Kodverket bestar av drygt
215 Snomed CT-kodade kontaktorsaker. For att visa den praktiska an-
véndningen av kodverket har vi dven tagit fram en NIM som visar hur
vardbegiran for egen riakning eller fran tredje part kan dokumenteras
tillsammans med den angivna kontaktorsaken. Arbetet har pagétt sedan
2018 och har nu publicerats i sin helhet. Under 2020 har vi testat och
kvalitetssékrat kodverket och gett anvéndarstdd till regioner som
paborjat implementeringen av kodverket 1 sina informationssystem.

Enhetlig dokumentation inom socialtjénsten

En central uppgift inom socialtjédnsten &r att handldgga drenden och
dokumentera 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 socialtjédnstlagen (2001:453) (SoL),
lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga, (LVU),
lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, (LVM) och lagen
(1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade, (LSS).

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

Socialstyrelsen erbjuder tva omradesspecifika arbetssitt for strukture-
rad dokumentation med ett gemensamt sprak: BBIC (Barnets behov i
centrum) och IBIC (Individens behov i centrum), vilka lanserades 2006
respektive 2013. Tillsammans med stodet for strukturerad dokumenta-
tion med enhetliga begrepp och klassifikationer skapar dessa arbetssétt
forutsattningar for systematisk uppfoljning. Med digitaliseringens hjilp
fraimjas darmed kvaliteten i omsorgen for dldre och personer med funk-
tionsnedséttning samt i barn- och ungdomsvarden.
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Socialstyrelsen stottar kommunerna i inférandet av de bada arbetssitten.
Under 2020 har dock mojligheterna att ge stod paverkats av pandemin.

BBIC

For att stotta anvandningen av BBIC samordnar Socialstyrelsen 28 regionala
BBIC-nétverk, som 1 sin tur stottar kommunerna i deras arbete med
BBIC. Frén hosten 2020 har samtliga kommuner och stadsdelar i Sverige
licens for BBIC, varav en kommun har licens med provotid.

Under 2020 har covid-19-pandemin paverkat arbetet med savil
Socialstyrelsens utbildningar for blivande utbildare som de lokala grund-
utbildningarna. Férre kurser dn planerat har genomforts, och de kurser
som hallits har varit digitala eller erbjudits med férre deltagare. Samordnar-
nitverket har arbetat aktivt med erfarenhetsutbyte i syfte att arrangera
digitala utbildningar, och flera kommuner och regioner har genomfort
grundutbildningar via Skype och Teams. Under éret har 24 personer
deltagit i Socialstyrelsens utbildning for blivande BBIC-utbildare.

IBIC

Under éret har allt fler kommuner infort eller paborjat sitt inférande av
IBIC inom samtliga studerade verksamhetsomréden. Analys av enkét-
resultaten 6ver tid visar att inforandet tar tid, oftast flera ar, och att det
finns hinder som péverkar takten i en del kommuner. De som avvaktar
eller stannar av i inférandet uppger att de antingen invantar dokumenta-
tionssystem eller att de saknar forutséttningar lokalt.

Arets ligesenkit fran januari 2020 visar att 68 procent av kommu-
nerna hade infort eller pabdrjat att infora IBIC for dldreomréadet. Mot-
svarande siffra for stod till personer med funktionsnedsittning utifran
socialtjénstlagen var 62 procent och for verksamhet utifrdn LSS
56 procent.

Arets arbete har priglats av covid-19-pandemin, vilket har inneburit
att fyra av de sex planerade processledarutbildningarna fér IBIC har
stéllts in. Processledarutbildningarna har tidigare héllits fysiskt; dessa
behover nu goras om till webbaserat ldrande for fortsatt kunna ge kom-
munerna ett stdd i implementeringen av IBIC.

I januari 2020 publicerade vi resultatet av ett utvecklingsarbete for att
IBIC éven ska kunna anvindas for barn med funktionsnedséttning som
behover stdd i den dagliga livsforingen. Vi publicerade en ny webbintro-
duktion for IBIC i maj och under aret har vi arbetat vidare for att ta fram
en ny version av végledningen for IBIC.

Mer av digitalisering och valfardsteknik i kommunerna
Socialstyrelsen foljer upp och redovisar utvecklingen av e-hélsa och
vélfardsteknik i kommunerna. Uppf6ljningen 2020 visar att allt fler kom-
muner infor valfardsteknik inom framfor allt dldreomsorgen, till exem-
pel i form av digital tillsyn nattetid, gps-larm och mobila trygghetslarm.

Inom den kommunala hélso- och sjukvéarden 6kar anviandningen av
digital 1dkemedelssignering och medicinautomater. Det dr dock till stor
del frdga om pilotstudier och antalet personer som far del av tekniken ar
fortfarande begrénsat. Andra typer av teknik som anviands inom framfor
allt hemtjansten och hemsjukvarden &r digitala planeringssystem dér per-
sonal kan ha bade sitt schema och viktiga uppgifter om de enskilda som
ska besokas under dagen i sin telefon.
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Figur 16. Utvecklingen av valférdteknik i sérskildaboenden for éldre Figur 17. Utvecklingen av vélférdteknik i ordinért boende 20162020
2016-2020
Passivar larm P Passivt larm)/sensorer I —
Gpsorm Gps-larm

Digitalt planeringsverktyg for personalen ——

Nattillsyn med digital teknik _—_

Medicinpaminnare =
—

——
Nattillsyn med digital teknik ———————
I

Medicinpaminnare e
Awvikelselcrm SE— —
Wifi/internet e Elektroniska lés till hemtjcinstens brukare _
SIP med video fotolt F— Digitalt planeringsverktyg for hemtjansten R ———

0 20 40

2020 m2019

SIP med st3d av video (1orolr] T p—
—_—

£0 SO 0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

w2018 2017 = 2016 2020 m2019 m2018 2017 m2016

Hittills har 40 procent av kommunerna infort e-tjanster for ansokan om
forsorjningsstod. I dessa kommuner kan enskilda medborgare ansoka om
forsorjningsstdd via en e-tjanst pA kommunens webbplats.

Bade i socialtjidnsten och i hilso- och sjukvarden hanteras stora
mingder personuppgifter om enskilda manniskor. For att virna enskilda
brukares och patienters integritet &r det viktigt att dessa uppgifter
hanteras sékert i de it-system dér uppgifterna behandlas. Detta innebér
bland annat att identiteten och behdrigheten behover sdkerstéllas hos den
personal som loggar in i administrativa system dér de far tillgang till
uppgifterna. Detta kan ske genom sa kallad stark autentisering, vilket
i de flesta fall innebér att personalen har ett digitalt id som kombineras
med ett personligt l16senord vid inloggningstillféllet.

Inom hailso- och sjukvarden &r detta en sjalvklarhet, men inom kom-
munernas socialtjanster dr systemen inte lika utvecklade; i endast en
mindre andel av kommunerna anvander samtlig personal inom social-
tjdnsten stark autentisering nir de loggar in i verksamhetssystem och
andra system dér personuppgifter behandlas. Socialstyrelsen ser detta
som en brist.

Stod for digital verksamhetsutveckling
Socialstyrelsen tillhandahaller webbaserade stod for digital verksamhets-
utveckling i varden och socialtjansten. Digital verksamhetsutveckling
for vdrden dr ett stod som ska inspirera varden att arbeta med digi-
tal verksamhetsutveckling och ta reda pa hur deras egen organisation
arbetar inom omréadet. I stodet finns dven en sirskild del om regler vid
digital utveckling — Juridiskt stod for dokumentation. Stodet vénder sig
till personal, chefer, beslutsfattare och politiker inom hélso- och sjuk-
varden och socialtjansten, och det klargor géllande regelverk for vad och
hur dokumentation om patienter och brukare ska ske. Stodet ar hogst
aktuellt, eftersom den digitala verksamhetsutvecklingen tagit fart under
covid-19-pandemin.

Besoksstatistiken 2020 visar att utvecklingen ar positiv. De flesta
besokarna, cirka 65 procent, hittar in till stodet via skmotorer.
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Tabell 26. Besoksstatistik

2020* 2019 2018
Antal besékare Digital 71 600 25 670 16 800
verksamhetsutveckling
Varav antal besdkare Juridiskt stéd 52 800 20 400 7 490

* Matperiod 15 januari-31 augusti

Under 2020 har vi dven arbetat med att uppdatera och utveckla utbild-
ningen E-hdlsa och vilfdrdsteknik i socialtjdnsten. Socialtjanstens
digitala arbetssétt utvecklas snabbt och i utbildningen far deltagarna
kunskap om olika stdd, verktyg och arbetssétt samt hur andra kommuner
har arbetat med digital utveckling. I utbildningen forklaras de grund-
laggande forutsittningar som behover finnas for att verksamhetsutveckla
samt hur Vision e-hdlsa 2025 kan bidra i arbetet. Utbildningen nylanserades
i slutet av april 2020 och presenterades pa den digitala Vitaliskonferensen

1 augusti.

Vi fortsatter att utveckla det forsakringsmedicinska beslutsstodet
Det forsékringsmedicinska beslutsstodet (FMB) ér ett digitalt kunskaps-
stod som vigleder framfor allt hdlso- och sjukvarden i det forsdkrings-
medicinska arbetet och i arbetet inom processen vid sjukskrivning och
rehabilitering. FMB publicerades forsta gangen 2007 och ér i dag ett
kunskapsstdd inom ramen for den statliga kunskapsstyrningen av hélso-
och sjukvarden.

FMB ska vara ett stod for lakare i deras arbete med sjukskrivning
och rehabilitering samt i deras dialog med patienter. Det ska underldtta
patientens atergang i arbete genom att dels tillhandahalla information om
sjukdomar och dess konsekvenser pa férmagan att arbeta, dels erbjuda
vigledning om bedomning av funktionstillstand, sjukskrivningstider
och andra atgirder. Beslutstodet innehaller bdde dvergripande principer
for hélso- och sjukvardens arbete med forsdkringsmedicin och sjuk-
skrivning och forsdkringsmedicinska beslutsstod for cirka 120 sjuk-
domar.

Under 2020 har Socialstyrelsen antagit en utvecklingsplan for
att bredda myndighetens stod inom forsdkringsmedicin. Planen omfattar
fem omraden: kunskapsstod; terminologi, klassifikationer och
informationsstruktur; uppféljning och utvirdering; samverkan,
foreskrifter. Socialstyrelsen insatser 2020 har i hdg utstrackning genom-
forts inom ramen for 6verenskommelsen mellan staten och SKR om en
effektiv och kvalitetssidker sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.

Nar det géller kunskapsstod ér syftet att FMB, som i grunden &r ett
beslutsstdd, dven ska vara ett kunskapsstod for fler professioner och ge
ett bredare stdd i fler forsdakringsmedicinska frégor. Har handlar det
bland annat om att utveckla ett battre stod for forsdkringsmedicinska
bedémningar, alternativ till sjukskrivning samt hélsofrdmjande och sjuk-
domsforebyggande atgirder. Vi har ocksé foreslagit att kunskaps-
stodet kompletteras med rekommendationerna fran SKR:s beddmnings-
stod Stod for rdtt sjukskrivning (SRS).
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Vi har dven tagit fram prototyper for att utveckla ett ICF-baserat stod
for att fylla i 1dkarintyg i Webcert i syfte att ldkare pa ett strukturerat
satt ska kunna beskriva individers formagor kopplat till omgivningen.

I dagsldget dr det vanligt att Forsdkringskassan far be ldkare komplettera
informationen om individens nedséttning av arbetsférmégan i form av
funktionsnedsittningar och aktivitetsbegransningar.

Socialstyrelsen har ocksa kartlagt vilka centrala begrepp inom
forsakringsmedicin som behover fortydligas, exempelvis olika begrepp
kopplade till arbetsformaga och rehabilitering. Tydliga definitioner
underldttar kommunikation och likvérdighet i beddmningar.

Det ér resurskrédvande for hilso- och sjukvérden att hantera informa-
tion i olika medicinska intyg. Socialstyrelsen har tagit fram ett forslag
pa hur myndigheten skulle kunna leda utveckling och férvaltning av en
generell informationsspecifikation for intyg. Specifikationen kan leda till
mer enhetligt utformade intyg, 6kad kvalitet pa intygen samt effektivare
hantering, eftersom information till intyget kan hdmtas direkt fran hélso-
och sjukvardens journalsystem.

Halso- och sjukvérdens arbete ska kunna f6ljas upp och utvecklas, och
dérfor behovs tydliga strukturer for uppfoljning. Vi har kartlagt mojliga
uppfoljningsmatt vad géiller hilso- och sjukvardens forsdkringsmedicinska
arbete inom rehabilitering och sjukskrivning och foreslagit ett antal
prioriterade uppfoljningsomraden, bland annat patientens delaktighet,
samverkan med andra aktdrer samt atgarder och plan for atergang i
arbete.

Det ar viktigt att den nationella kunskapsstyrningen inom forsakrings-
medicin dr samordnad, och for att starka samordningen har Socialstyrelsen
etablerat ett samarbete med SKR och nationella programomradet for
rehabilitering, habilitering och forsédkringsmedicin om kunskapsstyrning
inom forsdkringsmedicin. Vi samarbetar d&ven med Forsékringskassan
och hélso- och sjukvarden genom det sa kallade dialoguppdraget, som vi
gemensamt fatt av regeringen.

Den péagéende covid-19-pandemin har inneburit utmaningar for hilso-
och sjukvarden nér det géller sjukskrivning. Socialstyrelsen har tagit
fram ett beslutsstdd for covid-19 som ar inriktat mot patienter som fatt
intensivvard och respiratorbehandling. Beslutsstodet stodjer ldkaren i
behovet av sjukskrivning for dessa patienter. Myndigheten har ocksa
sett behov av att ta fram ett beslutstod for andra patienter med pagéende
covid-19 samt for patienter med langvariga symtom (postinfektiosa
tillstdnd) efter covid-19, och dessa utvecklingsarbeten har pabdrjats.
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Vi férvaltar register och Figur18.
. o L. Kostnadsférdelning 2020
tillhandahdller data och statistik

7%

Tillfredsstéllande resultat

Den samlade bedomningen ér att verksamheten Vi forvaltar
register och tillhandahdller data och statistik uppnar malen for
verksamhetsomradet och att resultatet &r tillfredsstillande.

Myndighetens sjalvutvirdering av arbetet med statistiken utifran
kraven i Statistiska centralbyrans (SCB:s) foreskrift (SCB-FS
2017:8) med tillhdrande instruktioner, har visat att Socialstyrelsen
uppfyllt kraven. Myndigheten har dartill gjort en kundanalys och
utifran resultaten av denna och sjélvutvéarderingen genomfort |:| Register
kvalitetssékrande aktiviteter som ocksa har resulterat i en

handlingsplan for ytterligare kvalitetshojande aktiviteter.

Anvéndningen av myndighetens data och statistik i form av . Utldmnande av data
nedladdningar av statistik fran Socialstyrelsens webbplats och
statistikdatabas har 6kat. Myndigheten har levererat fler statistik-
bestéllningar och bestéillningar av registerdata for forsknings-
andamal jaimfort med 2019. Vi har kortat kon och véntetiden for
handldggningen av registerdata for forskning och uppfyller nu exter-
na och interna krav pa god service och effektiv myndighetsutévning.

Ovrigt

Socialstyrelsen har dértill publicerat statistik om covid-19 som
fatt stort genomslag och uppfyllt behovet av aktuell och relevant
statistik hos allmédnheten och olika samhillsaktdrer med uppdrag
att hantera pandemin och dess konsekvenser.

Mot bakgrund av detta bedomer vi att Socialstyrelsens registerdata
och statistik uppfyllt kriterierna om att vara aktuell, relevant och
tillforlitlig samt tillgdnglig for anvindning.

Kostnaden for Socialstyrelsens verksamhet Vi forvaltar register och
tillhandahdller data och statistik dr 131 miljoner kronor 2020 (jamfort med
116 miljoner kronor 2019). Myndigheten har 2020 fatt flera regerings-
uppdrag mot bakgrund av pandemin som 6kat kostnaderna. Under 2020
har ocksa myndigheten prioriterat resurser for att korta kotiden for
bestéllningar av registerdata for forskningsdndamal.

Socialstyrelsens roll och uppdrag
Socialstyrelsen dr en av 28 myndigheter med ansvar for Sveriges
officiella statistik. Den officiella statistiken publiceras arligen och utgor
en oberoende lagesbild av utvecklingen i Sverige inom vissa utvalda
omraden. Socialstyrelsen ansvarar for den officiella statistiken for hilso-
och sjukvarden och omsorgen vilken omfattar bland annat dodsorsaker,
sjukdomar i slutenvérd, lakemedel och ekonomiskt bistand.

Utover ansvaret for den officiella statistiken ska Socialstyrelsen i sin
expertroll folja utvecklingen inom hélso- och sjukvarden, omsorgen och

(S)Sveriges officiella statistik
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om befolkningens hilsa. Socialstyrelsen producerar darfor ocksa statistik
utdver den officiella. Vér statistik anvénds av en bred grupp intressenter,
bland annat regering och riksdag, kommuner och regioner, forskare samt
media. Statistiken anvénds ocksa internt i myndighetens analyser.

En av forutséttningarna for statistikproduktionen é&r ett facksprak for
vérden och omsorgen med gemensamma termer och begrepp. Social-
styrelsen forvaltar och tillhandahéller dels klassifikationssystem med
koder och regelverk samt en termbank med utredda begrepp och termer
som anvinds vid dokumentationen i virden och omsorgen. Med hjélp av
koderna och terminologiskt utredda begrepp kan uppgifter registreras
pa samma sétt i administrativa system, sé att de sedan blir mojliga att
sammanstilla i register.

Myndigheten forvaltar 13 register med uppgifter som rapporteras
till oss fran vardgivare inom hélso- och sjukvéarden, kommunerna
och andra myndigheter. Exempelvis for vi register dver dodsorsaker,
bistandsbeddmda beslut om insatser for socialtjanstens mélgrupper, om
olika patientgrupper och uppgifter om diagnoser och vardatgarder inom
hilso- och sjukvarden samt om behandlingar inom tandvard.

Alla register fors pé individniva. Alla uppgifter i registren skyddas

av sekretess enligt 24 kap. 8 § 1 offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400), OSL, och all hantering av registerdata sker inom ett fysiskt
skalskydd i myndighetens lokaler. Endast medarbetare med sirskild
behovsprovad behdrighet har tillgang till uppgifterna.

Myndighetens registerdata gor det sedan mojligt att producera statistik
samt folja och analysera utvecklingen &ver tid. Socialstyrelsen har ocksé
en viktig roll for den registerbaserade forskningen och vetenskapen, som
vi stodjer med data frén registren. Myndighetens register och statistik
bidrar pé sa sitt till 6kad kunskap om nyttan med olika behandlings-
metoder och insatser, till utveckling av verksamheten i varden och om-
sorgen och i slutdndan till att forbéttra livskvalitet och rddda liv. Bade
uppgiftslamnare till, och anvéndare av, registren bidrar till detta lang-
siktiga arbete som ger nytta dver generationer.

Socialstyrelsen stottar de nationella kvalitetsregistren i deras
utvecklingsarbete. Tillsammans med Vetenskapsrédet har vi regeringens
uppdrag att foretrada staten i fragor som rdr styrningen av kvalitets-
registren. De nationella kvalitetsregistren innehéller individbaserade
patientuppgifter om diagnos, behandling och resultat for olika sjukdomar
eller tillstdnd inom hélso- och sjukvarden. Genom kvalitetsregistren kan
vi fa 6kad kunskap om hur varden fungerar och kan forbattras.

Socialstyrelsen publicerar statistik utifrdn diagnosrelaterade grupper
(DRG). DRG iér ett internationellt patientklassificeringssystem som gor
det mojligt att 6verskadligt beskriva verksamhetsvolym och patient-
sammansittning pé olika nivaer av sjukvarden. DRG-statistiken
anvénds av regionerna och enskilda sjukhus som underlag for budgetering,
planering och uppfdljning och dven av SCB som underlag for national-
rakenskaperna.

128 ARSREDOVISNING 2020
SOCIALSTYRELSEN


https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/register/

VI FORVALTAR REGISTER OCH TILLHANDAHALLER DATA OCH STATISTIK

Kriterier for ett tillfredsstallande resultat

Socialstyrelsen bedomer resultatet utifran kriterierna att myndighetens
registerdata och statistik ska vara aktuell, relevant och tillforlitlig.
Myndighetens registerdata och statistik ska ocksa vara tillgdnglig for
anvindning. Detta dr krav som formuleras i1 lagen (2001:99) om den
officiella statistiken och som myndigheten behandlar som styrande for
hela verksamhetsomradet register och statistik.

Aktualitet, relevans och tillférlitlighet
Socialstyrelsens registerdata och statistik ska uppfylla krav pa aktualitet,
relevans och tillforlitlighet. Att registerdata och statistik ska vara aktuell
och relevant innebdr att den ska utgora anviandbar och visentlig informa-
tion for den som behdver skapa sig en bild av sektorns olika verksam-
hetsomréaden. Att registerdata och statistik ska vara tillforlitlig innebar
att den ska utgora en korrekt dtergivning av de forhallanden som radde
nir data registrerades i varden eller omsorgen. Kravet om tillforlitlighet
innebér krav pa anvindning av etablerade kvalitetssikrande metoder i
myndighetens statistikproduktion. Graden av tillforlitlighet paverkas
dock ocksé av bortfall och fel som uppstar hos uppgiftsldmnarna.

For ett tillfredsstdllande resultat ska Socialstyrelsen ha genomfort
en strukturerad utvirdering av arbetet med den officiella statistiken i
enlighet med SCB:s foreskrift (SCB-FS 2017:8) med tillhorande
instruktioner. Myndigheten ska ha genomfort ett kvalitetsarbete utifran
utvirderingen och andra kvalitetssékrande aktiviteter. Kvaliteten i véra
publicerade statistikprodukter ska ha deklarerats i enlighet med gillande
krav.

Tillganglig fér anvéndning

For att myndighetens registerdata och statistik ska generera nytta for
samhdllet och vara intressenter behdver den dven vara tillgénglig for
anvindning. Kriteriet om tillgénglig for anvindning innebér att vara
intressenter enkelt ska fa tillgang till var statistik pa var webbplats och i
var statistikdatabas. Vid behov av statistik som myndigheten inte produ-
cerat ska denna gé att {4 pé bestéllning. Forskare och andra aktorer som
vill 4 atkomst till myndighetens registerdata ska fa en effektiv hand-
laggning av sina bestillningar.

Vi foljer hur vil vi uppfyller kriteriet genom att méta utvecklingen for
antalet

* nedladdningar av vér statistik frdn webbplatsen och statistikdatabasen
* levererade bestillningar av skridddarsydd statistik
* levererade bestéllningar av registerdata for forskningsdndamal.

For ett tillfredsstdillande resultat ska den sammantagna anvindningen
vara oforandrad eller 6ka vad géller nedladdningar fran olika publice-
ringsformer, leveranser av skraddarsydd statistik och registerdata for
forskningsdndamal. Myndighetens utlimningar av registerdata for forsk-
ning ska ske enligt forvaltningslagens (2017:900) krav pa handldggning
och uppfylla interna krav pa en effektiv myndighetsutévning med god
niva av service for vara bestillare.
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Redovisning av resultaten och analys

Socialstyrelsens registerdata och statistik ér aktuell,

relevant och tillférlitlig

Myndigheten har under aret genomfort en strukturerad utvérdering av
arbetet med den officiella statistiken i enlighet med SCB:s foreskrift och
instruktioner. Utifran resultatet av denna utvirdering bedémer Social-
styrelsen att vi uppfyllt kvalitetskraven for den officiella statistiken.

Vi arbetar med sténdiga forbéttringar utifran utvirderingen och andra
kvalitetssédkrande aktiviteter. Myndigheten har dérfor vidtagit atgérder
for att forbéttra processer for framstillan av register och statistik, och
1 forlangningen aktualiteten, relevansen och tillforlitligheten i var data
och vara statistikprodukter. Tvd av myndighetens publiceringar har
tidigarelagts under aret.

Verksamhetsomradet register och statistik har under 2020 praglats av
pandemin och omvirldens behov av att kunna folja utvecklingen av denna.
Under varen uppstod ett akut behov av statistik och data om covid-19 hos
flera olika samhéllsaktorer. Myndigheten riktade da kraft och resurser
till ett arbete med att ta fram helt ny statistik som publicerades successivt
under varen och som sedan dess uppdaterats varje vecka. Intresset for
statistiken har varit stort och den har uppméarksammats vid upprepade
tillfallen av media. Den har ocksé anvints av vard- och omsorgsgivare,
regeringen, beslutsfattare i offentlig forvaltning, journalister och forskare
for att folja utvecklingen och konsekvenserna av pandemin. De webb-
sidor dér statistiken presenteras hade till och med 31 december 2020
besokts av drygt 608 000 unika besokare och hundratals fragor har
inkommit till myndigheten om statistiken. Myndigheten ser den nya
statistiken om covid-19 som det fraimsta exemplet pa att vi uppfyllt vara
intressenters behov av aktuell och relevant statistik under 2020.

Vi har genomfért kvalitetssékrande aktiviteter

och tagit fram en handlingsplan

Det finns begrénsningar i de yttre forutsittningarna som innebér
svarigheter for Socialstyrelsen att utveckla kvantifierbara matt for vissa
kvalitetsomraden. I Sverige saknas exempelvis ett nationellt heltdckande
register Over verksamma vard- och omsorgsgivare med uppgifts-
skyldighet, vilket innebér att det inte gér att bedoma hur stora bortfall
som eventuellt finns i de olika registren. Tillforlitligheten i myndighetens
data och statistik avgors ocksa till viss del av hur data registreras och
extraheras ur administrativa system hos uppgiftslimnarna.

Myndigheten utfor ett 16pande arbete med att sdkerstilla tillforlitlig-
heten genom de kvalitetssikrande metoder som vi sjdlva ansvarar for och
som ligger inom vér radighet. Inga storre avvikelser har intriffat i vara
arbetsprocesser under 2020 och inga betydande fel har upptickts i vara
register eller vara publicerade statistikprodukter. Vi arbetar med stdndiga
forbattringar av den kvalitetssdkrande process som all inrapporterad
data genomgar. Processen bestar av strukturerade och auto-
matiserade kontroller av virdeméngder och jaimforelser mot vad som
rapporterats tidigare perioder. I kontrollerna upptécks orimligheter, fel
och avvikelser som aterkopplas skriftligen till uppgiftsldmnaren som da
kan skicka nya filer. For att minska antalet fel ar vi ocksa tillgdngliga
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och ger stdd till uppgiftslimnarna vid deras inrapportering. Under 2020
har vi dven arbetat med att utveckla den skriftliga aterkopplingen till
uppgiftslimnarna. Vi har bland annat férenklat texter och gjort andra
anpassningar for att det ska bli enklare att forsta vilka uppgifter som ska
rapporteras.

Under 2020 har myndigheten genomfort en processkartliggning som
inkluderat myndighetens huvudprocess for arbetet med registren och
statistiken samt processerna for arbetet med registerframstillan. Malet
for arbetet har varit att skapa en ligesbild som utgdngspunkt for ett fort-
satt kvalitetsarbete. Utifran processkartldggningarna har vi bland annat
identifierat att arbetet med de olika registren i storre grad kan likriktas
for att na hogre grad av effektivitet och i forlingningen 6kad aktualitet.
Aktiviteter for att 4stadkomma detta har vi formulerat i en handlingsplan
om totalt 13 dtgérder.

Vi har ocksa identifierat ett behov av att utveckla fler kvantifierbara
kvalitetsmatt samt en mer strukturerad och transparent dokumentation
av kvaliteten i myndighetens register. I enlighet med SCB:s foreskrifter
for den officiella statistiken deklarerar Socialstyrelsen kvaliteten i publi-
cerade statistikprodukter. En motsvarande deklaration av kvaliteten i
registren ser vi pa ett battre sitt skulle stodja interna och externa
anvéndare i att forsta innehall och kvalitet i myndighetens registerdata.

Innehallet i registren och statistiken regleras i Socialstyrelsens
foreskrifter for uppgiftslamnarnas skyldighet att rapportera. Foreskrift-
erna dr darfor centrala i arbetet for en 6kad relevans i myndighetens
registerdata och statistik och stéller krav pa att myndigheten bedriver
ett langsiktigt forvaltningsarbete av foreskrifterna. Ett av de omraden
som vi arbetar langsiktigt for att inkludera i uppgiftsskyldigheten ér
uppgifter fran priméarvarden, vilket vi saknar i dag. Med uppgifter frén
primérvérden skulle helt nya statistikomraden och analyser av varden-
och omsorgen kunna utvecklas. Vi vill ocksé gora det obligatoriskt for
kommunerna att rapportera uppgifter om socialtjénstens dppenvardsin-
satser for barn- och unga, for att forbéttra kunskaperna om insatser som
ges till den malgruppen.

Under aret publicerades den officiella statistiken 6ver avlidna
foregdende ar uppdelat pa dodsorsaker redan i juni, inte som tidigare
i september. Orsaken var att den pagaende pandemin skapade ett stort
behov av att kunna jamfora statistik over avlidna med foregéende érs
siffror. Genom att gora fordndringar i arbetsprocessen kunde vi mojlig-
gora att statistiken blev tillgianglig i ett tidigare skede.

Publiceringen av den officiella statistiken 6ver ekonomiskt bistand
skedde dven den i juni, i stillet for som tidigare i september. Sveriges
kommuner fick i och med det tillgédng till underlag for sin budget-
planering i ett tidigare skede av deras budgetarbete. Takten for uppgifts-
lamnarnas inrapportering, och dirmed forutsattningen for aktualiteten
i myndighetens statistikprodukter, regleras i foreskrifter som kréver
ett langsiktigt arbete for att &ndras. Myndigheten kan parallellt med ett
sadant fordndringsarbete arbeta for 6kad aktualitet genom att effektivi-
sera och samordna de interna processerna for registerframstillan och
statistikproduktionen. Genom att utga fran anvéndarnas behov har
myndigheten under 2020 kunnat gora tidsvinster genom dndrade
arbetssitt for dessa tvd publiceringar av officiell statistik.
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53. Socialstyrelsen
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Vér data och statistik dr tillgénglig fér anvandning

Resultaten for 2020 visar att antalet nedladdningar och leveranser av
Socialstyrelsens data och statistik dkat pd samtliga omraden; det har
skett fler nedladdningar av statistik fran var webbplats och fran vér
statistikdatabas och vi har gjort fler leveranser av skrdaddarsydd

statistik och registerdata. Myndighetens utlimningar av registerdata for
forskning har under aret natt mélet om att ha hogst fyra veckors ko och
uppfyller nu myndighetens interna krav pa effektiv myndighetsutdvning.
I och med det foreligger inte langre en risk for att verksamheten inte ska
fullgéra kraven pé god service enligt forvaltningslagen (FL).
Myndigheten anser att vér registerdata och statistik i och med detta har
uppfyllt kriteriet om tillgénglighet for anvindning under 2020.

Nedladdningar av statistik frén var webbplats har 6kat
Myndigheten gor varje ar en eller flera publiceringar av statistik inom

29 olika statistikimnen. Klockan 9 pa datumet for respektive publicering
tillgdngliggors ett faktablad som sammanfattar statistiken pa &mnes-
sidan pa var webbplats. Som bilaga till faktabladen publiceras ocksa

en Excel-fil som innehéller tabeller med den aktuella statistiken. Under
2020 gjordes cirka 49 000 nedladdningar av faktablad och Excel-filer
med statistik frin var webbplats. Ar 2020 ir det forsta aret dd vi miter
samtliga nedladdningar av Excel-filerna men myndigheten drar dnda
slutsatsen att det totala antalet nedladdningar av faktablad och Excel-filer
har okat, eftersom nedladdningarna av enbart faktabladen avseende var
officiella statistik 6kat med 64 procent. En stor del av 6kningen bestar av
nedladdningar om &mnen som é&r relaterade till pandemin. Exempelvis
har nedladdningarna av faktabladet Gver statistik om dodsorsaker néstan
tredubblats i jimforelse med foregaende ar.

Nedladdningar av resultatsammanstéllningar

frén statistikdatabasen har &kat

Statistikdatabasen dr 6ppen for alla att anvanda helt kostnadsfritt och pa
egen hand. Under 2020 gjordes i genomsnitt 14 240 nedladdningar i
ménaden av resultatsammanstillningar fran statistikdatabasen. Resultatet
ar en marginell 6kning fran foregédende ars resultat pa 14 162 nedladd-
ningar. Myndighetens nya statistik om covid-19 har inte tillgdngliggjorts
1 statistikdatabasen, utan nedladdningarna fran statistikdatabasen avser
vara ordinarie publiceringar. Resultaten visar att intresset for dessa upp-
gifter r stabilt 6ver tid och de signalerar ocksa att statistiken anvédnds
och r till nytta.
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Figur 19. Antal resultatsammanstéllningar i genomsnitt per ménad
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Vi har &kat leveranserna av skréddarsydd statistik

Nér nagon efterfragar statistik som inte redan &r producerad gér den att
bestélla i myndighetens e-tjanst. Vi gor da skrdddarsydda datauttag

ur vara register och bearbetar det till statistik. Statistiken ldmnas ut
forst efter att vi har faststillt att uppgifterna inte kan hanforas till ndgon
enskild person. Bestillarna dr allt fran enskilda journalister till statliga
myndigheter, och komplexiteten i bestidllningarna kan variera; vissa
bestillningar tar endast nagon timme att handldgga medan andra kréver
fler timmar. Under 2020 har myndigheten gjort ett arbete med att automa-
tisera uttagen av viss data. Genom att minska den manuella hanteringen

i ett datauttag kan var handlaggningstid for vissa bestillningar kortas.
Verksamheten har ocksa utvecklat den kvalitetsdokumentation som med-
foljer statistikleveranserna, sa att den blivit mer strukturerad och enkel
att forsta.

Under 2020 har vi tagit emot 425 bestéllningar pa skraddarsydd
statistik vilket 4r en 6kning med 26 procent sedan foregaende ar. Den
stora 6kningen beror bland annat pa intresset for myndighetens statistik
om covid-19. Under aret har vi slutlevererat 329 bestéllningar.

Tabell 27. Statistikbestéllningar
Bestdllningar av skréddarsydd statistik, inklusive mikrodata fér statistikdndamdl. Antal
inkomna och levererade bestallningar.

Antal 2020 2019 2018

Inkomna bestéllningar* 425 337 303
av skraddarsydd statistik

Levererade** bestallningar* 329 294 292
av skréddarsydd statistik

* Debiterbara bestdllningar.

