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Generaldirektoren har ordet

Under 2022 har Socialstyrelsen fortsatt att styra, stddja och utveckla hélso-
och sjukvarden och socialtjansten samt starka den svenska beredskapen.

Arbetet for ett robust valfardssamhalle gar hand i hand med forstarkningen
av totalforsvaret. Det handlar om att i vardagen ha en sadan férmaga att sam-
hallet &ven formar sta emot yttre hot och pafrestningar, och méta alla manni-
skors behov dven under kris. En stark och jamlik valfard bidrar till inre och
yttre sékerhet.

| borjan av aret havdes de flesta av pandemirestriktionerna. Vid den tid-
punkten hade myndigheten pabdrjat ett intensivt arbete, som fortsatt under
hela aret, for att bemdta och motverka desinformation om svensk socialtjanst.

Nagot senare pa aret, den 24 februari, invaderade Ryssland Ukraina, vilket
kraftigt forsamrade det sékerhetspolitiska laget. Under véren arbetade Social-
styrelsen tillsammans med andra myndigheter for att stodja Ukrainas hélso-
och sjukvard. Vi var dven en del av den nationella samordningen i Sverige
och bidrog till att stédja mottagande av flyktingar fran Ukraina.

Vi okade ocksa takten i myndighetens del av uppbyggnaden av det civila
forsvaret, krisberedskapen, totalforsvaret och vart internationella arbete. En
central del i uppbyggnaden av en forstarkt beredskap ar den myndighets-
struktur som trédde i kraft den 1 oktober 2022. Det & med skyndsamhet,
d6dmjukhet och tillforsikt som vi tagit oss an uppdraget som sektorsansvarig
myndighet for att samordna beredskapen inom sektorn halsa vard och om-
sorg. En utgangspunkt i arbetet har varit att bygga vidare pa de samarbets-
strukturer som finns sedan tidigare.

Parallellt har myndigheten fortsatt att kartldgga och analysera effekterna
av covid-19-pandemin, till exempel uppdamda vardbehov och behov av for-
starkning av priméarvarden, daribland den kommunala hélso- och sjukvarden.
Vi har fatt utokade uppdrag for att korta vantetider och dka tillgangligheten.
Under aret har vi ocksa inrattat ett nationellt kompetenscentrum for aldre-
omsorg, som bland annat ska stddja utveckling och implementering av kun-
skap och nya arbetssatt pa lokal niva. Med manga nya uppdrag har ocksa
antalet medarbetare och verksamhetens omfattning fortsatt att véxa.

Under hela dret har myndighetens arbete for att férebygga brott och verka
for en trygg och god uppvéxt for barn fortsatt. Det har skett genom stod till
kommuner och regioner for utokade hembesoksprogram, fér gemensamt
arbete med tidiga insatser samt genom kunskapsstod sa som rekommenda-
tioner om evidensbaserade insatser. Socialstyrelsen har haft ett ndra sam-
arbete med polisen, Skolverket och manga andra aktorer for att ge metodstod
och stod for samverkan lokalt. Vi har haft fokus pa att arbeta tillsammans
med andra for att uppna béttre resultat.

Vi har fortsatt arbetet med kunskapsstyrning och analyser av halso- och
sjukvardens, socialtjanstens och tandvardens utveckling i stravan mot en
god vard och omsorg pa lika villkor for hela befolkningen. Vi har fortsatt var
ambition att arbeta néra verksamheterna, dialogbaserat och med innovation
och malgruppsanpassning for att kunna ta fram an mer kunskapsstod i form



av riktlinjer och vagledningar for beslutsfattare och professioner. Stéd som
kan namnas ar nationella riktlinjer for vard och stod vid adhd och autism
samt obesitas.

Som statistikansvarig myndighet for halso- och sjukvard, socialtjanst och
tandvard har vi utvecklat vart arbete inom hélsodata. Vi har ocksa forberett
for att kunna utfarda behorighetsbevis nér underskdterska blir en skyddad
yrkestitel i juli 2023. Myndigheten har under aret planerat for etablering av
verksamhet i H&rndsand.

Vi ser att myndighetens kdnnedom hos allménheten ar hog och har dkat
senaste aren. Fortroendet for myndigheten har bibehallits och den positiva
mediebilden stérktes under 2022. Ett starkt fortroende ar viktigt for att vi ska
kunna na ut med kunskap och expertis i olika samhallsfragor.

Jag vill tacka Socialstyrelsens medarbetare liksom vara myndighets-
kollegor, experter, sakkunniga, civilsamhallets organisationer, professioner,
huvudmén och andra akttrer som har bidragit med sitt kunnande och sina
erfarenheter och darmed till arets resultat.

L Y VO o e

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Socialstyrelsens roll och uppdrag

Inledning

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

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

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

Socialstyrelsen bedriver en bred nationell och internationell verksamhet
som ror halso- och sjukvard och annan medicinsk verksamhet, e-hélsa,
socialtjanst, tandvard, stod och service till vissa personer med funktions-
nedsattning samt fragor om alkohol och missbruksmedel. Myndigheten bistar
aven regeringen med underlag och expertkunskap inom vart verksamhets-
omrade. Av var instruktion framgar att vi sarskilt ska arbeta med fragor som
géller barn och ungdomar, personer med funktionsnedséttning, jamstélldhet
samt ménniskors lika rattigheter och mojligheter oavsett sexuell 1aggning,
kons-identitet eller konsuttryck. Socialstyrelsen ar ocksa bevakningsansvarig
myndighet och ska samordna och évervaka planlaggningen av den civila
hélso- och sjukvardens och socialtjanstens beredskap. Vi samverkar med
manga olika aktorer, bade inom Sverige och internationellt.

| regleringsbrevet for Socialstyrelsen finns tre utpekade aterrapporte-
ringskrav:

Socialstyrelsen ska redovisa erfarenheter fran covid-19 pandemin genom
att redogdra for hur myndigheten har eller planerar att ta tillvara strukturer,
arbetssatt och metoder samt forvalta de erfarenheter som myndigheten fatt
under pandemin.

| det andra aterrapporteringskravet ska myndigheten redovisa det utveck-
lingsarbete som myndigheten bedriver gemensamt med Polismyndigheten
och Statens skolverk avseende informationsspridning och kunskapshdéjande
insatser i fraga om behovet av, och moéjligheter till, informationsdelning
mellan socialtjénst, skolan och polisen.

Foto Matton
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Foto Socialstyrelsen

Myndigheten ska ocksa redovisa hur vi arbetar for att stodja och utveckla
hélso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning, rehabilitering och forséak-
ringsmedicin.

Socialstyrelsen har ocksa fatt ett sarskilt uppdrag 2020-2023 att vidare-
utveckla myndighetens arbete med kontinuerlig information till aliménheten
rorande donation och transplantation. Arbetet ska bidra till att den héga
donationsviljan i befolkningen bibehalls eller okar, att fler tar stallning till
organ- och vavnadsdonation samt att antalet anmalningar till donations-
registret okar. | uppdraget ingar aven att utveckla arbetet med information
till halso- och sjukvarden samt andra relevanta aktorer.

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

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

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

« individuella stodatgarder som bidrar till individens sjélvstandighet

- forebyggande och motverkande av diskriminering.

Lasanvisning

Socialstyrelsens hallbarhetsarbete och redovisningen av myndighetens
arbete med Agenda 2030 aterges i inledande kapitel Socialstyrelsens roll och
uppdrag. Det kapitlet foljs av ett kapitel om myndighetens erfarenheter fran
covid-19 pandemin, Vi tar tillvara erfarenheter fran pandemin.

Kapitlet En god hélsa, vard och omsorg genom styrning och stod ar
huvudkapitel for resultatredovisningen av Socialstyrelsens olika verksam-
hetsomraden. For flera av vara verksamhetsomraden utvecklade vi resultat-
redovisningen till arsredovisning 2021 i form av beddmningar av om resul-
tatet ar tillfredsstallande eller inte, baserat pa relevanta kriterier och satt att
folja resultaten for respektive verksamhetsomrade. Till 2022 ars arsredovis-
ning har vi utvecklat resultatredovisningen for verksamhetsomradet Vi
skapar forutsattningar for e-halsa och stodjer utvecklingen, for verksamhets-
omradet Vi rapporterar om laget, utvarderar och analyserar samt for fore-
skrifter och allmanna rad inom verksamhetsomradet Vi tar fram foreskrifter,
allmanna rad, handbdcker och rattsligt stod.

De finansiella delarna redovisas i kapitlet Finansiell redovisning, och
resultatet av den interna styrningen och kontrollen redovisas i kapitlet
Intern styrning och kontroll.

Figur 1 nedan visar dels i vilka avsnitt Socialstyrelsen beddémer huruvida
resultatet &r tillfredsstéllande eller inte, dels i vilka avsnitt vi analyserar
resultatet s langt det &r mojligt. Av figuren framgar ocksa vilka avsnitt som
ar enbart beskrivande.
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Figur 1. Férvantningar pa olika avsnitt
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Var organisation

Socialstyrelsens organisation ar uppdelad i nio avdelningar — sex sakavdel-
ningar och tre stodavdelningar. Myndighetens styrelse har det formella
ansvaret for verksamheten och generaldirektdren (GD) ansvarar for den
I6pande verksamheten infor styrelsen. Ledningsgruppen bestar av GD

och samtliga avdelningschefer.

Figur 2. Socialstyrelsens organisation
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Vara anstallda

Den 31 december 2022 var 840 personer anstéllda vid Socialstyrelsen, varav
801 personer var tillsvidareanstallda och 39 tidsbegransat anstéllda. Genom-
snittsaldern var 48 ar. Under 2022 har 115 personer borjat pa Socialstyrelsen
och 115 personer har slutat. Var personalomséttning var 13,7 procent 2022
(jamfort med 12,3 procent 2021). Kénsfordelningen bland vara anstallda har
varit relativt oférandrad 2018-2022, med cirka 76 procent kvinnor och cirka
24 procent méan. Se tabellerna 5-6, sidorna 19-20.
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Etiska r&det utvecklar och férdjupar etiska fr&gor

Etiska radet ar ett internt radgivande organ inrattat av Socialstyrelsen. Radet
bestar av externa ledamaéter med vetenskaplig hemvist inom vard- och om-
sorgsetik. Bland ledamaterna finns &ven representation fran praktisk halso-
och sjukvard och socialtjanst. Radet behandlar etiska fragor inom myndighet-
ens verksamhetsomrade. Genom att Etiska radet tydliggor, utvecklar och for-
djupar etiska dimensioner och fragestallningar i Socialstyrelsens olika pro-
jekt och verksamheter far vi ytterligare stod i vara évervaganden.
Generaldirektoren ar ordforande.

Under 2022 har Etiska radet behandlat nationella principer for prioritering
i halso- och sjukvarden i kris och krig och reflekterat kring etiska dvervagan-
den nér personer behover hjélp och stod for att besvara enkatfragor. Vidare
har radet gett sin syn pa etiska 6vervaganden i fragor om prehospital vard
och ambulanssjukvard samt lamnat synpunkter pa etiska analyser i myndig-
hetens arbete med rekommendationer for bréstcancerscreening respektive
nyfoddhetsscreening for spinal muskelatrofi (SMA).

Vi ar sektorsansvarig myndighet for hdlsa, vérd och
omsorg

Den forsta oktober 2022 inférdes en ny myndighetsstruktur for krisberedskap
och civilt forsvar i syfte att starka landets motstandskraft under fredstida kris-
situationer, hojd beredskap och krig. I den nya strukturen bildades tio bered-
skapssektorer, bland annat hélsa, vard och omsorg. Socialstyrelsen ar utsedd
till sektorsansvarig myndighet, vilket innebér vissa uppgifter utéver de som
foljer som beredskapsansvarig myndighet. Myndigheten ska bland annat leda
arbetet med att samordna atgarder, driva pa arbetet i beredskapssektorn och
verka for att uppgifter och roller tydliggors. I rollen ligger &ven att kunna
lamna lagesbilder och rapportering for hela beredskapssektorns ansvars-
omrade (férordning (2022:524) om statliga myndigheters beredskap).

Socialstyrelsen har, tillsammans med 6vriga beredskapsmyndigheter i
sektorn, paborjat ett arbete med att 6vergripande beskriva roller och ansvar
for respektive myndighet samt kartlagga 6vriga aktorer inom sektorn. Aven
arbete for att ta fram en sektorsdvergripande sakerhetsskyddsanalys och plan
for informationsutbyte har inletts och beredskapsmyndigheternas sékerhets-
chefer méts regelbundet. Myndigheterna bjod i september in till ett brett
informationsmote med relevanta aktorer i syfte att ha en forsta diskussion
och etablera kontakt infor det fortsatta arbetet.

Som sektorsansvarig myndighet planerar och praktiskt hanterar Social-
styrelsen till exempel kallelser och uppféljning for évergripande maten.
Under hdsten har vi, tillsammans med de andra beredskapsmyndigheterna i
sektorn, tagit fram konkreta samverkansstrukturer och planering for arbetet
2023. Hit hor att halla regelbundna méten for civil beredskap mellan bland
annat beredskapsmyndigheternas generaldirektorer i sektorn.

For att starka samverkan ska ett beredskapsforum for Halsa, vard och om-
sorg etableras med representanter pa hog niva. Socialstyrelsen har kallat till
ett forsta mote for att etablera forumet.
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Finansiering och verksamhetsvolym

Socialstyrelsens verksamhetsvolym var fortsatt stor under 2022 och pande-
min tillskrivs fortfarande till viss del den stora volymen. Myndigheten till-
delades dven ett fortsatt hogt antal regeringsuppdrag, vilka finansierades via
ovriga anslag och bidrag. Regeringsuppdragen avseende civilt forsvar tog sig
allt storre former under 2022.

Intakter

Socialstyrelsens verksamhet finansieras frdmst av anslag, avgifter och bidrag
fran andra myndigheter, huvudsakligen fran Kammarkollegiet. Intakterna
2022 uppgar till 1 416 miljoner kronor, vilket ar en marginell 6kning fran
2021 ars intdkter. Forvaltningsanslaget bar myndighetens storsta finansiering
pa nastan 53 procent medan dvriga anslag och bidrag star for 38 procent.
Den fortsatt hoga andelen finansiering utanfor forvaltningsanslaget har
medfort storre fasta kostnader an den langsiktiga finansieringen tacker, vilket
gor myndigheten sarbar for forandringar i den rérliga uppdragsvolymen.
Tabell 1 nedan visar intékternas fordelning per finansieringsslag.
Lakemedelsinképen med tillhérande forséljning har under 2022 tkat,
vilket forklarar 6kningen av intakter under avgifter och andra ersattningar.
Motsvarande belopp aterfinns som 6vrig driftkostnad i kostnadstabellen.

Tabell 1. Verksamhetens intakter

Kostnader (tusen kronor) férdelade pa intékisslag

2020-2022 2022 2021 2020
Férvaltningsanslag 753 389 760 529 759 050
Ovriga anslag 337 360 430 043 293790
Avgifter och andra ers&ttningar 131 187 76916 151798
Bidrag frdn myndigheter och andra organisationer 193 122 141 627 158 270
Finansiella intdkter 1465 113 867
Totala intdkter 1416523 1409228 1363774
Kostnader

Fordelningen av Socialstyrelsens kostnader framgar av tabell 2 nedtill.
Personalkostnaderna har dkat med 2 procent, jamfort med 2021. Férand-
ringen forklaras av en allméan 16nedkning och hojda pensionspremier.

Lokalkostnaden &r fortsatt hog och steg ytterligare 11 procent 2022 pa
grund av fornyade hyresavtal.

Ovriga driftskostnader uppgér till 453 miljoner kronor, vilket &r en
okning med 74 miljoner kronor (16 procent) jamfort med 2021. Merparten av
okningen forklaras genom kostnadsforing av beredskapslagrade lakemedel
som salts.

Samhéllet har under 2022 6ppnat upp igen efter covid-19-pandemin, vilket
foranlett betydligt fler resor, konferenser och fysiska méten &n 2021. Jamfort
med 2021 ars restriktioner har kostnader av detta slag 6kat med 15 miljoner
kronor. | 6vriga driftskostnader ingar aven kopta tjanster och omfattningen
varierar beroende pa innehallet i vara regeringsuppdrag.
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Avrets finansiella kostnader &r hoga jamfort med 2021 vilket forklaras
genom att statslanerantan gradvis har 6kat under 2022.