**Avser avslutade leveranser. Det finns en osdkerhet i Grenden som bestér av statistikbestdllningar med
upprepade leveranser. Eftersom dessa bestéllningar kan levereras varje ménad i upp fill ett ér, registre-
ras inte nédvandigtvis den férsta leveransen utan leveransen registreras férst nér Grendet ér slutlevererat.
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Vi har gjort fler leveranser av registerdata fér forskningsdndamdal
Socialstyrelsens register anviands i ménga forskningsstudier i Sverige,
till exempel inom epidemiologi, kliniska provningar och kliniska studier.
Nir data fran registren behovs i forskning har Socialstyrelsen lagstdd i
offentlighets- och sekretesslagen att 1dimna ut individdata efter sarskild
provning, eftersom lagstiftaren bedomt allménintresset sd hogt att det
motiverar rdjandet av sekretessen. Syftet ér att 6ka kunskapen och for-
béttra vard och omsorg.

Vid en sekretessprovning provar myndigheten om sekretessen
kan brytas och om uppgifterna kan limnas ut utan att enskilda eller
nirstdende till dem lider skada eller men. Myndigheten gor dven en
behovsprovning av om hela den datamingd som har bestillts 4r nodvén-
dig for att forskningsstudien ska kunna besvara sin fragestéllning.

Bestdllningarna av registeruppgifter for forskningsandamal varierar
i komplexitet, vilket paverkar handlidggningstiderna och kostnaderna
for att leverera en bestéllning. Ofta behdver uppgifter fran flera register
samkoras, och ibland behéver de ocksa kompletteras med data fran andra
registerhallare eller med data som forskarna samlat in pa egen hand.
Detta stiller stora krav pa samarbete mellan myndigheten och 6vriga
registerhéllare samt tekniska 16sningar som gor det mdjligt att Gverfora
data pa ett informationssdkert sétt.

Under 2020 har vi tagit emot 425 bestillningar av registerdata
for forskningsidndamal, vilket &r en 6kning med 33 procent sedan
foregaende ar. Aven for dessa bestillningar beror kningen bland annat
pa intresset for myndighetens data om covid-19. Under aret har vi
slutlevererat 353 bestdllningar.

Tabell 28. Bestdllningar av registerdata fér forskningsandamal
Antal inkomna och levererade bestdllningar av registerdata for forskningséindamél.

Antal 2020 2019 2018

Inkomna bestéllningar* 425 319 396
av data for forskningsdndamal

Levererade** bestdllningar* 353 309 377
av data fér forskningsdndamal

* Debiterbara bestdllningar.

**Avser avslutade leveranser. Det finns en osdkerhet i Grenden som bestdr av bestéllningar fér forskning-
séindamal med upprepade leveranser. Eftersom dessa bestéllningar kan levereras varje ménad i upp fill
ett &r, registreras inte nédvéndigtvis den férsta leveransen utan leveransen registreras férst nér Grendet
&r slutlevererat.

Ett langt och ihérdigt arbete med att korta kotiden frén det att en
bestdllning &r lagd tills det att drendet tilldelats en handldggare avseende
bestillningarna av registerdata for forskningsdndamaél har under &ret natt
vart interna mal om hogst fyra veckors kotid. Detta har vi dstadkommit
tack vare ett ihdrdigt arbete som utforts samtidigt som vi hanterat ett
stort inflode av bestéllningar och fragor om data rérande covid-19. Kon
till handlaggningen av bestdllningar av registerdata har under flera ar
utgjort en flaskhals for forskare och forskningsprojekt som velat anvinda
myndighetens registerdata i sina studier; nér kon var som lidngst kunde
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bestéllare fa vinta i upp till sex méanader pa att bli tilldelade en hand-
laggare, och verksamheten har i och med detta riskerat att inte uppna
forvaltningslagens krav pa service och myndighetens interna krav pa
effektivitet. Kotiden har darfér hanterats som en myndighetsovergrip-
ande risk och flera atgérder har gjorts for att korta kon. Att malet for kon
nu natts innebdr att vi paborjar var handldggning av inkomna bestéll-
ningar i tid enligt uppsatta ramar. Detta innebér i sin tur att vi pa ett
battre sitt stodjer forskare och andra aktdrer i att bidra till evidens och
ny kunskap. Vid borjan av 2020 hade vi 120 bestéllningar i ko.

I slutet av aret var motsvarande siffra 65.

Kompletterande resonemang

Myndighetens omvarld har fordandrats i snabb takt under de senaste
decennierna och fran vara intressenter finns 6kade krav pa att myn-
digheten ska tillgdngliggora statistik pa ett sitt sa att anvindaren pa egen
hand enkelt kan sdka fram det som &r av intresse i mer anvdndarvéanliga
plattformar. I strivan mot att myndighetens registerdata och statistik ska
vara till nytta for vara intressenter genomfor vi I6pande ett langsiktigt
och strategiskt utvecklingsarbete pa omradet register och statistik. Detta
arbete har sin utgdngspunkt i myndighetens omvirldsbevakning samt i de
behov som formuleras i dialog med vara intressenter.

Anvandarnas behov &r i fokus

Som ett led i arbetet med att sékerstélla att Socialstyrelsens slutprodukter
upplevs aktuella och relevanta soker och utvecklar myndigheten sam-
arbeten med bestéllare och anvéndare av var data och statistik. Inom
ramen fOr vart regeringsuppdrag att forstirka myndighetens kapacitet att
lamna ut ldkemedelsstatistik har vi under 2020 genomfort en kundanalys
tillsammans med en av vara intressent-grupper. Anvéindare av like-
medelsstatistik inom framfor allt /ife science-sektorn har intervjuats om
sina behov och forvintningar p4 myndigheten. Resultatet av intervjuerna
visade bland annat att intressenterna upplever vara handlaggare som hogt
kompetenta, men de 6nskar att myndigheten kunde 6ka forutsdgbarheten
kring den forvintade tidsatgdngen for handlaggning och leverans av
bestillningar.

Kundanalysen ses som ett forsta steg i ett langsiktigt arbete med att
utveckla stodet och samarbetet med aktorerna inom /ife science-sektorn
specifikt, och myndigheten har tillsatt en samordnare med uppdrag att
underldtta samarbetet och erbjuda en tydlig och enkel kontaktvig for
dem.

Vi har utvecklat Statistikdatabasen API

For att underlétta for specialiserade anvdndare som vill gora stora data-
uttag ur statistikdatabasen lanserade myndigheten 2018 tjansten Statistik-
databasen API. Tjdnsten riktar sig till en mindre och specialiserad mal-
grupp med maélet att den ska utgdra ett indamalsenligt komplement till
var ovriga statistikservice for olika professioner inom myndighetens
sektorsomraden. Genom att anvinda APL:er (application programming
interface) som myndigheten skrdddarsytt kan anvindarna gora egna
uttag av all tillgdnglig data inom ett statistikdmne och tanka hem
materialet till sin lokala databas. Data kan sedan anvéndas for exempelvis
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uppfoljning eller kartldggning. Under 2020 gjordes 83 438 anrop via
APL:erna varav cirka en tredjedel avsidg data om dodsorsaker. Antalet
anrop har varierat kraftigt frén ar till ar sedan lanseringen, och myn-
digheten gor ingen uppfoljning av hur manga unika anvdndare som star
for anropen. Avsikten dr dock att fortsétta folja anvindningen av tjénsten
och genomfora utvecklingsarbete i samrad med anvindarna.

Vi arbetar fér nya former av visualisering

For att ytterligare oka tillgdngligheten till myndighetens data och
statistik arbetar vi langsiktigt for att hitta nya tekniska losningar for nya
formera av visualisering. Malet for detta arbete ar att intresserade ska
kunna hitta statistik eller 6ppna data i moderna, 6ppna och anvédndar-
vénliga verktyg. Under 2020 har vi borjat anvénda nya visualiserings-
verktyg som lagt grunden for ett kollaborativt arbetsfléde inom myn-
digheten. Vi har internt i myndigheten uppmanat till laborerande och
inspirerat till nya tankar och idéer for bade statistiker, utredare samt
kommunikatdrer. Arbetet lade grunden till de nya former av visualiser-
ing som anvéndes till statistiken om covid-19, men ocksa till resultat
kopplade till den nationella hdgspecialiserade varden.

Publiceringar ska ske i tid

Mojligheten att forutse nér i tiden som myndighetens data och statistik
kommer vara mojlig att tillgd dr en aspekt av tillgdngligheten som é&r
viktig for vara intressenter. Infor varje kalenderar fattar myndighetens
generaldirektor beslut om publiceringsdatumen for myndighetens
statistik, och denna planering publiceras pa var webbplats. Myndighetens
publiceringar av officiell- och annan statistik, har under 2020 levererats i
tid enligt planeringen i samtliga fall utom ett. Myndighetens publicering
av den officiella statistiken 6ver amning 2018 senarelades p& grund av att
vi prioriterade arbetet med en statistikprodukt om covid-19 i ett ldge nér
det radde brist pa tillgdngliga personalresurser.

Kostnadsutvecklingen fér statistikbestéllningar respektive
bestéllningar av registerdata fér forskningsandamdl
Socialstyrelsens leveranser av skrdddarsydd statistik och registerdata for
forskningsdndamal dr en del av myndighetens overgripande demokrati-
uppdrag.

Socialstyrelsen har enligt avgiftsforordningen (1992:191) rétt att ta ut
avgift upp till full kostnadstdckning. Som ett led i det servicedtagande
som vi har gentemot anvindare tar myndigheten dock inte betalt for
bestillningar avseende drenden med kort handliggningstid. Ar 2020 har
det funnits ett brett allminintresse for data och statistik rérande pande-
min och Socialstyrelsen har prioriterat snabba leveranser till de aktorer
som behovt det.

Statistikbestéllningar

Antal levererade debiterbara statistikbestillningar har dkat 2020 jamfort
med 2019, vilket dven har inneburit 6kade intdkter. Kostnaderna relate-
rat till detta har ddremot minskat jamfort med 2019, vilket bland annat
forklaras av att kostnader rorande utveckling av e-tjansten for data-
bestillningar innebar extra hoga kostnader 2019.
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Tabell 29. Kostnadsutveckling statistikbestéllningar
Socialstyrelsens levererade bestéllningar av skraddarsydd statistik, inklusive mikrodata for
statistikdndamal och totala intdkter och kostnader for detta.

2020 2019 2018
Levererade bestdllningar* 329 294 292
av skréddarsydd statistik
Intéikter (tusen kronor) 2 874 2 231 1913
Kostnader (tusen kronor) 5475 7 268 4961

* Debiterbara bestdllningar och avslutade leveranser. Det finns en oséikerhet i Grenden som bestér av
statistikbestdlningar med upprepade leveranser. Eftersom dessa bestéllningar kan levereras varje ménad
i upp till eft &r, registreras inte nédvéandigtvis den férsta leveransen utan leveransen registreras forst nér
arendet ér slutlevererat.

Bestéllningar av registerdata fér forskningsandamdl

Antal levererade debiterbara bestédllningar av registerdata for forsknings-
dandamal har 6kat 2020 jaimfort med 2019; dock ser vi att intdkterna har
minskat. Minskningen i intékter forklaras av att det under 2020 varit mer
komplexa drenden vilket tagit mer tid, och dirmed kommer dessa levere-
ras samt faktureras forst under 2021. Kostnaderna 2020 har okat, vilket
beror pa att fler leveranser samt arbetet kring att korta ned koétiderna har
inneburit 6kade kostnader.

Tabell 30. Kostnadsutveckling bestéliningar av registerdata

for forskningsdndamél

Socialstyrelsens levererade bestdllningar av registerdata fér forskningséndamél och totala
intakter och kostnader fér detta.

2020 2019 2018
Levererade bestdliningar*® 353 309 377
av registerdata fér forskningséndamdl
Intéikter (tusen kronor) 7 494 8 429 9134
Kostnader (tusen kronor) 21 504 16 027 13 848

* Debiterbara bestdllningar och avslutade leveranser. Det finns en osékerhet i drenden som bestdr av
bestéllningar av registerdata fér forskningséndamél med upprepade leveranser. Eftersom dessa bestdll-
ningar kan levereras varje méanad i upp fill ett &r, registreras inte nédvandigtvis den férsta leveransen
utan leveransen registreras forst nér drendet &r slutlevererat.
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Socialstyrelsens halsodataregister, socialtjGnstregister
och évriga register

Vi tillhandahaller och forvaltar foljande register:

Hailsodataregister

» Cancerregistret — omfattar samtliga diagnostiserade cancerfall.

* Medicinska fodelseregistret — innehaller uppgifter om graviditeter,
forlossningar och nyfédda barn.

» Ldkemedelsregistret — omfattar alla receptforskrivna lakemedel,
forbrukningsartiklar och livsmedel som har hdmtats pa apotek
mot recept.

» Tandhdlsoregistret — innehéller information om tandvéard.

 Patientregistret — innehéller uppgifter om diagnoser och operationer
for alla som har vardats i sluten vard eller behandlats av ldkare i den
specialiserade 6ppenvarden.

* Registret over kommunal hdlso- och sjukvard — innehéller uppgifter
om vilka personer som har hélso- och sjukvardsinsatser enligt
18 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30).

Socialtjinstregister

* Registret over insatser for barn och unga — omfattar insatser som
innebdr placering for vard utanfor det egna hemmet enligt socialtjéanstlagen
(2001:453) eller lag (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga.

* Registret 6ver tvangsvard enligt lagen (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall — innehaller uppgifter om socialtjanstinsatser
och vardanviandning nér det giller personer som tvangsvardats enligt
denna lag.

* Registret over insatser enligt lagen (1993:387) om stod och service till
vissa funktionshindrade — omfattar personer som har fatt insatser
enligt denna lag samt uppgifter om vilka insatser dessa personer
har fétt.

* Registret over socialtjdnstinsatser till dldre och personer med
funktionsnedsdttning — innehaller uppgifter om personer som bor
1 sarskilt boende eller i ordindrt boende med hemtjanst eller
boendestod.

* Registret over ekonomiskt bistdnd — innehaller uppgifter om personer
och hushéll som har fétt ekonomiskt bistand.

Ovriga register
* Ddédsorsaksregistret — omfattar uppgifter om orsak till déd for
personer som vid dodsfallet var folkbokforda i Sverige.
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Vi rapporterar om laget,
utvarderar och analyserar

Socialstyrelsen foljer upp, analyserar och utvérderar utvecklingen inom
hilso- och sjukvard, tandvard och socialtjanst. Vidare genomfor vi
epidemiologiska undersékningar, prognoser och hilsoekonomiska
analyser, utvéirderar effekter av 6verenskommelser och lagférandringar
samt framjar dialog och skapar nationella moétesplatser for fradgor som
beror analyser fOr att bidra till jaimlik hélsa, vard och omsorg.

Vi tar arligen fram lédgesrapporter dér vi redovisar och analyserar
tillstdndet och utvecklingen inom f6ljande omraden: hélso- och sjukvard,

tandvard, funktionsnedsittning, dldreomsorg och dldrevard samt
individ- och familjeomsorg.

Socialstyrelsen belyser skillnader i vard och omsorg samt redovisar
orsaker till ojamlikhet. Vi ger ocksa stdd till insatser for jamlik hélsa
inom hélso- och sjukvérd, tandvard och socialtjanst.

I &r har vi bland annat foljt upp och ldmnat forslag pa hur
primérvardens roll i hédlso- och sjukvardssystemet kan starkas samtidigt
som hilso- och sjukvéarden behover stilla om till en mer néira vard.

Utifran var roll som kunskapsstyrande myndighet har vi gjort
kartlaggningar samt utvarderat hur vara rekommendationer foljs av
huvudmaénnen, exempelvis vad géller livmoderhalsscreening.
Utvarderingen ar Socialstyrelsens forsta utviardering av screeningomréade
och visar att det har tagit tid och inneburit utmaningar for regionerna att
infora primar HPV-screening.

I vara kartldggningar har vi bland annat identifierat vilket behov
av stod som finns inom vard och omsorg. I kartliggningen av varden
vid overvikt och fetma (obesitas), har vi analyserat om omradet
uppfyller kriterierna for nationella riktlinjer och om det behovs nationellt
kunskapsstdd pa omréadet.

Socialstyrelsen har vidare kartlagt skyddade boenden for valdsutsatta
personer och gjort en uppfoljning av kvaliteten pa dessa boenden samt
en fordjupning vad géller tillgdnglighet for personer med en fysisk eller
psykisk funktionsnedsittning eller valdsutsatta med missbruks- eller
beroendeproblematik.

Vi agerar ocksa pa behov som vi uppmérksammar i vara uppfolj-
ningar och har bland annat gett stod till kommuner genom uppdaterat
berdkningsverktyg for att uppskatta kostnaden av insatser efter vald.

Utifran jamstélldhetsperspektivet, har vi i ar sérskilt tittat pa kvinno-
sjukdom till exempel klimakteriebesvir dér kartlaggningen bland annat
skildrar hur behandlingen av klimakteriebesvar har fordndrats 6ver tid,
och pa barnperspektivet och munhilsa hos placerade barn dar vi
konstaterar att det finns flera omraden som kan forbéttras.

Hallbarhetsperspektivet har blivit alltmer tydligt i myndighetens
arbete. I rapporten Sex frdgor om varden har hélso- och sjukvardens
klimatpaverkan tagits med som en aspekt i uppfoljningen. Vidare har
vi 1 samrad med Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och Léke-
medelsverket utrett forutsdttningarna ur ett patientsakerhetsperspektiv
for att reprocessa och ateranvanda medicintekniska engangsprodukter
inom sjukvarden.
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Kostnaden 2020 f6r verksamheten Vi rapporterar om léiget,
utvdrderar och analyserar ér 129 miljoner kronor (jamfort med 144 miljoner
kronor 2019). For analysverksamheten varierar kostnaderna mellan aren
beroende pé antalet regeringsuppdrag och omfattningen av dem. Under
2020 har delar av analysverksamheten prioriterats om till formén for
pandemiarbete.

Vi foljer upp omstdllningen till en mer néra vard

Primérvardens roll i hilso- och sjukvéardssystemet behover starkas sam-
tidigt som hélso- och sjukvarden behover stilla om till en mer néra vard.
Dessa fragor har diskuterats pé nationell niva under lang tid — inte minst
mot bakgrund av de kommande demografiska utmaningarna. Social-
styrelsen har darfor fatt regeringens uppdrag att f6lja upp och stodja
omstéllningen till en mer nidra vard med fokus pé primérvarden.

Uppf6ljningen visar att regioner och kommuner anser att en mer nira
vard dr nddviandig for att hantera framtida geografiska och ekonomiska
utmaningar for hélso- och sjukvarden. Néstan alla regioner har tagit
fram en malbild eller strategi som é&r specifik for omstillningen, eller dar
néra vard ingar som centralt spér eller mal i en mer Svergripande malbild
eller strategi. Flera regioner lyfter att en gemensam malbild for regionen
och kommunerna ar en forutsédttning for att lyckas med omstallnings-
arbetet. Denna gemensamma malbild saknas dock ofta i dag, och arbete i
den riktningen har paborjats pé flera hall. I arbetet med omstéll-
ningen pagar flera olika insatser, till exempel fordndrade arbetssitt,
stiarkt ledarskap, stirkt samverkan, digitala l16sningar samt nya sétt att
anvinda befintliga resurser och kompetenser.

Socialstyrelsen presenterade under éret ett forsta forslag pa uppfolj-
ningsomraden och indikatorer for att folja omstéllningen till en mer nira
vard i regioner och kommuner. Forslaget utgor ett underlag for en dialog
med regioner, kommuner, foretrddare for hédlso- och sjukvardens
professioner samt patient- och brukarféreningar.

Forslaget inkluderar savil forutséattningar for god och néra vard, till
exempel kompetensforsorjning, ekonomiska resurser och digitalisering,
som utveckling av vardkonsumtionen i olika delar av varden. Forslaget
inkluderar dven indikatorer som dels belyser kvaliteten i primérvarden
vad giller savil patienters erfarenheter som medicinska atgérder, dels
speglar hur hilso- och sjukvarden som helhet fungerar.

Nationell utvérdering av livmodershalscancerscreening
Livmoderhalscancer ér en dodlig sjukdom som i mycket hog utstrackning
kan forebyggas med screening. Syftet dr att hitta och behandla forstadier
till livmoderhalscancer for att minska insjuknandet. Screeningen kan
ocksé uppticka sjukdomen i tidigt stadium. Screening pad omréadet
infordes 1 Sverige i slutet av 1960-talet och har varit framgéngsrik.

Det finns flera orsaker till livmoderhalscancer men den absolut
viktigaste ar infektion med humant papillomvirus (HPV). Social-
styrelsens rekommendation fran 2015 ar darfor att hélso- och sjukvérden
bor erbjuda screening for livmoderhalscancer med cellprovtagning med
analys for HPV.
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Den nationella utvirderingen av livmoderhalsscreening belyser om
regionerna s som rekommenderas i Socialstyrelsens nationella screening-
program for livmoderhalscancer och det nationella vardprogrammet for
livmoderhalscancerprevention. Utvédrderingen dr Socialstyrelsens forsta
utvirdering av screeningomradet.

Utvérderingen visar att det har tagit tid och inneburit utmaningar for
regionerna att infora primér HPV-screening. Vissa regioner har haft
problem med sina kallelsesystem, men under 2020 ska samtliga regioner
ha infort Socialstyrelsens rekommendationer och foreskrifter med analys
for HPV for kvinnor frén 30 ars alder.

Det ér viktigt att regionerna underlittar och uppmuntrar kvinnor
att delta i screeningen; att inte delta dr den framsta riskfaktorn for att
drabbas av livmoderhalscancer. Var utvirdering visade att knappt
60 procent av kvinnorna deltog inom tre manader efter kallelse och att
niarmare 70 procent deltog inom 12 ménader. Kvinnor med lag utbild-
ningsniva deltar i ldgre utstrickning dn andra. Regionerna behdver ocksé
utoka screeningen till att omfatta fler kvinnor 6ver 50 ar.

Utvérderingen visar ocksa att det finns regionala skillnader nér det
géller uppfoljning av avvikande gynekologiska cellprov, tillgang till
gynekologer med kolposkopisk kompetens, multidisciplindra konferenser
samt fortbildning till personal. Arbetet med kallelser och uppdaterade
system behover samordnas dver regiongrianserna sé att de kvinnor som
ingar i screeningprogrammet far kallelser vid rétt tidpunkt, oavsett var i
Sverige de bor.

Socialstyrelsen och Nationellt kvalitetsregister for cervixcancer-
prevention har tillsammans analyserat intervallcancer kopplat till liv-
moderhalsscreening, for forsta gdngen. Med intervallcancer menas
cancer som utvecklas inom ett screeningintervall. Resultaten visar en
Okning av intervallcancer med normala cellprov, vilket &r oroande.

For att minska andelen felaktiga provsvar som kan leda till cancer
och ett stort lidande for kvinnor behover laboratorierna forbattra
kvalitetssékring och diagnostik.

Historien visar pa vikten av en kunskapsbaserad och andamalsenlig
vard. Aven perspektivet siker vard dr fortsatt viktigt nir det géller
behandling med hormonlikemedel.

Varden vid overvikt och fetma (obesitas)

Socialstyrelsen har kartlagt varden vid 6vervikt och fetma (obesitas),
samt analyserat om omradet uppfyller kriterierna for Socialstyrelsens
nationella riktlinjer och om det behdvs nationellt kunskapsstdd pa om-
radet. Analysen visar att det forvisso finns flera nationella kunskapsstod
men att det saknas nationell samordning. Varden i form av livsstils-
behandling, lakemedelsbehandling, kirurgisk behandling samt barn-
fetmabehandling, varierar i landet. Dartill &dr 6vervikt och fetma mycket
vanligt forekommande, framfor allt bland personer med lag utbildnings-
niva och deras barn.
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Socialstyrelsen bedomde dérfor att omradet fetma uppfyller kriteri-
erna for myndighetens nationella riktlinjer och att nationella riktlinjer,
nationella vardprogram och nationella kvalitetsregister kan bidra till att
na en god och jamlik vard for barn och vuxna med fetma.

Analysen fick ett mycket positivt mottagande och anvénds bland annat
som kunskapsunderlag. Socialstyrelsen har nu pabdrjat arbetet med att ta
fram nationella riktlinjer for vard vid fetma.

Kartlaggning av skyddade boenden for valdsutsatta personer
Socialstyrelsen har genomfort en kartliggning av skyddade boenden for
véldsutsatta personer, foljt upp kvaliteten pa dessa boenden samt gjort
en fordjupning vad géller tillgdnglighet for personer med en fysisk eller
psykisk funktionsnedséttning samt véldsutsatta med missbruks- eller
beroendeproblematik. Socialstyrelsens kartlaggning visar att antalet
skyddade boenden, liksom antalet platser, har 6kat i Sverige jAmfort med
den kartlaggning som gjordes 2011-2013. Socialstyrelsen identifierade
da 206 skyddade boenden; 2019 var antalet 282 skyddade boenden. Aven
antalet personer som bott minst en natt pé ett skyddat boende har dkat
jamfort med den forra kartlaggningen. Perioden 31 juli 2018—1 augusti
2019 bodde cirka 6 500 vuxna och cirka 6 200 barn en eller flera nétter
pa de skyddade boendena. Det dr en 6kning med 38 procent for vuxna
och ndstan en férdubbling for barn jimfort med rapporten som presen-
terades 2013.

Det kan finnas flera faktorer som bidrar till 6kningen. Dels har antalet
boenden och platser blivit fler, dels uppger kommunernas socialsekrete-
rare att det har blivit l4ttare att hitta platser. Samtidigt dr det en hog andel
boenden som uppger att de fatt avvisa personer, sa tillgdngen pa platser
kan se olika ut i olika delar av landet.

Socialstyrelsens kartlaggning visar att vissa grupper har svarare att fa
plats pa skyddat boende, bland annat personer med fysisk eller psykisk
funktionsnedséttning. Fa skyddade boenden, 22 procent, anger dartill
att de tar emot personer med missbruks- eller beroendeproblematik.
Kartldggningen visar dven att valdsutsatta kvinnor med missbruks- och
beroendeproblematik riskerar att inte fa tillgang till stod och hjélp utifran
sitt skyddsbehov, eftersom socialtjdnsten ofta missar att fidnga upp och
erbjuda dessa kvinnor insatser. Socialstyrelsen gér bedomningen att
stodet och insatserna till valdsutsatta kvinnor i missbruk- och beroende
behover utvecklas.

Vi har uppdaterat berékningsverktyget

for kostnader for vald i nara relationer

Véld i néra relationer orsakar bdde lidande for enskilda och stora kostnader
for samhallet; samtidigt &r kunskapen om de ekonomiska konsekvens-
erna av vald i nira relationer begrénsad. Information om vilka resurser
som tas i ansprak pa grund av véld i néra relationer hjélper till att synlig-
gora omfattningen och kostnaderna av problemet. Kostnadsskattningar
kan @ven vara ett vardefullt underlag vid prioriteringar, exempelvis
genom att kostnaderna for tidiga eller preventiva insatser jamfors med
kostnaderna om valdet fortgér.
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Ar 2018 publicerade Socialstyrelsen en viigledning som stdd for
att uppskatta kostnaden av insatser efter vald. Syftet var att kommuner
och regioner systematiskt skulle kunna uppskatta kostnaderna av
insatser som har foranletts av vald i néra relationer — bade for den ut-
satta, andra familjemedlemmar samt valdsutdvaren. Sedan dess har vi
arbetat med att gora vigledningen enklare, och vi publicerade ett upp-
daterat berdkningsverktyg sommaren 2020. Med hjélp av berdknings-
verktyget kan man bade synliggéra hur mycket véld i ndra relationer
kostar en viss organisation samt synliggora kostnaderna av insatser fran
flera organisationer for en enskild individ. Berdkningsverktyget bor
ocksa kunna fungera som dialogverktyg for att mojliggora diskussioner
kring valdet och dess kostnader.

Skillnaderna i landet ar stora

vad gdller vard och behandling vid klimakteriebesvar

Omkring 70 procent av alla 47-56-ariga kvinnor i Sverige har klimakterie-
besvir i form av virmevallningar och svettningar. Aven torra och skora
slemhinnor i underlivet dr vanligt hos kvinnor i klimakteriet, och dessa
besvir kvarstér sedan livet ut.

Socialstyrelsen har gjort en kartldggning som visar att 11 procent
av kvinnorna mellan 45 och 60 &r himtade ut hormonlédkemedel vid
klimakteriebesvir, dédr lakemedlen hade forskrivits inom gynekologisk
Oppenvard och primérvard under 2018. Drygt 6 procent av kvinnorna
himtade ut medelpotenta hormonldkemedel, som har en systemisk effekt
i kroppen. Men uttagen av forskrivna hormonlédkemedel varierade stort
i landet. Flest uttag gjordes av kvinnor i Uppsala 14n och Stockholms
lan med strax dver 400 uttag per 1000 kvinnor. I Blekinge, Jamtland och
Kronoberg var uttagen farre dn 250 per 1 000 kvinnor.

Aven besoken hos en gynekolog for klimakteriebesvir varierade.
Under 2018 hade knappt 4 procent av kvinnor mellan 45 och 60 ar vard-
kontakter i gynekologisk dppenvérd. Kvinnor i Stockholms l4n hade flest
vardkontakter, 14 300 per 100 000 kvinnor. Det &r sju ganger fler besdk
dn i exempelvis Skane, Kronoberg och Vistmanland.

Rapporten om kartldggningen skildrar 4ven hur behandlingen av
klimakteriebesvér har forandrats over tid. I takt med att nyare forsknings-
ron har publicerats om hormonlédkemedlens nytta och risker s har
behandlingsrekommendationerna véxlat under de senaste decennierna.
De senaste forskningsresultaten visar pa vikten av att behandling med
hormonlikemedel inte sitts in for sent. Om behandling startas inom tio
ar efter sista mens beddmer man nu att de sammantagna hélsoférdelarna
overvager. Denna nya kunskap har om igen fordndrat behandlingsraden.
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Fler insatser behovs for battre munhalsa

och tandvard for placerade barn

I november publicerade Socialstyrelsen rapporten Munhdlsa och
tandvard for placerade barn. Rapporten visade att placerade barn
generellt sett har simre munhélsa och besoker tandvarden mer séllan dn
barn som inte dr placerade. Den som utévar den dagliga omsorgen om
placerade barn, till exempel familjehemsforaldrar och personal pd hem
for vard och boende (HVB) eller stodboende, far dessutom ta ett stort
ansvar och far lite utbildning och stéd nér det géller placerade barns
tandvérd och munhilsa.

Analysen visar dven att munhélsa och tandvérd generellt édgnas lite
uppmérksamhet av socialtjinsten. Tandvarden konsulteras exempelvis
sdllan i samband med en utredning, och det dr fa barn och unga som
genomgar en hdlsoundersokning av munhélsan vid placering. Regioner-
nas arbetssitt har dértill visat sig innebéra en risk for att barn som flyttar
i samband med placering inte fdngas upp genom listning och kallelser
frén tandvarden.

Socialstyrelsen konstaterar i rapporten att det finns flera omrdden som
kan forbattras. Exempelvis finns det ett behov av att utvidga familje-
hemsutbildningen, s att den innehaller mer om betydelsen av en god
munhygien samt konsekvenserna av bristande tandvard och munhélsa.
Socialtjanstens handldggare och chefer behover dértill prioritera att
uppmairksamma munhélsa och tandvérd i storre utstrickning én i dag.
Exempelvis behover arbetet med att initiera hdlsoundersdkningar
utvecklas, sa att fler barn erbjuds en hélsoundersékning av munhélsan i
samband med placering.

De 6verenskommelser mellan regioner och kommuner som bland
annat beskriver hur hélsounders6kning av munhélsan ska genomforas
behover tillgdngliggoras for beroérd personal, bade inom tandvéarden och i
socialtjansten. Dessutom behdver samverkan mellan tandvérd och social-
tjinst utvecklas. Aven regionernas arbetssitt for att erbjuda tandvard till
alla barn bosatta inom regionen behdver utvecklas, sé att det sdkerstélls
att alla barn och unga som é&r placerade erbjuds fullstdndig och regel-
bunden tandvard.

Socialstyrelsen kommer att se over stodet inom arbetsséttet Barns
behov i centrum (BBIC) vad géller placerade barn och deras mun-
hilsa och tandvard. Vi overvéger dven att ta fram ett grundlaggande
kunskapsstdd om munhélsa och tandvérd riktat till socialtjédnsten.

Nu blir hélso- och sjukvardens klimataviryck mer synligt

12020 ars rapport Sex frdagor om varden ger Socialstyrelsen en over-
siktlig bild av hélso- och sjukvardens resultat inom ett antal omraden.
Vi har sammanstallt ett antal indikatorer som belyser olika aspekter

av hélso- och sjukvarden. Ménga av indikatorerna &r fasta 6ver tid for
att mojliggora jamforelser men de revideras och kompletteras dven vid
behov. Syftet med sammanstéllningen ir att underlétta for regionerna
och kommunerna i deras utvecklingsarbete, till exempel genom att stodja
arbetet med att identifiera och prioritera omraden dér sdrskilda insatser
ar mer angeldgna. I 2020 ars rapport har vi kompletterat med indikatorn
utslapp av medicinska gaser, for att tydliggora hélso- och sjukvéardens
klimatavtryck.
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Forutsétiningar for att reprocessa och ateranvanda
medicintekniska engangsprodukter

Socialstyrelsen har i samrad med Inspektionen f6r vérd och omsorg,
IVO, och Likemedelsverket utrett forutsittningarna for att reprocessa
och ateranvinda medicintekniska engangsprodukter ur ett patient-
sdkerhetsperspektiv. Engangsprodukter har godkénts av tillverkarna for
endast en anvdndning, men vissa produkter inom sjukvérden bedoms
kunna anvindas flera ganger. Med reprocessing menas de atgérder som
vidtas for att en begagnad produkt ska vara séker att ateranvanda, till
exempel rengoéring, desinfektion, sterilisering. Vanligt reprocessade
engéngsprodukter dr katetrar som anvéinds vid hjartrytmundersokningar
samt ortopediska implantat och borrar. Ibland dukas till exempel implan-
tat upp for en operation; om dessa produkter inte anvénds kan de repro-
cessas 1 stillet for att slingas.

Socialstyrelsen kom fram till att det finns forutséttningar for att pa
ett patientsdkert sdtt reprocessa och dteranvianda vissa medicintekniska
engangsprodukter i Sverige. For att kunna gora detta kriavs bland annat
att verksamheterna foljer rutiner som bygger pa en validerad riskanalys
och spérbarhet for produktens anviandning. Dessutom ska rutiner och
dokumentation av genomforda processer granskas och godkédnnas av
en oberoende organisation, ett sa kallat anmaélt organ. Socialstyrelsen
beddmer dock att vissa vardgivare inte kommer att klara av dessa krav
och dérfor antingen far dvergé till engadngsbruk eller ge en extern aktor i
uppdrag att reprocessa produkten for deras rikning.

Socialstyrelsen foreslar att externa aktdrer som genomfor repro-
cessing inom EU tillats men att Gverféring av engangsprodukter for
reprocessing till ett tredje land forbjuds i dagslidget. Socialstyrelsen
foreslar dock inte nagra ytterligare forbud eller begrénsningar till de
begransningar for reprocessing av vissa produkter som redan finns
beskrivna i medicinteknikforordningens gemensamma specifikationer.
Socialstyrelsen bedomer ocksé att vissa produkter som i dag reproces-
sas inte lingre kommer att reprocessas framover, frédmst pa grund av
de okande lagkraven i den nya medicinteknikférordningen (MDR) som
trider 1 kraft 26 maj 2021.
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Figur 21.
Kostnadsférdelning 2020

7%

16 %

/2%

33%

|:| Nationella rikilinjer med indikatorer,

mé&lnivéer och utvardering

. Rekommendationer om screening

. Kunskapsstsd

Stéd fér kunskapstillémpning

. Ovrigt

Vi tillhandahdéller stod for kunskap
och kunskapstillampning

Socialstyrelsen ska bidra till att hélso- och sjukvérden, socialtjdnsten
och tandvérden baseras pé bésta tillgidngliga kunskap. Detta gor vi bland
annat genom att utveckla kunskap och tillhandahalla olika typer av
produkter for kunskapsstod och stod for kunskapstillimpning:

Nationella riktlinjer dr ett kunskapsstdd som ger véagledning vid
prioriteringar och om vilka behandlingar och metoder som olika
verksamheter i vard och omsorg bor satsa resurser pa.

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

Screening ér en systematisk undersékning av en del av befolkningen
for att identifiera personer med hilsotillstand som innebér en hog risk for
framtida ohélsa.

Kunskapsstod med eller utan rekommendationer kan till exempel
handla om vad hilso- och sjukvard, socialtjanst och tandvérd bor gora,
ge vigledning om hur insatser kan genomforas eller pa en 6vergripande
niva ange viktiga forutsiattningar for god vard och omsorg inom ett visst
omrade.

Kunskapsutveckling om metoder och arbetsformer ger stod for att
integrera basta mojliga kunskap. Hér avses forsknings- och kunskaps-
utvecklingsrapporter, manualbaserat stod och standardiserade bedom-
ningsmetoder.

Stod for kunskapstilldmpning ar exempelvis mottagaranpassade
utbildningsmaterial for profession, patienter och brukare eller stod-
material till chefer. Socialstyrelsens samlade erbjudande avseende kurser
och utbildningar finns i utbildningsportalen pa socialstyrelsen.se.

Kostnaden 2020 for verksamheten Vi tillhandahaller stod for kunskap
och kunskapstillimpning &r totalt 214 miljoner kronor (jamfort med
totalt 207 miljoner kronor 2019). Kostnaderna varierar mellan aren
beroende pé antal regeringsuppdrag och omfattningen av dem. Mot
bakgrund av pandemin har vi under 2020 bland annat tillhandahéllit
utbildningar om skyddsutrustning och basala hygienrutiner till en kost-
nad av cirka 2,8 miljoner kronor, och genomfort riktade informations-
insatser till kommunal hilso- och sjukvard samt socialtjanst for
cirka 2,9 miljoner kronor.

Vi arbetar strategiskt for att yrkesgrupper inom vérd och omsorg
ska ha ratt kompetens
Pa Socialstyrelsen pagér ett strategiskt arbete som handlar om kompe-
tensen hos yrkesgrupper inom vard och omsorg. Arbetet innefattar bland
annat att analysera kompetensbehov och ta fram kompetensmal for olika
yrkesgrupper. Vi utvecklar ocksé metoder for att stodja aktdrer inom
véard och omsorg i att se till att det finns den kompetens som krévs for att
arbetet ska kunna genomforas med god kvalitet.

I arbetet utgér vi fran bland annat forskning om kompetens och teorier
om maélstyrd utbildning. De kompetensmal som tas fram dr sa kallade
institutionella mal. De ar inte specifika eller detaljerade, vilket gor att de
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har en stor anvindningspotential och att det [imnas utrymme for profes-
sionella bedomningar och anpassning till lokala forutséttningar och
individuella behov. I litteraturen finns véldigt lite skrivet om institu-
tionella mal. Darfor dr vart arbete med kompetensmal — om hur de kan
utformas och anvidndas — under kontinuerlig utveckling.

Nedan beskriver vi tva projekt som genomforts under aret inom ramen
for detta arbete.

Kompetensmdl som stéd fér utveckling av kvalitet

inom HVB fér barn och unga

Socialstyrelsen har tidigare tagit fram kompetensmal for personal pa
hem for vérd eller boende (HVB) for barn och unga. Vi har nu ocksa
analyserat olika anvéindningsomraden for kompetensmalen. Analysen
visar att verksamheter redan anvdnder kompetensmalen i sitt systematis-
ka kvalitetsarbete, till exempel i planering av kompetensutveckling och
rekrytering. Verksamheter rapporterar ocksa att de genom kompetens-
malen har fatt ett verktyg att delvis skifta fokus i arbetet — fran att mest
fokusera pa personalens formella kompetens till att ocksé lagga fokus
pa reell kompetens. Vi ser dven exempel pa att utbildningsanordnare
anvinder kompetensmaélen i utformning av utbildning som riktar sig till
personal pdA HVB.

Socialstyrelsen har dven fort dialog med andra aktorer som pé olika
sdtt dr inblandade i fragan om kvalitet inom HVB. Det handlar bland
annat om hur kompetensmélen kan anvédndas vid upphandling av HVB,
samt om hur de kan komma till anvindning vid tillsyn, till exempel som
ett verktyg for dialog med enskilda verksambheter.

Utformning av en vidareutbildning fér sjukhusfysiker
Socialstyrelsen har tagit fram forslag pa hur en vidareutbildning for
sjukhusfysiker kan utformas. Syftet var att ge regeringen ett underlag for
att arbeta vidare med fragan om specialistkompetens for sjukhusfysiker.
I arbetet ingick att analysera behovet av sjukhusfysiker med specialist-
kompetens utifran olika perspektiv, bland annat krav i EU:s strélskydds-
direktiv och behov i svensk hélso- och sjukvard. Resultatet visar bland
annat att det finns ett behov av specialistkompetenta sjukhusfysiker inom
fyra inriktningar: rontgen, nuklearmedicin, stralbehandling och magnetisk
resonans (MR, den teknik som anvénds vid magnetkameraundersok-
ningar).

Vi foreslar att utbildningen blir malstyrd och cirka 3,5-4,5 ar lang.
Vi pekar ocksa ut olika kompetensomraden som enligt var bedom-
ning behdver finnas med i en framtida vidareutbildning, till exempel
medicinsk stralningsfysik, upphandling och projektledning.

Fler och fler efterfragar kunskap om evidensbaserad praktik

Bland chefer inom socialtjansten har intresset 6kat for arbetssattet

evidensbaserad praktik (EBP). Med EBP avser Socialstyrelsen ett

forhéallningssétt som beaktar de fyra kunskapskéllorna som tillsammans

utgor EBP: bista tillgdngliga kunskap, personens situation och kontex-

tuella omsténdigheter, personens erfarenhet och 6nskemal samt den

professionella expertisen. Totalt 749 verksamhetschefer inom individ-

och familjeomsorg, funktionshinders- och éldreomsorg (74 procent av de

tillfragade) svarade pa Socialstyrelsen enkét som ar 2019 genomfordes Foto: johner.se/Maskot Bildbyr& AB
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for femte gangen. Resultaten sammanstélldes och publicerades 2020,
och de visar att fler 4n i tidigare undersdkningar svarat att de &r intres-
serade av att ta del av forskningsron. De flesta (95 procent) angav att de
anvander Socialstyrelsens webbplats for att soka efter forskning och fler
an tidigare svarade att de besdker Kunskapsguiden (65 procent). Cirka
61 procent av verksamheterna anvénder sig av webbaserade utbildningar.
Totalt 84 procent svarade att de anvénder standardiserade bedom-
ningsmetoder, och vanligast dr det i verksamheter som arbetar med véld
i néra relationer. Var fjirde chef svarade att hen i ndgon omfattning
anvénder insatser, som hen sjélv definierat som evidensbaserade. Var
fjarde chef uttryckte ett behov av metoder for att folja upp verksamheten
och ett fortsatt behov av att fa kunskap om evidensbaserad praktik och
om implementering frdn Socialstyrelsen.

Nu finns det ett stéd som ger praktisk handledning i EBP

Nu har stodet — Att arbeta evidenbaserat — sléppts vilket ska ge praktisk
végledning for handldggare i tillimpningen av evidensbaserad praktik
(EBP). I stodet askadliggors hur en handldggare i olika steg konkret kan
arbeta tillsammans med sin klient och hur kunskap kan integreras i de
olika delarna i handldaggares arbete. Det kan handla om anvéndning av
beddomningsmetoder, om att hitta och virdera forskning om insatser eller
om att 6ka brukarnas delaktighet. Chefer och utvecklingsledare kan med
stodet som utgangspunkt planera resurser och kompetensutveckling som
starker medarbetarnas kompetens i EBP. Chefen kan till exempel utbilda
en sérskilt intresserad person i att soka efter forskning, och denna person
kan i sin tur kan ge stdd till arbetsgrupper och handldggare som vill hitta
forskning relaterad till det egna arbetet.

Stodet utvecklades 1 samarbete med tva socialtjanstverksamheter och
anviandbarheten har testats av medarbetare i tio myndighetsutovande
verksamheter och 16 utforarverksamheter. Det kan bestéllas som tryckt
publikation och dr nedladdningsbart pa Socialstyrelsens webb.

Vi utvecklar verktygen for systematisk uppfdljning

Socialstyrelsen har, i ndra samarbete med praktiken, utvecklat fyra
verktyg for systematiskt uppfoljning, sé kallade SU-verktyg. SU-verk-
tygen dr en kompletterande pusselbit, ett tekniskt stod nér sadant saknas,
i ett bredare utbud av stod for systematisk uppfdljning som Social-
styrelsen erbjuder.

Malet for myndighetens stod inom systematisk uppfoljning ar att de
ska bidra till 6kad kunskapsutveckling och beprovad erfarenhet i social-
tjansten. Tidigare erfarenheter och undersokningar visar att professionen
behdver 6kad kompetens 1 métning, definitioner av uppgifter och svars-
alternativ for att kunna bedriva systematisk uppféljning samt dkad
erfarenhet av tekniska termer (funktioner, granssnitt och program-
dialoger) for att genom upphandling forbattra mdjligheterna till upp-
foljning i det ordinarie verksamhetssystemet. SU-verktygen ger stod i
detta. SU-verktygen ar tillgdngliga via Socialstyrelsens utbildnings-
portal, tillsammans med bland annat exempelvis instruktioner och stod
for anviandning.

SU-Pilot ar ett generellt utformat verktyg for systematisk uppfoljning
som kan anpassas till olika verksamheter. Darutover har sérskilt anpassade
verktyg tagits fram for kommunala verksamheter — tva for personer som
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arbetar med véldsutsatta respektive valdsutdvare (SUV) och ett fér den
som arbetar med ekonomiskt bistand (SUE). Utvecklingen och testningen
av verktygen har pagatt under lang tid och under 2020 har program-
varan SU-reg och SU-verktygen fardigstillts och finns nu tillgdngliga for
anviandning i verksamheterna.

I ett kvinnofridsuppdrag som SKR genomfort for uppfoljning av
véldsutsatta, anvinde verksamheterna Socialstyrelsens verktyg for
uppfoljning av valdsutsatthet, SUV. Totalt 25 kommuner deltog rérande
773 drenden i en utvirdering av vad SUV bidragit med. Verksamheterna
gav Socialstyrelsen vardefulla synpunkter om innehéll och funktioner,
bland annat om hur variabeln om std och insatser skulle vara utformad
och vikten av att kunna notera den bedémda risken for ytterligare vald
vid flera tillféllen.

Stod i itfragor var avgérande for att komma igéng

med systematisk uppfélining

Socialstyrelsen foljde 15 barn- och unga-verksamheter under ett ar i
deras planering och uppfojning enligt BBIC, Barnets behov i centrum.
Det var ett projekt for att underséka vad som kan hindra eller forsvara
for en verksamhet att komma igdng med uppfoljning av det egna arbetet.
Av de 15 verksamheterna kom 7 i mal — dessa sammanstillde informa-
tionen de samlat in och anvéinde den for att utveckla sina verksamheter.

En stor utmaning for verksamheterna var att fa fram sammanstéll-
ningar av data fran det egna verksamhetssystemet. Det gillde oavsett
vilken leverantdr av it-system som kommunen hade. De verksamheter
som kom i mal under aret hade initialt och kontinuerligt med person-
er med it-kompetens i planerings- och uppfdljningsprocessen. Just det
forefoll ha varit mer avgdrande dn exempelvis personalomséttningen i
verksamheten eller vilken frdga man foljde upp.

Béde handldggare och chefer skattade sina kompetenser som ror
systematisk uppfoljning hdgre efter projektet dn fore, i en enkét fran
Socialstyrelsen. Fordndringen i uppskattad kompetens var storst nar det
giller att formulera fragor for uppfoljning, att bestélla sammanstillning-
ar och forklara vad systematisk uppfoljning dr. Det forefaller vara sa att
om en verksamhet deltar i ett uppfoljningsprojekt sa 6kar kompetensen
om uppfdljning i sig, oavsett om verksamheten nar malet att utveckla ny
kunskap om klientarbetet eller inte.

Projektet paborjades 2018 och finns beskrivet i en nedladdningsbar
rapport som beskriver upplégget pa stodet till verksamheterna och vilka
olika faktorer som f6ljdes upp i undersokningen. Rapporten riktar sig till
den som &r intresserad av att implementera systematisk uppf6ljning.

Stod och insatser for barn och unga

Sociala insatsgrupper kan stédja ungdomar i riskzon
Sociala insatsgrupper (SIG) ar en samverkansform som riktar sig till for
unga som ar i riskzon att utveckla en kriminell livsstil i eller i koppling
till kriminella grupperingar. Via SIG far unga personer som ar motive-
rade att limna brottslighet ett samordnat stod och samverkan sker mellan
olika lokala aktdrer, till exempel socialtjansten, polisen och skolan.
Socialstyrelsen har under aret genomfort en studie om ungas fore-
komst i misstanke- och lagforingsregistret tva ar efter socialtjanstens
insatser, ddr ungdomar som deltagit i SIG jaimfors med ungdomar som
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fatt insatser av socialtjdnsten utan SIG. Resultaten pekar pa att krimi-
naliteten bland ungdomarna minskade 6ver tid, oavsett om de deltog i
SIG eller om de fick andra insatser.

En annan studie som myndigheten har publicerat under aret om
arbetsformer och arbetssitt inom ramen for SIG visar att olika struktur
och arbetssitt paverkar forutsittningarna for ungas risk och behov, dir
olika arbetssitt skapar olika mdjligheter till flexibilitet kring hur stéd och
insatser kan anpassas utifran ungas situation och behov. Studien indi-
kerar darmed att de olika arbetssédtten som SIG tillaimpar verkar lampa
sig for barn och unga med olika problematik. Rapporten visar vidare att
olika arbetssitt verkar fora med sig olika utmaningar och 16sningar for
att kunna uppna goda resultat for de unga. For att kunna visa vad som
faktiskt ger goda resultat, behover dock resultaten for de unga féljas upp
systematiskt.

Resultaten av dessa tvé studier redovisas i Socialstyrelsens rapport
Studier om sociala insatsgrupper. Resultatuppféljning av ungdomar
i SIG och utveckling av lovande arbetsformer. Rapporten dr en del av
Socialstyrelsens arbete med att stirka evidensbaserad praktik inom
socialtjdnsten genom att utveckla kunskap om arbetsformer och metoder
i socialt arbete.

Samlat stéd starker kvalitet och réttsséikerhet
i den sociala barn- och ungdomsvdrden
Socialstyrelsen har gett den sociala barn- och ungdomsvarden ett samlat
stod som utgar fran behovet av kunskapsutveckling och stérkt réttsséker-
het. Delar av materialet &r inriktat pa socialtjinstens arbete med barn
som begar brott eller har ett normbrytande beteende. Dér har vi lanserat
ett nytt kunskapsstod om risk- och behovsbedémningar, reviderat en
handbok och gett ut allménna rad. Vidare har vi tagit ett samlat grepp
om de handbdcker som riktas till socialtjinsten for arbetet med placerade
barn och unga. Ett nytt webbaserat stdd for yrkesintroduktion i barn-
och ungdomsvérden har ocksa tagits fram. Det webbaserade stodet riktar
sig till nya socialsekreterare och deras arbetsledare och ska bidra till att
nya socialsekreterare inom den sociala barn- och ungdomsvérden kan
hantera komplexa situationer och svara beddmningar pa ett korrekt och
dndamalsenligt satt.

Ett stod for larande om handlaggning och dokumentation ingar ocksa
i en del av det samlade stodet. Mélgruppen ar socialsekreterare som
handlégger drenden i sociala barn- och ungdomsvardens myndig-
hetsutovning. Detta stdd bestar till storsta del av 6vningar som handlar
om varje steg av handldggningsprocessen. Ovningarna ger deltagarna
mojlighet att reflektera 6ver det egna arbetet och hjélper dem att géra en
koppling mellan vad som star i regelverket och den egna yrkesutévningen.
Malet &r att deltagarna ska hoja sin kompetens i handldggning och doku-
mentation, och dirmed Oka réttssdkerheten och delaktigheten for barnet
och dess familj.

Kvalitetsutvecklingen i familjehemsvarden

Socialstyrelsen har under &ret gett ut material om den standardiserade
bedomningsmetoden Familjehemsvinjetter. Metoden ar tankt att
anvindas nir personal inom socialtjdnstens familjehemsvard utreder
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Vi har gett ut material om bedémningsmetoden Familiehemsvinijetter som personal inom familjehemsvérd kan anvénda nér de utreder
familjer fér uppdrag som familjehem.

Foto Plattform/simple.scandinav.se
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Foto: Jonathan Bergqvist/AHA Produktion

familjer for eventuella uppdrag som familjehem. Resultatet kan hjilpa
familjehemsutredaren att identifiera familjens beredskap att bli familje-
hem, men ocksa vilken form av stod som socialtjansten bor erbjuda den
aktuella familjen. Metoden bestar av en manual samt intervjuer med
vinjetter som kort beskriver realistiska situationer som kan intraffa under
den tid som familjen &r ett familjehem. Manualen och intervjuerna har
kvalitetssékrats genom bland annat anvéndbarhets- och pilottester i
kommuner, stadsdelar och verksamheter.

Vi har ocksa fortsatt att stodja anvindningen av Socialstyrelsens
material Ett hem att véixa i, som ér en grundutbildning for familjehem.
Totalt 87 procent av kommunerna och stadsdelarna erbjuder materialet
som grundutbildning for anlitade jour- och familjehem enligt Social-
styrelsens Oppna jamforelser 2020. Under 2020 har tre utbildningar for
kursledare genomforts. Utbildningarna har genomforts digitalt och totalt
har 77 deltagare slutfort utbildningen under aret.

Utvecklingsarbete fér ékad kunskap och nya arbetsformer

Haélso- och sjukvérden och socialtjansten har fatt 6kad kunskap om hur
de kan stdrka stodet till barn som anhoriga genom ett utvecklingsarbete
som Socialstyrelsen genomfor i samverkan med Nationellt kompetens-
centrum anhoriga (Nka). Har handlar det om stdd till barn som nédgon
gang under sin uppviaxt och i sin familj har varit med om missbruk eller
beroende, psykisk ohélsa eller funktionsnedséttning, vald, allvarlig sjuk-
dom eller skada eller ndgon som avlider. Vara insatser har pagatt sedan
2011, dér vi bland annat formedlar kunskap om gruppens omfattning och
behov samt utvecklar arbetsformer for larande om hur gruppen kan upp-
mirksammas och métas. Under 2020 beddmde vi resultaten hittills av
arbetet, och det finns flera tecken pa att insatserna har bidragit till att fler
barn som &r anhoriga nu far rétt stod. Dessutom &r begreppet ’barn som
anhoriga” dr mer etablerat och flertalet regioner har policydokument,
rutiner, checklistor eller annat stod for arbetet. Allt fler kommuner har
ocksa utvecklat ett mer samordnat och familjeorienterat arbetssétt med
familjer dér en forédlder har missbruk.

Aren 2019-2025 samordnar Socialstyrelsen ett utvecklingsarbete for
barn och unga som ar placerade i ungdomshem inom Statens institu-
tionsstyrelse (SiS) och dven har stora psykiatriska vardbehov. Utveck-
lingsarbetet innebér att SiS och nagra regioner samverkar om integrerade
vérdformer som kan tillgodose barnens och de ungas olika vardbehov
under placeringen. Under 2020 har vi fordelat statsbidrag till tre regioner
som ska delta i utvecklingsarbetet de kommande aren, anlitat en extern
utvdrderare och ldmnat en delrapport med en genomférandeplan till
regeringen.

Vardkedjan fér barn som behéver neonatalvérd och deras familjer
Ungefér 10 procent av alla nyfodda barn i Sverige behover neonatal-
vard. Anledningen kan vara att de ar for tidigt fodda eller behover véard
av andra anledningar, till exempel andningssvarigheter, infektioner, lagt
blodsocker eller gulsot.

Socialstyrelsen har tagit fram dels ett kunskapsstéd med rekommen-
dationer till dem som beslutar om resurser inom neonatalvarden, dels
ett praktiskt stdd till vardpersonal som moter barnen och deras familjer.
Syftet r att den neonatala varden ska bli mer likartad 6ver landet.
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B&de foréldrar och vard behdver stéd och kunskap

Manga forildrar far en krisreaktion om deras barn fods for tidigt eller
med en sjukdom, och ett for tidigt fott eller ett sjukt nyfott barn blir
extra sdrbart nér dven forédldrarna dr skora. En trygg anknytning mellan
barnet och fordldrarna har darfor stor betydelse for barnets vilméende,
hilsa och utveckling.

Delaktiga fordldrar gor att vardpersonalen littare kan finga upp dem
som hamnar i kris och behdver stod och behandling, och Socialstyrelsens
rekommendationer fokuserar pa att gora fordldrarna mer ndrvarande och
delaktiga i neonatalvarden. Det i sin tur ger goda forutsdttningar att ge
psykosocialt stod till fordldrar och 6vriga delar av familjen.

Varden behover ocksé fungera vl bade fore, under och efter neonatal-
véarden for att familjerna ska uppleva varden som séker, effektiv och
trygg. Hér krévs tydlig information till familjerna genom hela vérd-
kedjan och smidiga 6vergangar mellan de olika verksamheterna.
Kunskapsstddet innehéller stod till vardpersonal vad géller informa-
tionsoverforing dels mellan virdverksamheter, dels vid samtal med
foréldrar. Syftet dr att verksamheterna i vardkedjan pa regional niva ska
ta fram gemensamma rutiner for informationsdverforing och samtal,
med vért material som grund.

Vérdskadorna inom neonatalvérden kan minska

Precis som i andra vardverksamheter hiander det att patienter far vard-
skador i neonatalvarden; barnen skadas eller 1 varsta fall dor — trots att
det ibland hade kunnat undvikas med rétt tgarder. Uppskattningsvis
uppstar vardskador vid cirka 8 procent av alla vardtillfallen inom
neonatalvéarden.

Socialstyrelsens kunskapsstod innehaller darfor dven vigledning for
arbetet med patientsdkerhet i neonatalvarden. Har vill vi belysa att ett
systematiskt och brett patientsikerhetsarbete dr nodvandigt for att minska
véardskadorna, och en kultur for delaktighet och larande dr grunden.

Heldygnsvérden i barn- och ungdomspsykiatrin

Socialstyrelsen har i uppdrag att stirka det nationella arbetet inom den
psykiatriska heldygnsvarden och tvangsvéarden for barn och ungdomar,
vilket myndigheten gor genom att ta fram och sprida aktuell kunskap. Vi
utvecklar kunskapsstod, metoder och arbetssitt for personal som arbetar
med dessa barn, och vart uppdrag ska oka kvalitetsutvecklingen, stirka
barnrittsperspektivet och dka réttssdkerheten.

Under 2020 har vi uppdaterat tva informationsbroschyrer som riktar
sig till barn och ungdomar som vardas enligt lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) respektive lagen (1991:1129) om réttspsyk-
iatrisk vard (LRV). Ungefér 700 broschyrer har hittills bestillts, vilket vi
bedomer &r ett bra resultat med tanke pa att cirka 300 barn tvangsvardas
under ett &r. Materialet uppdaterades eftersom en ny lag trddde i kraft
1 juli 2020, dér lagfordndringarna syftar till att forbéttra situationen for
barn inom den psykiatriska tvangsvarden. Den uppdaterade lagen inne-
haller till exempel ratt till daglig utevistelse, vilket leder till en battre
vardmiljo for barnen. Den fortydligar ockséd hur linge en tvangsétgird,
till exempel fastspédnning med bélte, far anvéindas och vem som har rétt
att fatta beslut om en tvangsatgard for ett barn under 18 ar.

Foto: Lina Arvidsson/simple.scandinav.se
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Foto: Scandinav Bildbyré AB

Vidare har myndigheten genomfort ett pilotprojekt tillsammans med
representanter frén 7 regioner, for att ta fram en handbok i markor-
baserad journalgranskning (MJG) inom barn- och ungdomspsykiatrin.
MJG ér en arbetsmetod for att uppticka skador, kvalitetsbrister och
vardskador, och den kan anvindas for att forbéttra patientsdkerheten.
Vid MJG gér granskaren systematiskt igenom journaler och letar efter
vissa markorer som kan indikera en kvalitetsbrist eller skada. Inom
vuxenpsykiatrin kan det vara till exempel avsaknad av vardplan eller
samtidig behandling med fler 4n fem olika psykofarmaka. Projektet
anpassade markor- och skadelistor till barn- och ungdomspsykiatrin
genom att granska ett trettiotal journaler. Resultatet fran granskningen
fungerar ocksa som underlag for praktiska test inom ramen for utveck-
lingsarbetet. Granskningsteamen har dven gjort en utbildningssatsning
under hosten. Nista steg dr att analysera alla resultat fran pilotprojektet
for att utforma handboken utifran de lairdomar vi har gjort.

Kunskapsstéd om vard och behandling vid intersexuella tillstand
I Sverige fods ungefér 20 barn varje ar dér barnets biologiska kon inte
omedelbart kan avgoras, ett sa kallat intersexuellt tillstand. Dessa till-
stdnd ar sdllsynta i befolkningen, har olika symtom, paverkar individen i
olika hog grad och kan upptéckas vid fodelsen eller senare i livet.
Intersexuella tillstdnd ingér i en storre grupp tillstdnd som kallas
disorders [aven differences| of sex development (DSD). Den gemen-
samma namnaren for DSD ér att den biologiska kdnsutvecklingen

i ndgot avseende har péverkats under fosterstadiet.

Socialstyrelsen har i en tidigare kartldggning visat att det behovs
en nationell, enhetlig och restriktiv praxis for genitala kirurgiska
ingrepp som genomfors under de forsta levnadséren, eftersom patient-
en inte har mojlighet att samtycka. Under 2020 har vi dérfor publicerat
ett kunskapsstdd till professionen inom hélso- och sjukvarden. Malet &r
att fraimja patienters rétt till information om dels sin diagnos, dels den
behandling som beslutas for deras rakning under barndomen. Ytterligare
ett mal ar att frimja patienters rétt till sjdlvbestimmande i fragor om
konsbestammande kirurgi och hormonbehandling.

Kunskapsstodet tar bland annat upp véardens skyldigheter att informera
patienten och vikten av att forédldrar till sma barn med DSD informeras
om varfor barnet behdver fa kunskap om sin kropp och sin diagnos. Det
innehéller ocksé avsnitt om hur man ger information till barn och vuxna
patienter. Kunskapsstodet innehaller d&ven rekommendationer som ska
framja patientens ritt till sjdlvbestammande vid till exempel kirurgi eller
hormonbehandlingar.

Socialstyrelsen har ocksa velat 6ka kunskapen om intersexuella
tillstdnd bland berdrda intressenter. Aven hir ir kunskapsstddet en bra
grund att sta pa, eftersom det dr den forsta samlande beskrivningen av
vardomradet pa svenska. Materialet kan anvindas som introduktion till
vérdpersonal som dr ny pa omréadet och det kan i stora delar dven ldsas av
patienter och allménheten. Vi har dven tagit fram ett malgruppsanpassat
informationsmaterial till fordldrar samt till barn och ungdomar, vilket
varit uppskattat av landets fyra DSD-vardteam. Exempelvis uppger
DSD-teamet i Stockholm att informationsmaterialet ofta anvénds och att
det fungerar bra. I september 2020 hade totalt 684 exemplar av
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informationsmaterialen och kunskapsstodet bestillts eller laddats ner
fran myndighetens webbplats.

Mycket talar emot en sénkt dldersgréns

for vissa kirurgiska ingrepp i kénsorganen

I dag kan personer under 18 ar varken dndra sitt juridiska kon i folk-
bokfdringen eller fa konsbekréiftande vard i form av vissa kirurgiska
ingrepp i1 konsorganen. Regeringen tog 2018 fram en lagrddsremiss dir
de foreslog att personer som har fyllt 15 &r ska kunna genomga sadana
kirurgiska ingrepp om det finns synnerliga skél. De foreslog ocksa att
personer som fyllt 12 ar ska kunna éndra sitt juridiska kén, om vardnads-
havare ansoker om det. Skulle den ena av tva vdrdnadshavare inte sam-
tycka, ska socialndimnden enligt forslaget kunna besluta om en ansékan
om &ndring av det juridiska konet om det kridvs med hénsyn till barnets
bésta.

Socialstyrelsen har under aret redovisat ett regeringsuppdrag som
utgér ifran olika forslag i lagradsremissen fran 2018. Vi har dels gjort
en analys och beddmning om aldersgréans for vissa kirurgiska ingrepp i
konsorganen, dels gjort en kartldggning 6ver barns behov av att dndra
juridiskt kon och en bedémning av om socialnimnden har den kom-
petens som krévs for att genomfora den foreslagna bestimmelsen om
beslut om ansdkan av juridiskt kon.

Nar det géller dldersgréns for kirurgiska ingrepp i kdnsorganen &r
Socialstyrelsens bedomning att det dr mer som talar emot dn som talar
for att mojliggora ingreppen fore 18 ars dlder. Av de underlag vi har
inhdmtat inom uppdraget framgér att det finns enstaka individer med ett
stort lidande som riskerar att forldngas i véntan pa kirurgiska ingrepp i
konsorganen. Personer under 18 ar kan dock fa annan konsbekréftande
behandling och stdd inom konsdysforivarden. Socialstyrelsens bedom-
ning utgér fran dagens kunskapsldge dér det saknas vetenskaplig och
erfarenhetsbaserad kunskap om nytta och risker med ingreppen fore
18 ars dlder. Antalet unga och sarbara patienter har ocksa okat kraftigt
1 konsdysforivarden de senaste dren, och det saknas kunskap om orsak-
erna. Socialstyrelsen bedomer dédrmed att det vid en sinkt aldersgréns i
dagsléget skulle bli svart att sékerstélla en fordelaktig balans mellan nytta
och risk, savil for enskilda individer som pa gruppniva.

Socialstyrelsens kartliggning 6ver hur stort behovet ar av att barn
ska kunna éndra sitt juridiska kon visar att asikterna skiljer sig at. Vissa
intresseorganisationer (till exempel Riksférbundet for homosexuellas,
bisexuellas, transpersoners, queeras och intersexpersoners rittigheter
(RFSL) , Full Personality Expression Sweden (FPES) och Réddda Barnen)
och myndigheter (till exempel Myndigheten for ungdoms- och civilsam-
hillesfragor (MUCF), Barnombudsmannen och Folkhélsomyndigheten)
anser att detta skulle bidra till battre psykisk hilsa hos dessa barn. Andra
aktdrer inom hélso- och sjukvérden (till exempel BUP Team for kons-
identitetsutredningar inom Region Stockholm, Nationella natverket for
DSD-team, Karolinska Institutet och Svenska Barnlékarféreningen) ser
en risk for ett okat lidande for de barn som sedan dndrar sig och menar
att trosklarna for att dndra tillbaka kan vara hoga. Nar det giller lagrads-
remissens forslag att socialndmnden ska kunna ansoka om dndring av
juridiskt kon da vardnadshavare inte dr dverens, bedomer Socialstyrelsen
att socialtjansten generellt har kunskap att bedoma barnets basta, med
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Socialstyrelsen har under 2017-2020 drivit ett nationellt kunskapscentrum fér ensamkommande barn och unga. Centret har féngat upp

deras situation och stéttat hdlso- och sjukvarden och socialtiénsten med olika typer av kunskapsstod.

Foto Maskot
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utgdngspunkt fran socialtjdnstens sedvanliga utredningsforfarande, men
att socialtjansten kan behova kompletterande kunskap och information
vad géller denna typ av drenden.

Nationellt kunskapscentrum fér ensamkommande barn

Aren 2017-2020 drev Socialstyrelsen ett nationellt kunskapscentrum for
ensamkommande barn och unga. Centret har gett stod till socialtjianst
hélso- och sjukvard samt elevhilsa.

Centret har hallit sig a jour med situationen for ensamkommande barn
och unga samt vilket stod hilso- och sjukvarden och socialtjansten haft
behov av, bland annat genom att féra regelbundna dialoger med represen-
tanter for civilsamhéllet, myndigheter och SKR. Utifran detta har centret
tagit initiativ till olika aktiviteter. Kunskapscentrets sista ar priglades
dock av covid-19-pandemin. Vérens dialoger stélldes darfor in och er-
sattes av skriftlig information och frégestillningar som skickades ut till
de olika representanterna. Under hosten har moten skett digitalt.

Centret har ocksa varit representerat i den sé kallade EKB-gruppen,
vilket dr en nationell arbetsgrupp under Samverkansdelegationen.
Arbetsgruppen har i uppdrag att initiera och koordinera myndighets-
gemensamt utvecklingsarbete i syfte att skapa bra forutséttningar for
mottagandet av ensamkommande barn. Utover Socialstyrelsen deltar
dven Migrationsverket, ldnsstyrelserna och SKR

Ensamkommande barns och ungas psykiska hélsa har varit en upp-
marksammad fraga de ar som centret verkat och féoremal for olika in-
satser och initiativ. I januari publicerades bland annat en podd med syftet
att nd ut med kunskap om att méta och stdtta ensamkommande barn och
unga med psykisk ohilsa. Fram till och med den 31 december laddades
den ner 3 551 ganger. Under éret har centret dven inlett ett arbete med att
testa en modell i elevhélsan for att uppmirksamma psykisk ohélsa hos
nyanldnda barn och unga.