Myndighetens av- och nedskrivningar uppgar till 136 miljoner kronor
2022 vilket ar en minskning med 69 procent fran 2021, dar beredskapslagret
star for den storsta avvikelsen. Avskrivningar relaterade till beredskapslager
ar 106 miljoner kronor 2022 (198 miljoner kronor 2021) och géller sjuk-
vardsutrustning, lakemedel och skyddsmaterial samt apparatur, vilka
anskaffats som ett led i myndighetens uppdrag avseende covid-19.
Resterande avskrivningar har daremot minskat marginellt och uppgar till
29 miljoner kronor 2022.

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

Tabell 2. Verksamhetens kostnader

Kostnader (tusen kronor) fordelade pa kostnadsslag

2020-2022 2022 2021 2020
Kostnader fér personal 752 840 738 567 682 648
Kostnader for lokaler 68 516 61099 47 547
Ovriga driftskostnader 453 167 379 196 461 447
Finansiella kostnader 6135 313 195
Avskrivningar och nedskrivningar 135 865 230 052 171 937
Totala kostnader 1416522 1409228 1363774
Transfereringar

Socialstyrelsens nettotransfereringar 2022 uppgar 14,7 miljarder kronor,
vilket kan jamféras med 2021 ars nettotransfereringar som uppgick till
21,6 miljarder kronor. Nettotransfereringar bestar av aktuellt ars (2022)
utbetalningar av bidrag samt aterbetalningar av foregaende ars (2021)
utbetalningar. Bidrag har framst lamnats till kommuner och regioner, men
ocksa till andra myndigheter och ideella organisationer. 2021 ars betydligt
hogre niva av transfereringar var framst kopplade till covid-19-uppdrag.

Resultatredovisning

Fordelningen av Socialstyrelsens intakter och kostnader per verksamhets-
omrade framgar av tabell 3 och 4. De flesta verksamhetsomraden ligger kost-
nadsmassigt pa ungefar pa samma niva som 2021. Verksamhetsomradet
Beredskap och hantering vid kriser visar lagre kostnader (9,5 procent) 2022,
vilket forklaras av lagre avskrivningarna pa beredskapslagret. En annan for-
andring galler avsnittet Vi tillhandahaller stod for kunskap och kunskaps-
tillampning, som nu innefattar kostnader avseende forséakringsmedicin. Verk-
samheten redovisades ar 2021 i avsnittet Vi arbetar med Vision e-héalsa 2025.

Berakningarna inkluderar dven indirekta kostnader. De indirekta kostnaderna
ar fordelade efter direkt tid och utgor cirka 37 procent (34 procent 2021) av de
totala kostnaderna.

Myndighetens samtliga regeringsuppdrag 2022 redovisas i bilaga Regerings-
uppdrag 2022.
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Tabell 3. Intdkter per verksamhetsomrade

Bidrag Bidrag Bidrag
Anslag och 6vriga Anslag och o6vriga Anslag och 6vriga
ersattningar ersattningar ersdattningar

Intakter (tusen kronor)
2020-2022

Verkasamhets- 2022 2021 2020
omrade

Vi arbetar med bered-

. . 195191 158 836 315555 72 160 310819 154 898
skap och krishantering

Vi samarbetar internat-
ionellt

Vi tilhandahdller stéd for
kunskap och kunskaps- 244 781 47 422 226 864 49 762 193163 54 429
filldmpning

Vileder arbetet med aftt

koncentrera vard p& 19 650 0 19717 0 20185 0
nationell niva

Vi skapar férutsattningar

och stoédjer utvecklingen 64 241 3 055 67 769 12 536 60 834 24 679
av e-hdlsa

Vi rapporterar om l&aget,

foljer upp och utvarde- 152 326 58 838 138 945 52 559 108 199 44 319
rar

Vi ansvarar fér frdgor
om behdérighet

Vi férvaltar halsodatare-
gister och socialfjanstre-
gister och tar fram sta-
fistik

Vi férdelar statsbidrag 38076 5309 38 400 475 32198 1011
Vi tar fram foéreskrifter,

allménna rédd, hand- 58 562 8298 72 256 3864 55771 8 476
bdcker och rattsligt stéd
Vi beslutar i tillstdndsd-
renden och bereder
arenden &t Rattsliga ré-
det

Vi arbetar med frdgor
om donation och trans- 15007 5711 13 884 6 682 12121 4240
plantation

Totala intdakter 1090 748 325774 1190572 218 656 1052 840 310 935

7 436 46 3584 29 4117 1

167 726 9 148 997 4 128 361 1020

114 517 38 249 130 833 20 583 114 339 17 864

13 234 0 13769 0 12733 0
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Tabell 4. Kostnader per verksamhetsomrade

Kostnader (tusen kronor) 2020-2022 2022 2021 2020
Verksamhetsomrade

Vi arbetar med beredskap och krishantering 354 027 387715 465717
Vi samarbetar internationellt 7 482 3613 4118
Vi tillhandahdller stéd for kunskap och kunskapstilldmpning 292 204 276 627 247 591
Vileder arbetet med att koncentrera vérd pd& nationell nivé 19 650 19717 20 185
Vi skapar férutséttningar och stédjer utveckling av e-hdlsa 67 296 80 305 85513
Vi rapporterar om léget, utvérderar och analyserar 211 164 191 504 152 518
Vi ansvarar fér frdgor om behoérighet 167 735 149 001 129 381
Vi férvaltar register och tillhandahdiller data och statistik 152765 151 416 132202
Vi férdelar statsbidrag 43 385 38 875 33 209
Vi tar fram féreskrifter, allmanna rdd, handbdcker och rattsligt stod 66 860 76 119 64 246
Vi beslutar i tillstdnds@renden och bereder drenden &t Rattsliga raddet 13 234 13769 12733
Vi arbetar med frdgor om donation och transplantation 20718 20 567 16 361
Totala kostnader 1416522 1409228 363774
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Vi arbetar med hdllbar utveckling

En héllbar utveckling tillfredsstéller dagens behov utan att aventyra kom-
mande generationers mojligheter att tillfredsstélla sina behov och bygger pa
tre dimensioner: social, ekonomisk och miljomassig hallbarhet. Hallbar ut-
veckling innebdr att en verksamhet tar ansvar utifran dessa dimensioner. For
Socialstyrelsen innebér de tre dimensionerna av hallbar utveckling féljande:

« Social hallbarhet: Social hallbarhet handlar bland annat om jamlikhet,
rattvisa i samhallet och individens behov. Utgangspunkten ar de grund-
laggande manskliga rattigheterna. Socialstyrelsen paverkar individer pa
olika satt genom var roll som arbetsgivare genom var arbetsmiljo. Vi
paverkar ocksa samhallet via vart uppdrag att verka for en god hélsa och
social valfard samt omsorg och vard av hog kvalitet pa lika villkor for hela
befolkningen, vilket vi 6vergripande redogor for i avsnitt Vi arbetar med
Agenda 2030. Se sidan 21.

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

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

Grunden &r en hdllbar organisation

Socialstyrelsen stravar efter att vara en hallbar organisation som bidrar till en
hallbar samhéllsutveckling. Vi vill vara en attraktiv arbetsgivare som skapar
en vélfungerande och hélsosam arbetsplats dér personalen trivs, &r engagerad
och vill géra ett gott arbete. Vi vill ocksa minimera var miljopaverkan. Som
myndighet ingar det i vart uppdrag att sakerstalla att resurser anvands sa
effektivt som mojligt.

Vivill vara en attraktiv arbetsgivare

Socialstyrelsens medarbetare och den kompetens som finns hos var och en &r
avgorande for att sakerstalla myndighetens uppdrag. Vart mal ar att vi ska
vara en attraktiv arbetsgivare. Genom tydliga vérderingar, ett engagerat och
hallbart ledarskap och medarbetarskap, en god arbetsmiljo, méjlighet till
distansarbete under del av arbetstiden samt langsiktig kompetensforsorjning
vill vi sakerstélla att chefer och medarbetare har rétt forutsattningar for att
kunna utfora sitt arbete pa basta sétt.

Tydliga varderingar

Den statliga vardegrunden samt Socialstyrelsens vardeord saklighet,
handlingskraft och trovardighet ska genomsyra vart dagliga arbete. Var
vardegrund &r var etiska kompass som ger oss vagledning nar vi star infor
olika dilemman och svara beslut. Inom medarbetarskaps- och ledarskaps-
programmet arbetar vi kontinuerligt med att stirka den statliga tjanstemanna-
rollen, bland annat genom olika typer av dialogmaterial. Under aret har
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personalenheten och de fackliga parterna paborjat ett arbete med gemen-
samma workshops, i syfte att motverka diskriminering och framja mangfald
och inkludering pa myndigheten. Detta arbete kommer att fortsatta under
2023 och ar ett led i Socialstyrelsens arbete med aktiva atgarder enligt
diskrimineringslagen.

Engagerat och hdllbart ledarskap och medarbetarskap

En bra chef &r en viktig faktor for att medarbetare ska trivas och stanna kvar
pa sin arbetsplats. For att starka myndighetens chefer i sin chefs- och ledar-
skapsroll tillhandahaller Socialstyrelsen ett obligatoriskt ledarskapsprogram
som bygger pa utbildningar, natverkstraffar samt ett internt och externt chefs-
stod. Utdver vara aterkommande utbildningar, exempelvis i arbetsratt och
arbetsmiljo, har vi ocksa anordnat seminarier om tillitsbaserad styrning och
ledning samt innovativt ledarskap.

For medarbetarna finns ett motsvarande medarbetarskapsprogram. Inom
ramen for detta har vi fort dialoger kring tillitsbaserat medarbetarskap och
ohalsosam stress. Dé en stor del av myndighetens arbete genomférs i projekt-
form har vi dven genomfort tva projektledarutbildningar.

Under 2022 har myndigheten genomfort en kartldggning och ett arbete med
fokus pa enhetschefernas arbetssituation. Syftet har varit att skapa battre for-
utsattningar for ett hallbart ledarskap. Arbetet har bland annat utmynnat i
mindre enheter, effektivisering av rutiner, ett delvis nytt sétt for lednings-
gruppen att arbeta samt mojlighet att utse enhetskoordinatorer.

Strategisk kompetensforsdrjning
Att vi som myndighet har ratt kompetens ar nodvandigt for att vi ska kunna
leverera enligt vart uppdrag och vara uppdragstagares forvantningar.

Ratt kompetens far vi bland annat genom var rekryteringsprocess och ett
gediget arbete i kravstallningen dér vi faststéller faktorer som utbildnings-
bakgrund, erfarenheter och personliga egenskaper. Men det handlar ocksa om
att vi tillhandahaller kompetensutveckling i form av seminarier, utbildningar
och ledarskaps- och medarbetarskapsprogram. Under varen har en 6versyn
av rekryteringsprocessen genomforts. Syftet var att 6ka effektiviteten och
kvaliteten i processen samt att sékerstélla att processen ar icke-diskrimine-
rande.

Under aret har personalenheten dven genomfort ett flertal workshops for
att stodja avdelningarna i deras arbete med den strategiska kompetensforsorj-
ningen. Upplagget har varit behovsanpassat och utgatt fran de utmaningar
respektive avdelning star infor.

Antalet rekryteringar har legat pa en hdg niva 2022. En trolig orsak &r den
rorlighet som arbetsmarknaden markt av efter pandemi.

Sedan forra aret har andelen avbrutna rekryteringar okat. Den vanligaste
orsaken till att rekryteringar avbryts ar att vi inte fatt tillrackligt kvalificerade
sokanden, men ocksa att vi emellanat har svart att méta de 16nekrav som kan-
didaterna har. Vi har dven haft svart att hitta viss typ av kompetens, till ex-
empel hdlsoekonomer och it-kompetens. Som ett led i att motverka detta har
vi under 2022 sett 6ver hela rekryteringsprocessen och bland annat utvecklat
kravprofilen och vara annonser.
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En god arbetsmiljé

Vi arbetar systematiskt med arbetsmiljoarbetet enligt ISO-standarden 45001.
Det ger goda forutséattningar for standiga forbéattringar och vi utvecklar
kontinuerligt vara arbetssatt. Arbetsmiljoarbetet ska vara en naturlig del i
vardagen och skapa delaktighet.

En oberoende revision av Socialstyrelsens arbetsmiljoarbete genomférdes
av tredje part i april 2022, och ledde till fortsatt certifiering. Revisionen
visade att myndigheten haft en god arbetsmiljoprestanda med Iag sjuk-
franvaro och att myndigheten har ett fokus pa att utveckla samverkan
mellan arbetstagare och arbetsgivare.

Distansarbete

Under varen upphorde restriktionerna om arbete fran hemmet och personalen
som berdrdes kunde aterga till att arbeta pa plats. Vi erbjuder de medarbetare
som dnskar och som har arbetsuppgifter som mojliggor distansarbete att sluta
overenskommelse om att delvis arbeta pa distans. Under aret har 616 med-
arbetare slutit enskilda éverenskommelser aren 2021-2022. En kombination
av distansarbete och arbete pa kontoret ska forhoppningsvis bidra till en god
balans mellan arbete och fritid, genom till exempel minskad restid, samt
reducera risken for stress och hdg arbetsbelastning. Vi kommer att utvardera
distansarbetet under 2023.

Sjukfrdnvaro och hdlsofrdmjande satsningar

Under aret har personalen fortsatt erbjudits halsoframjande insatser i form av
aktiviteter och forelasningar. Vi genomfor aven utbildningar i bland annat
arbetsmilj6 och arbetsanpassning/rehabilitering for nya chefer i syfte att
sakerstalla en god kunskapsnivan.

Den totala sjukfranvaron 2022 har ¢kat 0,6 procentenheter jamfort med
2021 (2022: 3,8 procent, 2021: 3,2 procent). Langtidsjukfranvaron 2022 &r
pa en likartad niva jamfort med 2021 (2022: 2,1 procent, 2021: 2 procent).
Att sjuktalen 6kat nagot 2022 jamfort med 2021 skulle i viss man kunna
bero pa atergangen till kontoren under 2022, under 2021 arbetade en stor
del av medarbetarna fran hemmet och kunde darmed arbeta dven vid milda
sjukdomssymtom som inte paverkade arbetsformagan.

Tabell 5. Sjukfranvaro Foto Astrakan Images AB

Sjukfrénvaro i procent av den tillgéngliga arbetstiden

2022 2021 2020 2019 2018 2017

Kvinnor 3.9 3.2 3.6 4,2 4,5 4,3
Mdan 3.5 3.3 3.2 4,2 4,7 4,6
Aldersgruppen 29 ar eller yngre 2,2 1.9 4,3 3.2 3.0 3.7
Aldersgruppen 30-49 &r 3.4 3.3 3.1 3,6 3.8 4,3
Aldersgruppen 50 ér eller dldre 4,2 3,2 3.9 4,9 5,6 4,5
Totalt 3.8 3.2 3,5 4,2 4,5 4,4
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Tabell 6. Langtidssjukfranvaro

Langtidssjukfrénvaro, inklusive personer med sjukersattning (sammanhdngande period pd
60 dagar eller mer)

2022 2021 2020 2019 2018 2017
| férhdllande till total sjukfrdnvaro (%) 56,6 61,4 57,1 58,9 58,1 579
| férhdllande fill tillgénglig tid (%) 2,1 2 2 2,5 2,6 2,5
Totalt antal personer med langtidssjukfranvaro 47 47 35 48 57 44

pa hel- eller deltid*

* Uppgiften kan inte redovisas uppdelad pd kvinnor och mén pd grund av smé tal.

Vivill vara en ansvarsfull och effektiv organisation

For Socialstyrelsen innebar ekonomisk hallbarhet att vi har en ansvarsfull
och effektiv verksamhet av god kvalitet genom vart verksamhetslednings-
system. Vi redovisar hur vi hanterar finansiella medel genom var arsredovis-
ning och anvander finansiella medel som tilldelas oss pa ett ansvarsfullt och
rattssakert satt. Vi arbetar dven for att motverka korruption och oegentlig-
heter.

Myndighetens verksamhetsplan och arsbudget ligger till grund for den
interna styrningen. | verksamhetsplanen ska instruktion och regleringsbrev
samt andra uppdrag till myndigheten omsattas till verksamhet. Den andra
huvudkomponenten i var interna styrning ar uppféljningen av verksamheten.
Den innebér bland annat att vi foljer upp att myndigheten gor réatt saker till
ratt kostnad, vilket innefattar uppféljning av mal, aktiviteter och budget. Den
interna uppféljningen utgor dven grunden for myndighetens aterrapportering
till regeringen, dér ett intygande om en betryggande intern styrning och
kontroll &r centralt.