Centret har dven tagit fram ett meddelandeblad till socialtjinsten om
réttsliga forutséttningar for stod och insatser for ensamkommande barn
och unga samt for asylsdékande i familjer dar barn och unga har nagon
form av funktionsnedsattning. Meddelandebladet togs fram efter att cen-
tret genomfort en forstudie for att inventera situationen for dessa barn.

Under aret har centret ocksa inlett ett europeiskt samarbete for
erfarenhetsutbyte mellan Frankrike, Italien, Spanien och Sverige, och i
september genomforde man ett nordiskt mote tillsammans med Nordens
vélfardscenter for att utbyta erfarenheter om mottagandet av ensam-
kommande barn och unga sedan hdsten 2015. Métet hade fokus pé fyra
huvudomraden:

* psykisk ohilsa

* flickors sirskilda situation

» ensamkommande barn och unga som forsvinner

» vad som hinder ndr ensamkommande barn fyller 18.

Representanter fran samtliga nordiska lander deltog pa motet. Erfaren-
heterna finns sammanfattade i rapporten Nordiskt samarbetsmote kring
ensamkommande barn och unga.

Under éret har Socialstyrelsen lagt fokus pé att kommunicera ut den
kunskap som genererats under de ar centret har verkat. Vi har deltagit i
olika former av seminarium, niatverkstraffar och konferenser och
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Socialstyrelsen tog under dret fram ett kunskapsstéd som beskriver 14 olika behandlingsmetoder fér valdsutévare i néra relationer.

Foto Jonathan Bergqvist/AHA Produktion
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uppdaterat informationen pa kunskapsguiden.se. I slutet av aret holl
centret en avslutande digital dialog med de aktorer som vi samarbetat
med under aren, bland annat barnréttsorganisationer, SKR, myndigheter
och forskarnétverk.

Vi tar fram kunskapsstéd for insatser till valdsutévare

Allt fler kommuner erbjuder insatser till vuxna personer som utdvar
vald 1 néra relationer; Socialstyrelsens 6ppna jamforelser for 2020 visar
att drygt 70 procent av kommunerna erbjuder stddsamtal med bistands-
beslut, vilket 4r en 6kning med cirka 10 procentenheter sedan 2019. Pa
nagra hall i landet ger ocksa hélso- och sjukvéarden behandling till valds-
utdvare, ofta i samverkan med kommuner.

Socialstyrelsen tog varen 2020 fram ett kunskapsstod i form av
en rapport som beskriver 14 olika behandlingsmetoder for valdsutovare
i ndra relationer och vilket vetenskapligt stod metoderna har
(Behandlingsmetoder for personer som utévar vdld i ndra relationer,
se ocksa Metodguiden). Rapporten beskriver ockséa nagra utvecklings-
behov hos verksamheter for valdsutdvare.

Rapporten visar att det finns flera likheter mellan de 14 metoderna
— dels har flertalet ett likartat behandlingsinnehéll dér vanliga inslag ar
detaljerad analys av individens valdsbeteende och trianing av fardigheter
att hantera tankar och kéinslor och att kommunicera i en néra relation,
dels dr metoderna framst inriktade pd impulsivt eller situationsbundet
véld, det vill sidga vald pa grund av svérigheter att hantera konflikter och
kontrollera ilska.

Metoderna ar daremot inte lika tydligt inriktade pa instrumentellt vald
eller makt- och kontrollvéld, det vill sdga nér valdet bestar av en mer
systematisk begriansning av partnerns frihet och livsutrymme samt av
bestraffningar nér grinserna dvertrads, och ménga behandlare anser sig
sakna verksamma metoder for denna typ av vald.

Ett annat utvecklingsbehov som behandlare ser ar att de behover na
betydligt fler valdsutovare. De méter séllan personer som de uppfattar
ha utévat vald med hedersmotiv, och de anser sig oftast sakna metoder
i sddana fall. Socialtjénstens arbete med véldsutdvare i hederskontext
géller frimst vald mot barn och ungdomar. Arbetet bedrivs i barn- och
ungdomsvarden som olika former av familjearbete. En del verksamma pé
omradet anser dock att familjearbete dr forenat med alltfor stora faror for
de valdsutsatta.

Rapporten visar att det finns ett visst vetenskapligt stod for 9 av de 14
beskrivna metoderna, dock inte for ndgon av dem som anvinds i Sverige.
Stodet ar dartill begrénsat och ricker inte for att ndgon av metoderna ska
kunna rekommenderas framfor de andra. Det vetenskapliga stodet bestar
oftast i att metodutvecklarna har gjort en effektutvirdering med kontroll-
grupp som har visat vissa positiva resultat.

Socialstyrelsen understryker i rapporten behovet av mer kunskap
om resultaten och konsekvenserna av att arbeta, eller inte arbeta, med
familjer déar hedersrelaterat vald och fortryck forekommer. Rapporten
pekar ocksa pé behovet av att utvirdera och jamfora effekterna av olika
behandlingsmetoder pé olika typer av véld, liksom att undersoka om det
behover utvecklas nya och annorlunda metoder for makt- och kontroll-
vald.
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Rapporten bygger pé bland annat intervjuer med behandlare i
15 verksamheter for valdsutovare samt en systematisk sokning av
vetenskaplig litteratur och granskning av cirka 4 000 publikationer.
I december 2020, nio manader efter publiceringen, hade rapporten
bestillts i 17 exemplar och laddats ner 1 119 ganger.

Stéd till personer med demenssjukdom och deras anhériga
Socialstyrelsen arbetar for att varden och omsorgen ska fa forutsittning-
ar att ge bra vard, omsorg och stdd till personer med demenssjukdom.
En demenssjukdom paverkar dven i hog grad livet for de anhoriga, och
darfor behover dven deras situation uppmirksammas.

Dagverksamhet fér personer med demenssjukdom

Dagverksamhet for personer med demenssjukdom erbjuder deltagarna en
meningsfull tillvaro samtidigt som deras anhoriga far en stunds avlds-
ning. Socialstyrelsen har tagit fram exempel pa hur dagverksamheten
kan utvecklas, till exempel hur man kan underlétta for enskilda att ta sig
till och fran dagverksamheten — antingen pa egen hand eller med stod

av personalen fran dagverksamheten. Vi beskriver ocksd hur man kan
utforma ett rehabiliterande arbetssétt utifran enskildas behov. Vi lyfter
ocksa behovet for personalen att se, lyssna till och samarbeta med de an-
horiga. Vigledningen harmonierar med stora delar av Individens behov i
Centrum (IBIC).

Atgérder behévs for att stédja munhélsan

Det ér vanligt att personer med demenssjukdom inte lingre besoker
tandldkaren. Det far konsekvenser som karies och infektioner i mun-
halan, vilket i sin tur kan leda till smérta och svarigheter att dta. Under
aret har Socialstyrelsen darfor inom ramen for sitt arbete att folja
utvecklingen inom demensomradet synliggjort behovet av dtgirder for
att stddja munhélsan hos dessa personer.

Médlnivéer ska férbdttra varden och omsorgen

Socialstyrelsen har tagit fram malnivaer som anger hur manga personer
med demenssjukdom som bor komma ifraga for en specifik rekommen-
derad behandling eller atgird enligt de nationella riktlinjerna for
personer med demenssjukdom. Enligt Svenska demensregistret fick cirka
75 procent av personerna med nydiagnostiserad demenssjukdom genom-
gé en fullstdndig basal demensutredning, men enligt Social-

styrelsens mélnivaer bor minst 90 procent av de nydiagnostiserade
patienterna fa den atgérden.

Andra malnivaer handlar bland annat om behandling med
demensliakemedel vid Alzheimers sjukdom, strategier for bemotande i
genomforandeplaner samt initiativ till anhorigstdd i samband med
demensdiagnos. Mélnivaerna ar ett stod for regioner och kommuner att
forbattra varden och omsorgen for personer med demenssjukdom.
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Vi utvecklar véra arbetssdtt och ger stod efter behov

Snabbare stod i viktiga frégor

Socialstyrelsen har under aret utvecklat en process och ett arbetssitt for att
snabbare kunna ge hélso- och sjukvérden stdd i1 viktiga och bradskande
fragor. Malet har varit att fa ytterligare ett sétt att stodja hilso- och sjuk-
varden med kunskap och komplettera befintliga former av kunskapsstod.
Initiativet var inledningsvis inte kopplat till covid-19-pandemin, men
utvecklingsarbetet rdkade sammanfalla med myndighetens pandemi-
arbete. Vi kunde darfor anpassa vara arbetssitt och ta fram kunskapsstod
i covid-19-relaterade fragor, ibland pé sé kort tid som 14 dagar, bland
annat genom att arbeta med olika delar parallellt, ta in farre antal
experter samt enbart skicka material pa remiss till ett fatal instanser
under mycket kort remissperiod.

Metodutveckling inom nationella riktlinjer

Nationella riktlinjer har sedan tidigare en vdldokumenterad arbets-
process, med instruktioner, mallar och metoder som stod i arbetet. Under
aret har vi tagit flera viktiga steg for att bade hdja kvaliteten pa rikt-
linjerna, effektivisera vart arbete och na fram battre till mottagarna. Vi
har hojt kvaliteten pa kunskapsunderlagen genom att forbéttra mallarna
for dessa, 1 samarbete med Statens beredning for medicinsk och social
utvirdering (SBU), sé att vi redovisar och sammanstéller basta tillgang-
liga kunskap pa ett battre och mer samstimmigt sétt. Vi har effektivi-
serat vart arbete genom en modell for hur vi rekryterar och anvénder
externa vetenskapliga experter i arbetet med kunskapsunderlag, sa att vi
effektivare hittar rétt personer och ger dem rétt arbetsuppgifter. Vidare
har vi tagit viktiga steg for att nd fram béttre till mottagarna, bland annat
genom en ny rapportmall dir vi mer samlat skriver vad vi rekommen-
derar inom olika omraden, hur vi kommer att f6lja upp det och vilka
konsekvenser det forvéntas fa for regioner och kommuner. Vi kommuni-
cerar nu ocksé tydligare till mottagarna vad som &r pd gdng inom rikt-
linjer och utvirderingar, genom en funktion p& webbplatsen ddr man kan
se kommande hindelser for alla riktlinjeomraden. Vidare har vi under
aret haft sérskilt fokus pd kommuner som mottagare, och har tagit fram
en film om hur kommunal hilso- och sjukvard kan ta stod av nationella
riktlinjer.

Férvaltningsmodell fér nationella riktlinjer

Ny forskning och nya behandlingsméjligheter tillkommer och befolk-
ningens behov fordndras, vilket leder till att behovet av vigledning i
fragor om prioriteringar och resursférdelning ocksa forandras. Det gor
att Socialstyrelsens nationella riktlinjer maste hallas aktuella och folja
bade kunskapsutvecklingen och behovet av vigledning i regioner och
kommuner.

Socialstyrelsen har en modell for att forvalta vara nationella riktlinjer
genom mindre oversyner, dir endast ett urval av rekommendationerna
ses Over arligen. Modellen har provats pa riktlinjerna for diabetesvard,
hjértsjukvard, strokevard, vard vid astma och KOL, missbruk och bero-
ende samt depression och dngestsyndrom. Myndigheten saknar dock
resurser att gora tita Gversyner av samtliga riktlinjer 16pande, utan vi
later behoven styra véra prioriteringar.
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Hosten 2020 har de enheter som arbetar med nationella riktlinjer
och utvérderingar gemensamt anordnat digitala beddmningsmdten med
expertgrupper for ett tiotal riktlinjeomraden. Vid mdtena har man géatt
igenom och samlat in experternas synpunkter, bland annat om huruvida

¢ det tillkommit ny kunskap som gor att vi borde uppdatera

véra rekommendationer
* det tillkommit nya atgidrder som forédndrar utbudet inom omréadet
* Dbefintliga rekommendationer foljs eller om det behovs

nagon typ av implementeringsstod.

Den samlade bild som métena gett av vad som behdver uppdateras pa
dessa omraden ligger till grund for planeringen infor nésta ar.

Oversyn av befintliga och leverans av nya nationella riktlinjer

Oversyn av nationella riktlinjer vid vérd av stroke

En ny version av nationella riktlinjer for vérd vid stroke publicerades

i januari 2020, med sex nya och fem uppdaterade rekommendationer.
Nagra av fordndringarna géller trombektomi, vilket dr ett ingrepp som
tar bort blodproppar i blodkérl. Rekommendationerna bygger pa ny
kunskap fran de senaste arens forskning och omfattar omhéndertagande
fore ankomst till sjukhus, diagnostik och sjdlva ingreppet.

De nya rekommendationerna innebér att ingreppet sker i ett senare
skede dn vad som tidigare har rekommenderats. Det gor att gruppen som
kan fé ingreppet utdkas, vilket i sin tur fér betydande ekonomiska och
organisatoriska konsekvenser for regionerna och kommunerna. Kostnad-
erna 0kar, men samtidigt gors stora besparingar vad géller rehabilite-
ring och assistans eftersom atgérden innebir att manga patienter slipper
kraftiga funktionsnedséttningar som annars &r vanliga efter en stroke.
De nationella riktlinjerna erbjuder pé sa sitt ett stod for regionerna i att
planera sina resurser for att kunna hjélpa fler strokedrabbade med trom-
bektomi.

Andra nya rekommendationer géller elektromekanisk traning av arm
eller hand respektive elektromekanisk gangtraning. Dessa atgédrder ger
inte tillrickligt stor effekt jimfort med trining utan elektromekaniska
hjalpmedel. Vigledningen till hdlso- och sjukvarden ar darfor att man
ska erbjuda dessa atgérder endast i undantagsfall.

I samband med &versynen av riktlinjerna tog myndigheten ocksé
fram en ny atgirdskod (KVA-kod) fér strukturerad uppféljning enligt
nationella riktlinjer, for att det ska vara léttare att statistiskt beskriva
uppfoljande dtgirder inom béade strokevarden och andra sjukdoms-
omraden. Med hjélp av atgirdskoden kan bade hélso- och sjukvarden och
Socialstyrelsen statistiskt folja i vilken utstrackning patienter far upp-
foljning enligt rekommendationerna i vara olika nationella riktlinjer.

Oversyn av nationella riktlinjer fér vard vid astma och KOL

De nationella riktlinjerna for vard vid astma och KOL har setts over,
och i december 2020 publicerade vi en ny version. Atta av de befintliga
rekommendationerna har setts 6ver och sex helt nya rekommendationer
har tillkommit. De flesta av dessa nya rekommendationer handlar om
lakemedel vid astma. Vi belyser bland annat kunskapslaget for medi-
cinering vid behov med kombinationslikemedel vid lindrig astma och
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med biologiska lakemedel vid svar astma. Riktlinjerna presenterar ocksa
behovet av att bibehalla fysisk aktivitet hos personer med stabil KOL.
Har pekar vi fortsatt pa vikten av att personer med KOL fér stod fran
fysioterapeut for att uppna en béttre sjukdomskontroll.

De nationella riktlinjerna for vard vid astma och KOL ir ett exempel
pa hur vi arbetar med riktlinjepaket — det vill sdga rekommendationer,
indikatorer, malnivaer och utvardering — for att stodja kvalitetsutveck-
ling inom omrédet. Riktlinjerna publicerades forsta gangen 2015 och
varden foljdes upp genom en nationell utvirdering 2018. De har dven
uppdaterats vid tva mindre oversyner — 2017 och 2020.

Oversyn av nationella riktlinjer fér vérd vid depression

och dngestsyndrom

Vi har sett over de nationella riktlinjerna for vard vid depression och
angestsyndrom under aret, och en ny version publicerades i oktober.

I den nya versionen har vi uppdaterat kunskapsunderlagen och sett ver
prioriteringarna for de tva tidigare rekommendationerna och vi har ocksa
lagt till fyra helt nya rekommendationer.

En utvirdering av foljsamheten till riktlinjerna 2019 visade att allt fler
har fatt psykiatrisk vard for depression och angestsyndrom de senaste
tio aren och att kderna vixer. [ arets 6versyn av riktlinjerna formulerades
déarfor en ny rekommendation som anknyter till utvérderingens slutsats
om att bygga upp den sé kallade forsta linjen, det vill sdga psykiatrisk
primérvérd for barn och unga. I bade primérvarden och den specialise-
rade psykiatrin behovs metoder for att identifiera symtom pa depression
och angestsyndrom som behdver utredas vidare. Socialstyrelsen avrader
dock i en ny rekommendation fran anvindning av foréldraversionen
av metoden Brief child and family phone interview (BCFPI), som &r en
metod for telefonintervju for att fanga upp misstankt depression och
angestsyndrom hos barn och ungdomar som behover utredas vidare.
Intervjumetoden innebér att vardnadshavare till barn och ungdomar som
sOker vard for psykisk ohélsa far svara pa fragor om sitt barn, och vért
kunskapsunderlag visar att varden riskerar att missa ménga barn och
ungdomar med depression eller dngestsyndrom nér de enbart anvénder
BCFPI. Vi avrader darfor fran att man anviander metoden i detta syfte.

I stillet behdver hilso- och sjukvarden anvénda eller utveckla flera eller
andra metoder att finga barn och ungdomar som behover vard for
depression och dngestsyndrom.

Barn och ungdomar som tidigare fétt hjélp kan {4 aterfall efter att
de aterhdmtat sig fran en depression. Dérfor har vi tagit fram tva nya
rekommendationer om att erbjuda barn och ungdomar férebyggande
behandling mot aterfall av svara depressioner.

Vi har ocksa uppdaterat den del av riktlinjerna som handlar om
behandling av depression hos vuxna. En atgidrd som vi uppdaterat r
rekommendationen om att anvinda repetitiv transkraniell magnetstimule-
ring till vuxna med medelsvér till svar depression. Atgirden har utveck-
lats tekniskt, s& att behandlingen nu gar snabbare med samma effekt. Vi
rekommenderar dérfor att den bor anvéndas.

Den nya antidepressiva likemedelsubstansen esketamin, som ar
avsedd for vuxna med behandlingsresistent medelsvar till svar
egentlig depression, har visat sig ha en forhallandevis liten effekt.
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Lakemedlet ingér nu i riktlinjerna med en rekommendation om att
anvéndas endast i undantagsfall. I denna fraga har vi samverkat med
béde Tandvards- och likemedelsformansverket och Likemedelsverket.

Nya nationella riktlinjer fér rérelseorganens sjukdomar

efter en stor revidering

Socialstyrelsen har under aret reviderat de nationella riktlinjerna fér vard
vid rorelseorganens sjukdomar. Riktlinjerna omfattar artros, benskorhet
(osteoporos) och inflammatoriska reumatiska sjukdomar. Sedan rikt-
linjerna publicerades forsta gangen 2012 har Socialstyrelsen ocksa utvér-
derat varden vid rorelseorganens sjukdomar. Den utvérderingen publice-
rades 2014 och visade bland annat att det fanns stora regionala skillnader
i antalet personer med benskorhet som far fler &n en benskorhetsfraktur.

Revideringen av riktlinjerna omfattar samma sjukdomsomraden som
tidigare men vi har minskat frén 274 till 78 rekommendationer, och
huvudbudskapet dr att fler patienter behover fa diagnos tidigt, att fler
patienter behdver erbjudas teambaserad vard, fysisk trdning och patien-
tutbildning samt att hélso- och sjukvarden till stor del behover avveckla
artroskopisk kirurgi vid artros och artrosliknande besvér i knén. Fokus
ligger pa fragor som &r relevanta ur ett lednings- och styrningsperspektiv
genom att de géller tgidrder som ges for lite, for mycket eller ojamlikt,
eller att de ror kontroversiella eller mycket kostnadsdrivande atgérder.

Vi har arbetat mycket med det horisontella perspektivet i det hir
riktlinjearbetet, for att pa ett stringent sétt prioritera de olika tillstainden
inom riktlinjen i forhallande till varandra. Exempelvis ger benskdrhet
inga egentliga symtom men tillstandet innebér okad risk for frakturer,
vilket 1 sin tur innebér stor risk for nedsatt livskvalitet och fortida dod.
Det giller att vdga in svarighetsgradsbedomningen for att riktlinjernas
rekommendationer ska bidra till att patienter far vard efter behov.

Under arbetet med riktlinjerna har Socialstyrelsen samverkat med
regionernas system for kunskapsstyrning, for att de nationella riktlinjer-
na, tillsammans med de vardférlopp som tagits fram for hoftledsartros,
kniledsartros och reumatoid artrit, ska ge ett bra stod for kunskaps-
baserad och jimlik vard. Genom tit dialog med de grupper som arbetat
fram vardforloppen har vi bidragit till att vardfoérloppen i mojligaste mén
baseras pa de nationella riktlinjerna dér sa &r relevant.

Utbildningsinsatserna vad galler patientsékerhet behéver starkas
Socialstyrelsen ser ett fortsatt behov av att stidrka utbildningsinsatserna
inom omradet patientsdkerhet, eftersom det &r viktigt att studenter som
genomgar utbildning inom hélso- och sjukvard ska kunna arbeta pa ett
sékert sitt och ddrmed bidra till att minska forekomsten av vérd-
skador. Med patientsdkerhet i bdde grundutbildning och fortbildning kan
hilso- och sjukvardspersonalen stidlla medvetna krav pa och bidra till
en sdker arbetsplats for bade sig sjdlva och patienterna. I den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet dr dessutom en dtgird att verka
for ett okat fokus pa patientsdkerhet i hélso- och sjukvérdens grund- och
specialistutbildningar.

I &r har myndigheten foljt upp vér tidigare undersdkning 2014 av
forekomsten av termen patientsékerhet i kurs- och utbildningsplanerna
for ett urval av hogskoleutbildningar inom hélso- och sjukvardsyrken.
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Vi undersokte ocksa forekomsten av andra nyckelord inom patient-
sakerhetsomradet, hur studenter uppfattar utbildningars innehall av
patientsikerhet samt hur nyckelpersoner for planering och ledning av
utbildningar beskriver innehéllet.

Undersokningen visade att centrala termer och begrepp for att
rubricera patientsékerhet i program- och kursinnehall forekommer
mycket sparsamt:

» Termen patientsikerhet forekom nagot oftare i de styrande
dokumenten vid denna undersokning &n 2014, men 6kningen
ar marginell och denna 6kning kan inte ensam tas till intdkt for
att utbildningarnas innehall om patientsidkerhet har okat.
» Sokordet séker forekom i de allra flesta utbildningarna.
 Skrivningar som exempelvis “riskmedvetenhet och
skadeforebyggande” var ovanliga i kurs- och utbildningsplanerna.
* Begreppet patientsikerhetskultur fanns med i en utbildning.

I intervjuer framkom bland annat att omradet patientsékerhet uppfattas
vara mycket brett och att patientsdkerhet finns integrerat i stora delar av
undervisningen, dven om det ofta dr underforstatt att det handlar om just
patientsidkerhet. Flera respondenter sdg dock ett behov av att tydliggora
patientsikerhet i kurs- och utbildningsplaner samt i undervisningen.
Flera uttryckte dven att det behovs sirskild utbildning i patientsédkerhet
for bade liarare och studenter.

Var undersokning tydliggor att det finns fortsatt behov av att stirka
utbildningsinsatserna inom omrédet patientsdkerhet och att det ar
viktigt att sdkerstélla att undervisningen i patientsdkerhet &r tillrdcklig
och likvérdig i landet. Undersokningen bygger dock pa identifiering
av specifika sdkord, medan kursinnehéll som ror patientsidkerhet kan
rubriceras och bendmnas pa olika sitt, och alla delar av kursinnehallet
behover inte vara uppenbart synligt utifran ordvalet i kurs- och utbild-
ningsplaner. Det kan innebéra att det faktiska innehallet av patientséker-
hetsrelaterad undervisning underskattats.

Kunskapsstyrningen och stéden utvecklas

p& omradet missbruk och beroende

Under aret har kunskapsstyrningen inom omradet utvecklats. Socialsty-
relsen har publicerat ett kunskapsstod om LARO (likemedelsassi-
sterad behandling vid opioidberoende) och bidragit med synpunkter till
det vard- och insatsprogram for missbruk och beroende som utvecklats
inom det nationella programomrédet psykisk hilsa inom partnerskapet
for kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvarden. Programmet lansera-
des den 8 december och kommer framdver att fungera som ett stod till
yrkesverksamma som kompletterar Socialstyrelsens nationella riktlinjer,
kunskapsstdd och végledningar inom omrédet missbruk och beroende.
Vad giller partnerskapet for kunskapsstyrning inom socialtjansten deltar
Socialstyrelsen ocksa aktivt, bland annat genom deltagande vid de tre
moten som arrangerats i SKR:s nétverk for beroendefragor och deltagit
i pilotprojekt om spelberoende (Halland) och om ledning och styrning i
socialtjansten inom omradet missbruk (Stockholm).

Foto: Ulrika Kestere, Scandinav Bildbyré AB
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Utbildning om ASI i missbruksvdrden

Den standardiserade metoden Addiction Severity Index (ASI) dr en
intervjuform som anvénds inom socialtjansten for att utreda och
beddma klienters behov av insatser nér det giller alkohol- och narkotika-
relaterade problem. Socialstyrelsen har sedan 1999 férvaltningsansvar
for ASI-intervjun. Sedan 2011 har vi ansvarat for att utbilda och stodja
regionala utbildare.

Det finns cirka 50 aktiva regionala ASI-utbildare i landet. Denna siffra
har varit stadig sedan 2008.

De regionala utbildarna utbildar och stdder i sin tur kollegor i sina
respektive regioner. Under 2020 har drygt 120 personer i kommunerna
deltagit i ASI:s grundutbildning — vanligtvis utbildas runt 250 personer
per ar. Grundutbildningarna innehaller rollspel, gruppdvningar och
diskussioner och har darfor av tradition hallits pa plats runt om i
regionerna och varit lararledda. Under 2020 har dock Socialstyrelsen,
tillsammans med de regionala utbildarna, utvecklat den lararledda
ASI-utbildningen for distansundervisning. Vi utvarderar utbildnings-
materialet och formen arligen, och utviarderingen av distansutbildningen
visar att deltagarna varit ndjda.

Sedan tidigare finns &dven en webbutbildning som komplement till de
lararledda grundutbildningarna. Denna utbildning har varit viktig for de
regionala ASI-utbildarna 2020, eftersom de behovt halla utbildningarna
pa distans. Under 2020 har 37 personer genomfort denna och dver
300 personer har besokt utbildningen.

I Sverige genomfors drygt 5 000 ASI grundintervjuer varje ar.
Antalet har varit relativt konstant sedan 2010, med en svag 6kning sedan
2015. Cirka 90 procent av landets kommuner anviander ASI i ndgon ut-
strackning, men fa anvénder ASI som underlag for systematisk
uppfdljning och kunskapsutveckling,

Pilotprojekt visar p& utmaningar i att stédja anvéndningen av ASI
Socialstyrelsen har genomfort ett pilotprojekt i Region Jonkdpings ldn
for att stodja dels anvindningen av ASI, dels arbetet med systematisk
uppfoljning med hjilp av ASI. Projektet erbjod stod i form av ett
utbildningspaket med bland annat grundutbildning i ASI, en utbildning
i vardplanering samt workshops om att anvinda ASI for systematisk
uppfoljning. Projektet gav ett blandat resultat.

Positiva erfarenheter var att chefer och medarbetare menade att
projektet varit till nytta i verksamheterna. Tva konkreta resultat var en
arlig rapportserie pa ldnsniva och att ndgra kommuner borjade ta fram
egna lokala verksamhetsrapporter som beskriver klienterna och deras
behov. Negativa erfarenheter var att projektet inte nddde upp till mélet
att 0ka antalet ASI-grundintervjuer till 70 procent av det totala antalet
registrerade missbruks- och beroendedrenden. Efter projektet genom-
fordes intervjuer i cirka 20 procent av drendena. Aven verksamheternas
deltagande i de utbildningar som projektet erbjod var lagre dn forvéntat.
Resultaten pekar ddrmed pa att projektet hade en begrinsad effekt.
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Vi arbetar med fradgor om donation Figur 22,
. Kostnadsfordelning 2020
och transplantation o

24 %

Tillfredsstallande resultat 22
Socialstyrelsens bedomning ér att resultatet for verksamheten

Vi arbetar med frdagor om donation och transplantation ar
tillfredsstdllande. Myndigheten kan konstatera att antalet anmaélda
i donationsregistret under 2020 har 6kat med 29 469 personer.
Antalet positiva i donationsregistret okade under 2020 med totalt
41 814 personer. Okningen av antalet personer som &r positiva till
att donera organ har skett bdde genom nytillkomna personer i
donationsregistret och genom att redan anmaélda personer dndrat
sin instéllning frén negativ till positiv. |:| Donationsregistret

Socialstyrelsens verksamhet Vi arbetar med frdagor om donation
och transplantation kostar 16,2 miljoner kronor 2020 (jamfort ‘ .

. Information och kunskapsstod
med 16,0 miljoner kronor 2019). . fill professionen

. Nationell samordning

Information till allménheten

. Ovrigt donation

Det nationella mélet for det donationsframjande arbetet

Det nationella malet for det donationsframjande arbetet dr en hojd
donationsfrekvens med bibehéllen patientsidkerhet. Visionen ér att
tillgangen pa organ och védvnader for transplantation méter behovet,
och den forvéntade effekten dr att fler transplantationer kan ske genom
att fler organ och védvnader tas tillvara.

Efterfrégan pé och tillgang till organ
Transplantation dr en etablerad behandlingsmetod vid svér organsvikt,
och en transplantation kan i vissa fall ge allvarligt sjuka ménniskor en
mdjlighet att Gverleva. I andra fall kan transplantation ge avsevért for-
battrad hilsa, hogre livskvalitet och en dtergang till ett aktivt yrkesliv.
Organdonation frén avlidna har under de senaste tio aren dkat stadigt,
till foljd av ett malmedvetet donationsframjande utvecklingsarbete inom
hilso- och sjukvarden. Trots detta rader det brist pa organ for trans-
plantation.
Under 2020 fick 707 personer ta emot organ. Totalt transplanterades
724 organ (varav 608 fran avlidna donatorer och 116 frin levande):
429 njurar (varav 116 fran levande donatorer), 172 levertransplantationer
(varav 0 fran levande donator), 54 hjartan, 51 lungor, 13 bukspottkortlar
och 5 o-celler.
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Figur 23. Donatorer
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Under 2020 hade Sverige 174 organdonatorer, vilket dr ndgra férre dn
2016-2019, men fler &4n under forsta halvan av 2010-talet. Att Sverige
under covid-19-pandemin hade 174 organdonatorer visar att svensk
sjukvard trots extra hog belastning lyckades genomftra manga organ-
donationer. Av de 174 organdonatorerna var 163 DBD (Donation after
Brain Death) och 11 DCD (Donation after Circulatory Death).

Figur 24. Faktiska organdonatorer per ar 2000-2020
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Antalet transplanterade organ har 6kat sedan 2000 men blev nagot farre
2020 dn under 2015-2019. Vi har inte &nnu nidrmare analyserat varfor.
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Figur 25. Transplanterade organ under aren 2000-2020
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Under 2020 avled 41 personer medan de viantade pa ett nytt organ.
Den 1 januari 2021 vintade 884 personer pa organ — storst var behovet
av njurar. Tillgdngen pé organ begrinsas framfor allt av att inte alla
mdjliga donatorer identifieras.

Nationellt donationscentrum

Pa Socialstyrelsen finns Nationellt donationscentrum (NDC) som ansvarar
for nationell samordning och uppféljning samt kunskapsstdod inom dona-
tions- och transplantationsomradet till hilso- och sjukvarden. NDC
ansvarar for donationsregistret enligt férordning (2018:307) f6r donations-
register hos Socialstyrelsen. NDC ansvarar ocksé for att allmidnheten far
information i donationsfragor och ska underlétta for enskilda att gora sin
instdllning till donation kénd. Socialstyrelsen har under aren 2020-2023
ocksa fatt ett sarskilt uppdrag att vidareutveckla myndighetens arbete
med kontinuerlig information till allmdnheten. Arbetet ska bidra till att
den hoga donationsviljan i befolkningen bibehalls eller 6kar, att fler tar
stéllning till organ- och viavnadsdonation och att antalet anmalningar till
donationsregistret 6kar. I uppdraget ingar dven att utveckla arbetet med
information till hdlso- och sjukvarden samt andra relevanta aktorer.

Lagen (1995:831) om transplantation m.m. (transplantationslagen)
bygger pa varje manniskas rétt att sjalv bestimma om hen vill donera
sina organ och vdvnader efter sin dod. Det nationella donationsregistret
hos Socialstyrelsen fyller hér en sérskilt viktig funktion och skapar
forutsattningar for hilso- och sjukvarden att beakta patienters autonomi
och sjdlvbestimmande. Donationsregistret regleras av férordning
(2018:307) for donationsregister hos Socialstyrelsen, dataskydds-
forordningen (GDPR 2016/679) samt offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400). Anmélan till donationsregistret gors via Socialstyrelsens
webbplats.

Socialstyrelsen dr nationellt behérig myndighet for omradet donation
och transplantation samt ingang till donations- och transplantations-
omradet for EU.

Myndigheten deltar, tillsammans med Inspektionen for vard och
omsorg (IVO), Lakemedelsverket och Folkhdlsomyndigheten i sam-
verkansplanen inom omréden som regleras av ett antal EU-direktiv som
ror organ, vivnader, celler och blod. Ar 2020 har samverkan priglats av
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uppdateringar om effekterna av pandemin pé donations- och transplanta-
tionsverksamheterna. Arbetet har resulterat i rekommendationer och rikt-
linjer fran NDC inf6r donation och transplantation av organ, vdvnader
och celler samt blodgivning i Sverige. Rekommendationerna och
riktlinjerna har utformats i samarbete med Folkhilsomyndigheten.

Det pagar sedan flera ar tillbaka ett nordiskt samarbete via
Scandiatransplant, ett samarbete mellan transplantationsenheterna.
Socialstyrelsen deltar i Scandiatransplants Nordic Transplant Committees
arliga mote, som under aret héllits digitalt.

Kriterier for ett tillfredsstallande resultat

For att bedoma resultatet for verksamhetsomrade donation och transplan-
tation foljer vi donationsviljan i Sverige. Donationsviljan dr en indikator
pa forutsittningarna for samhéllet att kunna mota behovet av organ.

Att ménga anméler sin vilja till donationsregistret och dr positiva till att
donera organ leder inte i sig till att antalet donationer 6kar. Daremot for-
battrar det forutsdttningarna vid en eventuell situation da donation kan
vara aktuellt. Att viljan 4r kénd underléttar for nérstdende och forenklar
donationsprocessen.

For ett tillfredsstdllande resultat ska Socialstyrelsens verksamhet leda
till att antalet personer som gjort sin vilja kénd i donationsregistret okar.
Antalet personer i donationsregistret som r positiva till att donera organ
ska bibehallas eller oka.