Vi vill vara en miliémdssigt hdllbar organisation

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

Vi arbetar med att minska myndighetens negativa miljépaverkan inom
bland annat energianvandning, tjnsteresor och upphandling samt den indi-
rekta miljopaverkan som vara produkter och tjanster ger upphov till. Genom
var digitala utveckling har vi skapat nya mojligheter till miljovanligare alter-
nativ som bidrar till minskad klimatpaverkan, till exempel genom att ut-
veckla digitala tjanster, framja miljovénlig teknik och produkter samt frdmja
digitala moten.

Nedan beskrivs kortfattat resultat kopplat till myndighetens energianvand-
ning, tjansteresor och anskaffning av varor och tjanster. En mer detaljerad
redovisning av myndighetens miljoarbete aterfinns i den férordningsstyrda
arliga miljéredovisningen inom miljoledning for statliga myndigheter.
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Energianvandning

Socialstyrelsens energianvandning bestar huvudsakligen av el for uppvarm-
ning och kyla, fastighetsel och verksamhetsel, och vara elavtal utgérs till
storsta delen av fornyelsebar el. Under 2022 har de anstallda fortsatt att
arbeta pa distans max tva dagar i veckan genom de distansavtal som erbju-
dits, vilket kan ha paverkat energianvandningen. | september erholl Social-
styrelsen och ett flertal andra myndigheter regeringsuppdrag att vidta mojliga
och lampliga energibesparingsatgarder inom statliga forvaltningar. Under
hosten har vi genomfort aktiviteter for att identifiera energibesparande
atgarder pa kort och lang sikt. Under 2022 var energianvandningen

957 kilowattimmar (kWh) per helarsanstalld vad géller anvandningen av
verksamhetsel, vilket innebér en minskning med 18 procent jamfort med
referensaret 2019. Andelen férnybar energi har 6kat jamfort med referensaret
2019 och uppgatr till 100 procent for 2022. Darmed ar malet for energi-
anvandning uppfyllt for 2022.

Ti@nsteresor och digitala méten

Socialstyrelsen verkar bade nationellt och internationellt. Tjansteresor

med flyg svarar for den enskilt stérsta andelen koldioxidutslapp och Social-
styrelsen forsoker aktivt minska den negativa miljopaverkan som resor ger
upphov till. Vi véljer att resa miljovanligt i mojligaste man och vi stimulerar
till digitala méten genom att samtliga anstéllda kan anvénda Skype. Vi till-
handahaller Skypeforberedda konferensrum och utbildar medarbetarna vid
behov.

Antalet tjansteresor minskade kraftigt under pandemiaren, men 6kade igen
under 2022. Méangden resor och utslappen fran dessa ar dock lagre jamfort
med 2019. Under 2022 var utslappen fran tjansteresor 125 kg koldioxid per
helarsanstalld, vilket & en minskning med 55 procent jamfért med referens-
aret 2019. Pa grund av nya vanor och forandrat beteende ligger ocksa resfria
moten pa en fortsatt hog niva, jamfort med innan pandemin. Under 2022
genomfordes 48 891 digitala méten jamfort med 2019 da endast 1920 moten
genomfordes.

Anskaffning

Socialstyrelsen staller miljokrav dar det a&r majligt och relevant. Till exempel

har miljokrav stallts ibland annat féljande anskaffningar: olika kurser, flytt-

tjanster, arbetsmaobler, konferenslokaler, arbetsplatsarmaturer, videoplatt-

form, brandskydd. Under aret har miljokrav diskuterats under enhetsinterna

moten pa upphandlingsenheten. Medarbetare har dven deltagit i utbildnings- “ ’
tillfallen som berért hallbara upphandlingar. Av de 27 anskaffningar som ~ ‘
genomfordes under 2022 sa stalldes miljokrav for alla dessa. = =

Vi arbetar med Agenda 2030 \_J
Socialstyrelsen ska bidra till att Sverige nar malen i Agenda 2030 och vi ‘l‘

arbetar med flera globala mal och delmal. Myndigheten arbetar sarskilt

med mal 1 (ingen fattigdom), mal 3 (god halsa och valbefinnande), A

mal 5 (jamstalldhet), mal 10 (minskad ojamlikhet), och mal 17 (genom- GI-UBAI-A MAI-EN
forande och partnerskap). for hallbar utveckling
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Vi levererar statistik om Agenda 2030

Socialstyrelsen &r en av 40 myndigheter och departement som ansvarar

for att leverera statistik till Statistiska Centralbyran (SCB) om hur Sveriges
genomforande av Agenda 2030 fortskrider. Under aret har vi bland annat
levererat statistik om modradodlighet, dodlighet for barn under fem ar,
antalet tonarsfodslar samt tathet och fordelning av hélso- och sjukvards-
personal. Var statistik visar bland annat att Sverige med stor marginal lever
upp till Agendans mal om hogst tolv neonatala dodsfall per 1 000 levande
fodda och hogst 25 dodsfall per 1 000 levande fodda barn under fem ar.

| Sverige dor 1,87 neonatala barn respektive 2,84 barn under fem ar

per 1000 levande fodda barn.

Vi arbetar for att ingen ska Idmnas utanfor

Socialstyrelsens arbete med Agenda 2030 genomsyras av principen att ingen
ska lamnas utanfor. Det innebér att individen och dennes rétt att uppfylla sin
potential satts i centrum.

Vi arbetar sarskilt med att belysa fragor om jamstalldhet, situationen for
barn och unga, personer med funktionsnedséttning, hbtqi-personer, nationella
minoriteter och aldre. Som en del av var aterrapportering redogor vi for hur
vi arbetat under aret med Agenda 2030.

Jamstalldhet

Jamstalldhet handlar om att kvinnor och méan ska ha samma makt att forma
samhaéllet och sina egna liv. Det betyder bland annat att kvinnor och mén ska
ha samma forutsattningar for en god hélsa samt att de ska erbjudas vard och
omsorg pa lika villkor.

Jamstalldhet handlar ocksa om att mans vald mot kvinnor ska upphora.
Vald i nara relationer drabbar bade kvinnor och méan, men kvinnor drabbas
oftare av upprepat och mer allvarligt vald och foérovaren &r i majoriteten av
fallen en man. Jamstalldhet ar ett av Socialstyrelsens prioriterade omraden
och myndigheten arbetar till exempel med att genomféra regeringens
nationella strategi for att forebygga och bekdmpa mans vald mot kvinnor.
Vart arbete omfattar uppdrag som ror vald mot kvinnor och barn, vald i nara
relationer och hedersrelaterat vald och fortryck, kénsstympning, mannisko-
handel och sex mot ersattning. Under aret har vi publicerat flera rapporter om
vald och fortryck samt tagit fram nya stod till socialtjansten och varden for
att starka arbetet mot vald i nara relationer och hedersvald. Se aven avsnittet
Vald, sidan 51.

Socialstyrelsen ar en JiIM-myndighet

Socialstyrelsen deltar i regeringens utvecklingsprogram Jamstalldhets-
integrering i myndigheter (JiM). Programmet syftar till att starka myndig-
heters arbete med jamstalldhetsintegrering sa att verksamheten battre bidrar
till att uppna de jamstalldhetspolitiska malen.

I regleringsbrevet for 2022 fick Socialstyrelsen i uppdrag att fortsatta
utveckla arbetet med jamstalldhetsintegrering i syfte att bidra till att na de
jamstalldhetspolitiska malen. Myndigheten har darfor tagit fram en inriktning
for det fortsatta arbetet med jamstalldhetsintegrering som galler for perioden
2023-2025. | arbetet med strategin har myndigheten kartlagt vilka utveck-
lingsbehov som finns och tagit fram mal for att fortydliga vilka omraden vi

ARSREDOVISNING 2022
SOCIALSTYRELSEN



ska fokusera pa. Det handlar till exempel om att fortsétta utveckla var sta-
tistik och vara kunskapsstod och att se till att medarbetare har kunskap och
forutsattningar fOr att integrera perspektivet i det dagliga arbetet.

Psykisk ohdlsa

Under 2000-talet har det skett en negativ utveckling nér det galler den psy-
kiska hélsan i befolkningen. Enligt Folkh&lsomyndighetens enké&t Halsa
pa lika villkor uppger en 6kande andel att de har aterkommande psykiska
besvir, till exempel oro, stress, somnbesvar och angest. De grupper som
oftare uppger psykiska besvar &r kvinnor, unga och personer med kortare
utbildning och l&gre inkomst.

Aven forekomsten av diagnosticerade psykiatriska tillstdnd har 6kat och
nastan halften ar personer som har diagnosticerats med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar (NPF) sdsom adhd. Okningen antas delvis bero pa att
fler personer soker vard da stigmatiseringen till viss man har minskat, att
varden kan ta emot fler patienter samt att registreringen i patientregistret har
forbattrats.

Nationell strategi for psykisk hdlsa och suicidprevention

Ett viktigt arbete for att framja psykisk halsa och vélbefinnande &r den natio-
nella strategi for psykisk halsa och suicidprevention som Socialstyrelsen nu
tar fram tillsammans med Folkhdlsomyndigheten. Inom ramen for arbetet har
vi under 2022, tillsammans med 23 andra myndigheter och ett 50-tal profess-
ions- och patientforeningar, identifierat ett antal utvecklingsbehov inom
bland annat barn och &ldre, skola och arbetsliv, forskning, vard och omsorg.

Vi har dven gjort en kartldggning 6ver vad kommuner och regioner anser
vara prioriterade utvecklingsomraden. Bland annat noterade vi behov av att
framja psykiskt valbefinnande hos befolkningen genom faktorer sasom en
meningsfull sysselséttning, en god psykosocial skol- och arbetsmiljo samt
trygga och tillgangliga vuxna i barns narmiljo. Ett annat omrade ar att 6ka
kunskapen hos personal inom vard och omsorg som inte vanligtvis har
personer med psykisk ohalsa som malgrupp.

Socialstyrelsen har ocksa kartlagt hur psykisk ohalsa foljs upp nationellt
idag. Kartlaggningen har bland annat synliggjort omraden i behov av
utveckling, till exempel mojligheten till tvarsektoriella uppfoljningar.

Ett ytterligare arbete inom suicidprevention ar kampanjen Vaga prata om
psykisk ohalsa! Till dig som ar &ldre eller nérstaende till en aldre person,
som vi lanserat med ett uppdaterat material. Den har till exempel visats i
SVT:s Anslagstavlan och i vantrum pa vardcentraler samt andra mottag-
ningar inom primarvarden.

Sjalvskador bland flickor har ékat under pandemin

Vidare har Socialstyrelsen ett uppdrag att starka och frdmja en god kvalitets-
utveckling i den barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvarden och tvangs-
varden. Under 2022 har vi bland annat tagit fram ett faktablad med statistik
over utvecklingen av tvangsvarden bland barn under 18 ar for de senaste fem
aren. Socialstyrelsen kan konstatera att antalet vardtillfallen har 6kat och att
flickor star for hela 6kningen. Likasa har vara analyser synliggjort att at-
storningar utgor den vanligaste huvuddiagnosen for tvangsvard och ar mer
vanligt &n depression, angest och beroendediagnoser tillsammans.
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Internationella undersokningar visar att pandemin har haft en signifikant
paverkan pa unga personers psykiska halsa (Kalla: OECD, Health at a
glance, artal). Detta bekraftas bland annat av Socialstyrelsens publicerade
statistik dver utvecklingen av sjalvskador bland flickor under pandemin.
Under 2021 skedde en tydlig 6kning av nya fall av sjalvskada bland flickor
12-17 ar. Bland pojkar fanns inte motsvarande dkning och inte heller bland
unga vuxna.

Funktionsnedséttning

Socialstyrelsen &r sektorsmyndighet for genomférandet av de funktions-
hinderspolitiska malen, vilket anges i § 2 i férordning (2015:284) med in-
struktion for Socialstyrelsen. Som ett komplement till sektorsansvaret har
Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att systematiskt félja upp den funk-
tionshinderspolitiska utvecklingen inom vart omrade. Uppdraget pagar mellan
2021 och 2031 och ska delredovisas varje ar i myndighetens arsredovisning.

Vi har &tgdrdat brister i den fysiska miljon internt

Under aret har vi tagit fram nulagesanalyser, saval internt som externt. En av
vara interna inventeringar visar att personer med funktionsnedsattning har
goda forutsattningar att bade ta del av information fran Socialstyrelsen och
kommunicera med myndigheten. Vi har dessutom avtal med tillganglighets-
experter som lopande granskar vara webbplatser. Vi identifierade dock vissa
forbattringsomraden, sasom tillgangligheten pa intranatet och att det finns ett
internt behov av kompetensutveckling avseende bland annat medarbetares
kunskap om tillganglighetsanpassning av dokument.

Det interna arbetet har dven innefattat att tgarda de brister i den fysiska
miljon som identifierades i 2021 ars inventering. Vi har till exempel ckat
framkomligheten genom béttre kontrastmarkeringar och skyltning.

Vidare har Socialstyrelsen fortydligat den interna rutinen om hantering av
trakasserier och krankande sarbehandling. Det géller bade vem den som ar
utsatt kan vanda sig till och vad som &r arbetsgivarens ansvar.

Vi fortsatter att uppmarksamma personalens kompetens inom LSS
Arbetet med nulagesanalyser har &ven omfattat halso- och sjukvard, tandvard
och socialtjanst. En del av resultaten redovisades i den arliga lagesrapporten
om insatser och stdd till personer med funktionsnedséttning 2022:

« Verkstillighetstiderna ir fortfarande langa, liksom utredningstiderna. Det
gor att personer med funktionsnedséattning kan fa vanta lange, ibland flera
ar, pa att fa det stod de har ratt till.

* De flesta brukare i boende for vuxna och daglig verksamhet enligt lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) samt
boende enligt Socialtjanstlag (2001:453) (SoL) (0-64 ar) ar ndjda med sitt
stod, men inte alla. Till exempel uppger 15 —30 procent att de inte far
bestdmma om det som dr viktigt i hemmet.

+ Ekonomiskt bistand &r fortfarande vanligare bland personer med insatser
enligt LSS eller SoL (0-64 ar), jamfort med évrig befolkning. Andelen
med langvarigt bistand har ckat. En faktor som paverkar de ekonomiska
villkoren for enskilda &r avgifter for olika stod. Dessa varierar Over landet
och variationerna skapar i sig ojamlika villkor.
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Kompetens ar en viktig faktor for att na de funktionshinderspolitiska malen
inom Socialstyrelsens sektor, samtidigt som den manga ganger éar otillracklig
hos personal inom exempelvis LSS. Vi har darfor fortsatt att uppmarksamma
behovet av att 6ka personalens kompetens och bland annat tagit fram férslag
pa ett nationellt kompetenscentrum for fragor som ror intellektuell funktions-
nedsattning och autism. Socialstyrelsen har aven utvecklat indikatorer for
personalens kompetens, vilket kommer gora det mojligt att folja personalens
kompetens over tid.

Socialstyrelsen har fortsatt arbetet att i samverkan med Sveriges kommu-
ner och regioner (SKR) och de regionala samverkans- och stédstrukturerna
(RSS) ta fram en nationell utbildning for introduktion och kompetensutveck-
ling for socialtjanstens personal, Yrkesresan. Under 2022 fardigstélldes en
forstudie som RSS Vasternorrland ansvarade for. Forstudien foreslog att tva
yrkesresor inom funktionshinderomradet ska produceras: en for myndighets-
utdvande personal och en for personal i utforarverksamhet.

Vi har genomfért kommunikationsinsatser om myndighetens
uppdrag

Kommunikationsinsatser dr en viktig del av saval sektorsansvaret och upp-
draget om den nationella strategin for funktionshinderspolitiken. Under 2022
har Socialstyrelsen genomfort den nationella konferensen Funktionshinder i
tiden tillsammans med SKR. Konferensen bidrog till att sprida Socialstyrel-
sens produkter samt larande exempel fran verksamheter.

I samband med den internationella funktionshindersdagen genomférde
Socialstyrelsen ett webbseminarium, med syfte att kommunicera myndighet-
ens uppdrag och vikten av att implementera perspektivet méanskliga rattig-
heter inom funktionshindersomradet.

Vi har under aret fort dialog med Myndigheten for delaktighet, som har en
samordnande roll fér samtliga 28 myndigheter med liknande uppdrag som
Socialstyrelsen. Darutéver har vi fort aterkommande dialoger med Forsakrings-
kassan, Inspektionen for vard och omsorg samt Folkhalsomyndigheten.
Dessa moten har dels bidragit till en 6kad samsyn av genomférandet av de
funktionshinderspolitiska malen, dels bidragit till en 6kad effektivitet genom
erfarenhetsutbyte.

Vi har dven fort en kontinuerlig dialog med Socialstyrelsens radgivande
namnd for funktionshindersfragor och uppdraget om systematisk uppféljning
av funktionshinderspolitiken utgér en stadende punkt pa namndens moten.

Dialogerna med Funktionshindersnamnden bidrar till att sakra brukar-
perspektivet i genomforandet.

Hbtqi-personers lika rattigheter och méjligheter
Socialstyrelsen arbetar for lika rattigheter och mojligheter for homosexuella,
bisexuella, transpersoner, queera och personer med intersexvariation (hbtqi)
enligt regeringens strategi och handlingsplan for lika rattigheter och mojlig-
heter oavsett sexuell laggning, konsidentitet eller konsuttryck. Aven om de
flesta hbtgi-personer mar bra visar studier fran bland annat Socialstyrelsen -
(2016) och Folkhalsomyndigheten (2021) att gruppen har sémre psykisk Foto Christina Sundien/
hélsa &n befolkningen som helhet. Scandinav
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Vi har férdelat statsbidrag och samverkat med andra myndigheter
Socialstyrelsens fordelade statsbidrag har gjort det mojligt for civilsamhélles-
organisationer att fortsatta sitt arbete med att stotta hbtgi-personer utsatta for
vald och andra brott. Myndigheten har under 2022 fordelat 4 000 000 kronor
i statsbidrag till civilsamhallesorganisationer for deras arbete med att ut-
veckla brottsofferverksamhet riktat till hbtgi-personer som utsatts for vald
och andra brott. 34 kommuner och 11 regioner har dven tagit del av samman-
lagt 4 600 000 kr for att 6ka sin kunskap om hbtgi-personer. Redovisning
fran tidigare ar visar att bidraget anvands till utbildningsinsatser som Social-
styrelsen beddmer fradmjar hbtqi-personers rattigheter och mojligheter i kon-
takt med bland annat halso- och sjukvard och socialtjanst. Nytt for 2022 ar
att bidraget aven har fordelats till kommuner och regioner for arbete med att
erbjuda digitala och fysiska moétesplatser for hbtqi-personer. Motesplatserna
forvantas bland annat framja psykisk hélsa och delaktighet.

Socialstyrelsens samverkan med 6vriga myndigheter inom hbtgi-strategin
har under 2022 bland annat handlat om kunskapsutbyte avseende myndighet-
ernas dialog med civilsamhallet, integrering av ett hbtgi-perspektiv och nya
strukturer for uppféljning. Vid sidan av de I6pande nétverkstraffarna har
Socialstyrelsen startat en arbetsgrupp tillsammans med Folkhalsomyndig-
heten med syfte att genomfora aktiviteter inom det gemensamma fokus-
omradet halsa, vard och sociala tjanster.

Vi har fért ndra dialog med civilsamhdllet och patientgrupper
Socialstyrelsen har bjudit in till dialog med flera hbtgi-organisationer och
patientforeningar, vilket gett oss god inblick i malgruppernas behov och
onskemal. Under aret har kontakten bland annat berdrt tillgangen till god och
patientsaker vard och behandling vid kénsdysfori. | mars 2022 holls demon-
strationer mot myndighetens nya rekommendationer for vard av barn och
unga med konsdysfori och kritik har lyfts fran flera organisationer och pati-
ent- och anhdriggrupper. Med anledning av detta har Socialstyrelsen planerat
for utdkad dialog och utveckling av formerna for samverkan. I samverkan
med civilsamhéllet har Socialstyrelsen &ven uppmérksammat transpersoner
pa flykt fran Ukraina som sarskilt utsatta och sammanstallt information om
tillgang till vard vid kénsdysfori for denna grupp.

%% Nationella minoriteter

Foto Lena Granefelt/
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Scandinav

Socialstyrelsen fick 2022 flera nya regeringsuppdrag inom omradet nationella
minoriteter. Ett handlar om att sprida kunskapsstod och genomféra kompe-
tenshdjande insatser om minoriteternas rattigheter och sprak till beslutsfattare
och profession inom halso- och sjukvard, socialtjanst och aldreomsorg. Ett
annat om att ta fram och tillgangliggéra en utbildning fér brobyggare med
romsk sprak- och kulturkompetens i samverkan med Skolverket.

Under aret utokade vi temat Nationella minoriteter pa Kunskapsguiden.se
med nya publikationer, lankar till utbildningar med mera, vilket sérskilt
efterfragas av kommunerna i forvaltningsomradena for finska, meankieli och
samiska.

Socialstyrelsen arrangerade dven flera seminarium, bland annat ett om
minoritetsstress for myndighetens personal i syfte att 6ka kunskapen om dess
konsekvenser och starka insatser pa omradet. Socialstyrelsen och
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Folkhalsomyndigheten arrangerade ocksa ett seminarium om identitet som
berdrde hur sprak, kulturell identitet och halsa kan hora ihop samt konse-
kvenser vid sprakforlust. For att starka stodet till kommunerna genomforde
Socialstyrelsen tillsammans med Folkhalsomyndigheten en heldagskonferens
med kommunerna som primar malgrupp under temat Hélsa, vard och omsorg
for nationella minoriteter.

Enk&tundersdkningar visar brister i kunskap och tillédmpning av
minoriteternas rattigheter

Socialstyrelsen Gversatte den arliga enkaten Vad tycker de aldre om aldre-
omsorgen? till meankieli, nord-, syd- och lulesamiska infor 2022 ars utskick.
Enkaten finns sedan tidigare Oversatt till finska.

Vi genomforde ocksa fem separata samradsmaten 2022 med respektive
judar, romer, samer, sverigefinnar och tornedalingar tillsammans med Folk-
halsomyndigheten. De nationella minoriteternas riksorganisationer och ung-
domsfaérbund bjods in till samraden och informerades om vara nya uppdrag
samt fick lamna synpunkter pa hur de vill bli involverade.

Inom ramarna for uppdraget att langsiktigt folja de nationella minoriteter-
nas situation publicerade Socialstyrelsen tva enkatundersokningar. En beror
situationen for de nationella minoriteterna inom &ldreomsorgen och den
andra situationen for nationella minoriteter inom den sociala barn- och ung-
domsvarden. Bada enkatundersokningarna visar att det finns stora brister i
kunskap och tillampning av minoriteternas rattigheter. Enkdterna skickades
till verksamhetsansvariga i kommuner som ingar i forvaltningsomraden for
finska, meénkieli och samiska samt hélften av 6vriga kommuner.

En enkatundersokning genomfordes ocksa i regionerna som en forstudie
for vidare uppfoljningar inom hélso- och sjukvardsomradet. Resultaten
visade bland annat att regionerna bedomer att vardcentraler och BVC ar de
viktigaste verksamheterna att folja upp avseende de nationella minoriteternas
rattigheter.

Aldre

Ar 2020 var mer an 2,6 miljoner manniskor i Sverige 60 ar och aldre. De
senaste 50 aren har antalet aldre personer 6kat med 65 procent, vilket ar mer
an befolkningen som helhet, som har 6kat med knappt 30 procent. Denna
demografiska forandring véntas oka trycket pa valfardens verksamheter.

Vi har bidragit till nya och férdjupade analyser om dldres vard och
omsorg
Socialstyrelsen har sedan pandemins borjan genomfért omvarldsbevakningar
for att fa en bild av hur arbetet i aldreomsorgen fungerar. 1 2022 ars lages-
rapport Vard och omsorg for aldre redovisades flera fordjupade och nya
analyser inom &ldres vard och omsorg, samt covid-19-pandemins fortsatta
paverkan pa socialtjanst, halso- och sjukvard och tandvard. Under pandemin
har betydligt farre aldre personer sokt, beviljats och fatt utford hemtjéanst an
tidigare ar. Trots ett upplevt behov avstod en av fem personer fran att soka
vard under varen 2020. Aldre var den grupp som i storst utstrackning kande
oro och undvek att soka vard.

Resultatet av den arliga nationella undersokningen Vad tycker de aldre om Foto Scandinav
aldreomsorgen? visar att det, jamfoért med 2020, &r en hégre andel personer

ARSREDOVISNING 2022 27
SOCIALSTYRELSEN


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-3-7791.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/socialtjanst/aldreomsorg/vad-tycker-de-aldre-om-aldreomsorgen/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/socialtjanst/aldreomsorg/vad-tycker-de-aldre-om-aldreomsorgen/

28

boende pa sarskilda boenden for dldre (sébo) som bedémer det allmanna
hélsotillstandet som mycket eller ganska gott och som inte besvaras av
angslan, oro eller angest. Fler personer upplever dock en dkad ensamhet och
att det ar svarare att fa kontakt med personal. Dessutom visar arets Enhets-
undersokning riktad till hemtjanstverksamheter och sarskilda boenden for
aldre att utbildningsnivan har blivit lagre inom aldreomsorgen.

I december 2020 publicerade Socialstyrelsen webbutbildningen Basala
hygienrutiner i vard och omsorg som riktar sig till personal inom hemtjénst,
sérskilt boende, LSS-boende och bostad med sérskild service enligt SoL. Mot
bakgrund av denna publicerades i november 2022 en utbildning riktad till
chefer och samordnare eller motsvarande med fokus pa regler och processer
kring basala hygienrutiner samt vilket ansvar chefer har nar det galler att
forebygga och forhindra smitta i deras verksamheter.

Vérldshalsoorganisationen (WHO) har utropat 20212030 som ett artionde
for ett halsosamt aldrande. Fallolyckor &r vanliga bland aldre personer och
kan orsaka skador, forlorad sjalvstandighet, forsamrad livskvalitet och ddds-
fall. Socialstyrelsen har darfor utfort halsoekonomiska berakningar av vissa
atgarder och arbetssétt, vilka ligger inom halso- och sjukvarden och social-
tjanstens omrade. Syftet var att tydliggora fordelarna med att arbeta fallpre-
ventivt for bland annat verksamhetsledning, och att berakningarna ska kunna
anvandas for att identifiera kostnadseffektiva atgarder som samtidigt bidrar
till minskat lidande for den enskilde.

Vi har aven fort en kontinuerlig dialog med Socialstyrelsens aldrerad,
som ar myndighetens radgivande organ for aldrefragor. Dialogerna med radet
bidrar till att sakra brukaperspektivet i myndighetens arbete.

Vi utvecklar och féljer upp ANDTS-omrddet

Socialstyrelsen ar forvaltningsmyndighet for fragor om alkohol och miss-
bruksmedel. Vi har ocksa ett sarskilt uppdrag fran regeringen att stodja
genomforandet av politiken for alkohol, narkotika, dopning, tobak och
nikotin samt spel om pengar (ANDTS) 2021-2025 genom att verka for
ett effektivt och kunskapsbaserat arbete.

Vi har tagit fram en vagledning, I&dgesrapporter och publicerat en
forskningsstudie

Under aret har Socialstyrelsen bland annat uppdaterat manualen for bedom-
ningsmetoden Addiction Severity Index (ASI) och genomfort en forstudie om
behovet av stéd om patient- och brukarinflytande inom socialtjansten och
psykKiatrin.

Vi har ocksa gett en bild av behov och insatser inom omradet under 2021 i
faktablad, lagesrapporter och 6ppna jamforelser. De visar bland annat att fler
personer har fatt vard for narkotikaproblem inom halso- och sjukvarden, men
farre personer vardas inom socialtjanstens heldygnsvard.

Statistiken for dodsfall till foljd av 1akemedels- och narkotikaf6rgiftningar
har beskrivits i en sarskild rapport i samarbete med Folkh&lsomyndigheten,
Lékemedelsverket och Rattsmedicinalverket i syfte att fortydliga hur
statistiken tas fram och 6ka kunskapen om den grupp som avlidit.

Rapporten visar bland annat att manga av de som avlidit tidigare har fatt
vard for skadligt bruk och beroende samt andra psykiatriska diagnoser.
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Vi har dven publicerat en forskningsstudie om socialtjanstens insatser for
barn och unga som lagforts for brott mot narkotikastrafflagen. Den visar
bland annat att de flesta inte gripits for narkotikabrott tidigare men daremot
var kénda av socialtjansten, att forekomsten av psykisk ohélsa var hég och att
en storre andel flickor an pojkar haft kontakt med hélso- och sjukvarden for
psykisk ohélsa.

R&det fér missbruks- och beroendefrdgor

Socialstyrelsens rad for missbruks- och beroendefragor bidrar dels till
omvarldsbevakning, dels till arbetet med att fa brukares och anhorigas
perspektiv pa omradet. Radet har under aret lamnat synpunkter pa flera av
de uppdrag och projekt som vi arbetar med, och har gett inspel till var verk-
samhetsplanering och vart arbete med att stodja genomférandet av ANDTS-
politiken.

Vi stodjer omstallningen till en god och ndra vérd

Halso- och sjukvarden behdver i hogre grad organisera och bedriva vard med
utgangspunkt i patientens behov och forutsattningar. Omstallningen till en
god och néra vard syftar till att patienter och anhoriga ska kénna sig delaktiga
i halso- och sjukvarden, att varden ska vara lattillganglig och att det ska
finnas en god kontinuitet i kontakterna med vardpersonalen. Malet for halso-
och sjukvarden &r en god halsa och storre fokus behéver laggas pa halso-
frdmjande och forebyggande insatser. Personer med komplexa halsoproblem
kan behova stod att samordna olika vardinsatser och ibland &ven insatser fran
socialtjansten. Det behdver vara enkelt och tryggt att soka vard i primar-
varden och invanarna behdver, nar det ar lampligt utifran sina forutsatt-
ningar, fa stod att ta hand om sin egen vard och hélsa.

Socialstyrelsen stddjer bland annat omstéllningen genom att delta i
dialoger med foretradare for huvudman, vardgivare, professioner och patient-
organisationer om hur omstallningen kan ga fran ord till handling.

Socialstyrelsen har 2022 tagit fram en uppdaterad version av centrala matt
och karnindikatorer for att folja utvecklingen. Sammanfattningsvis pekar de
flesta av resultaten for indikatorerna at ratt hall nar den senaste méatperioden
jamfors med den tidigaste. Speciellt géller detta utfallsmatt som direkt beror
patienter, sa som farre fallskador, olampliga lakemedel, dldre pa akutmottag-
ningar och inskrivningar pa sjukhus som kan férebyggas. For flera av de
faktorer som ar centrala i omstéllningen till god och nara vard kan dock
ingen tydlig positiv utveckling noteras genom utvalda matt. Det géller indi-
katorer som ror trygghet, arbetsmiljo, tillgodosett vardbehov vid vard-
centraler och lakartillganglighet vid aldreboenden. For fast lakarkontakt och
digital tillganglighet syns dock en positiv fordndring for valda indikatorer.
En hogre andel bland dldre anger att de har en ordinarie ldkare de vanligtvis
brukar ga till 2021 jamfort med 2017. Det ar ocksa fler halso- och vard-
centraler som ar mojliga att besoka pa distans via videolank. Utvecklingen
varierar mellan olika kommuner och regioner. Socialstyrelsen publicerar data
pa myndighetens hemsida som kommuner och regioner kan ladda ner for att
folja sin egen utveckling.

Vi foljer ocksa forandringsarbetet i kommuner och regioner genom att
félja upp dverenskommelsen mellan regeringen och SKR om god och néra

Foto Plattform
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vard. Den senaste rapporten publicerades i augusti 2022 och visar att struk-
turer for omstéllning och samverkan har etablerats pa central niva i kommu-
ner och regioner, att digitaliseringen gett nya maojligheter for invanarna att
boka tider och fa vard pa distans och att olika former for vard i hemmet har
utvecklats.

For att det ska kannas tryggt att soka vard i primarvarden behéver inva-
narna i storre utstrackning mota samma lakare och vardteam. Ett nationellt
riktvarde for fast lakarkontakt i primarvarden faststélldes 2022 av Social-
styrelsen till 1100 invanare per specialist i allmanmedicin. Myndigheten har
publicerat material for att stodja vard- och hélsocentraler att dimensionera
funktionen fast lakarkontakt pa ett satt som ar forenligt med verksamhetens
uppdrag och arbetsmiljo.

Socialstyrelsen har sedan flera ar tillbaka identifierat att kommunerna
behover sarskilt stod fran myndigheten. Under 2022 publicerades ett
exempel pa ramverk for att styra och leda kommunal hélso- och sjukvard pa
Kunskapsguiden.se, vilket togs fram i samverkan mellan Socialstyrelsen,
SKR och de regionala samverkans och stodstrukturerna (RSS) med stod fran
EU-kommissionen. | underlaget till ramverket finns en kartlaggning av hur
ett antal andra lander arbetar med styrning med mal och nyckeltal for att na
en god kvalitet i motsvarande verksamheter.