Redovisning av resultaten och analys

Antalet registrerade i donationsregistret har blivit fler,

och fler &r positiva till att donera

Under 2020 har det tillkommit 29 469 personer i donationsregistret.
Antalet som ar positiva till att donera organ har under aret 6kat med

41 814 personer. Denna 6kning beror bade pé nytillkomna personer i
donationsregistret och att redan anmélda personer éndrat sin instdllning
fran negativ till positiv i registret.

Antalet personer som anmélt sig och gjort sin vilja till donation kdnd
i Socialstyrelsens donationsregister har stadigt okat. Ar 2019 var ett
rekordér da Socialstyrelsen fick draghjilp av flera olika och uppmérk-
sammade inslag i media. Den 11 januari 2021 var 1 751 437 personer
registrerade i donationsregistret, varav 60 procent kvinnor och 40 pro-
cent médn. Konsfordelningen har sett lika ut 6ver tid. Totalt 78 procent av
dem som anmadlt sig till donationsregistret (1 362 618 personer
den 11 januari 2021) &r positiva till organdonation.

Samtidigt har 22 procent meddelat att de inte vill donera organ eller
vévnad efter sin dod. Oavsett instdllning underldttar ett kint stallnings-
tagande till organdonation saval for hélso- och sjukvarden som for de
narstdende for den hidndelse att fragan om donation blir aktuell.
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Socialstyrelsen har genom riktade kampanier till allménheten forsckt att f& fler att visa sin vilja till donation

Foto Mickael Tannus
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884 personer vintode pd
ergantransplantation 1 jan 2021

@w_ din wiija | danatiansrsgivtret
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Figur 26. Antalet registrerade personer i donationsregistret
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Kalla: Socialstyrelsens donationsregister (notering vid respektive arsskifte)

Vi finns fill hands fér frégor frén omvarlden

NDC finns tillgéingliga for fragor fran bade allménheten och professionen
via telefon och e-post. De flesta fragorna fran allménheten handlar om
donationsviljan och donationsregistret. Under var telefontid tog vi 2020
emot 587 samtal, utdver de samtal som hanteras av respektive utredare.

I den digitala brevladan svarade vi under aret pa 582 e-postmeddelanden
(att jimfora med 1 071 meddelanden 2019). Sedan mitten av 2020 publi-
cerar vi kvartals- och arsstatistik pa var webbplats 6ver antalet anmal-
ningar till donationsregistret.

Tack vare att vi i juni 2019 lade in mojligheten att anmala sig till
donationsregistret med hjilp av bank-id eller annan e-legitimation som
forstahandsval pa webbplatsen, sa sker nu 95 procent av anmélningar-
na pa detta sétt. Fore dndringen var det farre dn hélften. Nar en person
anméler sig med bank-id eller annan e-legitimation registreras viljan
omgaende. | annat fall registreras viljan forst efter 30 dagar. Det beror pé
att ett bekréftelsebrev skickas ut med post till folkbokforingsadressen,
for att personen ska kunna kontrollera att registreringen &r korrekt, samt
pa att ingen ska bli anmald till registret utan att veta om det. Férutom
att anmélan med bank-id eller annan e-legitimation &r sdker innebér det
ocksd minskad administration for myndigheten.

Informationen fill allménhefen har gett resultaf

Socialstyrelsen utvecklar kontinuerligt information till allménheten i
donationsfragor. Utifrdn en kommunikationsstrategi som vi tog fram 2019
har vi 2020 tagit fram ett nytt grafiskt koncept och en budskapsplattform
som ligger till grund for framtagandet av olika informationsmaterial.

I augusti publicerades ett nytt tryckt informationsmaterial. I samband
med Donationsveckan, vecka 45 1 november, lanserades informations-
insatsen Visa din vilja i donationsregistret. Insatsen pagick aret ut. Syftet
ar att den hoga donationsviljan i befolkningen ska bibehéllas eller oka,
och att fler ska ta stdllning till organ- och vdvnadsdonation genom att
antalet anmélningar till donationsregistret okar.
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Socialstyrelsen fick genomslag i sociala medier och massmedia trots
pandemin och ett pagdende presidentval i USA. Betald annonsering i
sociala medier i form av Instagram, Facebook, Youtube, Linkedin och
Twitter samt organiska inldgg ledde till cirka 2 245 000 antal visningar/
rdckvidd. Informationen har &ven exponerats pa vantrums-tv, pa
stortavlor utomhus och i poddar med mera.

Organdonation togs dven upp av en rad nyhetsmedia 6ver landet.
Antalet anmaélningar till donationsregistret under Donationsveckan
var 10 309; en vanlig vecka dr antalet anmélningar cirka 400—-800.

Vi medverkade dven i ett inslag och en chatt i programmet Frdaga dok-
torn 1 SVT efter Donationsveckan och effekten av detta kunde métas i
ytterligare 7 800 anmaélningar till donationsregistret.

Kompletterande resonemang
Kostnader
De totala kostnaderna for verksamheten 2020 dr 16,2 miljoner kronor,
i linje med kostnaderna 2019 vilka uppgick till 16,0 miljoner kronor.
Ar 2020 har vi lagt 3,6 miljoner kronor pa informationsinsatser till
allménheten, 3,2 miljoner kronor pa information och kunskapsstod till
professionen och 4,5 miljoner kronor pd nationell samordning.
Forvaltningen av donationsregistret kostade 3,9 miljoner kronor.
Under 2020 hanterade Socialstyrelsen totalt 65 620 aktiviteter i
donationsregistret (personer som anmaélde sig till registret och meddelade
sin vilja, gjorde dndringar i befintlig anmélan eller gick ur registret).

Vi har néra samverkan och dialoger

med hdlso- och sjukvérden med flera

Socialstyrelsen fortsétter att genom NDC vidareutveckla den struktur-
erade samverkan med sjukvardshuvudmaén, vardgivare och medarbetare
inom hélso- och sjukvarden.

Avet har préglats av pandemin

Ar 2020 har priglats av covid-19-pandemin. Den pigiende pandemin
har paverkat transplantationsverksamheten 6ver landet eftersom intensiv-
véarden har varit hart belastad. Anda har antalet donationer fran avlidna
fortsatt. Socialstyrelsen har tagit fram information till professionen om
covid-19 vid donation av blod, organ, vivnader och celler med bland
annat samlad information om provtagning och karenstider vid donation,
sa att vardgivarna haft mojlighet att uppdatera sina rutiner och processer
for att kunna fortsétta med sin verksamhet.

NDC har haft kontinuerliga moéten med verksamhetschefer och andra
personer med centrala funktioner fér donationsverksamheterna dver landet.
Det digitala métet har varit dominerande. Pandemin har dven lett till att vi
omprioriterat och omformulerat vissa pagaende projekt for att passa den
nya verkligheten, nir inte planerade fysiska moéten har kunnat dga rum.

Vi delar kunskaper och utbyter erfarenheter

NDC informerar varje kvartal om Socialstyrelsens verksamhet och
aktuella fragor inom donation och transplantation via riktade e-post-
utskick till vara intressenter inom professionen, intresseforeningar och
Socialdepartementet. Intresset for denna information har 6kat fran ett
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hundratal till drygt 250 prenumeranter under aren 2019 och 2020. Vi nér
dven andra intressenter med mer allmén information via Socialstyrelsens
nyhetsbrev till hdlso- och sjukvérden.

Information om donation har efterfragats av patienter och profession
pa dldreboenden, dér fragan som ofta dterkommer dr om det finns en
ovre aldersgréans for donation. Vi skrev darfor en artikel om detta, och
om vivnadsdonation i stort, som publicerades i tidningen A, som #r en
tidning for professionen inom dldrevarden.

Som en del i den nationella samordningen har vi tvd ginger per ar ett
nationellt forum for donation och transplantation med foretradare fran
olika delar av donations- och transplantationsverksamheterna, vivnads-
inrdttningar, myndigheter samt patientorganisationer. Forumet identi-
fierar och prioriterar aktuella fragor samt foreslar kommande arbete
inom omradet. Exempel p& behov som identifierats i forumet ar stdd till
professionen i form av kondoleansbrev och kondoleanskort att ge till
anhoriga i samband med organ- och vivnadsdonation. Dessa dr nu fram-
tagna av NDC och finns att ladda ner fran Socialstyrelsens webbplats.
Arets forum har dominerats av information och hanteringen av covid -19,
inférandet av DCD samt en proposition till ny lagstiftning om donation
av organ och vdvnad.

Vi har aterkommande samverkansmdéten med transplantationskoordi-
natorerna over landet och hade ett sddant moéte under hosten. [ ar hand-
lade métet om den radande situationen med covid-19 och hur det paver-
kat transplantationsverksamheten, om uppdatering av Donationsparmen
som de dr ansvariga for samt inférandet av DCD 6ver landet.

NDC har under hdsten 2020 hallit ett samverkansmdte med IVO och
Likemedelsverket. Syftet har varit att delge varandra information inom
omraden dér det ansetts vara av intresse utdver de egna myndigheternas
omrade gillande smittskydd, normering och tillsyn. I samverkans-
gruppen ingar fran och med 2021 dven Folkhdlsomyndigheten.

Socialstyrelsen ser éver regelverket fér organdonation
Socialstyrelsen har paborjat en revidering av Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad (SOSFS 2005:10) om kriterier for bestimmande av
minniskans dod. Syftet dr att uppdatera regelverket att omfatta diagnos-
tisering for bestimmande av médnniskans dod med ny teknik och
reflektera aktuell vetenskap om nér kontroll av andningsuppehall inte
kan goras. Diagnosen hjarninfarkt (hjarndod) stélls efter en klinisk
neurologisk undersokning samt undersdkning av om patienten kan andas
spontant. For en del patienter kan inte undersékningen genomforas full-
standigt. [ sddana fall ska en rontgenundersokning av hjarnans blodkérl
(fyrkérlsangiografi) anvindas som kompletterande diagnostik. Det finns
dock svarigheter att utfora fyrkérlsangiografi pa landets alla sjukhus
bade vad giller utrustning och kompetens.

Socialstyrelsen och Statens beredning for medicinsk och social
utviardering (SBU) ingick en 6verenskommelse om att ta fram en sys-
tematisk litteraturdversikt for att utvirdera alternativa diagnosmetoder.
SBU utokade oversikten med att utvardera vilka risker det finns med att
gora kontroll av andningsuppehall (apnétest). Under varen publicerade
SBU resultatet av utvdrderingarna i tva rapporter. Utvirderingen visade
att nukledrmedicinska metoder kan ersitta fyrkérlsangiografi i vissa fall
samt att det ibland kan finnas risker med att géra apnétestet.
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Vi arbetar
med hallbarhet

Socialstyrelsen vill bidra till ett hallbart samhélle och en hallbar utveck-
ling, och vért arbete utgér frdn de tre dimensionerna social, ekonomisk
och miljomissig hallbarhet samt de globala malen i Agenda 2030.

Ar 2019 beslutade Socialstyrelsen att infora och integrera ett systematiskt
hallbarhetsarbete 1 vart verksamhetsledningssystem, och under 2020 har vi
genomfort en hallbarhetsutredning for att identifiera de mest prioriterade
frégorna att arbeta vidare med. I utredningsarbetet har det ingatt att
granska fragor som bland annat ror méanskliga rittigheter, arbetsratt, miljo
och antikorruption.

Hallbarhetsutredning

Under é&ret har en utredning genomférts baserat
p& ISO 26000-standarden fér socialt ansvars-
tagande fér att utréna vilka héllbarhetsfragor
som ska prioriteras i det fortsatta arbetet.

Beslut av generaldirektoren

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
héllbarhet (ekonomisk, miljdmassig och social).

Beslut av generaldirektoren

Generaldirektdren beslutade att myndigheten ska
fortsatta redovisa hur vi bidrar fill maluppfyllelse
enligt Agenda 2030 i de rapporter vi publicerar.

Avsikisforklaring

Socialstyrelsen deltar i ett samarbete — GD-forum
— initierat av Sida, for att visa ledarskap och ckat
engagemang i genomférandet av Agenda 2030.
Samarbetet har resulterat i en avsiktsfrklaring
som har undertecknats av generaldirekiéren.

Regeringsuppdrag

Vi fick tvé regeringsuppdrag om att redovisa hur
vér verksamhet bidrar till att genomféra mélen

i Agenda 2030 pa nationell och internationell
niva. Dessa avrapporterades 2016 och 2017.

| samband med dessa borjade vi redovisa vart
bidrag till Agenda 2030 i vara rapporter.

Agenda 2030

Agenda 2030 antogs av FN och innehéller de
17 globala mélen fér h&llbar utveckling. Syftet ér
att fram till 2030 uppné en socialt, miljiemassigt
och ekonomiskt héllbar utveckling varlden 6ver.
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Vi har fokus pd mal i Agenda 2030

Agenda 2030 slar fast 17 globala méal inom de tre hallbarnhets-
dimensionerna och Socialstyrelsen har sedan 2016 sérskild fokus
pa foljande mal:

* Ingen fattigdom (mal 1)

* Ingen hunger (mal 2)

* God hilsa och vilbefinnande (mal 3)

* God utbildning for alla (mal 4)

 Jamstélldhet (mal 5)

» Hallbar industri, innovationer och infrastruktur (mal 9)
* Minskad ojamlikhet (mal 10)

* Bekdmpa klimatférandringarna (mal 13)

* Fredliga och inkluderande samhéllen (mal 16)

* Genomforande och globalt partnerskap (mal 17).

Det dr pa dessa omrdden vi beddmer att vi har storst mdjlighet att bidra.

Socialstyrelsen redovisar vért bidrag till malen genom att vara
rapporter (fran enskilda regeringsuppdrag och rapporter fran dvrig
verksamhet) sedan 2018 anger hur de anknyter till Agenda 2030. Under
2020 tog myndigheten fram 145 rapporter, varav 63 anknyter till ndgot
eller nagra av mélen i Agenda 2030.

Figur 27. Anknytrning till Agenda 2030 i Socialstyrelsens rapporter

Inom ramen for GD-Forum for samverkan inom Agenda 2030 var vi
under aret delaktiga i att genomfora konferensen GD-Forum 2020

—vi rdknar ner och vixlar upp! Temat for motet skulle visa pé att det nu
ar mindre 4n tio ar kvar innan de 17 globala mélen for hallbar utveckling
ska vara uppfyllda och sitta fokus pa behovet att accelerera arbetet for
att nd malen. Motet genomfordes den 3 mars och samlade omkring

120 representanter fran ett brett antal myndigheter. Myndighetens gene-
raldirektdr har ingétt i styrgruppen for GD-Forumet 2018-2020.
Uppdraget vaxlar mellan myndigheterna i GD-Forum for att starka

det gemensamma dgarskapet.
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Vi tar miljdansvar, socialt ansvar
och ekonomiskt ansvar

Socialstyrelsens hallbarhetsarbete innebar att vi ska ta ansvar i de tre
hallbarhetsdimensionerna miljomaéssigt, socialt och ekonomiskt ansvar,
dar miljo- och klimatfragan, Socialstyrelsens roll som arbetsgivare och
myndighetens anvdndning av véra finansiella medel ar viktiga delar i
vart arbete for att uppna en mer hallbar verksamhet.

Miljsansvar

Vi tar vart miljdansvar och bedriver vart miljo- och klimatanpassnings-
arbete genom olika initiativ, dér vi hela tiden stravar efter att bidra till
minskad miljopaverkan och att bidra till att férebygga och mildra konse-
kvenserna av ett forandrat klimat. Myndigheten lyder under férordning
(2009:907) om miljoledning i statliga myndigheter och vi har ett integre-
rat miljoledningssystem som dr certifierat enligt ISO 14001. Vi bedriver
vart arbete med klimatanpassning i enlighet med férordning (2018:1428)
om myndigheters klimatanpassningsarbete.

Socialt ansvar

Socialstyrelsen arbetar aktivt med att skapa en bra och héllbar arbets-
miljo for véra anstdllda. Vi bedriver ett systematiskt arbetsmiljdarbete,
som ér certifierat enligt ISO 45001, med fokus pé den fysiska miljon
samt pa organisatoriska och sociala aspekter for att forebygga ohilsa
och olycksfall i arbetet. Vér organisationskultur ska priglas av 6ppenhet,
flexibilitet i vdra arbetssitt och bygga samarbeten som genomsyras av
tillit och fortroende som bidrar till att vi utvecklar och anvinder var kun-
skap pa ett sétt som framjar nytdnkande och innovation. Var verksamhet
ar kunskapsintensiv och beroende av kompetenta medarbetare och det ar
viktigt att sdkra en kontinuerlig kompetensutveckling och kompetens-
forsorjning.

Ekonomiskt ansvar

Den ekonomiska dimensionen av héllbarhet handlar om hur myndigheten
anvander de finansiella medel som tilldelats oss péa ett ansvarsfullt,
effektivt, enhetligt och réttssakert sitt. Detta redovisas i avsnittet
Ekonomisk redovisning.

Socialstyrelsens miljs- och
klimatanpassningsarbete

Socialstyrelsen arbetar med att minska myndighetens negativa miljo-
paverkan inom bland annat energianvéndning, tjdnsteresor och upphand-
ling samt den indirekta miljopéverkan som vara produkter och tjanster
ger upphov till. Var miljopolicy ér viagledande for verksamheten, och
betydande miljdaspekter dr malsatta i var miljoplan. Myndighetens
miljoledningsarbete redovisas till Naturvéardsverket och Socialdeparte-
mentet i samband med att var arsredovisning levereras.

Foto: Johan Odmann/Johnér Bildbyra AB
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Enligt forordningen om myndigheters klimatanpassningsarbete
ska Socialstyrelsen initiera, stodja och utvérdera arbetet med klimat-
anpassning inom myndighetens ansvarsomrade och inom ramen for véara
uppdrag. Under 2020 har arbetet mynnat ut i en férnyad klimat- och
sarbarhetsanalys som ska ligga till grund for verksamhetsplanering och
framtagande av atgérder.

Socialstyrelsen deltar ocksd i SMHI:s myndighetsnitverk for klimat-
anpassning. Myndighetens klimat- och sarbarhetsanalys och mal for
klimatanpassning redovisas till SMHI och Socialdepartementet i
samband med att var arsredovisning levereras.

Tjénsteresor och resfria moten

Socialstyrelsen verkar bade nationellt och internationellt vilket innebéar
att en del medarbetare reser i tjdnsten, dér tjansteresor med flyg svarar
for den enskilt storsta andelen koldioxidutslapp. Socialstyrelsen forsoker
aktivt minska den negativa miljopaverkan som resor ger upphov till.

Vi stimulerar till resfria moten (digitala moten) genom att samtliga
anstéllda kan anvdnda Skype. Vi tillhandahaller Skype-forberedda
konferensrum och ger utbildning vid behov.

Antalet tjansteresor minskade kraftigt pa grund av covid-19-pandemin
vilket aterspeglas i vara utsldppsresultat for 2020. Antalet resfria méten
har okat kraftigt under aret, eftersom ménga tjénsteresor har ersatts med
digitala moten. Under 2020 var utslédppen fran tjansteresor 54 kg koldioxid
per helarsanstilld, vilket 4r en minskning pa 80 procent jamfort med
2019. Antalet resfria méten 6kade med 2 200 procent for 2020 jamfort
med 2019.

Energianvéindning

Socialstyrelsens energianvandning bestar huvudsakligen av el for
uppvarmning och kyla, fastighetsel och verksamhetsel, och véra elavtal
utgors till storsta delen av fornyelsebar el. Under aret har manga anstéll-
da arbetat hemifran i storre utstrdckning pa grund av pandemin, vilket
rimligen dr en orsak till att myndighetens energiférbrukning har minskat
nagot.

Under 2020 var energianvindningen 1045 kWh per helarsanstalld
avseende anvindning av verksamhetsel, vilket innebdr en minskning
med 10,5 procent jamfort med 2019.

Andelen fornybar energi har 6kat under aret med 10 procentenheter
jamfort med 2019 och uppgar till 95 procent fér 2020.

Upphandling
Socialstyrelsens ordinarie anskaffningar har under 2020 behovt sta
tillbaka till formén for covid-19-relaterade anskaffningar som genom-
forts inom den sérskilda organisationen.

Myndigheten stéller miljokrav dér det &r mojligt och relevant.
De flesta anskaffningarna har under éret varit sddana dér det ur
laglighetsynpunkt inte varit mojligt att stélla miljokrav, till exempel
konsulttjanster och utbildningstjanster, vilket aterspeglas i resultatet.
Under 2020 stélldes miljokrav i 3 av 23 ordinarie upphandlingar och
avrop, vilket &r de tre dér vi kunnat stélla miljokrav.
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Tabell 31. Miljsindikatorer for tjcnsteresor och resfria méten, energi-
anvédndning och upphandling

2020 2019 2018 2017 2016
Tiansteresor, kg koldioxid per 54 278 382 454 404
arsarbetskraft
Antal resfria méten 44 277 1920 2150 759 512
Energianvéndning per 1 045 1168 1368 1388 1552
arsarbetskraft
Andel férnybar energi 95 % 85 % 85 % 82 % 94 %
Andel upphandlingar och 13 % 52 % 43 % 3% 0%

avrop med miljdkrav

Digitalisering

Som ett led 1 Socialstyrelsens arbete med att digitalisera verksam-

heten har ett antal e-tjénster uppréttats genom aren som kopplar till
myndighetens statistik och register, ansokningar av legitimationer och
statsbidrag. Myndigheten erbjuder ocksa publikationer i digitalt format
for nerladdning pé socialstyrelsen.se. Okad digitalisering leder till att
miljopéaverkan fran pappersanvéndning och transporter minskar hos véra
anvéindare. For 2020 kan vi i de allra flesta fall se att anvindningen av
vara digitala tjanster har 6kat jaimfort med 2019. E-tjénsten for stats-
bidrag startade forst i juni 2019 och det var ddrmed inte alla statsbidrag
som utlystes i e-tjdnsten under det aret, vilket aterspeglas i resultatet for
2020. Andelen ansékningar som nu sker digitalt har 6kat med 74 procent-
enheter.

Tabell 32. Miliindikatorer kopplat till digitalisering

2020 2019 2018
Andelen av myndighetens publikationer 62 % 62 % 54 %
som enbart erbjuds digitalt
Andel inkomna anmélningar till 20 % 21 % 18 %
dddsorsaksregistret som sker digitalt
Andel inkomna anmdlningar till medicinska 93 % 91 % 76 %
fodelseregistret som sker digitalt
Andel ansdkningar for legitimation 89 % 84 % 86 %
(for utbildade inom Sverige)
Andel ansékningar fér statsbidrag som 82 % 8%
sker genom e-tjanst
Andel bestdllningar som sker via e-jénst for 70 % 55%

data- och statistikbestdliningar som rér

statistikbestéllningar

Andel bestallningar som sker via ejénst for 85 % 70 %
data- och statistikbestallningar som rér

forskarbestdliningar

* 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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Socialt ansvar — Socialstyrelsens arbets-
milj6- och kompetensforsériningsarbete

Socialstyrelsen arbetar aktivt med att skapa béttre och mer héllbara
arbetsmiljoer for vara anstillda, sa att vi alla ska kunna méa och prestera
bra under en lang tid. Mangfald och jamstéalldhet genomsyrar vara
arbetssitt, inte minst genom var interna styrning i form av vardegrund,
policyer, processer och rutiner. Vi har ockséa en handlingsplan for lika
rattigheter och mojligheter med &tgérder for att motverka diskriminering,
6ka mangfald och jamstilldheten pa myndigheten. Planen syftar till att
skapa en arbetsplats som dr inkluderande och som préglas av 6ppenhet
och dialog. Myndigheten arbetar sedan manga &r tillbaka med kompe-
tensbaserad rekrytering. I syfte att skapa en diskrimineringsfri process
stdller vi samma intervjufragor till alla kandidater i en och samma
rekryteringsprocess. Bade chefer och medarbetare uppmuntras att tala
om diskriminering i det arliga utvecklingssamtalet. Resan till en helt
inkluderande organisation blir dock aldrig klar, utan det &r nagot som vi
standigt vill och ska arbeta vidare med.

Det ar viktigt med en god arbetsmiljo ddr medarbetarna ges
forutsattningar att paverka den egna arbetssituationen, kan verka for
helheten och bidra till sin egen och andras utveckling. En del av detta
viktiga arbete bestér i att sédkra en kontinuerlig kompetensutveckling
och kompetensforsorjning pd myndigheten. Malet med vért kompetens-
forsorjningsarbete och arbetsmiljoarbete ar att ha ett hallbart och
engagerat ledarskap och medarbetarskap baserat pa tillit.

Med hénsyn till pandemin har en del omprioriteringar behovt goras
géllande vara utvecklingsaktiviteter. Fokus har inte minst legat pa att
skapa digitala utbildningsmdjligheter samt att skapa rétt forutsattningar
for medarbetare att arbeta pa distans.

Socialstyrelsens arbetsmiljoarbete

Det har varit ett ovanligt ar for myndighetens personal och organisation
i ar, eftersom en stor del av personalen har arbetat hemifran. Samtidigt
behdver understrykas att ménga i personalen har fortsatt behovt arbeta
fran arbetsplatsen. Det hér har inneburit utmaningar for organisationen.

Myndigheten har 16pande under ater erbjudit medarbetarna hélso-
frimjande aktiviteter, till exempel seminarier och aktivitetspass. Dessa
har anpassats allt eftersom situationen med covid-19 har utvecklats.
Exempel pa aktiviteter som genomfordes tidigt under aret ar yoga och
dans. Exempel pa aktiviteter som har genomforts under senvaren och
hosten dr digitala mindfulness-pass och seminarier i temat stress.
Deltagandet pé de aktiviteter som har erbjudits har varit hogt.

Flertalet utbildningar inom arbetsmiljdomradet har erbjudits och
genomforts under aret: grundutbildning i systematisk arbetsmiljo for
chefer och arbetsmiljdombud, rehabiliteringsutbildning for chefer och
grundlidggande ergonomi. Aven dessa har anpassats s att deltagande via
distans har varit mojligt.
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Pulsmétning
Under hosten genomforde myndigheten en pulsmétning med fragor
om arbetsmiljo och arbetssituationen till f6ljd av covid-19. Det
myndighetsovergripande resultatet visade da att 59 procent av med-
arbetarna har arbetat i hemmet till stor del under pagdende pandemi;
30 procent har gjort det ibland och 11 procent har inte arbetat i hemmet.
Majoriteten (79 procent) av medarbetarna som svarade att de arbetat
hemma angav att det sammantaget har fungerat bra.

Enheterna arbetar vidare med resultatet fran pulsmétningen i dialog-
form och dialogmaterialet mojliggor fortsatta samtal om hur medarbetar-
na upplever sin arbetsmiljo under pagéende situation med covid-19.

Minskad sjukfrénvaro

Sjukfranvaron 2020 var ldgre jamfort med 2019. Langtidssjukfranvaron
2020 (60 dagar eller mer) utgjorde 2 procent av den tillgéingliga arbets-
tiden och har sjunkit de senaste aren. Antalet personer som ar langtids-
sjukskrivna ar farre 2020 jamfoért med 2019. Minskningen av langtids-
sjukfranvaron utgors bade av icke arbetsrelaterad sjukfrdnvaro och
arbetsrelaterad sjukfranvaro. Jaimfort med 2019 har bade den totala
sjukfranvaron och langtidssjukfranvaron minskat.

Sjukfranvaron f6ljs upp ménatligen pa avdelningsniva och tertialsvis
myndighetsovergripande. | samband med detta analyseras orsaker till
sjukfranvaron. For 2020 finns skillnader i kon géllande den arbets-
relaterade langtidssjukfranvaron, dar 6verviagande andel av personer med
sjukfranvaro kopplad till arbetet &r kvinnor. Den totala sjukfranvaron har
okat med drygt 1 procentenhet i dldersgruppen 29 ar eller yngre jaimfort
med 2019, samtidigt som den har minskat med cirka 1 procentenhet i
aldersgruppen 50 ar eller dldre.

Tabell 33. Sjukfranvaro

Sjukfrénvaro i procent av den tillgéngliga arbetstiden

2020 2019 2018
Kvinnor 3,6 4,2 4,5
Mén 3,2 4,2 47
Aldersgruppen 29 ér eller yngre 4,3 3,2 3,0
A|dersgruppen 30-49 ar 3,1 3,6 3,8
Aldersgruppen 50 ér eller éldre 3,9 4,9 5,6
Totalt 3,5 4,2 4,5

Tabell 34. Langtidssjukfranvaro

Langtidssjukfranvaro, inklusive personer med sjukerséttning

(sammanhdangande period av 60 dagar eller mer)

2020 2019 2018
| forhallande till total sjukfrénvaro (procent) 57,1 58,9 58,1
| forhallande till tillgénglig tid (procent) 2,0 2,5 2,6
Totalt antal personer med langtidssjukfrénvaro
pd hel- eller deltid* 35 48 57

*Uppgiften kan infe redovisas uppdelad pé& kvinnor och mén pé grund av smé tal.
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Myndighetens handlingsplan fér arbetsmiljé

En god arbetsmiljo ar en nyckelfraga for att behalla medarbetare och vik-
tig kompetens. Myndighetens arbetsmiljocertifiering har uppgraderats

till den internationella arbetsmiljostandarden ISO 45001. Arbetet
omfattar fysiska, psykologiska, organisatoriska och sociala forhallanden
som har betydelse for arbetsmiljon. Den externa granskningen i samband
med var certifiering visade att myndigheten arbetar systematiskt med
arbetsmiljo utifran arbetsmiljoledningssystemet. Ett aktivt och syste-
matiskt arbetsmiljoarbete skapar béttre forutsattningar for myndigheten
att skapa en god och héllbar arbetsmiljo for medarbetarna.

Socialstyrelsens kompetensforsorjningsarbete

For att beskriva vad kompetensforsorjning dr anvander Socialstyrelsen
ARUBA-modellen som star for Attrahera, Rekrytera, Utveckla, Behélla och
Avveckla. Under 2020 har myndighetens kompetensforsorjningsstrategi
uppdaterats och bygger pa de behov avseende kompetensforsdrjning som
verksamheten gett uttryck for i workshops med avdelningsledningarna,

i avdelningarnas handlingsplaner f6r kompetensforsorjning, i samver-
kan med arbetstagarorganisationerna samt i dialogen mellan chefer och
personalspecialister.

Attrahera

Socialstyrelsen har sedan tidigare identifierat svarrekryterade och
kritiska kompetensgrupper; bland annat har it-kompetens, upphand-
larkompetens, hédlsoekonomer och viss utredarkompetens identifierats.
Dérfor ar det extra viktigt att arbeta strategiskt och langsiktigt med
myndighetens arbetsgivarvarumairke for att profilera oss som en attrak-
tiv arbetsgivare. Socialstyrelsen har, i samband med covid-19, haft en
framtrddande roll i arbetet med att stddja regeringen, kommunerna och
regionerna i krisarbetet. Vi har som myndighet ocksa forekommit i de
dagliga nyhetssdndningarna och har darmed fatt mdjlighet att visa pa
den bredd som vart arbete omfattar. Detta, tillsammans med nya arbets-
satt och arbetsformer, kan komma att forstdrka vart arbetsgivarvaru-
marke ytterligare och bidra till ett &nnu storre intresse for att arbeta hos oss.

Rekrytera

Vi har sedan manga ér tillbaka ett etablerat arbetssitt kring rekrytering
som bygger pa fortjénst och skicklighet. For att sékerstélla lika réttigheter
och mdjligheter och framja mangfald &r rekryteringsprocessen struk-
turerad och kompetensbaserad. Processen justeras lopande baserat pa
aterkoppling fran verksamheten och kandidater.

Antalet rekryteringar har 6kat under 2020 i jamforelse med bade 2018
och 2019. En av anledningarna till detta &r den 6kade bemanningen for
att hantera arbetet i den sérskilda organisationen. Nér det géiller antalet
avbrutna rekryteringar sa har de procentuellt legat pa 12—13 procent
de senaste tre dren. Aven det genomsnittliga antalet sdkande per tjénst
ligger kvar pd samma niva som 2019.
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Tabell 35. Rekrytering

2020 2019 2018

Antal fullbordade rekryteringar* 185 152 177
Genomsnitt sdkande per fjanst 30 30 22
Antalet avbrutna rekryteringar 28 23 24
(13 %) (13 %) (12 %)

* | uppgiften ingdr rekrytering av bade externa och interna kandidater.

Konsfordelningen pad myndigheten har sett ungefér likadan ut under de
senaste tre dren. Vi kan dock se att det blir en liten storre andel mén for
varje ar. Tittar vi pa fordelningen av de anstéllda i forhallande till led-
ning, kdrnverksamhet och stodverksamhet sa har inga storre forandring-
ar skett. En liten forskjutning har skett i kategorin ledning dar andelen
kvinnor numera dr 65 procent (féregdende métning 64 procent) och mén
35 procent (foregadende métning 36 procent).

Tabell 36. Konsfordelning bland anstéllda i procent

Kvinnor Mén
2020 2019 2018 2020 2019 2018

Ledning 65 64 62 35 36 38

Karnverksamhet 76 76 77 24 24 23

Stodverksamhet 73 73 76 27 27 24

Totalt 74 75 76 26 25 24
Utveckla

Myndighetens medarbetarskaps- och ledarskapsprogram bygger pé olika
teman. Varje tema rymmer aktiviteter som utformas for att sdkerstilla att
medarbetare och chefer har den kompetens som kravs for att kunna bara
sina roller och for att utveckla och stdrka var organisation som helhet.
Aktiviteterna dr ocksé utformade for att frimja upplevelse- och
erfarenhetsbaserat lirande, dialog och delaktighet.

Inom temat Stdrka den statliga tjicinstemannarollen har myndigheten
tagit fram ett dialogmaterial gillande tillitsfullt medarbetarskap
samt tillitsbaserad styrning och ledning for chefer.

Inom temat Frdimja samarbete, hélsa och hdllbarhet har
presentationsmaterial och dialogmaterial tagits fram for att

hantera och férebygga ohdlsosam stress.

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, Innovationsveckan och julkonferensen. Mycket av detta har
dock fatt genomforas helt digitalt, till exempel Innovationsveckan och
julkonferensen. Socialstyrelsens dag, som i normala fall genomfors
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under varen, stélldes in pa grund av covid-19. Under éret har dvningar
for att facilitera kreativa méten genomforts i omgangar for att stérka
utbytet genom digitala moten nér fysiska moten inte gatt att genom-
fora. I omstillningsarbetet som kravts med anledning av covid-19 har
vi anammat nya arbetssitt som dven 0kat graden av tillit och samver-
kan inom organisationen.

» Inom temat Ldtt att géra rdtt har ett presentations- och arbetsmaterial
tagits fram géillande informationssidkerhet som medarbetarna enhets-
vis arbetat med i form av dilemmadvningar.

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. For den som dr nyanstélld finns ett sarskilt introduk-
tionsprogram som kontinuerligt utvirderas och utvecklas.