Manga skora patienter har behov av insatser fran olika vardgivare. | sam-
band med utskrivning av patienter fran sluten vard och évergang till primér-
varden &r det viktigt for patientsakerheten och en god omvardnad och rehabili-
tering att ratt information féljer med patienten fran sjukhuset till primér-
varden i kommuner och regioner. Socialstyrelsen tog under 2022 fram ett
urval av cirka 60 termer och koder for att starka informationsutbyte i sam-
band med att patienter skrivs ut fran sjukhus.

For att 6ka kunskapen om den kommunala halso- och sjukvarden genom-
fordes en forstudie i syfte att ta fram en metod for att battre beskriva sjuk-
varden i ordinart boende.

Under 2022 publicerade Socialstyrelsen ett for att underlétta anvandning
av nationella riktlinjer i kommunal halso- och sjukvard. Undernaring ar ett
problem bland annat hos &ldre, och utbildningsmaterial samt en ny foreskrift
togs fram for att stodja arbetet.

Vi arbetar Idngsiktigt med den nationella strategin for
demenssjukdom

Det finns idag 130 000 till 150 000 personer i Sverige som lever med en
demenssjukdom. Det vaxande antalet personer med sjukdomen kommer att
fora med sig kade krav pa vard och omsorg i form av resurser, kompetens,
forskning samt utveckling av arbetsséatt och rutiner.

Socialstyrelsen har under fyra ar arbetat med att folja upp och langsiktigt
hantera strategiska fragor inom regeringens demensstrategi, och avrapporte-
rade detta 2022. Strategin har inkluderat sju omraden: personal, kunskap och
kompetens; samverkan mellan halso- och sjukvard och social omsorg; upp-
foljning och utvérdering; anhdriga och narstaende; samhalle samt digitali-
sering och vélfardsteknik.

Resultatet av arbetet visar att omradena fortfarande &r centrala for utveck-
ling av demensvard och omsorg. Vi har grund for bedémningen, bland annat
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tack vare en bred samverkan med centrala aktérer som representerar
kunskapsomradet, professionen, det nordiska perspektivet, vard- och om-
sorgsgivare samt myndigheter.

Socialstyrelsen foljer dven upp demensvard och omsorg genom kvalitets-
registren SveDem och BPSD-registret. Dessa register har gjort det mojligt att
till exempel félja upp effekter av pandemin.

Inom ramen for strategin har vi bland annat tagit fram nya indikatorer och
malnivaer, en vagledning for dagverksamhet, en uthildning och kunskapsstod
om munhélsa for personer med demenssjukdom samt en kunskapsbaserad
modell for ett standardiserat insatsférlopp inom demensvarden. | modellen
tydliggors bland annat vilka insatser som behdver erbjudas en person med
demenssjukdom under hela sjukdomsforloppet. Modellen har implementerats
i fem pilotkommuner under 2020-2021. Vi har &ven tagit fram en webb-
utbildning 2022 om nationella riktlinjer i den kommunala hélso- och sjuk-
varden med fokus pa demensriktlinjerna.

Den samverkan vi haft med centrala aktorer har gett oss tydliga
indikationer pa att vara publiceringar varit efterfragade och val mottagna
bland beslutsfattare och verksamheter inom vard och omsorg for personer
med demenssjukdom.
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Vi tar tillvara erfarenheter fran
pandemin

Konsekvenserna av covid-19-pandemin har successivt avtagit i samhallet
under 2022, framfor allt pa grund av virusets utveckling och en allt hdgre
vaccinationstackning, &ven om smittspridningen stundtals varit omfattande.
Under framfor allt forsta halvaret 2022 fanns det darfor ett fortsatt behov av
samordning mellan regionerna och 27 IVA-samordningsmoten med repre-
sentanter for intensivvardsavdelningar i samtliga 21 regioner genomfordes.
Socialstyrelsen har aven fortsatt att dela med sig av sin omvarlds- och l&ges-
analys av pandemins belastning pa hélso- och sjukvarden och socialtjansten
samt foljt utvecklingen i 6vrigt.

Utmaningar i form av bland annat uppskjuten vard och brister inom var-
den och aldreomsorgen har fortsatt att paverka myndighetens verksamhet, till
exempel genom méngden regeringsuppdrag och inriktningar pa desamma.
Myndigheten fortsétter ocksa att folja konsekvenserna av uppskjuten vard
och hur pandemin paverkat barn- och ungas situation avseende bland annat
antal orosanmalningar. Aven brister kopplade till samhallets krisberedskap
har medfort ett stort antal nya regeringsuppdrag.

Ett antal av de uppdrag som Socialstyrelsen haft under pandemin har delvis
aterrapporterats eller avslutats. Nagra uppdrag har emellertid kvarstatt under
2022. Uppdragen handlar bland annat om att kdpa in och vid behov fordela lake-
medel mot covid-19 samt att eftersk&nka inkdpt material i form av skyddsutrust-
ning till andra lander eller organisationer inom ramen for svenskt bistand.
Myndigheten har dven vidmakthallit de strukturer for informationsinhdmtning
och samordning som byggdes upp under pandemin inom ett antal omraden, till
exempel deltagande i motesstrukturer om forsorjningsberedskap. Vi deltar bland
annat i regelbundna méten med regionernas inkdpschefer, vilka samordnas av
SKR, manatliga moten som arrangeras av Myndigheten for Samhéllsskydd och
beredskap (MSB) avseende samhéllets resursforsorjning och samordningsméten
arrangerade av Lékemedelsverket med aktorer inom lakemedelsforsorjning.
Myndigheten har &ven fortsatt att utveckla strukturer och verktyg for att kunna ta
fram regelbundna l&gesbilder och for att fortsatt redovisa dessa i samband med
MSB:s veckovisa samverkanskonferenser. Myndigheten deltar &ven fortsatt i
natverk for erfarenhetsutbyte och for att folja laget inom aldreomsorgen. Hér kan
bland annat ndmnas regelbundna tréffar med Riksféreningen for medicinskt
ansvariga sjukskoterskor och medicinskt ansvariga for rehabiliterings styrelse
och vid behov med SKR:s socialchefsnatverk.

Att vi vidmakthaller befintliga strukturer for samverkan, samordning,
framtagande av lagesbilder med mera &r av avgtrande betydelse fér myndig-
hetens arbete inom ramen for det nya systemet med sektorsansvariga myn-
digheter (se dven sidan 12). Vi bedémer att myndighetens arbete med covid-
19-pandemin under 2022 sammanfattningsvis pa flera sétt bidragit med
erfarenheter som &r viktiga for att hantera kommande kriser och for uppbygg-
naden av en starkt beredskap inom sektorn.
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En god hdlsa, vard och omsorg
genom styrning och stéd

Socialstyrelsens totala kostnader for omradet En god hélsa, vard och omsorg
genom styrning och stéd ar 1 417 miljoner kronor 2022 (jamfort med 2021
da de uppgick till 1 409 miljoner kronor). | figuren nedan syns kostnads-
fordelningen mellan de ingaende verksamhetsomradena.

Figur 3. Kostnader per verksamhetsomrade (procent)
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Vi arbetar med beredskap och
krishantering

Socialstyrelsens arbete med krisberedskap och civilt forsvar ingar i det
nationella systemet for civil beredskap. | det arbetet ska myndigheten stérka
samhaéllets beredskap inom halso- och sjukvard och socialtjanst for att mota
allvarliga handelser samt bidra till att minska konsekvenserna av allvarliga
handelser.

Kostnaden for verksamheten Vi arbetar med beredskap och krishantering
ar 354 miljoner kronor 2021 (jamfort med 388 miljoner kronor 2021).

Vi ger stod till Ukraina via civilskyddsmekanismen

Né&r Rysslands invasion av Ukraina inleddes i februari 2022 gick Social-
styrelsen upp i stabslage. Fokus lades pa att samordna det svenska stodet till
Ukraina inom myndighetens ansvarsomrade, vilket framst omfattade dona-
tioner av sjukvardsmaterial och medicinska evakueringar av ukrainska pati-
enter till Sverige. Arbetet skedde inom ramen for civilskyddsmekanismen,
vilket innebar ett ndra samarbete med MSB, som &r den svenska kontakt-
Foto Hans Bergaren/ nnkten for det europeiska samordningsorganet Emergency Response

Seandinav coordination Centre (ERCC). Begaran om stod fran Ukraina och intill-
liggande lander formedlades via ERCC till MSB, for vidare formedling till
rétt instans nationellt.

Socialstyrelsen gav Katastrofmedicinskt centrum i Region Ostergétland i
uppdrag att samordna arbetet med nationell fordelning av ukrainska patienter.
Under 2022 har Sverige tagit emot totalt 60 ukrainska patienter, vilka vardats
pé sjukhus i fem av landets regioner. Inledningsvis rorde det sig framst om
kroniskt sjuka civila patienter varav en majoritet var onkologipatienter. Efter
hand forandrades bilden och det blev allt fler krigsskadade patienter, bade
civila och militara. Sverige har aldrig tidigare erbjudit véardlandsstod pa det
hér séttet, varfor en helt ny process for samverkan mellan deltagande aktorer
har etablerats. Processen bygger pa att Katastrofmedicinskt centrum samord-
nar och leder en operativ grupp bestaende av representanter fran universitets-
sjukvardsregionerna, SKR och Socialstyrelsen. Nar forfragningar kommer
via ERCC vidareformedlas de fran MSB till Katastrofmedicinskt centrum,
som efter samrad med regionerna formedlar eventuella svenska erbjudanden
om stdd till MSB. MSB ansvarar for att genomfora de medicinska transpor-
terna och har en ndra dialog med de regioner som ska ta emot patienterna,
samt med Migrationsverket. Processen fungerar vél, trots ett stort antal
involverade aktorer. En utmaning ar att viktig information ofta maste
formedlas i flera led. Har finns utvecklingspotential att ytterligare effektiv-
isera processen.

Vad galler material har Ukraina haft ett brett behov av stod fran bade
europeiska lander och évriga delar av varlden. Alla typer av forbruknings-
material, medicinteknisk utrustning och lakemedel har efterfragats via EU
och ERCC. Fran Socialstyrelsen har tre donationer genomférts med medicin-
teknisk utrustning, kirurgiska instrument samt skyddsutrustning for covid-19
och annan patientvard. Lakemedelsdonationer har gatt via Lakemedelsverket
och Folkhalsomyndigheten.
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Vi starker det civila forsvaret

For att starka det civila forsvaret har Socialstyrelsen redovisat atgarder som
behover vidtas, bade under nuvarande forsvarsbeslutsperiod 20222025 och
infor kommande period 20262030, till MSB. Atgérderna géller Social-
styrelsen och Sveriges regioner. Regionernas behov av atgarder har vi redo-
visat genom samverkan med SKR. Inom arbetet med kommande forsvars-
beslutsperiod har vi dven samarbetat med Ovriga beredskapsmyndigheter i
var sektor och rapporterat in sektorgemensamt till MSB. Utifran anvisningar
for det civila forsvaret och uppféljning och utvérdering av 6verenskommel-
sen mellan staten och SKR om halso- och sjukvardens arbete med civilt for-
svar har Socialstyrelsen redovisat vidtagna atgarder. Vi har ocksa och gjort
en beddémning av férmagan att bidra till det militara forsvaret och malen for
det civila forsvaret rorande att sakerstélla de viktigaste samhallsfunktionerna,
uppratthalla en nodvéndig forsorjning och uppratthéalla samhallets motstands-
kraft mot externa patryckningar och bidra till att starka forsvarsviljan.

Fran och med 2022 ska myndigheten arligen redovisa hur medel som har
tillforts myndigheten for att forstarka arbetet med civilt forsvar har anvénts.
Stort fokus under aret har legat pa att utoka antalet resurser som arbetar med
beredskapsfragorna pd myndigheten, dels genom nyanstallningar och dels
genom kompetensutveckling av redan anstalld personal for att héja med-
vetenheten och den generella kompetensen. Dértill har nya, interna strukturer
for beredskapsfragorna byggts upp, bland annat en sérskild chefsgrupp som
kommer att ha en viktig uppgift vad galler myndighetens arbete med civil
beredskap utifran Socialstyrelsens nya roll som sektorsansvarig myndighet
for sektorn Halsa, vard och omsorg. Chefsgruppen kommer ocksa att anvan-
das i arbetet med att utveckla Socialstyrelsens egen krisberedskapsférmaga.
Vi har under aret utokat och forstarkt var signalskyddsorganisation genom att
fler medarbetare utbildats i signalskydd. Vi har ocksa uppdaterat och tagit
fram rutiner och vagledningar for stdd i myndighetens hantering av saker-
hetsskyddsklassificerade handlingar vilket starker var formaga och var
resiliens.

For att kunna méta behoven vid hojd beredskap och vapnat angrepp, till
exempel krigshandlingar pa svenskt territorium har Socialstyrelsen dven
genomfort workshops med representanter fran samtliga regioner, Forsvars-
maktens militarregioner och civilomradesansvariga Lansstyrelser i syfte att
skapa dialog och 6kad forstaelse for hur totalforsvaret ska utformas inom
halso- och sjukvarden. De workshops som genomforts har bidragit till
djupare forstaelse och ett sakrare satt att bedoma formaga samt identifiera
fortsatta behov. Det har 6kat forutsattningarna for att kunna hantera det
sékerhetspolitiska laget och agera samlat for att mota utmaningar och hot i
saval fred som vid hojd beredskap. Det har ocksa varit ett viktigt underlag for
att kunna planera det fortsatta arbetet med utvecklingen av totalforsvaret i var
sektor.

Foto Jens Lindstréom
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Vi stérker halso- och sjukvérdens och socialtjénstens
beredskap

For att starka beredskapen i hélso- och sjukvarden och socialtjansten har
Socialstyrelsen fatt en rad regeringsuppdrag varav fem har slutredovisats
under 2022. Det ror bland annat vardens prioriteringar i krig och fredstida
katastrofer, forstarkning av nationell formaga vid masskadehandelser och
nationella utbildnings- och dvningsplaner for katastrofmedicinsk beredskap
och civilt forsvar.

Dérutover har en rad delredovisningar gjorts och sju nya regeringsuppdrag
tillkommit under 2022. Exempel pa omraden med pagaende regeringsupp-
drag ar kartlaggning och stdd till den kommunala hélso- och sjukvardens och
socialtjanstens beredskap, forsorjningsberedskap, formaga att hantera ett
plotsligt och ovéntat inflode av patienter, blodverksamheter, egenberedskap
nar det galler Iakemedel och medicintekniska produkter.

Samtliga har sin utgangspunkt i totalforsvarspropositionen och Social-
styrelsens arbete ar ett viktigt bidrag till att utveckla och stérka halso- och
sjukvardens och socialtjanstens beredskap vid kris och krig. Intresset for
myndighetens arbete och de rapporter som tagits fram har varit stort bade hos
regioner, kommuner, samverkande myndigheter och andra aktorer.

For att halla ihop arbetet och underlatta helheten och forankring har tre
referensgrupper och en expertgrupp skapats. I grupperna deltar representanter
fran regioner, SKR, Forsvarsmakten, Kunskapscentrum i katastrofmedicin
och Svenskt Katastrofmedicinskt rad med flera. Dartill finns referensgrupper,
expertgrupper och arbetsgrupper knutna till olika projekt.

Information om Socialstyrelsens arbete har efterfragats av framfor allt
regioner och for att na ut till en bredare malgrupp har tre webbinarier med
namnet Katastrofmedicinskt forum genomforts under 2022. Dessa forum har
innehallit information om pagaende projekt, aktuella handelser och om-
vérldsbevakningar som Kunskapscentrum inom katastrofmedicin, vilket
verkar pa uppdrag av Socialstyrelsen, bidragit med. Webbinarierna har varit
uppskattade och mellan 200-300 personer har deltagit vid de olika tillfallena.
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Vi samarbetar intfernationellt

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

Kostnaden for Vi samarbetar internationellt ar drygt 7 miljoner kronor
2022 (jamfort med knappt 4 miljoner kronor 2021).

Vi starker vart internationella samarbete

Internationellt arbete ar en prioriterad fraga i Socialstyrelsens strategi

for 20212025, vilket innebér att vi ska utoka var formaga att integrera inter-
nationella erfarenheter och kunskaper i vart dagliga arbete i syfte att méta
utmaningar och behov i samhallet. Vi ska dven forstarka var formaga att ar-
beta pa den internationella arenan. Sveriges ordférandeskap i EU under forsta
halvaret 2023 har under verksamhetsaret inneburit att planeringsarbete har
genomforts for att planera for aktiviteter och utdkad stod till Socialdeparte-
mentet.

Socialstyrelsen har under verksamhetsaret ocksa okat sitt internationella
arbete genom att ga in i flertalet sd kallade gemensamma étgarder inom
ramen for EU:s hélsoprogram. Projekten ror bland annat primarvard, Europe-
iska Referensnatverk for sallsynta sjukdomar och hégspecialiserad vard,
primér- och sekundéranvandning av hélsodata samt cancer. De gemensamma
atgarderna ar tredriga samarbetsprojekt mellan EU-landerna. Syftet ar att
bidra med svensk expertis och dra l&rdom av hur andra lander arbetar samt
att bidra till EU:s gemensamma folkhalsopolitik.

Vi har fokus pd& kunskaps- och erfarenhetsutbyte

I Socialstyrelsens roll som expertmyndighet ingar att vi ska samverka med
aktorer utanfor Sveriges granser. Vart internationella arbete handlar till stor
del om rollen som expertmyndighet, dér vi delar med oss av vart kunnande
och vara erfarenheter till lander eller organisationer som vill lara av oss eller
som vi vill l&ra av. Vi deltar dven i olika statistiksamarbeten och levererar
statistik internationellt till bland annat EU, Eurostat, OECD och WHO i syfte
att bidra till internationella jamforelser. I var roll som stabsmyndighet agerar
vi ocksa stodjande till Socialdepartementet i olika internationella samman-
hang.

Under aret har Socialstyrelsen bland annat tagit emot foretradare for Iraks
och Libanons ambassader for att prata om socialtjanstfragor, vi har samver-
kat med var danska motsvarighet Sundhedsstyrelsen genom att ha ett gemen-
samt mote mellan vara ledningsgrupper, och vi har representerat Sverige pa
en EU-konferens om séllsynta sjukdomar i Prag. Vi har traffat EQyptens mot-
svarighet till Socialstyrelsen for att utbyta erfarenheter. Vi medverkade ocksa
pa Socialdepartementets och Swecares resa till Indien i syfte att utveckla
samarbete avseende éldrefragor. Socialstyrelsen traffade Europaradets
granskningskommitté for konventionen mot manniskohandel under deras
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besok i Sverige for att bland annat diskutera socialtjanstens roll i att ta hand
om utsatta barn, samt rétten till vard i Sverige.

Under aret har vi dven arrangerat ett dialogméte tillsammans med Euro-
pean Observatory on Health Systems and Policies, EU-kommissionen och
OECD, dér syftet var att utbyta erfarenheter och lardomar av att arbeta med
prevention och halsoframjande aktiviteter inom primarvarden i ljuset av
covid-19-pandemin. Webbinariet ordnades som ett led i EU-kommissionens
process Halsotillstandet i EU, vilken &r en tvaarig process for att granska
medlemsstaternas halso- och sjukvardssystem. Socialstyrelsen har ocksa
for forsta gangen statt vard for styrelsematet for European Observatory on
Health Systems and Policies.

Vi samverkar med véara grannldnder

Det nordiska natverket for generaldirektdrer inom motsvarande Socialstyrelsen
och Inspektionen for vard och omsorg traffades i augusti for att utbyta
erfarenheter om aktuella fragor inom bland annat halso- och sjukvard, barns
situation och digitaliseringsfragor. Vi har ocksa deltagit vid arsmoétet for den
internationella organisationen for nationella folkhalsomyndigheter (IANPHI)
vars arsméte hélls i Stockholm, arrangerat av Folkhalsomyndigheten. Dar
deltog vi i en dialog om nordisk samverkan och lardomar av pandemin.

Socialstyrelsen ingar i expertgruppen Children at risk (CAR), inom Oster-
sjosamarbetet Council of the Baltic Sea States (CBSS). Under aret har fokus
legat pa att diskutera effekten av covid-19 pa barn samt att kartlagga hur
kriget i Ukraina paverkar situationen for barn i regionen i syfte att dela
erfarenheter.

Vi har dven koordinerat ett projekt under Nordiska ministerradet som
syftar till att 6ka kunskapen kring vilka policyer som frdmjar en samman-
hallen vard. Slutrapporten som publicerades i augusti visar att de nordiska
hélsosystemen i grunden ar robusta, men att det halsofrdmjande arbetet inom
halso- och sjukvarden kan forbattras, liksom ambitionerna att utveckla
sammanhallna vardprocesser.

Okat fokus pa gransoverskridande halsodata, internationella jamforelser av
hélso- och sjukvardssystemens formaga och kapacitet, liksom av sjuklighet
och dodlighet, har visat sig grundlaggande for att forsta och hantera globala
halsokriser. Socialstyrelsen har darfor gatt in i tva olika EU-projekt for att
forbereda inférandet av den nya férordningen om det europeiska halsodata-
omradet. Omradet ska underlatta for utbyte av gransoverskridande halsodata
inom EU. Dessa fragor, om primar- och sekundaranvandning av hélsodata,
blir allt viktigare for att framja fri rérlighet av personer, varor och tjanster.
Myndigheten stodjer ocksa Socialdepartementet i den pagaende EU-
forhandlingen om det europeiska halsodataomradet.

Socialstyrelsen har inom ramen for EU-projektet Towards a European
Health Data Space (Tehdas) medverkat i en kartldggning av hélsodataland-
skapet i Sverige i syfte att se hur de kommande nya reglerna om gransover-
skridande samarbete kan fungera med den nuvarande svenska strukturen.

Myndigheten har ocksa medverkat i en arbetsgrupp sammankallad av
WHO:s Europakontor for att ta fram utkast till en regional strategi for digital
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hélsa tillsammans med kollegor pa E-halsomyndigheten. Strategin beslutades
vid Europaregionens arsméte i Tel Aviv i september.

Socialstyrelsen innehar uppdragen som Chief medical officer (CMO),
Chief nursing officer (CNO) och Chief dental officer (CDO). | dessa roller
medverkar vi i gemensamma maéten inom EU och WHO. Under 2022 har
pandemin varit ett sjalvklart &mne som diskuterats, liksom hélso- och sjuk-
vardspersonalens roll och hélsosystemens motstandskraft mot kriser. CMO,
CNO och CDO har bérjat planera for det gemensamma mdéte som Social-
styrelsen arrangerar under det svenska ordforandeskapet i EU varen 2023.
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Ett tillfredstallande resultat

Socialstyrelsen ar kunskapsmyndighet for halso- och sjukvard,
omsorg och tandvard. Vi har en expertroll inom olika sakomraden,
dar vi ska bidra till att halso- och sjukvarden, socialtjansten och tand-
varden baseras pa basta tillgangliga kunskap. Detta gor vi genom att
utveckla kunskapsstdd och tillhandahalla stod for kunskapstillamp-
ning. Myndighetens kunskapsstodjande arbete inom halso- och sjuk-
vard, socialtjanst och tandvard &r brett och berér manga grupper i
samhallet. Vara framsta malgrupper &r beslutsfattare, chefer och
professionen i de olika verksamheterna.

Myndigheten har valt ut nio sarskilt aktuella arbetsomraden under
2022 for att redovisa var kunskapsstodjande verksamhet. Vi bedémer
att resultatet ar tillfredsstallande for alla nio arbetsomraden vad
galler relevans, andamalsenlighet och nytta.

Vi redovisar aven resultaten for Socialstyrelsens tio mest anvanda
webbutbildningar. Myndigheten klarar vara uppsatta mal for deltagar-
nas utvarderingar. Vi bedémer darmed att resultatet for vara webb-
utbildningar &r tillfredsstallande vad galler relevans, andamals-
enlighet och nytta.

Kostnaden 2022 for verksamheten Vi tillhandahaller stod for kunskap

och kunskapstillampning &r totalt 292 miljoner kronor (jamfort med totalt
277 miljoner kronor 2021). Okningen beror bland annat pa att forsakrings-
medicinskt beslutsstod i ar redovisas i detta avsnitt.

Kriterier for ett fillfredsstdllande resultat

Kriterier for bedomning av vara resultat ar att Socialstyrelsens kunskapsstod
och stod for kunskapstillampning ska vara relevanta och andamalsenliga,
och de ska komma till nytta. Vi gor kvalitativa beddmningar av resultaten
utifran olika exempel pa hur vi har uppfyllt eller inte uppfyllt kriteriet.

Relevans och dndamdisenlighet

Att vara kunskapsstod och stod for tillampning ar relevanta och andamals-
enliga innebér att vart material moter malgruppens reella behov med ett rele-
vant innehall som &r framtaget utifran basta tillgangliga kunskap. Det har ett
andamalsenligt format och innehallet ar utformat sa att det ar lattillgangligt,
latt att anvanda och framtaget tillsammans med mottagargruppen. Var resul-
tatbedomning utgar fran hur vi sakerstallt detta, till exempel genom behovs-
kartlaggningar, pilotprojekt eller andra dialoger med malgruppen eller
intressenter. Kriteriet kan vi paverka genom vara arbetssétt.
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Nytta

Nar vara kunskapsstdd och stod for tillampning ar till nytta ar de kanda,
anvanda eller tillampade av vara malgrupper. Nyttan kan vi till en viss del
paverka genom olika insatser, men den &r ocksa beroende av forutsattning-
arna hos de verksamheter som ska anvanda vara kunskapsstod.

For att bedoma hur vi uppfyllt kriteriet kan vi exempelvis félja hur vara
produkter har bestallts, hur efterfragade de ar eller hur deltagandet varit vid
olika insatser for att sprida vara produkter. Vi kan ocksa underséka om vi
genomfort aktiviteter som skapar forutsattningar for implementeringen av det
vi tagit fram eller analysera hur vara kunskapsstod har implementerats i mal-
gruppernas verksamhet pa olika satt. For detta kriterium analyserar vi bade
insatser som vi levererat under aret och tidigare ar, eftersom nyttan kan
framga forst efter ett antal ar.

Redovisning och analys av resultat
Nationella riktlinjer

Relevans och andamalsenlighet: Resultatet ar tillfredsstallande.
Vi har i dialog med malgrupperna samlat in och omhandertagit deras
behov av kunskapsstdd, bade rorande innehall och andamalsenlig form.

Nytta: Resultatet ar tillfredsstéallande. Vi har skapat forutsattningar att
implementera de riktlinjer vi levererat. Sa langt det & mojligt har vi
sékerstéllt kopplingen mellan riktlinjer och andra kunskapsstod, exem-
pelvis inom omradena obesitas respektive adhd och autism. Vi har med
utgangspunkt i en tidigare publicerad riktlinje pa omradet schizofreni
utvarderat hur dessa rekommendationer efterféljs, som ett stod for
fortsatt forbattringsarbete.

Nationella riktlinjer vander sig till de som fattar beslut om resurser i hélso-
och sjukvarden, tandvarden och socialtjansten. Syftet ar att fa ut mesta
mojliga vard for varje skattekrona och att varden ska vara jamlik och bygga
pa basta tillgangliga kunskap.

| samverkan med andra sdkerstdller vi malgruppernas behov av
vagledning

Vid framtagande av nationella riktlinjer sékerstéller Socialstyrelsen, genom
en strukturerad behovsinsamling, att vara rekommendationer fyller malgrup-
pernas behov av vagledning. Vi anvander oss bland annat av l&gesrapporter,
kartlaggningar och behovsanalyser.

Nationella riktlinjer for vard och stod vid adhd och autism publicerades i
en forsta version under 2022. Riktlinjerna togs fram da malgrupperna lyfte
behov av att forbattra varden och stodinsatserna vid neuropsykiatriska funk-
tionsnedséttningar. Personer med adhd och autism kan ha olika behov av
vard och stod, vilket innebér att verksamheter och yrkesgrupper behéver
samverka. Rekommendationerna riktar sig darfor bade till halso- och sjuk-
vard, socialtjanst och elevhalsans medicinska insats.
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/adhd-och-autism/

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas valdes ut som pilotprojekt i syfte
att ta fram en mindre omfattande riktlinje pa kortare tid och publicerades i en
forsta version 2022. Pa grund av till exempel sjukdom och distansarbete
under pandemin blev leveranstiden langre &n vi hoppats pa, men pilot-
projektet har gett vardefulla erfarenheter sasom att behovet av véagledning
ska styra antal rekommendationer snarare &n leveranstid. Vi ser dock vérdet
av att riktlinjerna blir mindre omfattande framover.

Foto Vladimir Grigorev/

Vi gér nytta i det samlade, nationella systemet fér kunskapsstyrning
Socialstyrelsen &r en del av ett samlat nationellt system for kunskapsstyrning
av hélso- och sjukvarden. Nar vi tar fram kunskapsstod samverkar vi med
andra myndigheter och med regionernas system for kunskapsstyrning samt
deras nationella programomraden (NPO) sa att vi kan géra mesta majliga
nytta i ratt fragor. Da vi inte nadde samsyn med det nationella program-
omradet for hjart- och karlsjukdomar i behovet av kunskapsstod valde vi att
inte uppdatera riktlinjen for omradet under aret. Vi befarade att de uppdate-
rade nationella riktlinjerna inte skulle fa tillrackligt stort genomslag eftersom
regionerna samtidigt tog fram egna kunskapsstod. Vi kommer i stéllet att
gora en nationell utvardering i syfte att ta reda pa vilka omraden som kan
forbattras i varden av personer med hjart- och karlsjukdomar. Utvérderingen
kan ligga till grund for framtida beslut om myndighetens aktiviteter pa
omradet, till exempel om behovet av nationella riktlinjer uppstar framover.
For att bidra till en mer jamlik vard behéver Socialstyrelsens rekommen-
dationer implementeras i halso- och sjukvarden, till exempel i vard- och in-
satsprogram. Under arbetet med riktlinjerna for vard vid obesitas samt for
vard och stdd vid adhd och autism har vi samarbetat med berorda program-
omraden. Nationellt programomrade for psykisk ohélsa har tidigare tagit
fram ett vard- och insatsprogram fér adhd och kommer vid behov att upp-
datera programmet ndr de nationella riktlinjerna publiceras i slutgiltig
version. Gruppen kommer ocksa att fa ett utdkat uppdrag att under 2023
lagga till autism i vard- och insatsprogrammet for adhd. Aven nationellt
programomrade for barn och ungdomars halsa har utarbetat ett vardprogram
for obesitas hos barn som gick ut pa remiss i november och nationellt
programomrade for endokrina sjukdomar ska ta fram vardforlopp eller vard-
program baserade pa vara rekommendationer i de nationella riktlinjerna.

Mostphotos

Vi stottar malgruppernas implementering av riktlinjerna
Varje riktlinje innehaller en grundlaggande vagledning for hur beslutsfattare
kan implementera dem i sin verksamhet samt en lista Over relevanta och
kompletterande kunskapsstod, for att samlat tillgodose behoven hos de
patient- och brukargrupper som riktlinjerna galler. Vi uppmanar ocksa till att
ordna regionala seminarier dar beslutsfattare, verksamhetsforetradare och
tjansteman eller politiker fran sjukvardsregionen, enskilda regioner eller
kommuner kan diskutera vilka organisatoriska eller ekonomiska konsekven-
ser rekommendationerna kommer att fa. Seminarierna beskrivs ofta som ett
vardefullt forum for diskussioner mellan grupperna.

| ar har vi aven erbjudit regionerna stod for att gora gapanalyser infor
implementering av nationella riktlinjer for vard av obesitas samt adhd och
autism. Stodet bestar av enkatfragor som alla kan anvanda och analyserna
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ska visa hur nuléaget ser ut i forhallande till rekommendationerna. Social-
styrelsen tog fram stodet da myndigheten noterat stora skillnader i kvaliteten
pa gapanalyser 6ver landet samt identifierat att vi kunde bidra till 6kad
jamlikhet genom att skapa en enkat med relevanta fragor for regionerna

att analysera. De flesta regioner tackade ja och uttryckte att stodet hojer
kvaliteten pa gapanalyserna.

For att underlatta implementeringen har myndigheten de senaste aren
arbetat med att gora rekommendationerna tillgangliga digitalt, bland annat
via en separat webbplats dar rekommendationerna for flera av riktlinjerna &r
sOk- och filtreringsbara. Vi har &ven infort ett verktyg for hantering av inne-
hall som bade kan anvandas for att redigera innehall och publicera fran, i
form av APl:er, vilket innebdr att informationen kan foras over till egna
system eller appar, till exempel regionernas system for kunskapsstyrning.