Behdlla

Antalet anstdllda har 6kat under 2020. En av anledningarna till detta ar
den utdkade bemanningen till den sirskilda organisationen. Samtidigt
som vi utokat med 134 nya anstéllda har personalomséattningen gatt ner
frén 16 procent (2019) till 8 procent (2020). En trolig orsak till detta

ar arbetsmarknaden upplevs som mycket mer oséker idag pa grund av
covid-19.

Tabell 37. Totalt anstéllda, nyanstéllningar och personalomséttning

Totalt Totaltantal  Personal-  Totalt antal Personal-  Genomsnittlig

anstillda nyanstillda omsdttning  nyanstdllda  omsdtining  anstallningstid

(slutat) (procent) (procent)* (@r)

Totalt 2020 814 134 69 16 8 6,6

— varav kvinnor 604 92 49 15 8 6,2

- varav mén 210 42 20 20 10 7.7

Totalt 2019 749 91 118 12 16 5,3

Totalt 2018 776 126 92 16 12 6,6
Avveckla

Planeringen infér kommande pensionsavgangar hanteras i den arliga
verksamhetsplaneringsprocessen. For att sdkra nédviandig kompetens-
overforing mellan en ny och en avgaende medarbetare kan omstallnings-
medel anvindas. Sedan ménga ar tillbaka finns ocksé vil etablerade
rutiner for att avsluta en anstillning — exempelvis avtackning och
avslutssamtal med maélet att skapa ett positivt avslut och ta vara pa
lardomar fran den som ldmnar. Under 2020 har en ny avslutsenkat

tagits fram.
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EKONOMISKA UPPGIFTER

Sammanstdllning av véasentliga uppgifter 2016-2020 (tkr)

Uppgift 2020 2019 2018 2017 2016

Léneram i Riksgdlden

Beviljad ram 5 095 000 175000 150 000 148 000 135 000
Utnyttiad ram 782 808 50818 51889 34708 25269
Kontokrediter hos Riksgélden

Beviljad kredit 31200 31200 31200 31200 31200
Utnyttjad kredit 0 0 0 0 0
Réntekonto i Riksgélden

Kostnad 7 271 450 460 381
Intakt 0 0 0 9 0
Avgifter

Utfall avgifter som disponeras av myndigheten 151798 17 383* 19 986 20 907 19744
Utfall avgifter som inte disponeras av myndigheten 27 736 183914 19 830 57 509 16 530
- varav legitimationsavgifter 23510 20517 19126 18 154 16 530
- varav dterbetalningar pé avslutade anslag 4225 163 397 704 39 355 0
Utfall 8vriga ersattningar som inte

disponeras av myndigheten 0 0 0 0 0
Totalt utfall 179 534 201 297 39816 78 243 36 274
Berdknad budget enligt regleringsbrevet 19 500 18 500 20 000 14 000 14 000

*Jamfdrelsetalet har korrigerats

Anslagskredit

Utgiftsomréde 9 1:4 Beviljad 0 0 0 255 255
Utnyttjad 0 0 0 0 0

Utgiftsomréde 9 1:6 Beviljad 0 0 2 500 0 0
Utnyttjad 0 0 0 0 0

Utgiftsomréde 9 8:1 Beviljad 20 995 20 083 19759 18 839 17 892
Utnyttjad 0 0 0 0
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forts. Sammanstallning av vasentliga uppgifter 2016-2020 (tkr)

Uppgift 2020 2019 2018 2017 2016
Utgdende reservationer och anslagssparande

Summa utgdende reservationer och anslags-

sparande 309 252 138 477 164 878 306 586
Bemyndiganden

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

faststélldes regleringsbrev f5r 2018 med bemyndigande om ytterligare

100 000 tkr.

Personal*

Antal &rsarbetskrafter 685 639 637 594 577
Medeltal anstallda 790 757 763 709 648
Driftskostnad/arsarbetskraft 1745 1477 1481 1 490 1 401
* For sjukfranvaro, se avsnittet Minskad sjukfrénvaro

i kapitlet Vi arbetar med héllbarhet.

Kapitalfsrindring enligt balansrékningen

IB balanserad kapitalféréndring 26 308 25037 25037 0 0
Avrets kapitalférandring 0 1270 0 25 037 0
UB balanserad kapitalféréndring 26 308 26 308 25 037 25037 0
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Resultatrékning (tkr)

2020 2019
Verksamhetens intékter Not 1
Intakter av anslag 1 052 840 812 858
Intékter av avgifter och andra erséttningar 151798 17 383
Intakter av bidrag 158 270 139 163
Finansiella intakter 867 184
Summa verksamhetens intakter 1363774 969 587
Verksamhetens kostnader Not 2
Kostnader f&r personal -682 648 -619 452
Kostnader for lokaler -47 547 -45 346
Ovriga driftskostnader -461 447 278 611
Finansiella kostnader -195 -445
Avskrivningar och nedskrivningar Not 5, 6 -171 937 24 463
Summa verksamhetens kostnader -1363774 -968 317
Verksamhetsutfall 0 1270
Uppbordsverksamhet Not 3
Intékter av avgifter med mera som inte disponeras 27 736 183 914
Medel som tillférts statens budget fréin uppbérdsverksamheten 27 736 -183 914
Saldo uppbérdsverksamhet 0 0
Transfereringar Not 4
Medel som erhdllits frén statens budget fér finansiering av bidrag 13 209 936 2 295 233
Medel som erhdllits frén myndigheter for finansiering av bidrag 48 970 76 589
Ldmnade bidrag -13 258 906 2 371 822
Saldo transfereringar 0 0
Avrets kapitalféréndring 0 1270
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Balansrakning (tkr)

2020-12-31 2019-12-31

TILLGANGAR

Immateriella anléggningstillgangar Not 5

Balanserade utgifter fér utveckling 42 264 39578
Rattigheter och andra immateriella anléggningstillgangar 2 351 537
Summa immateriella anléggningstillgéngar 44 615 40115
Materiella anlaggningstillgangar Not 6

Forbattringsutgifter pd annans fastighet 427 1075
Maskiner, inventarier, installationer med mera 3473 4 526
Beredskapstillgéngar 780 001 34 592
Summa materiella anlaggningstillgéngar 783 900 40193
Varulager med mera Not 7

Varulager och farrad 5116 813
Summa varulager med mera 5116 813
Kortfristiga fordringar Not 8

Kundfordringar 25 686 1152
Fordringar hos andra myndigheter 47 301 14 620
Ovriga kortfristiga fordringar 1374 110
Summa kortfristiga fordringar 74 361 15 882
Periodavgrénsningsposter Not 9

Forutbetalda kostnader 22 848 20 038
Upplupna bidragsintakter 12 203 12 387
Ovriga upplupna intékter 1639 50
Summa periodavgrénsningsposter 36 690 32475
Avrékning med statsverket Not 10

Avrékning med statsverket 5548 73164
Summa avrékning med statsverket 5548 73 164
Kassa och bank

Behallning rantekonto i Riksgalden 235 096 148 298
Kassa och bank 9 2
Summa kassa och bank 235 105 148 300
SUMMA TILLGANGAR 1185 336 350 942
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forts. Balansrékning (tkr)

2020-12-31 2019-12-31
KAPITAL OCH SKULDER
Myndighetskapital Not 11
Statskapital 0 0
Balanserad kapitalféréndring 26 308 25 037
Kapitalférandring enligt resultatrékningen 0 1270
Summa myndighetskapital 26 308 26 308
Avsdttningar Not 12
Avsattningar for pensioner och liknande forpliktelser 2 608 2 996
Ovriga avsatiningar 15 394 15779
Summa avsattningar 18 002 18774
Skulder med mera Not 13
Lan i Riksgdlden 50 587 44 476
Ovriga krediter i Riksgalden 732 221 6 342
Kortfristiga skulder till andra myndigheter 37 937 30 394
Leverantérsskulder 144 944 63 021
Ovriga kortfristiga skulder 11242 9 685
Summa skulder med mera 976 931 153919
Periodavgrénsningsposter Not 14
Upplupna kostnader 76 846 64 925
Oférbrukade bidrag 87 249 87 017
Summa periodavgrénsningsposter 164 095 151942
SUMMA KAPITAL OCH SKULDER 1185 336 350 942
Ansvarsforbindelser inga inga
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Redovisning av finansiella villkor (tkr)

Anslag Villkor Utfall

Utgiftsomrade 9 - Halsovard, sjukvard och social omsorg

1:4 Tandvérdsformaner (ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:

1:4ap 4 Kompetenscentrum pé& tandvérdsomradet 8 000 8 000
Socialstyrelsen disponerar anslagsposten fér ekonomiskt stad till kompetenscentrum
pd tandvérdsomradet. 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 produkt-
databas fér dentala biomaterial).

1:6 Bidrag till folkhdlsa och sjukvard (Ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:
1:6 ap 2 Bidrag inom folkhé&lsoomradet
Medlen férdelas enligt bestémmelserna i férordning (2011:1062) om statsbidrag il
vissa organisationer inom det sociala omrédet, fér arbete med att framja en god 3450
halsa i befolkningen samt stéd till efterlevande. Ej villkorat belopp 3 450 tkr.
1:6 ap 13 Kostnader for patientférsakring och vissa skadeersattningar
Medlen ska anvéndas fér utbetalning och erséttningar avseende kostnader fér 264

patientférsakring for hélso- och sjukvard som bedrivs i statlig regi. Upphandling och
administration av patientférsékring hanteras av Socialstyrelsen. Medlen under
anslagsposten ska ocksd anvandas fér skada till féljd av BCG-vaccin med mera
enligt beslut av Justitiekanslern. Medlen fér dven anvéndas fér kostnader for
pensions-&taganden som hérror till avvecklingen av SPRI. Ej villkorat belopp 365 tkr.

1:6 ap 20 Prioriteringscentrum
Socialstyrelsen har tilldelats 3 500 tkr i regleringsbrevet fér budgetéret 2020 for att 3500 3500
betala ut till Linkdpings universitet for verksamheten vid Prioriteringscentrum fér 2020.

1:6 ap 24 Bidrag fér frémjandet av utveckling av idéburen véard och omsorg
Medlen disponeras av Socialstyrelsen och férdelas enligt bestémmelserna i férord- 3000

ningen (2011:1062) om statsbidrag till vissa organisationer inom det sociala
omrédet f6r arbete med att framja utvecklingen av idéburen vard och omsorg. Ej
villkorat belopp 3 000 tkr.

1:6 ap 28 Till Socialstyrelsens disposition
Socialstyrelsen f&r anvénda 4 100 tkr under 2020 i enlighet med regeringsbes|ut |:2 4100 3267
frén den 11 juni 2009 (dnr S2009/04768/HS) angéende att upphandla férsérining

av vissa vacciner och antidoter.

Socialstyrelsen f&r anvénda 1 000 tkr under 2020 i enlighet med regeringsbeslut |1 1 000 1 000
frén den 31 oktober 2019 (dnr $2019/04518/FS) angédende fortsatt utveckling av ett
nationellt kodverk far kontaktorsak.

Socialstyrelsen f&r anvénda 1 000 tkr under 2020 i enlighet med regeringsbeslut I:1 1 000 1 000
frén den 3 oktober 2019 (dnr S2019/04110/FS) fér att félja upp och géra

djupgéende dataanalyser av cancer.

Socialstyrelsen f&r anvénda 2 000 tkr under 2020 i enlighet med regeringsbeslut I:1 2 000 1904
frén den 3 oktober 2019 (dnr $2019/0411/FS) fér att stédja en standardiserad
dokumentation kring cancerpatienter.

Socialstyrelsen har tilldelats 2 000 tkr i regleringsbrev fér budgetéret 2020 2 000 2 000
avseende Socialstyrelsen, fér att analysera problembilden utifrén patientens perspek-

tiv och utreda férutséttningarna fér erbjudande av cancerrehabilitering samt ta fram

forslag till atgarder och rekommendationer.

Socialstyrelsen f&r anvénda 750 tkr under 2020 fér administrativa omkostnader 750 733
gdllande férordningen (2020) om statsbidrag fér sékerstéllande av tillgéng fill ambu-
lansflygtransporter under utbrott av sjukdomen covid-19.
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forts. Redovisning av finansiella villkor (tkr)

Anslag Villkor Utfall

1:6 ap 28 forts.  Socialstyrelsen f&r anvanda 2 250 tkr under 2020, i enligt med uppdrag 19 i 2250 498
Socialstyrelsens regleringsbrev (52020/09552), fér att ladmna férslag pé& de forfatt-
ningsdndringar som krévs for att datainsamlingen till skaderegistret Injury Database
kan &terupptas.

Socialstyrelsen ska ockséd lémna férslag om och hur data som samlas in till Nationellt
kvalitetsregister for elevhalsans medicinska insats (EMQ) skulle kunna samlas in av
Socialstyrelsen. | uppdraget ingér att analysera férutsdttningarna fér
datainsamlingen, samt lémna férslag pé 16sning i de fall det finns juridiska, tekniska
eller praktiska hinder fér datainsamlingen.

Socialstyrelsen f&r anvénda 4 000 tkr under 2020, i enligt med uppdrag 20 i 4000 2737
Socialstyrelsens regleringsbrev (52020/09552), for att under 2020-2024 ansvara

fér samordning av insatser fér genomférandet av den nationella handlingsplanen

for kad patientsakerhet. Uppdraget syftar till att stérka huvudmannens patientscker-

hetsarbete inom den regionala och kommunala hélso- och sjukvarden samt bidra fill

att minska vérdskadorna. Genomférandet av uppdraget ska géras i samverkan med

berérda nationella organisationer och myndigheter samt huvudmén inom hélso- och

sjukvarden i syfte att dstadkomma en effektiv samordning av de nationella insatserna

for patientsdkerhet.

Socialstyrelsen f&r anvanda 500 tkr under 2020, i enligt med uppdrag 22 i 500 0
Socialstyrelsens regleringsbrev (52020/09552), for att med anledning av

spridningen av covid-19 erbjuda alla kommuner handsprit for ett varde upp till totalt

15 000 tkr avseende kommunalt finansierad vérd och omsorg.

$2020/05270/  Socialstyrelsen fér anvénda 2 500 tkr under 2020, enligt med regeringsbes|ut 2 500 2 500
FS $2020/05270/FS (delvis) i uppdrag att analysera hur statistik rérande dédsorsaker

kopplade till det nya coronaviruset rapporteras i Sverige och andra lander.

Uppdraget omfattar dven att jdmféra och rapportera motsvarande statistik mellan

regioner, kommuner och andra relevanta geografiska indelningar inom Sverige.

$2020/06720/  Socialstyrelsen fér i uppdrag att ta fram en processmodell fér rehabiliteringsinsatser 500 500
FS for patienter med langvariga komplikationer efter covid-19. Socialstyrelsen ska sam-
r&da med fér uppdraget relevanta myndigheter och vriga aktérer.

Resterande medel ska anvandas efter beslut av regeringen.
Ej villkorat belopp 4 100 tkr.

1:6 ap 30 Beredskapsldkemedel — del till Socialstyrelsen
Socialstyrelsen fér anvénda medlen under 2020 fér beredskapslagring av 177 317
|&kemedel och materiel. | defta ingér kostnader fér betalning av réntor, amorteringar,
ersattning till leverantérer, lagerhéllning och andra kostnader férenade med séval
lagringen som ett eventuellt anvéndande av beredskapslagren.
Ej villkorat belopp 184 000 tkr.

1:6 ap 41 Statsbidrag for verksamhet i regionala cancercentrum
Socialstyrelsen ska férdela medlen enligt bestémmelserna i férordningen (2019:7) om 48 000
statsbidrag for verksamhet i regionala cancercentrum. Ej villkorat belopp 48 000 tkr.

1:6 ap 42 Statsbidrag till félid av sjukdomen covid-19 10 000 000

Medlen disponeras av Socialstyrelsen och férdelas enligt bestémmelserna i

forordningen (2020:193) om statsbidrag till regioner och kommuner fér att ekono-

miskt stédja verksamheter inom hdélso- och sjukvérd respektive socialtjénst till fljd av

sjukdomen covid-19. Av medlen ska 300 000 tkr betalas ut ill regionerna for 300 000 300 000
forberedelser till genomférande av vaccination mot covid-19 i enlighet med regerings-

beslut I:8 fr&n den 3 december 2020 (dnr $2020/09079).

Ej villkorat belopp 19 700 000 tkr.

1:6 ap 47 Tillfalligt stéd ambulansflyg 18751
Socialstyrelsen ska férdela medlen enligt bestémmelserna i férordningen (2020:580)
om statsbidrag for sdkerstdllande av tillgéng till ambulansflygtransporter under
utbrott av sjukdomen covid-19. Ej villkorat belopp 75 000 tkr.
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1:8 Bidrag till psykiatri (Ramanslag)

Disponeras av Socialstyrelsen:
1:8 ap 1 Bidrag till psykiatri — del till Socialstyrelsen

Socialstyrelsen f&r anvénda 40 000 tkr under 2020 i enlighet med férordningen 40 000 40 000

(2009:955) om statsbidrag till vissa juridiska personer som tillhandahéller menings-
full sysselsattning till personer med psykisk funktionsnedséttning.

Socialstyrelsen fér anvénda 18 000 tkr under 2020 i enlighet med férordningen
(2015:553) om statsbidrag fill informatérsverksamhet som rér psykisk ohdlsa och 18 000 18 000
psykiska funktionsnedséttningar.

1:8 Aterbetalningar avseende tidigare ér. -596
3:2 Bidrag till funktionshinderorganisationer (Ramanslag)

Disponeras av Socialstyrelsen:
32ap 1 Bidrag till handikapporganisationer

Socialstyrelsen ska férdela medlen enligt bestémmelserna i férordningen (2000:7) 189 200*

om statsbidrag till handikapporganisationer. Ej villkorat belopp 188 742 tkr.

*Socialstyrelsen har efter laga kraftvunnen dom 2020 utbetalat 458 tkr avseende verklagan géllande 2018 ars
bidrag. Utbetalningen innebér att Socialstyrelsen éverskrider érets tilldelade medel med 241 tkr, som belastar
anslagskrediten.

3:2 Aterbetalningar avseende tidigare ér. 217
4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet (Ramanslag)

Disponeras av Socialstyrelsen:
4:2 ap 1 R&dgivning och annat stéd

Socialstyrelsen ska under 2020 utbetala medlen till regionerna pé grundval av 94 500

antalet inv&nare i respektive region den 31 december é&ret fére bidragsaret. Bidrag
utbetalas enligt riktlinjer som anges i prop. 1992/93:159 (bet. 1992/93:S0U19, rskr.
1992/93:321). Ej villkorat belopp 94 500 tkr.

4:2ap 2 Tolktjanst
Socialstyrelsen ska férdela 74 350 tkr under 2020 till regionerna (motsvarande) i 74 350 74 341
enlighet med uppdragets bilaga 1.
Socialstyrelsen far anvéinda 15 500 tkr under 2020 i enlighet med regeringsbeslut 15 000 8 865

II1:6 frén den 20 juni 2018 (dnr S2018/03798/FST). | Socialstyrelsens uppdrag

ingér att fér 2020 férdela 15 000 tkr till skade majligheter till tolktjdnst i arbetslivet.

Férdelningen av medel ska ske utifran den férdelningsnyckel som anges i uppdragets

bilaga 2. Socialstyrelsen fér anvénda 500 tkr fr eget arbete kopplat till uppdragets 500 177
genomférande.

4:2 ap 3 Bidrag till viss verksamhet inom handikappomradet
Socialstyrelsen ska férdela medlen 2020 i enlighet med férordningen (2012:316) om 19708
statsbidrag for viss verksamhet p& funktionshindersomradet. Ej villkorat belopp

19 708 tkr.

4:2 ap 4 Elektronisk kommunikation
Socialstyrelsen f&r 2020 anvénda 19 500 tkr enligt férordningen (2014:298) om 19 500 19 500
statsbidrag till utrustning for elektronisk kommunikation och 1 000 tkr fér anvéndas i
enlighet med férordning (2014:299) om statsbidrag till samordning av landstingens 1 000 1 000
arbete med utrustning fér elektroniska kommunikation.
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4:2 ap 8

4:2 ap 10

4:2 ap 11

4:2

200

Ovrig verksamhet

Socialstyrelsen fé&r anvénda 10 144 tkr under 2020 fér utbetalning till den

aktér som efter upphandling tilldelats uppdraget att tillhandahélla tolkservice for
fortroendevalda i vissa organisationer enligt de grunder som framgér av prop.
1986/87:100 bil. 7. Socialstyrelsen f&r anvénda 125 tkr av dessa medel fér eget
arbete kopplat till uppdraget.

Socialstyrelsen far anvénda 12 750 tkr under 2020 fér utbetalning till den aktor
som efter upphandling tilldelats uppdraget att ha nationellt ansvar fér expertstdd, in-
formation med mera inom omrédet dévblindhet. Socialstyrelsen far av dessa medel
anvdnda 125 tkr for eget arbete kopplat till uppdraget.

Socialstyrelsen f&r anvénda 9 500 tkr under 2020 i enlighet med uppdrag 3 om
fallprevention under avsnitt uppdrag/socialtjiGnst med mera i Socialstyrelsens regle-
ringsbrev fér 2018.

Socialstyrelsen far anvéinda 1 500 tkr under 2020 i enlighet med uppdrag 4 om
den nationella strategin fér demenssjukdom under avsnitt uppdrag/socialtjdnst i
Socialstyrelsens regleringsbrev fér 2018.

Socialstyrelsen far anvanda 1 000 tkr under 2020 i enlighet med uppdrag 5 om
webbaserad utbildning om manskliga rattigheter under avsnitt uppdrag/socialtjanst
i Socialstyrelsens regleringsbrev fér 2018.

Socialstyrelsen har tilldelats 2 000 tkr i enlighet med regeringsbeslut I:7 frén den 21
mars 2019 i ett uppdrag om statistik p& hjalpmedelsomradet.

Socialstyrelsen f&r anvénda 600 tkr under 2020 i enlighet med regeringsbeslut 1:6
frén den 21 mars 2019 (dnr S2019/01377/FST) i eft uppdrag om tillgangligheten
till hjglpmedel fér fritidsaktiviteter och aktiv fritid fér personer med funktionsnedsatt-
ning.

Socialstyrelsen har tilldelats 2 500 tkr 2020 i enlighet med uppdrag 6 under Social-
tjanst om kompetens i LSS-boenden.

Socialstyrelsen har tilldelats 1 500 tkr i enlighet med uppdrag 4 under
Socialtjanst om utvidgad nationell strategi fér anhériga.

Socialstyrelsen f&r 500 tkr fér uppdraget att kartldgga och analysera hur pdgéende
pandemi har péverkat méjligheterna fér personer med funktionsnedsdattningar att f&

tillgéng till och delta i daglig verksamhet och andra kommunala insatser enligt lagen
om stéd och service (LSS)

Resterande medel ska anvandas efter beslut av regeringen. Ej villkorat belopp

1 559 tkr.

Personligt ombud

Socialstyrelsen far anvanda medlen i enlighet med férordningen (2013:522) om
statsbidrag till kommuner som bedriver verksamhet med personligt ombud fér vissa
personer med psykiska funktionsnedsattningar. Av medlen fé&r Socialstyrelsen
anvénda 1 500 tkr fér eget arbete. Ej villkorat belopp 130 000 tkr.

Habiliteringsersattning

Socialstyrelsen far anvéndas medlen under 2020 i enlighet med uppdrag 7 om ha-
biliteringsersattning under avsnitt uppdrag/socialtjanst med mera i Socialstyrelsens
regleringsbrev fér 2018. Ej villkorat belopp 350 000 tkr.

Aterbetalningar avseende tidigare .
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4:5 Stimulansbidrag och éatgarder inom éldreomradet (Ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:
4:5ap 3 Bidrag till pensiondrsorganisationer
Socialstyrelsen fér anvénda medlen under 2020 enligt bestdmmelserna i férord- 7 500
ningen (2003:752) om statsbidrag till pensiondrsorganisationer. Hogst 500 tkr f&r
anvdndas till pensiondrsorganisationer som bedéms omfattas av 3 § férordningen 500 500

och de néarmare foreskrifter som Socialstyrelsen meddelar enligt 13 § samma férord-
ning. Ej villkorat belopp 7 500 tkr.

4:5ap 6 Stad till anhérigorganisationer
Socialstyrelsen fér anvénda medlen under 2020 fér utbetalning enligt bestémmel- 9 000
serna i forordningen (2011:1151) om statsbidrag till organisationer som stodjer dem
som vérdar och hjdlper ndgon nérstéende. Av dessa medel far 2 000 tkr férdelas 2 000 2 000
som grundbidrag i enlighet med forordningen. Ej villkorat belopp 9 000 tkr.

4:5ap 9 Nationella kunskapscentra
Socialstyrelsen f&r anvanda medlen under 2020 i enlighet med regeringsbeslut 11:3 17 200 17 200

frén den 7 maj 2015 (dnr S2015/03491/FST) i ett uppdrag avseende nationella

kompetenscentrum fér anhérigstdd samt inom demensomrédet med mera. Social-
styrelsen fér i enlighet med ovanstéende regeringsbeslut férdela 6 700 tkr under
2020 till Svenskt Demenscentrum och 10 500 tkr till Nationellt kompetenscentrum

anhériga.
4:5 ap 11 Utvecklingsmedel - Socialstyrelsen
Socialstyrelsen fér anvénda 1 200 tkr fér aft finansiera Sveriges andel av den verk- 1200 1154
samhet som bedrivs av Nordens vélférdscenter (NVC).
Socialstyrelsen f&r anvénda 2 000 tkr under 2020 i enlighet med regeringsbeslut 2 000 1970

1:16 frén den 16 maj 2019 (dnr $2019/02382/FST) i ett uppdrag om att ta fram en
vagledning fér dagverksamheter fér kvinnor och mén med demenssjukdom.

Socialstyrelsen far anvéinda 700 tkr under 2020 i enlighet med regeringsbelut 1:2 700 700
frén den 12 september 2019 (dnr S2019/03789/FST) i ett uppdrag om att beskriva

behovet av och tillgéngen fill sarskilda boendeformer f&r éldre.

Socialstyrelsen fér anvénda 2 000 tkr under 2020 i enlighet med regeringsbelut 1:2 2 000 1957
frén den 10 oktober 2019 (dnr S2019/04223/FST) i ett uppdrag om att ta fram ett

underlag fér en nationell strategi for anhériga som vérdar eller stddjer narstdende

dldre personer.

Socialstyrelsen ska,i enlighet med uppdrag 1 under rubriken Socialtignst med mera i 610 000 606 578
Socialstyrelsens regleringsbrev fér 2020, férdela 610 000 tkr till landets kommuner

for att under 2020 anvandas fér att motverka ensamhet bland aldre och for 8kad

kvalitet i varden och omsorgen om personer med demenssjukdom. Socialstyrelsen far 500 500
anvanda 500 tkr fér eget arbete kopplat fill uppdragets genomférande.

Socialstyrelsen har tilldelats 1 000 tkr i Socialstyrelsens regleringsbrev fér 2020 i 1 000 1 000
enlighet med uppdrag nr 5 under Socialtjéinst om e-hdlsa och valfardsteknik.

Socialstyrelsen ska férdela 462 000 tkr till landets kommuner under 2020, i enlighet 462 000 399 425
med regeringsuppdrag |:8 fran den 4 juni 2020 (dnr $2020/05025/SOF), fér att

8ka kompetensen bland dldreomsorgens personal. Socialstyrelsen fér anvdnda 750 750 750
tkr for eget arbete kopplat till uppdragets genomférande.

Socialstyrelsen har tilldelat 1 500 tkr i enlighet med regeringsbeslut I:6 frén den 17 1 500 1 009
juni 2020 (dnr $2020/05411) i ett uppdrag att ta fram stéd fér god munhalsa fér
kvinnor och mén med demenssjukdom.

Socialstyrelsen har tilldelats 500 tkr i enlighet med regeringsbeslut I:11 frén den 25 500 500
juni 2020 (dnr $2020/05633) i ett uppdrag om &tgdrder inom vissa av
socialtianstens verksamheter vid smittspridning av covid-19.
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Socialstyrelsen har tilldelats 1 500 tkr i enlighet med uppdrag 16 under rubriken 1 500 635
Socialtjgnst med mera i Socialstyrelsens regleringsbrev fér 2020 om att kartlagga
forutsattningarna for férsta linjens chefer inom bland annat hemtjénst.

Socialstyrelsen har tilldelats 1 000 tkr i enlighet med uppdrag 17 under rubriken 1 000 317
Socialtjéinst med mera i Socialstyrelsens regleringsbrev fér 2020 om att sammanstél-

la och sprida exempel p& arbetssatt f6r att undvika smitta av covid-19 pé sarskilda

boenden for éldre.

Socialstyrelsen har tilldelat 150 000 tkr i enlighet med regeringsbeslut 1:21 frén den 150 000 150 000
26 november 2020 i ett uppdrag att utbetala medel till kommunerna fér en sarskild

satsning pé& krisstdd, samtalsstdd, traumastéd med mera till personal inom vérd och

omsorg om &ldre med anledning av spridningen av covid-19.

4:5 Aterbetalningar avseende tidigare &r. 2729
4.7 Bidrag till utveckling av socialt arbete med mera (Ramanslag)

Disponeras av Socialstyrelsen:
4.7 ap 3 Bidrag till organisationer pé det sociala omrédet

Socialstyrelsen f&r férdela medel enligt bestémmelserna i férordningen (2011:1062) 66 626

om statsbidrag till vissa organisationer inom det sociala omrédet.
Ej villkorat belopp 66 626 tkr.

4:7 ap 4 Utvecklingsmedel
Socialstyrelsen f&r anvénda 25 000 tkr i enlighet med uppdrag 8 om hemléshet 25000 25 000
under uppdrag/socialtidnst med mera i Socialstyrelsens regleringsbrev fér 2018.

Socialstyrelsen f&r anvénda 13 000 tkr i enlighet med uppdrag 7 under socialtjcénst 13 000 13 000
om kompetens och kvalitetsutveckling i sociala barn- och ungdomsvérden i
Socialstyrelsens regleringsbrev fér 2020.

Socialstyrelsen f&r anvénda 1 500 tkr i enlighet med uppdrag nr 8 under social- 1 500 1 500
ticgnst om placering av barn utan vardnadshavarnas samtycke i Socialstyrelsens

regleringsbrev fér 2020.

Socialstyrlsen f&r anvénda 6 000 tkr under 2020 i enlighet med regeringsbeslut 1:6 6 000 5215

frén den 6 februari 2020 (dnr U2020/00363/S) dndring av uppdraget till Statens
skolverk och Socialstyrelsen att genomféra ett utvecklingsarbete fér tidiga och sam-
ordnade insater for barn och unga samt férlangd tid fér uppdraget.

Socialstyrelsen far anvéinda 500 tkr i regeringsbeslut 1:16 fr&n den 11 juni 2020 500 500
(S2020/05272/SOF) i ett uppdrag om kunskapshsjande insatser om nationella
adoptioner med mera inom familjehemsvérden.

4:7 ap 8 Motverka véld mot kvinnor och barn
$2020/01591/  Socialstyrelsen ska under 2020 férdela 75 000 tkr till kommuner och 71 000 70 064
SOF (delvis) 31 500 tkr till regioner for att utvecka socialtjénstens och hélso- och sjukvérdens

arbete mot véld i nara relationer, sexuellt vald, hedersrelaterat véld och fartryck
samt fér att stédja arbete med vuxna och barn i prostitution och ménniskohandel fér
sexuvella andamal. Socialstyrelsen ska dven férdela 8 000 tkr efter ansckan férdelas
till ideella féreningar och stiftelser som bedriver verksamhet pé& lokal nivd. Av med-
len ska 71 000 tkr belasta utgiftsomréde 9 Halsovard,sjukvard och social omsorg,
anslaget 4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete med mera.

Socialstyrelsen fér anvénda12 500 tkr fér uppdraget att tillhandahélla och 8 500 8 500
kvalitetssakra nationellt kompetensstad fér socialtjgnsten och halso- och sjukvérden
inklusive tandvérden. Av medlen far 4 000 tkr anvéndas fér myndighetens kostnader 4 000 3977

for uppdraget.

Socialstyrelsen ska utbetala 500 tkr till Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys 500 500
som har uppdraget aft analysera och bedéma hur uppdraget i dess helhet har

bidragit till att uppfylla de dvergripande mélen fér uppdraget och fér det jamstalld-

hetspolitiska delmélet att mans v&ld mot kvinnor ska upphéra.
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4:7 ap 13 Sarskild satsning i den sociala barn- och ungdomsvérden
Socialstyrelsen fér anvénda 150 800 tkr under 2020 i enlighet med regeringsbeslut 150 000 150 000
I1:3 frén den 18 januari 2018 (S2016/04469/FST) fér uppdraget att 8ka beman-

ningen i den sociala barn- och ungdomsvérden. Socialstyrelsen f&r anvénda 800 tkr 800 380
for eget arbete kopplat till uppdraget.
Socialstyrelsen fé&r anvénda 100 000 tkr under 2020 i enlighet med regeringsbeslut 100 000 99 047

1:2 frén den 18 januari 2018 (52018/00368/FST) i eft uppdrag att fordela statsbi-

drag fér att stérka insatserna fér barn och unga med psykisk ohdélsa.
Aterbetalningar avseende tidigare r. 23751

5:2 Barnets réttigheter
Disponeras av Socialstyrelsen:

52 ap 4 Barnets rattigheter

Socialstyrelsen f&r anvanda 50 000 tkr fér utgifter i enlighet med 1 § forsta stycket 49 250
i férordningen (2020:265) om statsbidrag till vissa ideella organisationer med

anledning av utbrottet av covid-19. Av dessa medel f&r hégst 750 tkr anvéndas for 750 750
administrativa kostnader. Ej villkorat belopp 49 250 tkr.

8:1 Socialstyrelsen (Ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:

8lap 1 Socialstyrelsens férvaltningsmedel 773317
Socialstyrelsen ska kunna anvénda och samverka genom det gemensamma radio-
kommunikationssystemet Rakel. Socialstyrelsen ska betala totalt 408 tkr till Myndig-
heten for samhéllsskydd och beredskap som abonnemangsavgift for detta system. 408 408
Ej villkorat belopp 826 442 tkr. Anslagssparande fran féregaende ér 13 864 tkr.

Avraknad semesterskuld fran fére 2008. 195

Samordning av regionernas hdlso- och sjukvardsresurser

Medlen f&r anvéndas till att stédja samordningen av regionernas halso och 9 247
sjukvardsresurser med anledning av utbrottet av covid-19. | detta ingdr att starka

halso- och sjukvardens kapacitet p& lédmpliga platser i landet, till exempel genom

nationell férstarkningsutrustning samt att stéirka och samordna regionernas kapacitet

att transportera patienter mellan olika regioner. Ej villkorat belopp 100 000 tkr.