Nationella riktlinjer for tandvard, som Socialstyrelsen publicerade
under 2022, &r pa god vag att implementeras i verksamheten. Remitte-
ringen visade att riktlinjens huvudbudskap har tagits emot vél av tand-
varden, sarskilt delen om samverkan mellan olika aktorer samt delen om
preventiva atgarder och levnadsvanor. Vi bedémer, utifran muntlig ater-
koppling nér vi deltagit i konferenser och Odontologiska riksstdmman, att &
riktlinjerna ar ett stod for verksamheterna och att de anvénds. Riktlinjerna BN
ingar dven i underlaget nar Tandvards- och lakemedelsférmansverket .« %
(TLV) beslutar vilka atgarder som ska fa statligt tandvardsstod. :

Socialstyrelsen har haft en kontinuerlig dialog med nationella program-  Foto Eva Edsjo
omradet for tandvard, vilka har startat flera nationella arbetsgrupper
(NAG) dar implementering av riktlinjerna ar en del av eller hela arbetet.

Under 2022 har myndigheten ocksa tagit fram implementeringsstod, bland
annat utbildningen Tandvard 2.0. Under utbildningens forsta sex manader
hade 369 personer gatt utbildningen och 386 har pabdrjat den, vilket ar ett
bra resultat med tanke pa nér riktlinjerna publicerades och antal personer
som utbildningen vander sig till. Socialstyrelsen planerar att under nasta ar
paborja en utvardering av dessa riktlinjer, vilket dels ska paminna verksam-
heterna om vikten av att implementera dem, dels ge en bild av vad som idag
fungerar val samt vad som behdver forbattras.

For att de nationella riktlinjerna ska bli ett battre stod aven for den kom-
munala halso- och sjukvarden har vi under 2022 publicerat en webbutbild-
ning. Malgruppen &r framst beslutsfattare inom kommuner och regioner, till
exempel politiker, tjanstemén och verksamhetschefer men &ven medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR). Aven beslutsfattare och chefer/verksamhetsutvecklare som ansvarar
for till exempel &ldreomsorg kan ha nytta av utbildningen. Utbildningen ger
grundldggande kunskaper om Socialstyrelsens nationella riktlinjer med fokus
pa omraden som &r relevanta fér kommunal hélso- och sjukvard och regional
primarvard. Under utbildningens forsta manader hade 85 personer avslutat
utbildningen och 146 har paborjat den, vilket inte &r ett resultat vi hade
hoppats pa med tanke pa hur stor malgruppen ar. En anledning kan vara att
Socialstyrelsen inte har genomfort tillrdckliga kommunikationsinsatser for att
go6ra webbutbildningen kénd.
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Vi har utvérderat féljsamheten till tidigare publicerade riktlinjer
Under 2022 genomforde Socialstyrelsen en nationell utvardering av vard och
stod vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand med utgangspunkt i
foljsamheten till vara nationella riktlinjer fran 2018. Utvecklingen for sjuk-
domsomradet gar for langsamt framat och manga hogt prioriterade atgarder
erbjuds fortfarande i alldeles for liten utstrackning. Utvarderingen visade
visserligen att en del av rekommendationerna har fatt genomslag i verksam-
heterna, men varden erbjuder inte ledarledda insatser kopplade till fysisk
aktivitet och kost i den utstrackning som rekommendationerna motiverar.

Ungefar halften av regionerna har haft insatser pa politisk niva for att
infora de nationella riktlinjerna. Revideringar av samverkansavtal och informa-
tionsinsatser har i hogre grad utforts mellan enheter och instanser inom
regionen och i mindre grad mellan region och kommun, vilket indikerar att
fler regioner behdver stérka sitt arbete med att behandla dessa fragor pa
hogsta beslutande ledningsniva.

Utvarderingen visar att det fortfarande finns ett antal forbattringsomraden
inom regionerna och i relevanta fall kommunerna. Till exempel erbjuds inte
personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd hogt prioriterade
psykosociala insatser i den utstrackning de borde. Exempel pa insatser ar
case management, boendestdd och kognitiv beteendeterapi. Resultaten visar
aven att det finns stora skillnader mellan regioner avseende vilka insatser
som erbjuds. Utvarderingen ar ett stéd for regioner och kommuner i deras
fortsatta forbattringsarbete och kvalitetsutveckling pa omradet.

Nationella screeningprogram

Relevans och andamalsenlighet: Resultatet ar tillfredsstallande.

Vi har i dialog med malgrupperna samlat in och omhandertagit deras
behov av kunskapsstod samt tagit fram rekommendationer baserat pa
evidens.

Nytta: Resultatet ar tillfredsstéallande. Vi har etablerat samverkans-
forum mellan ber6rda aktorer for att forbattra implementeringen och
foljsamheten till Socialstyrelsens rekommendationer om cancer-
screening. Vi har utvérderat féljsamheten av rekommendationen

for brostcancerscreening och samordnat rekommendationerna om
cervixscreening med vardprogrammet.

Rekommendationer om nationella screeningprogram syftar till att na nationell
samordning kring screening och skapa forutsattningar for en jamlik vard.
Befolkningen i hela landet ska erbjudas likvardig mojlighet att delta i ett
screeningprogram.

Bréstcancerscreening med mammografi har ett hdgt deltagande
Brostcancer &r den vanligaste cancerformen bland kvinnor. Ar 2020 fick
7400 kvinnor diagnosen invasiv brostcancer. Socialstyrelsen rekommenderar
sedan 1998 att halso- och sjukvarden bor erbjuda mammografi for att
upptécka brostcancer. Rekommendationen om ett nationellt program for
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brostcancerscreening har funnits sedan 2014 och sedan 2018 reglerar
HSLF-FS 2019:14 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om villkor
for avgiftsfri screening.

Trots att brostcancerscreening har funnits lange rapporterar inte regionerna
i kvalitetsregistret for nationell uppféljning. Socialstyrelsen har under 2022
publicerat den forsta utvarderingen av screening med mammografi. Utvérde-
ringen visar att en hog andel kvinnor kallas, ungefar 1 miljon arligen, och att
deltagandet ar hogt. Dock ser vi att kvinnor med lagre utbildningsniva inte
deltar i samma utstrackning som andra, att det rader brist pa personal och att
det finns regionala skillnader i till exempel andelen kvinnor som kallas.
FOr att stotta regionerna har vi kontinuerlig kontakt med regionala cancer-
centrums (RCC:s) arbetsgrupp for mammografi som nu utarbetar ett vard-
program for screening av brostcancer.

Samordning fér forbattrad implementering av
cancerscreeningsprogram

I en utvdrdering 2021 av RCC:s verksamheter framkom ett behov av nationellt
stod i cancerscreeningen och att regionernas ansvarsomraden och uppdrag
fortydligas. |1 samarbete med RCC har Socialstyrelsen etablerat en samver-
kansstruktur som kan bidra till att implementera cancerscreening pa nationell
niva samt ett forum for att skapa samverkan mellan screeningprogrammen.
Syftet med strukturen &r att programmen ska kunna dela goda exempel och
lara av varandra. Socialstyrelsen tar fram nationella rekommendationer om
screeningprogram, utvarderar dem och har en roll som nationell samordnare
av cancerscreening. RCC utgor lanken till verksamheternas organisation.

En néra dialog mellan RCC och Socialstyrelsen kan darfor bidra till att skapa
béattre forutsattningar att snabbt infora nya screeningprogram och uppdate-
rade rekommendationer.

Vi har ett antal olika samverkansfora med RCC och representanter fran de
enskilda programmen for cancerscreening. Ett fokuserar pa gemensamma
fragor for programmen samt aterkopplar status for hur val respektive pro-
gram foljer rekommendationerna. Ett annat diskuterar fragor som beror
respektive program. Samverkan okar forutsattningarna for verksamheter att
omhanderta forslag pa forbattringar i storre utstrackning an tidigare
Ett annat behov som identifierades var att utveckla uppféljning och utvarde-
ring av befintliga screeningprogram for cancer. Socialstyrelsen har utvecklat
en modell for nationell utvardering som innebér att myndigheten utvérderar
programmen var 4-5 ar och vissa indikatorer med kortare intervall vid
behov. Det innebdr att vi kan skapa oss en mer regelbunden bild av
utvecklingen, implementeringen och aktuell status.

Vardprogram utgdr fran Socialstyrelsens rekommendationer om
screening foér livmoderhalscancer

Myndigheten har genomfort en 6versyn av rekommendationerna for
screening av livmoderhalscancer. Dessa publicerades 2022 tillsammans
med nya foreskrifter, vilket gor rekommendationerna tvingande. Behovet
av dversynen kom av att kunskapsléget hade &ndrats och ny vetenskap
fanns pa omradet. Oversynen ledde till fyra nya rekommendationer: Fofo Anna Rostrom
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 Primdr analysmetod i screeningen blir nu HPV-analys

« Screeningintervall andras till vart femte ar for kvinnor i aldern 23-49 ar
och vart sjunde ar for kvinnor i aldern 50-70 ar. Manga yngre &r vaccine-
rade mot vissa hogrisktyper av HPV

« Kompletterande analys for 41-aringar rekommenderas inte langre da dessa
analyser visat sig bidra mycket lite till diagnostiken i screeningen

» Rekommendation att erbjuda sjalvprovtagning som alternativ. Dock ska
erbjudande om provtagning hos vardgivare alltid erbjudas for att inte
riskera ett lagre deltagande i screeningprogrammet.

Under arbetet har vi fort dialog med vardprogramgruppen for cervixcancer-
prevention i syfte att samordna vara rekommendationer med vardprogram-
met. Vardprogrammet kompletterar och utgar nu fran Socialstyrelsens
screeningrekommendationer. Dessa omfattar forloppet fram till att screening-
deltagaren far besked om HPV-infektion. Darefter tar vardprogrammet vid,
vilket bland annat beskriver atgarderna for att sakerstalla ett hogt deltagande
och uppféljande provtagning for HPV-infektion samt ger stéd i regionernas
process att infora Socialstyrelsens screeningrekommendation. Framdver
kommer myndigheten att félja upp implementeringen av rekommendation-
erna i vara samverkansforum.

Screening for cystisk fibros — svart beslut dér evidensen avgjorde
Under 2016 utredde Socialstyrelsen en rekommendation om nyféddhets-
screening for cystisk fibros. Under arbetets gang framkom att en dylik
screening skulle innebé&ra en genetisk analys. Det fanns dock juridiska
otydligheter rérande hur anlagsbérares integritetsskydd skulle uppratthallas
och myndigheten kunde darfor inte publicera en slutgiltig rekommendation.
2019 genomfordes en andring i lagen om genetisk integritet samt biobanks-
lagen, vilket innebar att Socialstyrelsen kunde ta upp fragan igen. Social-
styrelsens sammanstallning visar att det inte finns vetenskapligt stod for att
nyfoddhetsscreening for cystisk fibros har tillrackligt positiva effekter.
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Barn och broftt

Relevans och andamalsenlighet: Resultatet ar tillfredsstallande.
Vi har utformat vara kunskapsstodjande material i dialog med mal-
grupperna, utgatt fran deras behov och fortsatt samverka pa nationell niva.

Nytta: Resultatet &r tillfredsstallande. Vi har deltagit i ett tjugotal
konferenser med relevans for malgrupperna och presenterat vart
material. Vi har fatt positiv aterkoppling pa nyttan och kan se att vara
material anvénts.

Socialstyrelsen har under 2022 fortsatt arbeta med att 6ka kompetens,
stabilitet och kvalitet i den sociala barn- och ungdomsvarden samt kommuni-
cera arbetssatt och dela erfarenheter inom sociala insatser till utsatta omra-
den. Myndigheten har bade tagit fram kompletterande stod till tidigare
kunskapspaket och nytt stod i samordning med andra myndigheter.

Vi har anpassat material om informationsutbyte och sekretess vid
brottsférebyggande arbete till mélgrupperna

For att framja informationsutbyte mellan polis och socialtjanst samt 6ka kun-
skap om sekretess inom brottsforebyggande arbete har Socialstyrelsen tagit
fram material for vagledning och stod i form av en vagledande text pa webb-
platsen Kunskapsguiden.se och en inspirationsfilm med tillhérande reflek-
tionsfragor om sekretess.

Under arbetet anvande vi oss av synpunkter och erfarenheter fran ett antal
kommuner, Brottsforebyggande radets (Bra:s) rapport 2021:1 om kommuner-
nas behov samt synpunkter som fordes fram vid ett seminarium anordnat av
Socialstyrelsen och Polismyndigheten 2019. Vi informerade bland annat om
materialet i SKR:s natverk for utvecklingsledare och i natverken for sam-
verkan skola, socialtjanst, polis och fritid (SSPF) samt sociala insatsgrupper
(SIG). Vi har fatt positiv aterkoppling gallande att materialet kommer till
nytta och ar latt att forsta.

Malsattningen i regeringens brottsforebyggande program syftar till att
utveckla samverkan mellan berdrda aktorer pa lokal, regional och nationell
niva. Genom materialet har vi skapat forutsattningar for informationsdelning
och utokad samverkan pa lokal niva. Aven forutsattningar for samsyn mellan
polis och socialtjanst har 6kat da aktorerna tagit del av varandras roller, man-
dat och pa vilka satt de kan och beh6ver samarbeta.

Under 2022 paborjade Socialstyrelsen dven dialog med Skolverket om
informationsdelning for barnets bésta mellan skola och socialtjanst avseende
barn som &r kénda for socialtjansten.

Informationsmaterial om SSPF, SIG och erfarenhetsutbyten méter
kommunernas behov

I Bra:s arliga enkat fran 2022 framgick bland annat att kommunerna saknade
stdd och tydliga beskrivningar av arbetsformerna SSPF och SIG. Att myndig-
heter samordnar sig pa nationell nivan underlattar samordning pa lokal niva.
Socialstyrelsen, Bra, Polismyndigheten, Skolverket, Myndigheten for

Foto Christian Ferm
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civilsamhalles- och Ungdomsfragor (MUCF) och SKR har darfor bildat en
nationell arbetsgrupp i syfte att underlatta samverkan pa kommunal niva.
Arbetsgruppen publicerade under aret ett gemensamt informationsmaterial
om SSPF och SIG, vilket riktar sig till de som vill starta upp eller ta ett
omtag kring samverkansformerna. Materialet innehaller en beskrivning av
basta tillgangliga kunskap och framgangsfaktorer for en effektiv samverkan,
vilket efterfragats av kommunerna. Arbetsgruppen har dven publicerat skrift-
ligt material, filmer, inbjudningar till aktiviteter, lastips med mera pa Bra:s
webbplats och uppmuntrat deltagarna i natverken att dela kunskap och tips
mellan lokala verksamheter i SKR:s Samarbetsrum.

Arbetsgruppen genomforde under hosten aktiviteter for kommuner som
arbetar med SSPF eller SIG i form av néatverkstraffar och workshops, samt
presenterade sitt arbete och material pa nationella konferenser som till exem-
pel Drogfokus och Socionomdagarna. Arbetsgruppen har ocksa bestallt en
vagledning, filmer och kdpt in en utbildning i SIG: Risk, Behov och
Mottaglighet (RBM) for SIG-verksamheterna i kommunerna. Utbildning fick
ett positivt mottagande avseende innehall, omfattning och form, men kommer
framaover att justeras nagot i syfte att ytterligare 6ka relevansen och nyttan.

Vi marknadsforde aktiviteterna i sociala kanaler, till exempel LinkedIn,
vilket gav stor spridning. Uppfdljningar visade att deltagarna bland annat
uppskattade att fa dela erfarenheter mellan kommuner och fa hjélp att hantera
utmaningar. Kommuner som liknar varandra i storlek och typ av kriminalitet
utOkade sin kontakt via natverk som arbetsgruppen skapade. Socialstyrelsen
intervjuade aven representanter for kommuner som fatt statsbidraget till
sociala insatser i utsatta omraden. Flera kommunrepresentanter uttryckte att
SIG-nétverket och SSPF-natverket varit till stor hjalp i att organisera arbetet
med att minska kriminalitet bland barn och unga.

Nytt stddmaterial fill socialtj@nsten kompletterar tidigare
kunskapspaket

Under 2022 publicerade Socialstyrelsen ett Reflektionsmaterial pa Kunskaps-
guiden.se, vilket hor till kunskapsstodet Bedoma risk och behov for barn och
unga som begar brott eller har annat normbrytande beteende for social-
tjansten som togs fram 2020. Materialet syftar till att fordjupa kunskap om
risk- och skyddsfaktorer for arbetsgrupper i socialtjansten samt 6ka forstael-
sen om samspelet dem emellan. En extern och en intern referensgrupp
lamnade synpunkter och forslag pa utformningen.