Utgiftsomrade 13

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

2:2ap 8 Insatser for att starka hbtg-personers réttigheter och majligheter 2 900
Anslagsposten far anvandas for utgifter i enlighet med férordning (2014:1542) om
statsbidrag till kommuner och landsting fér att 8ka kunskapen om homosexuellas, 100 97

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

Aterbetalningar avseende tidigare ér. -342
31 Sarskilda jamstélldhetsatgarder (Ramanslag)

Disponeras av Socialstyrelsen:
31 ap8 Sarskilda jamstalldhetsatgarder — del till Socialstyrelsen 23 300 23 300

Socialstyrelsen fér anvénda 23 300 tkr under 2020 f&r att férdela medel Hill
organisationer inom det sociala omradet som arbetar med att motverka véld mot
kvinnor och flickor enligt férordningen (2011:1062) om statsbidrag till vissa organisa-
tioner inom det sociala omrédet med mera.

Socialstyrelsen f&r anvénda 100 000 tkr under 2020 fér att fordela medel enligt for- 98 500 98 500

ordningen (2015:454) om statsbidrag till kvinno- och tiejjourer. Av medlen far hogst

1 500 tkr anvéndas fér administrativa kostnader. 1 500 1367
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13:5

13:5ap 3

Socialstyrelsen fér anvénda ytterligare 50 000 tkr under 2020 fér att férdela medel
enligt férordningen (2020:265) om statsbidrag fill vissa ideella organisationer med
anledning av utbrottet av covid-19. Av medlen far hégst 750 tkr anvandas for admi-
nistrativa kostnader.

Socialstyrelsen har tilldelats 2 000 tkr under 2020 f&r att fortsatta stédja organisa-
tioner som arbetar fér att utveckla brottsofferverksamhet riktad fill hbtg-personer som
utsatts fér vald i en néra relation inklusive hedersrelaterat véld och fértryck.

Socialstyrelsen fé&r anvénda 20 000 tkr, for att fortsatt stédja genomférandet inom
vérd och omsorg av den nationella strategin for att forebygga och bekampa méns
véld mot kvinnor (skr. 2016/17:10) i enlighet med uppdraget i Socialstyrelsens
regleringsbrev fér 2020.

Socialstyrelsen fé&r anvénda 1 000 tkr fér att liksom under 2019 (52019/01225/FS)
fortsatt medverka i den intervjustudie, som Kriminalvérden genomfér, med klienter
démda fér hedersrelaterade brott.

Socialstyrelsen fé&r anvénda 2 000 tkr fér att i enlighet med regeringsbeslut fran den
14 november 2019 (52019/04727/FST) fortsétta arbetet med uppdraget om éppna
insatser utan samtycke.

Socialstyrelsen fran anviénda 43 500 tkr fér att i enlighet med regeringsbeslut 1:5
frén den 12 mars 2020 (dnr $2020/01591/SOF) férdela utvecklingsmedel och ge

kompetensstdd fér arbete mot vald i néra relationer med mera.

Aterbetalningar avseende tidigare .

Utgiftsomrade 17

Insatser for den ideella sektorn (Ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:

Ideell sektor — del till Socialstyrelsen

Socialstyrelsen ska fordela minst 67 000 tkr enligt férordningen (2019:474) om
statsbidrag fér insatser som bidrar till att motverka ofrivillig ensamhet bland &ldre
personer. Hégst 3 000 tkr far anvandas fér administrationskostnader i samband
med handldggningen av bidraget.
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Tillaggsupplysningar och noter
Redovisnings- och véarderingsprinciper

Allmént

Arsredovisning och arsbokslut ér uppréttade i enlighet med férordning om ars-redovisning
och budgetunderlag (2000:605), férordning om myndigheters bokféring (2000:606)
samt god redovisningssed.

Brytdag
Som brytdag har den 5 januari 2021 tillampats. Fakturor som inkommit eller utstdllts efter
detta datum och avser 2020 redovisas som periodavgrdnsningsposter och har

avréknats mot anslag. Beloppsgrans fér periodisering ér satt till 50 tkr.

Fordringar
Fordringar har varderats individuellt och tagits upp med de belopp som beraknas
inkomma.

Varulager

Lager ar varderat enligt lagsta vardets princip. Anskaffningsvardet fér varulagret
berdknas enligt “forst in-forst ut” principen. Berdkning av verkligt varde sker med
beaktande av inkurans.

Immateriella och materiella tillgéngar

Anskaffningsvardet for immateriella tillgéngar ska uppga till 200 tkr och férbattringsutgif-
ter p& annans fastighet ska uppga till 100 tkr fér att definieras som anlaggningstillgangar.
Ovriga tillgéngar avsedda fér stadigvarande bruk, med ett anskaffningsvérde pé minst
20 tkr och med en berdknad ekonomisk livslangd pé minst tre ér, definieras ocksd som
anlaggningstillgéngar.

Persondatorer, mobiltelefoner och projektorer av mindre varde kostnadsférs i sin helhet
vid anskaffningen. Aven storre anskaffningar av flera likartade tillgangar dér anskaff-
ningsvardet per enhet understiger 20 tkr kostnadsférs direkt om kostnadsférdelningen
over tid inte vasentligen paverkas. Anlaggningstillgangar skrivs av linjart utifrén bedémd
ekonomisk livslangd. Féljande avskrivningstider tillampas:

e immateriella tillgéngar - 3 ér

o forbattringsutgifter p& annans fastighet — avskrivs beroende pa det underliggande
hyresavtalets aterstéende |6ptid, inklusive eventuella férldngningsoptioner

® mobler - 7 ér

e sakerhetsutrustning— 5 ar

e Svriga inventarier och kontorsmaskiner — 3 eller 5 ér.

Civila beredskapstillgangar
Beredskapstillgangar indelas i beredskapsvaror och beredskapsinventarier.

Beredskapsvaror bestar av ldkemedel som omsatts. Dessa varderas till anskaffnings-
varde och skrivs inte av.

Beredskapsinventarier bestar av ldkemedel och maskiner som ar anskaffade fér stadig-
varande bruk. Lakemedlen varderas till anskaffningsvarde och skrivs normalt av pé& den
period som dessa berdknas vara verksamma.

Avskrivningstiden fér maskiner sker linjart utifrén bedémd ekonomisk livslangd som ar
5 till 15 ér beroende pé vad inventarierna avser.

Skyddsmateriel bestar av varor, som varderas till marknadspris vid balansdagen.
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Ersattningar till ledande befattningshavare och styrelse

Under 2020 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

Socialstyrelsens styrelse

Kjell Asplund

Charlotta Gustafsson
Martin Borjeson
Lars Liliedahl

Anna Nergardh

Ingrid Petersson

Anders Sylvan

Mikael Wiberg

1596 221

73337

60 000

39 996

36 663

39 996

36 663

39 996

Ordférande R&det for styrning med kunskap,
ordférande Némnden for Hégspecialiserad vard,
ledamot Nationella vardkompetensrédet, ledamot
insynsradet Myndigheten fér samhdallsskydd och
beredskap (MSB), ledamot Regeringens
krishanteringsrad, ledamot Kungafonden,
nomineringsperson for Konstfack samt sarskild utre-
dare med uppdrag att féreslé en dldreomsorgslag.

Vice ordférande Cancerfonden, Ledamot i Wallen-
bersgsstiftelsernas forskningsprogram WASP-HS samt
ledamot och vetenskaplig sekreterare i Overklagande
némnden f&r etikprévning.

Styrelseledamot i Bengtsson/Gustafsson Konsult AB.

Vice ordférande i Hjart-Lungfondens styrelse, ledamot
i SIQ:s styrelse (Institutet for kvalitetsutveckling),
ledamot i styrelsen fér Réda Korsets Hgskola,
ledamot i regeringens samverkansgrupp fér halsa

och life science samt ledamot i Expertgruppen for
studier i offentlig ekonomi (ESO)

Ledamot i Formas forskarréd, ledamot i Stockholm
Environment Institutes styrelse, ledamot i Svenska
Turistféreningen AB, ordférande i Ipcon Consulting
AB, vice ordférande i Science Europe, ledamot i
IIASA Council.

Styrelseordférande i Science Park i Umed AB.

Ledamot i regionernas arbetsgrupp fér life
science, ledamot i Vetenskapsr&dets kommitté for
kliniska studier i Sverige, ledamot i Vavnadsrédet,
Sveriges Kommuner och Regioner.

Andra férmé&ner/ersdttningar har inte utbetalats till styrelse eller ledande befattningshavare.
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N Oter (Kommentarer till féréndringar mellan dren - se avsnittet intékter, kostnader och transferingar, tkr.)

NOT1  Verksamhetens intdkter 2020 2019
Uo 9 - 1:6 Bidrag till halso- och sjukvard 193 720 61098
Uo 9 - 4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet 34 496 36 077
Uo 9 — 4:5 Stimulansbidrag och atgérder inom dldreomrédet 9 340 6 867
Uo 9 — 4:7 Bidrag till utvecklingen av socialt arbete med mera 24 594 44754
Uo 9 — 5:2 Barnets rattigheter 750 0
Uo 9 - 8:1 Socialstyrelsen 768 298 646 565
Uo 13 - 2:2 Atgarder mot diskriminering och rasism med mera 97 63
Uo 13 - 3:1 Sarskilda jamstélldhetsatgarder 18 545 16 103
Uo 17 - 13:5 Insatser fér den ideella sektorn 3000 1332
Summa intdkter av anslag 1052 840 812 858

Intékter av férsalining av publikationer, konferenser och

konsulttjanster med mera enligt 4 § avgiftsforordningen 4 964 6717
Intékter av registerutdrag enligt 4 § avgiftsférordningen 10 882 10 666
Intékter av férsalining av sjukvardsmateriel, inom ramen fér offentlig inkdps- och
resurssamordning, enligt 4 § avgiftsférordningen 135 952 0
Summa intékter av avgifter och andra ersattningar 151798 17 383
Avrdknade bidrag som anvénts av Socialstyrelsen, finansierade fran;
* Myndigheten fér samhdllsskydd och beredskap 13 479 26 051
e Forsakringskassan 14 096 11658
e Kammarkollegiet 127 799 97 618
* Ovriga inomstatliga organisationer 1546 3298
o Ovriga utomstatliga och mellanstatliga organisationer 1350 537
Summa intdkter av bidrag 158 270 139 163
Ranteintakter Riksgalden 2 138
Valutakursvinster och vriga ranteintakter 864 45
Summa finansiella intakter 867 183
Summa verksamhetens intakter 1363774 969 587
NOT2  Verksamhetens kostnader 2020 2019
Ldnekostnader exklusive arbetsgivaravgifter, pensionspremier och andra avgifter enligt lag och
avtal. 12 949 tkr (10 536) avser arvoden till styrelse, kommittéer och ej anstdalld personal -431 346  -392 185
Arbetsgivaravgifter, pensionspremier och andra avgifter enligt lag och avtal samt
dvriga personalkostnader. 251303 227 267
Summa personalkostnader -682 648  -619 452
Lokalkostnader -38 194 -36 968
Lokalkostnader fér beredskapstillgéingar -5 480 -5248
Ovriga lokalkostnader 2 94
Driftskostnader fér hyrda lokaler -3 871 -3 035
Summa lokalkostnader -47 547 -45 346

Kontorsadministrativa kostnader, bland annat férbrukningsinventarier, inkép av persondatorer
inklusive datortillbehdr, underhéllsavtal, tele och porto -12 178 -12 187

Verksamhetskostnader bland annat trycksaker, programlicenser, konsulter, utbildning och resor 283291 258 154
Kostnader fér inkép, lagerhéllning och logistik avseende lgkemedelsinkdp och beredskapslager ~ -165 978 -8270

Regeringen har givit Socialstyrelsen uppdragen att sékra tillgéng till medcinteknisk utrustning, Iékemedel, skyddsutrustning och annan
sjukvérdmatriel i samband med utbrottet av covid-19, vilket medfért kade driftskostnader under 2020.

Summa dvriga driftskostnader -461 447  -278 611
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forts.

NOT 2 2020 2019
Rantekostnader fér l&n och 15pande kredit i Riksgalden -7 271
Ovriga finansiella kostnader -188 -174
Summa finansiella kostnader -195 -445
Summa avskrivningar och nedskrivningar (not 5 och 6) -171 937 -24 463
Summa verksamhetens kostnader -1363 774 -968 317

NOT3  Uppbordsverksamhet 2020 2019
Intékterna avser avgifter for:
e |egitimationer, intyg med mera 23 510 20 517
e dterbetalning av statsbidrag mot inkomsttitel 4225 163 397
Summa uppbérd 27736 183 914

NOT4  Transfereringar 2020 2019
Bidrag till regioner -7 398 108 282 572
Bidrag till kommuner 5005731 -1373826
Bidrag till statliga myndigheter -162 082 -125 896
Bidrag till dvriga organisationer -692 985 -589 529
Summa ldgmnade bidrag -13 258 906 -2 371 822

NOT5  Immateriella anlaggningstillgéngar

Rattigheter och
Balanserade andra immateriella
uigifter for utveckling  anlaggningstillgangar SUMMA
2020 2019 2020 2019 2020 2019

Ing&ende anskaffningsvarde 107 870 88 977 13065 13156 120 935 102 133
Avrets anskaffning 23 325 21154 2 999 0 26 324 21154
Avrets avyttring/utrangering -3 227 2 261 -6 605 0 -9 832 -2 261
Omklassificeringar 0 0 0 91 0 91
Utgaende anskaffningsvérde 127 968 107 870 9459 13065 137 427 120 935
Ingdende avskrivning -68 292 -52 045 -12 528 -12 081 -80 820 -64 126
Avrets avskrivning 20 639 -17 419 -1 185 -449 -21 824 -17 868*
Arets avytiring/utrangering 3227 1172 6 605 0 9 832 1172
Omklassificeringar 0 0 0 3 0 3
Utgéende avskrivningar -85 704 -68 292 -7 108 -12528 -92 812 -80 820*
Bokfért vérde 42 264 39 578 2 351 537 44 615 40 115*
*Jamforelsetalet har korrigerats
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NOT7 Varulager 2020 2019
Ing&ende anskaffningsvérde publikationslager (inklusive inkurans) 4528 4103
Avrets féréndring 4738 425
Utgéende anskaffningsvarde publikationslager (Inklusive inkurans) 9 266 4528
Ing&ende inkurans 3715 -1 743
Avrets férandring -435 -1 972
Utgéende inkurans -4 150 3715
Summa utgdende varulager 5116 813
NOT 8 Kortfristiga fordringar 2020 2019
Kundfordringar 25 686 1152
Fordringar hos andra myndigheter 47 301 14 620
Ovriga kortfristiga fordringar 1374 110
Summa utgdende kortfristiga fordringar 74 361 15 882

Av kundfordringarna bestér de stérsta posterna av Karolinska Universitetsjukhuset (14 912 tkr), Sahlgrenska Universitetsjukhuset
(5 438 tkr) och Region Dalarna (1199 tkr). De stérsta statliga fordringarna bestér av Umed universitet (195 tkr),
Myndigheten fér véard- och omsorgsanalys (113 tkr) och Lunds universitet (82,5 tkr).

NOT 9  Periodavgrénsningsposter 2020 2019
Férutbetalda kostnader
Hyreskostnader 9 426 9 349
Konsulttjanster, licenser med mera 12 874 10 038
Ovriga férutbetalda kostnader 548 651
Upplupna intékter
Upplupna inomstatliga bidragsintakter, Férsakringskassan 12 203 10 500
Ovriga upplupna bidragsintékter 0 1887
Ovriga upplupna inomstatliga intékter 806 50
Ovriga uppupna utomstatliga intékter 834 0
Summa férutbetalda kostnader och upplupna intdkter 36 690 32475

NOT 10 Avrdkning med statsverket 2020 2019
Uppbord
Ing&ende balans 0 0
Redovisat mot inkomsttitel (-) 27736 -183914
Uppbdrdsmedel som betalats till icke réntebarande fldde (+) 27 736 183914
Fordran (+)/skuld (-) avseende uppbérd 0 0
Anslag i icke réntebdrande flode
Ing&ende balans 10 601 15 532
Redovisat mot anslag (+) 13 489 050 2 445 625
Medel hanférbara till transfereringar med mera som betalats till icke réntebérande flode () -13 487 970 -2 450 556
Fordran (+)/skuld (-) avseende anslag i icke réntebérande flode 11 681 10 601
Anslag i réntebdrande flode
Ing&ende balans -13 864 -12 399
Redovisat mot anslag (+) 773920 662 986
Anslagsmedel som fillférts rantekonto (-) -826 850  -664 451
Aterbetalning av anslagsmedel (+) 0 0
Fordran (+)/skuld (-) avseende anslag i rantebérande fléde -66 794 -13 864
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forts.

NOT 10  Fordran avseende semesterloneskuld som inte har redovisats mot anslag 2020 2019
Ingéende balans 2179 2 699
Redovisat mot anslag under dret enligt undantagsregeln -195 -520
Fordran (+)/skuld (-) avseende semesterloneskuld som inte har redovisats mot anslag 1984 2179
Ovriga fordringar/skulder pé statens centralkonto i Riksbanken
Ingéende balans 74248 47 497
Inbetalningar i icke rantebérande fléde (+) 1 497 609 723178
Utbetalningar i icke réntebarande fléde (-) 14973 415 -2 963 068
Betalningar hanférbara till anslag och inkomsttitlar (+ / ) 13 460234 2 266 641
Summa 58 677 74 248
Summa avrékning med statsverket 5548 73 164

NOT 11 Myndighetskapital Balanserad kapital-

férandring, bidrags- Kapital-

finansering utan férandring

aterbetalningskrav som enligt

omférts till myndighets- resultat-
kapital rékningen Summa
Utgdende balans 2019 25038 1270 26 308
Ingéende balans 2020 25038 1270 26 308
Féregdende ars kapitalférandring 1270 -1 270 0
Avrets kapitalféréndring 0 0 0
Summa drets férdndring 0 0 0
Utgéende balans 2020 26 308 0 26 308

NOT 12  Avséttningar 2020 2019
Avséttningar for pensioner och liknande forpliktelser
Ing&ende avsattning for pensioner 2 996 3026
Avrets pensionskostnad 1 364 1707
Arets pensionsutbetalningar -1752 -1738
Summa utgdende avsdttningar for pensioner och liknande forpliktelser 2 608 2996
Ovriga avséttningar
Avsdttning aterstaliningskostnader, skadestand med mera 4614 4614
Ingéende avsatining kompetensmedel 11165 12 361
Avsattning kompetensmedel 1279 1173
Uppldsning kompetensmedel -1 664 -2 369
Summa utgdende avsdttning kompetensmedel 10 780 11 165
Summa &vriga avsdttningar 15 394 15779
Summa utgdende avsdttningar 18 002 18774
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NOT 13  Skulder med mera 2020 2019
Lan i Riksgélden
Ingéende balans 44 476 44 055
Upplénat under éret till anlaggningstillgéngar 28 479 22 232
Amorterat under dret 22 368 21811
Laneskuld utgaende balans 50 587 44 476

Differensen mellan laneskuld (50 587 tkr) och bokfért virde p& anléggningstillgéngar (48 515 tkr) beror pé& anskaffningar och
avskrivningar (2 072 tkr) genomférda efter att anlédggningslén upptagits. Se not 6.

Beviljad l&neram 95 000 tkr.

Ovriga krediter i Riksgdlden, beredskapstillgangar

Ing&ende balans 6 342 7 834
Upplanat under éret till beredskapstillgéngar 862 182 500
Amorterat under dret -136 303 -1 992
Laneskuld utgéende balans 732 221 6342
Beviljad l&neram 5 000 000 tkr

Kortfristiga skulder till andra myndigheter 37 937 30 394
Leverantérsskulder 144 944 63 021
Ovriga kortfristiga skulder 11 242 9 685
Summa skulder 976 931 153 919

Skulder till andra myndigheter utgérs bland annat av arbetsgivaravgift och momsskuld till Skatteverket (25 876 tkr), Statens ticinste-
pensionsverk (6 898 tkr) och Karolinska institutet (3 327 tkr). Stérre leverantérsskulder bestér av Gilead Sciences Sweden AB (31
463 tkr), Upgraded People AB (24 823 tkr) och Socialstyrelsens lagerhéllare (13 870 tkr).

NOT 14 Periodavgransningsposter 2020 2019
Upplupna kostnader
Semesterldneskuld, kompskuld och retroaktiv [&n inklusive sociala avgifter 62718 52131
Ovriga upplupna kostnader 14129 12794
Summa upplupna kostnader 76 846 64 925
Oférbrukade bidrag frén annan statlig myndighet 87 031 85 448

Av dessa bidrag férvéntas fsljande belopp att tas i ansprék inom fsljande tidsintervall:

43 308 tkr — inom tre mé&nader, varav 42 337 tkr avser dterbetalningar
11 086 tkr — mer &n tre ménader fill eft &r

19 386 tkr — mer an ett ar till tre ar

13 250 tkr — mer &n tre ér.

Ofdrbrukade bidrag frén icke statliga organisationer 218 1568
Summa upplupna kostnader och oférbrukade bidrag 164 095 151 941
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Avgiftsfinansierad verksamhet (tkr)

Verksamhet dér intékterna  Inkomsttitel ~ Over-/under- Over-/ Intékter Kostnader Over-/under- Ackumulerat
ej disponeras skott till och  underskott 2020 2020  skott 2020  Gver-/underskott

med 2018 2019 utgéende
Legitimationsavgifter 2552 -51 194 17 745 23 510 -39 915 - 16 405 -85 344
Beraknad budget enligt 2552 -51 194 -12 000 19 500 -31 500 -12 000 75 194

regleringsbrev
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Infern styrning
och konfrol

Socialstyrelsen arbetar systematiskt med intern styrning och kontroll pa
samtliga organisatoriska nivéer i var verksambhet. Vi efterstravar en 6ppen-
het i véra arbetsprocesser och analyser, dér riskhantering utgor en central
del. Atgérder som #r integrerade i vart verksamhetsledningssystem
skapar dértill forutsattningar for systematisk verksamhetsutveckling och
bidrar till Socialstyrelsens mojligheter att fullgéra vart uppdrag och né
uppsatta mal.

Vi omfattas av internrevisionsforordningen (2006:1228), och vi har
infort en process for intern styrning och kontroll i enlighet med for-
ordningen (2007:603) om intern styrning och kontroll. P4 sé sétt kan vi
sdkerstilla att myndigheten med rimlig sékerhet fullgér vara uppgifter,
uppnar verksamhetens mal och uppfyller kraven i 3 § myndighets-
forordningen (2007:515). Processen ska dven forebygga risker for att var
verksamhet utsitts for korruption, otillborlig paverkan, bedrégeri eller
andra oegentligheter.

Socialstyrelsens ledning ska sékerstélla att det finns en god miljo
inom myndigheten som skapar forutsittningar for en vl fungerande
process for intern styrning och kontroll. Processen for intern styrning
och kontroll dr utformad enligt en faststélld policy och rutin, dar mer
detaljerade anvisningar beslutas 16pande. Socialstyrelsen har under aret
sett Over och uppdaterat var rutin, tillhérande 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 organisatoriska nivaer i organisatio-
nen i syfte att identifiera och hantera riskerna samlat. Den myndighets-
overgripande riskhanteringen har setts 6ver 2020 for att stiarka
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kopplingen till ledningsprocessen och verksamhetsplaneringen.

Den 3 september beslutade styrelsen om visentliga myndighetsover-
gripande och prioriterade riskomraden for 2021; dessa omraden &r
e-hilsovisionen, it- och informationssdkerhet samt digitala tjanster.
Styrelsen faststéllde den 2 december ytterligare en myndighets-
overgripande risk att hantera: lagret.

Kontrollatgdrder for prioriterade risker
Socialstyrelsens generaldirektor beslutar om kontrollatgérder och utser
sa kallade riskégare for de prioriterade risker var analys omfattar.
Under 2020 foljdes érets risker och kontrollatgérder upp 16pande i
samband med tertialuppfoljningarna, men flera vésentliga risker pa
verksamhetsdvergripande niva kréver mer langsiktiga 16sningar. En
central del av kontrollstrukturen upprittas nir var verksamhet planeras
och f6ljs upp. Detta arbete sker &ven inom ramen for 16pande manuella
eller automatiska kontroller inom olika omraden.

Uppfoljning och utvérdering sker I6pande

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 lednings-
system. Darmed far vi 16pande forslag och rekommendationer till ytter-
ligare forbattringar. Med anledning av internrevisionens granskning om
oegentligheter beslot styrelsen i oktober 2020 om en handlingsplan for
planerade atgérder.

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 péa generaldirektdrens arliga sammanstéllning med
forslag till beslut samt rapporter fran revision.

I internrevisionens arsrapport for 2020 konstateras att det under aret
funnits begriansade mojligheter att genomfora granskningar pa grund
av covid-19-pandemin och pa grund av en vakans under aret vad géller
internrevisionschef; tjansten tillsattes i januari 2021. Internrevisionen har
darfor endast uttalat sig med anledning av granskningen Forfattnings-
samling — process, uppdatering och samverkan som genomfordes under
aret, dir den sammanfattande beddmningen ér att det finns forbéttrings-
mdjligheter avseende den interna styrningen och kontrollen. Genomférd
uppfoljning av tidigare beslutade atgirder visar darutover att det pagar
ett kontinuerligt forbéttringsarbete avseende intern styrning och kontroll
inom Socialstyrelsen.

I borjan av 2020 aktiverade Socialstyrelsen var krisorganisation, och
med anledning av det har styrelsen efterfragat en redovisning av sérskilda
avsteg frn upprittade rutiner och processer inom ramen for den
sarskilda organisationens uppdrag. Uppdraget har inneburit en stor intern
resursoverforing av medarbetare fran andra avdelningar till den sérskilda
organisationen, vilket har paverkat myndighetens leveransformaga och
ekonomiadministrativa forméga.
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Styrelsen har bedomt, utifran radande omstandigheter, att det har
funnits brister 1 den interna styrningen och kontrollen under den period
som arsredovisningen avser avseende avsteg fran upprattade rutiner och
processer inom ramen for aktiverad sirskild organisation. Bristen har
forelegat sedan myndigheten gick upp i stabslédge i februari 2020 och
aterstoden av aret.

Brist i intern styrning och kontroll
Avsteg fran uppréttade rutiner och processer inom ramen for aktiverad
sdrskild organisation har identifierats inom fem omraden:

» upphandling

* informationssikerhet i lagesbildssystemet
» ckonomiadministration

* hantering av handlingar

» rekrytering och personalsidkerhet.

Upphandling

I mars 2020 fattade regeringen beslut om att ge Socialstyrelsen i uppdrag
att pa nationell niva sékra tillgaingen pa skyddsutrustning och medicin-
teknisk utrustning samt annat material till f6ljd av spridningen av
covid-19. Uppdrag och roll var nytt och nér uppdraget beslutades
saknades administrativa forutséttningar pa plats for att hantera ett sa
stort inkO6psuppdrag. Myndigheten tvingades samtidigt att agera skynd-
samt, vilket medforde avsteg fran rutiner for upphandling, inkop samt
anskaffning av konsulter.

En beddmning &r att nuvarande arbete har forutsdttningar att bedrivas
enligt gdngse rutiner, eftersom antalet anskaffningar i den sérskilda
organisationen minskat vésentligt. Det foreligger inte heller samma
tidspress for leveranser och dartill har rutiner, erfarenhet och arbetssitt
nu etablerats.

Informationssakerhet, lagesbildssystemet
Utvecklingen av ldgesbildssystemet (LBS) har skett under tidspress med
fokus att leverera lagesbildsfunktionalitet for att stodja de regerings-
uppdrag som myndigheten fick till f6ljd av spridningen av covid-19.
Under maj gjordes en genomgéng av systemet dir ett antal brister
dokumenterades. Kontinuerlig utveckling har darefter skett for att rada
bot pa de identifierade bristerna. Den sdrskilda organisationen har hosten
2020 arbetat med att uppdatera och fordjupa informationsklassningen
och riskanalyserna ur ett sdkerhetsskyddsperspektiv avseende bade
system och informationsinnehall, och ett antal atgirder har vidtagits
med anledning av sdkerhetsskyddsarbetet. Det finns dock vissa specifika
brister som adnnu inte atgdrdats. De kvarvarande bristerna kommer att
atgdrdas genom att systemet blir en del av Socialstyrelsens tekniska in-
frastruktur; atgirderna berédknas vara genomforda forsta kvartalet 2021.

Ekonomiadministration

Det ekonomiadministrativa arbetet har paverkats av att den sirskilda
organisationen har skapats. Den ekonomiska uppfoljningen har genom-
forts utanfor uppréttade system under delar av aret, men den sérskilda
organisationen finns med i det myndighetsgemensamma systemet fran
och med prognos 3.
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Pé grund av pandemin har arbetsbelastningen varit hog vilket, till-
sammans med nya redovisningsfragor kring beredskapslagret, inneburit
en forhojd risk for felaktigheter. Atgirder genomfors for nirvarande for
att utreda forekomsten av eventuella avvikelser mellan avtal och
fakturor.

Den 2 december 2020 fattade styrelsen beslut om en tillkommande
myndighetsovergripande risk for stora ekonomiska konsekvenser nir
viarden inom delar av lagret gér forlorade. Risken hanteras genom
l6pande kommunikation med departementet kring aktuella prognoser for
kostnader relaterade till lagret, samt dialog med Ekonomistyrningsverket
och Riksrevisionen for korrekt hantering i redovisningen.

Hantering av handlingar
Den sérskilda organisationen har periodvis haft svarigheter att efterleva
Socialstyrelsens rutin for hur myndigheten hanterar handlingar, diarie-
foring och drendehantering.

I april beslots om en tillféllig fordndring av Socialstyrelsens
arbetsordning for den sérskilda organisationen, dar det tillkom krav pa
samrad och samordning. Atgirder vidtogs direfter inom omradet
diarieforing och hantering av handlingar, till exempel en juridisk dversyn
av dokument med forslag pa hantering for 6kad regelefterlevnad. Det
har forts en dialog med registratur, funktioner och samordnare inom den
sarskilda organisationen for att folja dessa forslag. Registraturen arbetar
fortfarande med att sdkerstélla en korrekt hantering av handlingarna.

Rekrytering och personalsékerhet

Till f6ljd av tidspress och kraftigt 6kat behov av personal i den sérskilda
organisationen under varen gjordes avsteg i rutiner for att lana in,
anstélla och hyra in extern personal samt sdkerhetsprovningar. For att
sdkerstidlla en fungerande bemanning inréttades darfor under varen en
bemanningsfunktion inom den sarskilda organisationen, vilken gick
igenom alla avtal for externt anlitad personal och alla konsulter for att
kontrollera att avtalen var korrekta. Dértill uppréttades i april en rutin
for bemanning som beskriver hur externa personella resurser ska in-
hamtas till den sérskilda organisationen samt andra narliggande fragor.

Antalet sdkerhetsprovningar dkade kraftigt till f6ljd av myndighetens
uppdrag i samband med pandemin. Sékerhetsprovning ska enligt gél-
lande rutin begéras av personalansvarig chef for den sékerhetsskyddade
verksamhet dar den provade ska tjdnstgora, och ett antal forfragningar
har inkommit fran funktionsansvariga i samband med pandemin, i vissa
fall géllande inl&nade personer, utan formellt personalansvar pa myn-
digheten. For att inte forhala processen har da sikerhetsansvariga
genomfort provning och rapporterat alla resultat av provningarna till
krisberedskapschefen eller dennas vikarie, d&ven nér bekraftelse pa
begéran inte kunnat inhdmtas fran krisberedskapschef nér hen varit hart
uppbunden och ddrmed svar att na.

En sérskild rutin for funktionsansvariga och stabschefer i den
sarskilda organisationen géllande sidkerhetsprovningar utarbetas for
ndrvarande. Dérutdver 6vervégs revidering av rutinen for personal-
sdkerhet och arbetsordningen for den sirskilda organisationen nér
denna ér aktiverad.
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Arsredovisningens
undertecknande

Vi bedomer att det har funnits brister i den interna styrningen
och kontrollen under den period som arsredovisningen avser enligt féljande:

» Avsteg fran upprittade rutiner och processer inom ramen for aktiverad
sdrskild organisation. Bristen har forelegat sedan myndigheten gick upp
i stabsldge i februari 2020 och éterstoden av aret.

Vi intygar att drsredovisningen ger en rattvisande bild av verksamhetens

resultat samt av kostnader, intédkter och myndighetens ekonomiska stillning.

Stockholm den 18 februari 2021
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BILAGA 1

Regeringsuppdrag
2020

I bilagan redovisas de regeringsuppdrag Socialstyrelsen har haft 2020.
Vi har totalt haft 162 regeringsuppdrag. Av dessa inkom 32 i reglerings-
brev for 2020 och 41 genom sérskilda regeringsbeslut. Resterande
uppdrag inkom tidigare ar.

Forutom de 162 regeringsuppdragen har Socialstyrelsen ocksa ett
antal uppdrag som i huvudsak bestér i att betala ut medel. Dessa listas
under avsnittet Transfereringar.

Regeringen har ocksa beslutat om 131 uppdrag déar andra myndigheter
ska samrada med Socialstyrelsen. Dessa uppdrag ingar 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 foridndras
over tid och mellan aren delas upp eller slas samman. Det kan vara svart
att avgora om ett uppdrag dr nytt eller utgor ett fortsdttningsuppdrag.

Sammanstdllning

Uppdrag

Uppdrag Antal
Pagéende uppdrag

Uppdrag beslutade innan 2020 52
Uppdrag inkomna genom sarskilt beslut 2020 33
Uppdrag inkomna genom regleringsbrev 2020 24
Avslutade uppdrag

Uppdrag beslutade innan 2020 37
Uppdrag inkomna genom sarskilt beslut 2020 8
Uppdrag inkomna genom regleringsbrev 2020 8
Transfereringar* 42

* Transfereringar innehdller endast uppdrag som é&terfinns i regleringsbrev och anslagsbrev.
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Pagdende uppdrag
Uppdrag beslutade innan 2020

Uppdrag att folja upp strategiska fragor inom ramen for den nationella

strategin for demenssjukdom
Redovisas den 1 juni 2022 (dnr 5264/2018).

Uppdrag att stirka stodet till den kommunalt finansierade hilso- och

sjukvérden
Redovisas den 31 mars 2021(dnr 10419/2019).

Uppdrag att genomfora en webbaserad utbildning om ménskliga

rattigheter — fokus pa funktionsnedsittning
Redovisas den 15 februari 2021 (dnr 5265/2018).

Uppdrag att utveckla och tillgdngliggora ett samlat stod till hilso-

och sjukvarden och sociala omsorgen kring fallprevention
Redovisas den 1 mars 2021 (dnr 5192/2018).

Uppdrag att stodja utvecklingen av arbete inom vard och omsorg
med méns vald mot kvinnor
Redovisas den 1 november 2021 (dnr 18761/2018).

Uppdrag om beredskapslagring av ldkemedel och materiel
Ingen &terredovisning angiven (dnr 387/2017).

Uppdrag civilt forsvar
Ingen &terredovisning angiven (dnr 5973,/2020).

Uppdrag att inritta ett nationellt kunskapscentrum om ensamkommande

barn
Redovisas den 31 mars 2021 (dnr 10640/2017).

Uppdrag att delta i genomforande av EU:s strategi och handlingsplan
for Ostersjdregionen
Redovisas den 31 januari 2022 (dnr 4994,/2016).

Uppdrag att stodja utvecklingen av vard och omsorgsarbete nér det
géller méns vald mot kvinnor inklusive hedersrelaterat vald och fortryck
Ingen &terredovisning angiven (dnr 34913/2019).

Uppdrag om LVU
Redovisas den 31 maj 2021 (dnr 5397/2018, dnr 5393/2018).

Uppdrag att genomfora en forskningsstudie i tva delar om tidiga
insatser for att motverka missbruk och kriminalitet
Redovisas den 15 juni 2022 (dnr 12717/2019).

Uppdrag att verka for 6kad upptickt av vald
Redovisas den 31 mars 2022 (dnr 28581/2019).

Uppdrag om utvecklingsarbete avseende viss verksamhet vid SiS
Redovisas den 30 september 2025 (dnr 30275/2019).

Uppdrag att stodja en standardiserad dokumentation kring

cancerpatienter
Redovisas den 30 november 2021 (dnr 31831/2019).

Uppdrag att folja, analysera och stodja 6verenskommelserna
om Okad tillgéinglighet i barnhdlsovérden 2018-2020
Redovisas den 1 oktober 2021 (dnr 7033/2018).
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Uppdrag att genomfora och dterrapportera arbetet med nivastrukturering
av hogspecialiserad vard
Redovisas den 15 december 2022 (dnr 20132/2018).

Uppdrag om den barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvérden inkl.
psykiatriska tvangsvarden
Redovisas den 30 november 2022 (dnr 11190/2019).

Uppdrag om kartldggningar och analyser inom omradet psykisk ohélsa
Redovisas den 31 mars 2025 (dnr 11259/2019).

Uppdrag att stodja hélso- och sjukvéardens och socialtjidnstens arbete

med att forebygga suicid och att ge stod till efterlevande
Redovisas den 30 november 2022 (dnr 14433/2019).

Uppdrag att framja lika réttigheter och mojligheter oavsett sexuell

laggning, konsidentitet eller kdnsuttryck
Ingen dterredovisning angiven (dnr 5627/2018).

Uppdrag att analysera forslag om sénkt aldersgréns for vissa kirurgiska
ingrepp i konsorganen
Redovisas den 31 maj 2022 (dnr 30281/2019).

Uppdrag att genomfora en informationssatsning riktad till gravida och
nyforlosta kvinnor om hélsofragor kopplade till forlossningen
Redovisas den 15 december 2021 (dnr 13023/2018).

Uppdrag att betala ut medel till verksamheten vid Prioriteringscentrum
Linkopings universitet
Redovisas den 31 mars 2021 (dnr 1296,/2016).

Uppdrag om bidrag till viss verksamhet inom handikappomradet,
femarsuppfoljning
Redovisas den 30 september 2021 (dnr 27972/2014).

Uppdrag om statistik pa hjédlpmedelsomradet
Redovisas den 31 december 2021 (dnr 10822/2019).

Uppdrag for att fraimja lika réttigheter och mojligheter oavsett
sexuell laggning, konsidentitet eller konsuttryck
Redovisas den 22 februari 2021 (dnr 5627/2018).

Uppdrag om tillgang och efterfragan pa legitimerade yrkesutovare i
hélso- och sjukvarden m.m.
Redovisas den 28 februari 2021 (dnr 19716/2020).

Uppdrag att redovisa en plan for hur myndigheten avser att utveckla

arbetet med jimstdlldhetsintegrering
Redovisas drligen (dnr 7232/2016).

Uppdrag att vara Sveriges kontaktpunkt i The European Observatory

on Health Systems and Policies
Ingen &terredovisning angiven (dnr 16903/2018).

Uppdrag avseende nationella kompetenscentrum for anhdrigstod samt

inom demensomradet m.m.
Redovisas érligen (dnr 7354,/2017).

Uppdrag om analys och prognos av likemedelskostnader
Redovisas érligen (dnr 5091,/2018).
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Uppdrag angaende nordiskt projekt om mer sammanhéllna vard- och

0msorgsprocesser
Redovisas den 31 december 2021 (dnr 5191/2019).

Uppdrag om aterinldggningar av multisjuka och skora dldre
Redovisas den 28 februari 2021 (dnr 26321/2019).

Uppdrag att beskriva behovet av och tillgangen till sarskilda

boendeformer for dldre
Redovisas den 31 januari 2021 (dnr 29347/2019).

Uppdrag att forbereda inréttandet av ett nationellt rad for
kompetensforsorjning av personal inom hélso- och sjukvarden
Redovisas drligen (dnr 30445/2019).

Uppdrag om dataanalyser av cancer utifran ett epidemiologiskt
perspektiv
Redovisas den 28 mars 2021 (dnr 31575/2019).

Uppdrag om analys av pubertetshimmande och konskontrira likemedel
Redovisas den 1 oktober 2021 (dnr 31574/2019).

Uppdrag att kartldgga akutmottagningarnas rutiner for planering av

fortsatt vard, behandling och uppfoljning vid narkotikarelaterad dverdos
Redovisas den 30 juni 2021 (dnr 27190/2019).

Uppdrag att utveckla den nationella uppfdljningen av primérvarden
Redovisas den 1 juni 2022 (dnr 26594/2019, dnr 26957/2019, dnr 27150/2019, dnr

27164/2019).
Uppdrag att stodja implementeringen av nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor for att

forebygga kroniska sjukdomar
Redovisas den 31 mars 2022 (dnr 2087/2018).

Uppdrag att genomfora ett utvecklingsarbete for tidiga och samordnade

insatser for barn och unga
Redovisas den 31 januari 2021 (dnr 11384,/2017).

Uppdrag om utvecklingsarbete 1 primérvarden for att vid psykisk ohélsa
forebygga och behandla ohédlsosamma levnadsvanor
Redovisas den 31 mars 2021 (dnr 11345/2018).

Uppdrag att genomfora pilotverksamhet for barnhélsovard
Redovisas den 1 juni 2026 (dnr 17704/2019).

Uppdrag att stodja utvecklingen av vard- och omsorgsarbete nar det

géller méns vald mot kvinnor
Redovisas den 1 november 2021 (dnr 4652/2019).

Uppdrag att samla in redovisningar och aterrapporteringar av medel frén

landstingen
Redovisas érligen (dnr 11831/2016).

Uppdrag att upphandla forsorjning av vissa vacciner och antidoter
Ingen é&terredovisning angiven (dnr 5079/2020).

Uppdrag att anvianda och samverka med det gemensamma
radiokommunikationssystemet Rakel
Ingen &terredovisning angiven (dnr 6006,/2020).
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Uppdrag att utbetala ersittningar avseende kostnader for
patientforsdkring for hélso- och sjukvard som bedrivs i statlig regi
Ingen &terredovisning angiven (dnr 23046/2019).

Uppdrag att folja utvecklingen av e-hilsa och valfardsteknik
Redovisas den 31 maj 2021 (dnr 5271/3018).

Uppdrag om kompetens och kvalitetsutveckling inom den sociala

barn- och ungdomsvarden
Redovisas den 31 mars 2023 (dnr 5462/2020).

Uppdrag att ta fram ett underlag for en nationell strategi for anhdriga
Redovisas den 30 juni 2021 (dnr 4215/2020).

Uppdrag inkomna genom sarskilt beslut 2020

Uppdrag att stirka beredskapsarbetet pa grund av utbrottet av covid-19
Redovisas den 31 december 2021 (dnr 11097/2020).

Uppdrag att pd nationell niva sédkra tillgdngen pa skyddsutrustning och
fordela skyddsutrustning och annat material till f6ljd av spridningen av
covid-19

Redovisas den 31 december 2021 (dnr 12106,/2020).

Uppdrag att inrdtta en samordningsfunktion for intensivvardsplatser
Redovisas den 31 december 2021 (dnr 12096,/2020).

Uppdrag att pa nationell niva sékra tillgdngen till medicinteknisk
utrustning m.m. som behovs i varden till f6ljd av spridningen av
covid-19

Redovisas den 31 december 2021 (dnr 14227/2020).

Uppdrag att bedoma det nationella behovet av bland annat den
skyddsutrustning som behovs till f6ljd av covid-19
Redovisas den 31 december 2021 (dnr 26810,/2020).

Uppdrag att stodja regionernas arbete med att lana in hélso- och
sjukvardspersonal.
Redovisas den 31 januari 2021 (dnr 34296,/2020).

Uppdrag avseende rescEU-lager for sjukvardsmateriel
Redovisas den 1 september 2025 (dnr 38862,/2020).

Uppdrag att fortsatt ta emot nyanlidnda for praktik 2021-2023
Redovisas drligen (dnr 39798,/2020).

Uppdrag att vidta ytterligare atgéarder for att 6ka andelen anstéllda
som arbetar hemifran
Redovisas den 30 juni 2021 (dnr 718/2021).

Uppdrag om informationsinsats riktad till personal inom socialtjansten

och den kommunala hilso- och sjukvarden
Ingen &terredovisning angiven (dnr 12082/2020).

Uppdrag att ta fram ett nationellt avhopparprogram
Redovisas den 1 mars 2021 (dnr 6690,/2020).

Uppdrag att utveckla ett nationellt samordnat stdd till ungdomar som

varken arbetar eller studerar
Redovisas den 14 maj 2021 (dnr 21751/2020).
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Uppdrag att genomfora insatser for att frimja omstéllningen i hélso-
och sjukvarden till en god och néra vard
Redovisas den 31 mars 2023 (dnr 24298/2020).

Uppdrag om kunskapshdjande insatser om nationella adoptioner m.m.
inom familjehemsvarden
Redovisas den 31 mars 2023 (dnr 24673/2020).

Uppdrag att genomfora utvecklingsinsatser for att stirka
forutsattningarna for att placerade barn och unga far tillgang till

en god hilso- och sjukvard, tandvéard och en obruten skolgéng
Redovisas den 30 april 2024 (dnr 34156,/2020).

Uppdrag att ta fram stdd for god munhélsa for kvinnor och mén med
demenssjukdom
Redovisas den 1 mars 2021 (dnr 24309/2020).

Uppdrag att ge forslag pa hur myndigheten kan stodja regionernas
hantering av uppddmda vardbehov orsakade av utbrottet av Covid-19
Redovisas den 31 mars 2022 (dnr 25089/2020).

Uppdrag att gora ett underlag infér en kommande nationell strategi inom

omradet psykisk hélsa och suicidprevention
Redovisas den 1 september 2023 (dnr 32211,/2020).

Uppdrag att ta fram processmodell for rehabiliteringsinsatser for

patienter med ldngvariga komplikationer efter covid-19
Redovisas den 31 oktober 202 1(dnr 30409,/2020).

Uppdrag att vidareutveckla sjukforsdakringshandldggningen i dialog med
hilso- och sjukvarden
Redovisas den 15 oktober 2021 (dnr 13788,/2020).

Uppdrag att ta fram forslag pé insatser vid olika smittspridnings-
scenarier av covid-19
Redovisas den 31 december 2021 (dnr 38540,/2020).

Uppdrag att beskriva och analysera vissa hélsodata kopplade till
utbrottet av covid-19
Redovisas den 30 april 2021 (dnr 24686,/2020).

Uppdrag till Socialstyrelsen och Folkhélsomyndigheten att folja,
utvérdera och stddja genomforandet av statens insatser inom omradet
psykisk hilsa 2020-2023

Redovisas den 30 september 2024 (dnr 10549/2020).

Uppdrag att beskriva vilka insatser som ges vid klimakteriebesvar i
primédrvéarden och i den gynekologiska specialistvarden m.m.
Redovisas den 31 mars 2021 (dnr 11862/2020).

Uppdrag om sma utforares mojlighet att verka i priméarvarden
Redovisas den 1 november 2021 (dnr 17671/2020).

Uppdrag om kartldggning av konsekvenser for daglig verksamhet med

anledning av sjukdomen covid-19
Redovisas den 21 mars 2021 (dnr 34301,/2020).

Uppdrag att kartligga och analysera hinder i hdlso- och sjukvéarden

for en &ndamalsenlig verksamhet vad giller organdonationer.
Redovisas den 5 juni 2022 (dnr 36089/2020).
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Uppdrag att kartligga hur utbrottet av covid-19 péverkat enskildas
mdjlighet till stod och hjdlp under semestervistelse
Redovisas den 15 februari 2021 (dnr 36711/2020).

Uppdrag att ta fram analys och forslag pa dtgérder for att motverka och
forebygga hemloshet

Redovisas den 21 september 2021 (dnr 39582/2020).

Uppdrag att identifiera och beskriva juridiska hinder i den

gransdverskridande ambulanssjukvarden
Redovisas den 16 december 2021 (dnr 11989/2020).

Uppdrag att vara behorig myndighet enligt férordningen om en
gemensam digital ingédng
Ingen &terredovisning angiven (dnr 39849,/2020).

Uppdrag att fordela utvecklingsmedel och ge kompetensstdd for arbete
mot vald i ndra relationer m.m.
Redovisas den 30 september 2023 (dnr 11889/2020).

Uppdrag att betala ut statsbidrag till kommuner for kostnader till f6ljd av

satsningen Aldreomsorgslyftet
Redovisas den 31 oktober 2021 (dnr 19753/2020).

Uppdrag inkomna genom regleringsbrev 2020

Uppdrag att sammanstilla & sprida exempel pa arbetssitt for att undvika
smitta av covid-19 pé sérskilda boenden for dldre
Redovisas den 15 januari 2021 (dnr 826,/2021).

Uppdrag att lagerhalla skyddsutrustning, medicinskteknisk utrustning
och annat material
Ingen é&terredovisning angiven (dnr 33537,/2020).

Uppdrag att kopa in kryofrysar
Ingen é&terredovisning angiven (dnr 39728/2020).

Uppdrag att bistd SKR med att utveckla personcentrerade och

sammanhallna vardforlopp
Redovisas den 31 mars 2021 (dnr 5457/2020).

Uppdrag att ta fram webbaserad utbildning i munhélsa for vard-

och omsorgspersonal
Redovisas den 1 mars 2021 (dnr 7734,/2020).

Uppdrag att utreda och ldémna forslag pa hur myndigheten kan stodja
utvecklingen av en vilfungerande vardkedja mellan priméirvard och
specialistvard for patienter med vulvodyni/vestibulit

Redovisas den 30 juni 2022 (dnr 8304,/2020).

Uppdrag att ta fram ett nationellt kunskapsstod for fosterdod
Redovisas den 1 november 2021 (dnr 8305/2020).

Uppdrag om information angaende organ- och vidvnadsdonation
Redovisas den 1 mars 2023 (dnr 7715,/2020).

Uppdrag att arbeta med forberedelser, férdelning och uppféljning av
statsbidrag till registercentrumorganisationer
Redovisas den 31 mars 2021 (dnr 5194,/2020).

Uppdrag om tillfélligt stod ambulansflyg
Redovisas den 1 mars 2021 (dnr 24663,/2020).

ARSREDOVISNING 2020 227
SOCIALSTYRELSEN



REGERINGSUPPDRAG 2020

Uppdrag att ndrmare analysera samt ge forslag pd hur kommunerna
pa lampligt sétt ska lamna in uppgifter till Socialstyrelsen om social-
tjanstens olika grupper

Redovisas den 31 mars 2022 (dnr 5612/2020).

Uppdrag att se dver forutsittningar for registren IDB och EMQ
Redovisas den 30 januari 2022 (dnr 15125/2020).

Uppdrag om &ppna jamforelser
Redovisas den 22 februari 2021 (dnr 5739/2020).

Uppdrag att gora en kartldaggning och analys av kompetensen hos
personal som arbetar i LSS-boenden
Redovisas den 31 mars 2021 (dnr 3394,/2020).

Uppdrag att folja upp hur arbetskldder inom omsorgen tillhandahélls,
hanteras och finansieras
Redovisas den 15 februari 2021 (dnr 3401,/2020).

Uppdrag att utreda forutsdttningarna for erbjudande av cancer-
rehabilitering
Redovisas den 31 maj 2022 (dnr 5425,/2020).

Uppdrag att utvirdera universitetssjukvarden inom ALF-avtalet
Redovisas den 31 maj 2023 (dnr 5221,/2020).

Uppdrag om nationell samordning av handlingsplan f6r 6kad
patientsdkerhet
Redovisas den 31 december 2024 (dnr 15152/2020).

Uppdrag om dataanalyser av cancer — tilliggsuppdrag
Redovisas den 28 mars 2021 (dnr 31575/2019).

Uppdrag att gora en kartldggning av organisation och bemanning med
fokus pa hemtjénst
Redovisas den 31 mars 2021(dnr 27562/2020).

Uppdrag om placering av barn utan vardnadshavarnas samtycke
Redovisas den 31 maj 2021 (dnr 3557,/2020).

Uppdrag att utreda forutsattningar for vissa lakare att fullgora uppgifter

enligt LPT
Redovisas den 1 juni 2021 (dnr 3560,/2020).

Uppdrag att utreda och genomfora atgirder som kan ge forutséttningar
och stimulera att det skapas fler utbildningstjinster inom avsedd
specialitet

Redovisas den 31 augusti 2021 (dnr 27348,/2020).

Uppdrag att stiarka hbtg-personers rittigheter och méjligheter
Redovisas den 1 juni 2021 (dnr 1741/2020).
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Avslutade uppdrag
Uppdrag beslutade innan 2020

Uppdrag till Statens skolverk och Socialstyrelsen att ta fram och till-
gingliggdra en utbildning for brobyggare med romsk sprak- och
kulturkompetens

Redovisades den 31 mars 2020 (dnr 12583/2016). Kostnad 364 tkr.

Uppdrag om E-hélsa — IBIC
Redovisades den 12 maj 2020 (dnr 5147/2019). Kostnad 4 978 tkr.

Uppdrag om att stodja samordningsforbundens verksamhet
Redovisades den 28 april 2020 (dnr 7242/2017). Kostnad 20 595 tkr.

Uppdrag att utreda hur gemensamma termer, begrepp och

informationsstruktur inom likemedelsomradet ska hanteras och tolkas
Redovisades den 8 december 2020 (dnr 5458,/2020). Kostnad 1 071 tkr.

Uppdrag for starkt kompetens, stabilitet och kvalitetsutveckling inom

den sociala barn- och ungdomsvérden
Redovisades den 24 mars 2020 (dnr 4846,/2018). Kostnad 51 427 tkr.

Uppdrag angdende kunskap om hedersrelaterat vald och fortryck
Redovisades av Kriminalvérden(dnr 10442/2019). Kostnad 1 252 tkr.

Uppdrag att ta fram en vigledning for dagverksamheter for kvinnor och
mén med demenssjukdom
Redovisades den 19 maj 2020 (dnr 14980/2019). Kostnad 4 335 tkr.

Uppdrag att ta fram forslag pa hur vidareutbildning for sjukhusfysiker
kan utformas
Redovisades den 23 juni 2020 (dnr 35375/2019). Kostnad 1 616 tkr.

Uppdrag om fortsatt utveckling av ett nationellt kodverk for
kontaktorsak
Redovisades den 4 november 2020 (dnr 35501,/2019). Kostnad 1 493 tkr.

Uppdrag om romsk inkludering
Redovisades den 18 februari 2020 (dnr 5268/2019). Kostnad 590 tkr.

Uppdrag att gora en kartlaggning av om det finns skillnader i den
neonatala varden
Redovisades den 31 maj 2020 (dnr 13093/2018). Kostnad 6 524 tkr.

Uppdrag att ta fram ett kunskapsstod riktat till hilso- och sjukvardens
profession om vard och behandling samt eftervard och uppfoljning vid
intersexuella tillstdnd

Redovisades den 24 mars 2020 (dnr 18836/2018). Kostnad 4 481 tkr.

Uppdrag att utarbeta en nationell handlingsplan for 6kad patientsidkerhet
inom hélso- och sjukvarden
Redovisades den 28 januari 2020 (dnr 24228/2018). Kostnad 9 031 tkr.

Uppdrag om ett samlat stod for patientsédkerhetsomradet
Redovisades den 30 april 2020 (dnr 4573/2019). Kostnad 8 000 tkr.

Uppdrag om omhéndertagande av forildrar och syskon efter ett fosters

eller ett spaddbarns dod i samband med forlossning
Redovisades den 24 mars 2020 (dnr 10476/2019). Kostnad 558 tkr.
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Uppdrag om inférande av legitimation for hélso- och sjukvardskuratorer
Ingen éterredovisning angiven (dnr 9513/2019). Kostnad 1 365 tkr.

Uppdrag om landstingens kostnader for forsédkringsmedicinska
utredningar
Redovisades den 28 januari 2020 (dnr 5625/2019). Kostnad 237 tkr.

Uppdrag om samordning mellan huvudmén avseende hjalpmedel {or

barn med funktionsnedsittning
Redovisades den 23 juni 2020 (dnr 10779/2019). Kostnad 1 359 tkr.

Uppdrag om kartldggning av vard och behandling av klimakteriebesvar
ur perspektivet jamlik vard
Redovisades den 28 januari 2020 (dnr 14437/2019). Kostnad 2 034 tkr.

Uppdrag om nationellt kunskapsstod for psoriasis och epilepsi
Redovisades den 22 december 2020 (dnr 6094,/2018, 6096,/2018). Kostnad 5 316 tkr.

Uppdrag att ta fram ett underlag for en nationell strategi fér anhdriga

som vardar eller stodjer nérstdende édldre personer
Redovisades den 24 november 2020 (dnr 32255/2019). Kostnad 2 025 tkr.

Uppdrag om att utveckla e-hélsa och vilfardsteknik
Redovisades den 19 maj 2020 (dnr 5271/2018). Kostnad 1 143 tkr.

Uppdrag om forutsittningar for att reprocessa och ateranvianda
medicintekniska engangsprodukter i Sverige
Redovisades den 15 december 2020 (dnr 38935/2019). Kostnad 3 031 tkr.

Uppdrag om kunskapslyft for barnets réttigheter
Redovisades den 31 mars 2020 (dnr 5457/2018). Kostnad 778 tkr.

Uppdrag om bastjanstgoring som del av ldkarnas
specialiseringstjanstgoring
Redovisades den 24 mars 2020 (dnr 10257/2019). Kostnad 5 563 tkr.

Uppdrag att ta fram ett forslag till regelverk géllande behorighet for

utlandsk hélso- och sjukvéardspersonal att verka i Sverige vid kriser
Redovisades den 9 juni 2020 (dnr 26180/2019). Kostnad 1 180 tkr.

Uppdrag om reglering av ldkarnas allméintjénstgoring och sarskilt

forordnande att utova lakaryrket som icke legitimerad
Redovisades den 24 mars 2020 (dnr 31788/2019). Kostnad 2 307 tkr.

Uppdrag om kompletterande uppfoljning av 2019 ars stimulansbidrag
inom éldreomradet
Redovisades den 29 september 2020 (dnr 21340/2019). Kostnad 599 tkr.

Uppdrag att redovisa prognoser i Hermes
Redovisades den 10 februari 2020, 4 maj 2020, 27 juli 2020 och 23 oktober 2020

(dnr 5/2020). Kostnadsberéknas ej
Uppdrag om en kvalitetssdker och effektiv sjukskrivnings- och

rehabiliteringsprocess, 6verenskommelse mellan staten och SKR
Redovisades den 2 december 2020 (dnr 5690,/2020). Kostnad 12 203 k.

Uppdrag att fortsétta uppratthalla och vidareutveckla den nationella
killan for ordinationsorsak
Redovisades den 8 december 2020 (dnr 4935/2020). Kostnad 1 573 tkr.
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Uppdrag att redovisa hur arbetet med det forsdkringsmedicinska
beslutsstddet bidrar till en kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings-

process
Redovisades i érsredovisningen fér 2020 (dnr 10215/2019). Férsumbar kostnad.

Uppdrag att tillhandahalla tolkservice for fortroendevalda i vissa

organisationer
Ingen &terredovisning angiven (dnr 6444,/2020). Kostnad 3 866 tkr.

Uppdrag att utbetala medel till den aktor som fér nationellt ansvar for
expertstod m.m. inom omrédet dévblindhet
Ingen dterredovisning angiven (dnr 6459/2020). Kostnad 15 815 tkr.

Uppdrag att genomfora insatser utifran minoritetspolitikens mal
Redovisades den 13 november 2020 (dnr 5742,/2020). Kostnad 1 640 tkr.

Uppdrag att stodja landstingen i arbetet med katastrofmedicinsk
beredskap och planering for civilt férsvar inom hélso- och sjukvarden
Redovisades den 31 december 2020 (dnr 11946/2018). Kostnad 788 tkr.

Uppdrag att stodja utvecklingen av en pilotverksamhet med stodtelefon
for ej frihetsberdvade mén som har utdvat eller riskerar att utdva vald

mot narstaende
Redovisades den 16 december 2020 (dnr 7738/2018, 647/2020). Kostnad 599 tkr.

Uppdrag inkomna genom sarskilt beslut 2020

Uppdrag att stddja samordningen av regionernas hélso- och
sjukvérdsresurser under sommaren 2020 pé grund av covid-19
Redovisades den 22 december 2020 (dnr 20651/2020). Kostnad 9 247 tkr.

Uppdrag att ta fram en plan for insatser som kan bli aktuella i olika
skeden av eventuella nya utbrott av covid-19
Redovisades den 31 augusti 2020 (dnr 26883,/2020). Kostnad 8 336 tkr.

Uppdrag géllande besoksforbudet i sdrskilda boendeformer for dldre
Redovisades den 15 juli 2020 (dnr 24632/2020). Kostnad 992 tkr.

Uppdrag om Joint External Evaluation
Regeringen upphévde uppdraget (dnr 7996,/2020). Ingen kostnad.

Uppdrag att analysera det tillféalliga forbudet mot besok i sérskilda

boendeformer for dldre
Redovisades den 11 september 2020 (dnr 29632/2020). Kostnad 275 tkr.

Uppdrag att identifiera de grupper av individer som Ioper storst risk
att drabbas av ett sérskilt allvarligt sjukdomsforlopp vid insjuknande i
covid-19

Redovisades den 17 april 2020 (dnr 13632/2020). Férsumbar kostnad.

Uppdrag att fortydliga villkoren for statsbidrag for habiliterings-
erséttning
Ingen é&terredovisning angiven (dnr 653/2020). Férsumbar kostnad.

Uppdrag om atgirder inom vissa av socialtjinstens verksamheter vid
smittspridning av covid-19 (behov av foreskrifter inom vissa
verksamheter)

Redovisades den 30 september 2020 (dnr 25324,/2020). Kostnad 805 tkr.
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Uppdrag inkomna genom regleringsbrev 2020

Uppdrag att fordela handsprit till kommuner avseende kommunalt

finansierad vérd och omsorg
Ingen &terredovisning angiven (dnr 16600/2020). Kostnad 14 764 tkr.

Uppdrag om ekonomiskt bistand
Redovisades den 15 december 2020 (dnr 3413,/2020). Kostnad 579 tkr.

Uppdrag att vidareutveckla uppméarksamhetsinformation i hilso- och
sjukvarden
Redovisades den 1 december 2020 (dnr 5461/2020). Kostnad 1 430 tkr.

Uppdrag att gora en prognos dver forvintade kostnader for 2020 for
kommuner och regioner kopplade till férordningen om statsbidrag for
att ekonomiskt stodja verksamheter inom hilso- och sjukvard respektive

socialtjdnst med anledning av covid-19
Redovisades den 30 september 2020 (dnr 27207/2020). Férsumbar kostnad.

Uppdrag att forstiarka kapaciteten att lamna ut lakemedelsstatistik
Redovisades den 15 december 2020 (dnr 5208,/2020). Kostnad 2 817 itkr.

Uppdrag att utveckla indikatorer om brottsofferstod
Redovisades den 1 december 2020 (dnr 5431/2020). Kostnad 439 tkr.

Uppdrag att redovisa arbetet med framtagande av foreskrifter om
sakerhetsatgérder for hélso- och sjukvardssektorn
Redovisades i érsredovisningen fér 2020 (dnr 6069/2019). Kostnad 71 tkr.

Uppdrag att analysera konsekvenser inom socialtjdnstens verksamhets-
omraden rorande brittiska medborgare med anledning av Storbritanniens
uttrdde frén EU

Redovisades den 20 oktober 2020 (dnr 15130/2020). Kostnad 432 tkr.

Transfereringar

Uppdrag att utbetala medel for personligt ombud for vissa personer
med psykiska funktionsnedséttningar
(dnr 6742/2020)

Uppdrag att utbetala medel for radgivning och annat stod
(dnr 6884,/2020)

Uppdrag att utbetala medel avseende nationella kompetenscentrum for

anhorigstdd samt inom demensomradet
(dnr 6902,/2020)

Uppdrag att utbetala medel som ror utrustning for elektronisk

kommunikation
(dnr 1337/2020)

Uppdrag att utbetala medel for insatser som framjar arbetet med

sjukdomsforebyggande metoder
(dnr 1019/2019)

Uppdrag att utbetala medel till organisationer rorande personer med

séllsynta sjukdomar
(dnr 31858/2019)
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Uppdrag att utbetala medel for 6kade mojligheter till tolktjanst
1 arbetslivet
(dnr 1566,/2020)

Uppdrag att utbetala medel rorande stodtelefon for yrkesverksamma
samt ej frihetsberdvade personer som har utdvat eller riskerar att utdva

vald mot nérstaende
(dnr 4652/2019)

Uppdrag att utbetala medel till funktionshindersorganisationer
(dnr 12073/2019)

Uppdrag att utbetala medel till pensionédrsorganisationer
(dnr 32111/2019)

Uppdrag att utbetala medel som ror utrustning for elektronisk

kommunikation
(dnr 1337/2020)

Uppdrag att utbetala medel for 6kade mojligheter till tolktjénst
1 arbetslivet
(dnr 1566,/2020)

Uppdrag att utbetala medel for att finansiera Sveriges andel av den

verksamhet som bedrivs av Nordens Vilfardscenter
(dnr 6876,/2020)

Uppdrag att utbetala medel till Nordisk Institutt for Odontologiske
Materialer
(dnr 32107/2019)

Uppdrag att utbetala medel for verksamhet i regionala cancercentrum
(dnr 1880,/2020)

Uppdrag att utbetala medel for insatser som bidrar till att motverka

ofrivillig ensamhet bland éldre personer
(dnr 32722/2019)

Uppdrag att utbetala medel for insatser som bidrar till att motverka

ofrivillig ensamhet bland éldre personer — pafyllnad
(dnr 32722/2019)

Uppdrag att utbetala medel till kompetenscentrum pa tandvardsomradet
(dnr 32107/2019)

Uppdrag att utbetala medel till vissa organisationer inom det sociala
omradet
(dnr 3134,/2019)

Uppdrag att utbetala medel for viss verksamhet pa funktionshinder-
omradet
(dnr 3212/2019)

Uppdrag att utbetala medel for utvecklingsarbete i primérvarden for att

vid psykisk ohilsa forebygga och behandla ohédlsosamma levnadsvanor
(dnr 11345/2018)

Uppdrag att utbetala medel till kommunerna for att motverka hemldshet
(dnr 308,/2020)

Uppdrag att utbetala medel for arbete mot vald
(dnr 11889/2020)
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Uppdrag att utbetala medel i enlighet med férordningen (2009:955) om
statsbidrag till vissa juridiska personer som tillhandahaller meningsfull
sysselsdttning till personer med psykisk funktionsnedsittning

(dnr 19575/2019)

Uppdrag att utbetala medel avseende pilotverksamhet inom
barnhélsovdrden
(dnr 19753/2020)

Uppdrag att utbetala medel for starkt bemanning inom den sociala

barn- och ungdomsvérden
(dnr 905,/2020)

Uppdrag att betala ut medel for habiliteringserséttning
(dnr 657,/2020)

Uppdrag att utbetala medel till kvinno- och tjejjourer
(dnr 30701,/2019)

Uppdrag att utbetala medel till informatdrsverksamhet som ror psykisk

ohilsa och psykiska funktionsnedséttningar
(dnr 21321/2019)

Uppdrag att utbetala medel i enlighet med forordningen (2014:1542)
om statsbidrag till kommuner och landsting for att 6ka kunskapen om

homosexuellas, bisexuellas och transpersoners situation
(dnr 1741,/2020)

Uppdrag att utbetala medel till organisationer som stodjer dem som

vérdar och hjédlper ndgon nirstaende
(dnr 14837/2019)

Uppdrag att utbetala medel for att motverka ensamhet bland éldre
(dnr 1016,/2020)

Uppdrag att utbetala medel till verksamheten vid Prioriteringscentrum
Link&pings universitet
(dnr 5342/2020)

Uppdrag att utbetala medel for att stirka insatserna for barn och unga
med psykisk ohélsa
(dnr 320/2020)

Uppdrag att utbetala medel for att stodja organisationer som arbetar for
att utveckla brottsofferverksamhet riktad till hbtq-personer
(dnr 1225,/2020)

Uppdrag att utbetala medel till vissa ideella organisationer med

anledning av covid-19
(dnr 15562,/2020)

Uppdrag att utbetala medel till kommuner for kostnader till foljd av

satsningen Aldreomsorgslyftet
(dnr 19753/2020)

Uppdrag att utbetala medel for att ekonomiskt stdodja verksamheter inom
hélso- och sjukvérden respektive socialtjdnsten till f6ljd av sjukdomen
covid-19

(dnr 13880,/2020)
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Uppdrag att utbetala medel for en sérskild satsning pé krisstod till

personal inom vard och omsorg om &ldre med anledning av covid-19
(dnr 37309/2020)

Uppdrag att utbetala medel for forberedelser till genomforande av
vaccination mot covid-19
(dnr 37347/2020)

Uppdrag att utbetala medel for sékerstéllande av tillgang till

ambulansflygtransporter under utbrott av sjukdomen covid-19
(dnr 24663/2020)

Uppdrag att utbetala medel for arbete mot vald mot kvinnor och barn
(dnr 12010,/2020)
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Socialstyrelsens verksamhetsidé ar aft varna manniskors
halsa, valfard och allas lika tillgéng fill god vérd och
omsorg. Vi verkar fér en god vérd och omsorg genom
att styra med regler, kunskap och statsbidrag, och genom
uppfoliningar och utvarderingar.

Arsredovisning 2020 artikelnr 202127188
kan laddas ner frédn www.socialstyrelsen.se
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