Reflektionsmaterialet bildar ett samlat stédmaterial tillsammans med ett
flodesschema och en samtalskarta. Stédet hor i sin tur ihop med ett tidigare
kunskapspaket bestaende av en handbok, allmanna rad och kunskapsstod
avseende att bedoma risk och behov for barn och unga som begar brott.
Materialet kan anvandas i socialtjanstens arbete med att beddma barn och
ungas risk for fortsatt normbrytande beteende och behov av stddinsatser.
Delar av materialet &r &ven avsett att anvandas tillsammans med barn och
unga. Vi informerade bland annat om det samlade stddmaterialet pa Bra:s
arliga konferens Rad for framtiden i april 2022. Utifran den feedback Social-
styrelsen fick beddmer vi att materialet upplevdes som l&ttillgédngligt och
anvandbart.
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Vart kunskapsstéd med rekommendationer kommer till nytta

I november 2021 publicerade myndigheten kunskapsstodet Insatser for att
motverka fortsatt normbrytande beteende och aterfall i brott hos barn 6-17 ar
med rekommendationer for socialtjansten. Under 2022 genomforde vi ett
antal olika presentationer av kunskapsstodet pa nationell, regional och lokal
niva i syfte att kommunicera stodet till malgruppen. Den aterkoppling vi fatt,
bade i anslutning till presentationerna och efterat, gor att vi bedémer att mal-
gruppen ser en nytta med kunskapsstddet tack vare dess logiska och tydliga
struktur och budskap.

Socialstyrelsen intervjuade aven nyckelpersoner i alla de 28 kommuner
som har utsatta omraden. Generellt var de flesta kommuner positiva och
svarade att kunskapsstodet kommer till nytta. Nagra kommuner har efter-
fragat hjalp med att tillgangliggora insatserna och implementera kunskaps-
stodet. Mot denna bakgrund har Socialstyrelsen, SKR och de regionala
samverkansstrukturerna (RSS), som en del i partnerskapet till stod for
kunskapsstyrning inom socialtjansten, beslutat att tillsammans genomftra en
samverkanspilot som innehaller olika informations- och utbildningsinsatser i
syfte att underlatta for kommunerna.

Ny kunskap om barn och unga vuxna som lagforts for brott mot
narkotikastrafflagen vécker infresse

Under aret har Socialstyrelsen publicerat en forskningsstudie om malgruppen
barn och unga vuxna som lagforts for brott mot narkotikastrafflagen, vilken
grundar sig i en pilotstudie fran 2018. Syftet ar att bidra med kunskap om
socioekonomiska faktorer och socialtjanstens arbete samt kartlagga samver-
kansformer pa individniva for malgruppen. Studien beskriver dels socio-
ekonomiska faktorer som ekonomi och utbildning for malgruppen och deras
vardnadshavare, dels halso- och sjukvardskontakter, lakemedelsanvandning
och dodsorsaker. Gruppen har en hdgre andel riskfaktorer an jamforbara
aldersgrupper, vilket visar pa vikten av att uppmarksamma dessa barn och
unga vuxna vid kontakt med socialtjanst och halso- och sjukvard. Social-
namndens beddmning av barnets vardbehov och forslag till insatser har stor
betydelse for aklagarens beslut och domstolens val av paféljd.

Informationen har inhdmtats fran registerdata, akter och intervjuer med
professionella fran socialtjansten som arbetar med malgruppen. Resultaten
fran studien kan anvandas till fordjupande studier av malgruppen och for att
kartlagga vilka insatser som ar verksamma. Socialstyrelsen har darfor pa-
borjat en vetenskaplig artikel med syfte att sprida resultaten inom forskar-
samhallet.

Studien fick spridning i media nédr den publicerades och ndmndes i ett
flertal tidningar, bland annat i Expressen. Vi presenterade studien pa flera
konferenser (Drogfokus, IKM-DOK) och for olika organisationer (BRA,
Riksforbundet mot alkohol- och narkotikamissbruk, Narkotikapolitisk
centrum, Linneuniversitetet) da vi bedémde att intresset var stort.
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Scandinav

Hdalso- och sjukvérd fér barn och unga

Relevans och andamalsenlighet: Resultatet ar tillfredsstallande.
Vi har i dialog med malgrupperna samlat in och omhandertagit deras
behov av kunskapsstod, bade rorande innehall och andamalsenlig form.

Nytta: Resultatet ar tillfredsstéallande. Forstudien for nationellt halso-
program har tagits emot val och vi har presenterat en plan fér hur
programmet ska implementeras. Vidare har vi initierat ett arbete for
att gora kunskapsstddet for konsdysfori hos barn och unga kéant hos
malgrupperna.

Halso- och sjukvard for barn och unga finns inom manga olika verksamheter,
till exempel barnhalsovard, elevhalsa, ungdomsmottagning, primarvard och
specialistsjukvard. Sedan 2020 galler Barnkonventionen som svensk lag,
vilket paverkar halso- och sjukvardens arbete. I bland annat patientlagen
finns bestdammelser om barnets bdsta, ratten till information och betydelsen
av barns installning till vard och behandling.

Nationellt hdlsoprogram ska forbattra barn och ungas halsa
Ansvaret for barn- och ungdomshalsovarden &r fordelat pa olika huvudman,
regleras av olika lagar och har olika malséttningar, vilket har bidragit till en
fragmentiserad vard dar barn och unga riskerar att fa bristfalligt stod. Social-
styrelsen har under 2022, i dialog med ett antal akt6rer inom barnhélsovard,
tagit fram ett forslag om hur ett nationellt halsoprogram for barn och unga
bor utformas och implementeras.

Halsoprogrammet syftar till att uppna en sammanhallen, regelbunden och
jamlik uppféljning av hélsa hos barn och unga fran fosterlivet till 20 ars alder.
Genom programmet kommer barn och unga lattare fa tillgang till insatser
som de behdver for att kunna forbattra eller bibehalla sin halsa. De verksam-
heter som inkluderas kommer ocksa att fa ett tydligare uppdrag samt stod att
arbeta kunskapsbaserat. Verksamheter som Socialstyrelsen planerar ska inga
i halsoprogrammet ar primarvarden inkluderat modrahalsovarden, barnhalso-
varden och ungdomsmottagningar; tandvarden, socialtjansten, elevhalsan;
samt skola och forskola.

Forstudien har fatt ett positivt mottagande hos vara malgrupper och Social-
styrelsen planerar att paborja arbetet med att ta fram ett halsoprogram under
2023. Som en del i arbetet kommer vi dven att ta fram en strategi for imple-
mentering tillsammans med relevanta aktorer, baserat pa halsoprogrammets
innehall och omfattning. Centralt for strategin ar att analysera och beskriva
vad som gors lokalt, regionalt och nationellt samt vilka nyckelaktorer som
behdver involveras i att stodja implementering pa de olika nivaerna.

Foraldrastod far positiv effekt pd barns sprakutveckling

Under 2022 har Socialstyrelsen tagit fram ett kunskapsstdéd som visar hur
barnhélsovarden i ett tidigt skede kan arbeta for att framja kommunikations-
och sprakutveckling bland barn noll till tva ar. Kunskapsstodet utgar fran
basta tillgangliga kunskap pa omradet och arbetet har skett i samverkan med
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representanter fran den nationella arbetsgruppen for barnhalsovard
(NAG-BHV).

Forskningen &r entydig; det gar att paverka barns utveckling av
kommunikation och sprak. Barnets utveckling paverkas i forsta hand av
den ndrmaste omgivningen och kommunikationen inom familjen. Genom
samspel, lyhdrdhet och en responsiv kommunikation kan foraldrar stimulera
utvecklingen av kommunikation och sprak hos sitt barn. Genom féraldra-
skapsutbildningar kan barnhalsovarden informera foraldrar om kommunika-
tionens betydelse for barnets utveckling och hur den kan stérkas ytterligare.

Kunskapsstodet har tagits emot mycket val av representanter fran barn-
hélsovarden samt fran andra aktorer som arbetar inom omradet barn. Social-
styrelsen har fatt flera forfragningar fran till exempel Kulturradet, region
Dalarna och region Kronoberg om att delta i konferenser och seminarier for
att beratta om arbetet. Flera aktorer hanvisar ocksa till kunskapsstodet, sdsom
Rikshandboken Barnhéalsovard och de kommuner som deltar i pilotprojektet
Tillsammans for en trygg start.

Goda exempel om 6kad tillgénglighet i barnhdlsovérden
Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten genomférde 2018 en inventering
av regionerna och professionerna i barnhalsovardens behov av stod fran
myndigheterna. Bland annat énskade regionerna ta del av varandras erfaren-
heter i arbetet med att oka tillgangligheten i barnhalsovarden. Darfor har
Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten under 2022 tagit fram 24 larande
exempel som ar hamtade fran insatser som gjordes 2018-2020 och genom-
fordes inom ramen for dverenskommelser mellan regeringen och SKR om
okad tillganglighet i barnhélsovarden. Exemplen innehaller insatser som bade
vander sig till barn och deras foréldrar oavsett behov, samt for barn och barn-
familjer med 6kade eller omfattande behov. Det kan till exempel handla om
arbetssétt for att framja vaccination, genomféra hembesoksprogram eller
kartlaggning och stdd vid psykosociala riskfaktorer i hemmiljo.

Delleveranser fér snabbare vagledning inom kénsdysfori
Socialstyrelsen har under 2022 uppdaterat kunskapsstodet God vard av barn
och ungdomar med konsdysfori. Myndigheten har lagt sarskild vikt vid de
erfarenheter vardsdkande och deras anhdriga har av tillgang till vard och hur
utredning, vard och uppféljning bedrivs. Inom forstudien till arbetet traffade
Socialstyrelsen representanter for patient-, anhorig- och intresseorganisa-
tioner samt aktuella vardverksamheter i syfte att ta del av deras erfarenheter
och synpunkter.

Forstudiens resultat och behovet av att vanta in Statens beredning for
medicinsk och social utvérderings (SBU:s) litteraturéversikt om hormonella
behandlingar har resulterat i en stegvis uppdatering av kunskapsstodets
kapitel. For att kunna ge berdrda verksamheter vagledning med minsta
mojliga dréjsmal har uppdaterade kapitel publicerats i takt med att kunskaps-
underlag och samlade bedémningar statt klara.

Kunskapsstodets rekommendationer om pubertetshdmmande behandling
och kénsbekraftande behandling har forandrats vid uppdateringen. Var sam-
manvdagda beddémning for gruppen unga med konsdysfori &r att riskerna med
pubertetshammande och kénsbekraftande hormonbehandling i nuldaget
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sannolikt dvervager den mojliga nyttan. Vi rekommenderar att behandling-
arna ges inom ramen for forskning och att de i vantan pa en forskningsstudie
kan ges i undantagsfall.

Vi har initierat aktiviteter for att gora kunskapsstodet kant. Vi deltog pa
professionsforeningen Svensk forening for transpersoners hélsas (SFTH:s)
arliga konferens och berattade om de reviderade rekommendationerna och
grunderna till myndighetens bedémningar. | samband med att vi publicerade
kunskapsstodet hade vi ett méte med patient-, anhorig- och intresseorganisa-
tioner. Da konsdysfori eventuellt ska bli nationell hogspecialiserad vard var
syftet att bade informera om processens status och kunskapsstodet i fraga.
Under nasta ar planerar vi att ta fram ett informationsmaterial till ungdomar
och vardnadshavare som battre speglar det uppdaterade kunskapsstodets
innehall.

véld

Relevans och andamalsenlighet: Resultatet ar tillfredsstallande.
Tillsammans med relevanta malgrupper har Socialstyrelsen tagit fram
olika stod som gar i linje med regeringens nationella strategi for att
forebygga och bekdampa méans vald mot kvinnor. Stodet har utformats
efter malgruppernas behov.

Nytta: Resultatet &r tillfredsstallande. Socialstyrelsen har deltagit i
konferenser som ar relevanta for malgrupperna och som har stor
och/eller relevant spridning. Vi kan se att resultat fran vara arbeten
har anvénts.

Socialstyrelsen bidrar till malen i regeringens nationella strategi for att fore-
bygga och bekdampa mans vald mot kvinnor. Strategin pagar mellan 2017—
2026 och dess huvudsakliga mal &r att mans vald mot kvinnor ska upphora
och att kvinnor och mén, flickor och pojkar ska ha samma rétt och mojlighet
till kroppslig integritet. Myndighetens stéd och rapporter tillnandahaller
basta tillgangliga kunskap i arbetet mot vald i nara relationer inom vard och
omsorg, vilka har en viktig uppgift i att férebygga, upptacka samt ge skydd
och stod till valdsutsatta.

Vi har tagit fram stédjande material fér professioner inom
valdsférebyggande arbete

Inom uppdraget att ge information och vagledning i det férebyggande arbetet
mot vald i néra relationer har Socialstyrelsen tagit fram texter pa Kunskaps-
guiden.se, faktablad och presentationer om socialnamndens ansvar for valds-
utovare, sekretessbrytande bestammelser och krav pa information samt rad
och stdd till barn som bevittnat vald mellan narstaende. Under arbetet hade vi
kontakt med malgrupperna genom dialogméten dar malgruppernas behov av
stod diskuterades. Texterna skickades aven ut for synpunkter till Lansstyrel-
sernas arbetsgrupp som arbetar mot mans vald mot kvinnor, vilket medforde
justeringar av innehallet.
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| samband med att Socialstyrelsen publicerade materialet anordnade vi tva
vélbesokta webbinarier med 588 respektive 617 deltagare. En kort enkét for
utvardering skickades ut till deltagarna och 87 respektive 91 procent av de
som svarade tyckte att webbinarierna var bra eller mycket bra. Vi skickade
aven ut information om materialen i Socialstyrelsens nyhetsbrev och via
direktutskick i olika natverk. Socialstyrelsen deltog ocksa i SKR:s webbsand-
ning om kommunernas arbete med personer som ut6var vald och presente-
rade vilket stod vi tagit fram inom &mnet.

Socialstyrelsen deltar i arbetet mot kvinnlig kénsstympning

Dértill har Socialstyrelsen deltagit i arbetet mot kvinnlig kénsstympning och
tagit fram ett samtalsstod till socialtjansten pa omradet. Det syftar till att
stddja personal nar de méter och samtalar med flickor och kvinnor som ut-
satts eller riskerar att utséttas for konsstympning. Vi genomférde ocksa en
behovsinventering dar representanter fran olika forebyggande och myndig-
hetsutdvande verksamheter inom socialtjansten deltog. Representanterna
efterfragade till exempel forslag pa fragor att stélla, vilket beaktades i det
slutgiltiga utformandet.

For att 6ka kannedom om stodet har Socialstyrelsen till exempel deltagit i
Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragors webbinarium Ratt att
veta- om kdnsstympning, med drygt 250 deltagare. Ytterligare kommunikat-
ionsinsatser ar planerade under 2023 pa centrala och valbesékta sammanhang
for stodets malgrupper, exempelvis Familjecentralskonferensen i maj 2023.
Vidare kommer en flyer med information om materialet att finnas i monters
pa socionom- samt barnrattsdagarna. | samband med att nyheten om stodet
ingick i Socialstyrelsens nyhetsbrev mejlade flera personer och uttryckte
uppskattning over att stodet publicerades.

Rapport om vissa skador och dédsfall visar brister hos
samhdllsaktorer

Socialstyrelsens rapport om utredningar av vissa skador och dodsfall
2018-2021 ger regeringen ett underlag for beslut om atgarder i syfte att
forebygga att barn far illa och att vuxna utsatts for vald av nagon narstaende.
I rapporten identifieras drygt 30 brister hos olika samhallsaktorer. Under
arbetets gang har vi haft en 16pande dialog med regeringen genom i forsta
hand Socialdepartementet, som ar den primara malgruppen samt med de
myndigheter som berdrs av utredningarna. Experter fran samtliga myndig-
heter deltog bade i analys av enskilda arenden och i den aggregerade
analysen, vilket har paverkat rapportens resultat.

For att sprida rapporten har vi till exempel deltagit pa svensk odontologisk
forenings konferens och konferensen Varna vara yngsta, samt i en kurs om
utredningsmetodik inriktad pa utredningar av brott i nara relationer hos
polisen. Dartill kan vi se att resultaten anvands i pagaende arbeten pa
Regeringskansliet. Exempel ar Departementspromemoria om straffansvar for
psykiskt vald, Kommittédirektivet for 6versyn av Kontaktforbudet och ett
deluppdrag om valdsutdvare. Slutligen gjorde vi resultaten mer lattillgangliga
genom att ta fram en kortversion av rapporten for intresserade yrkes-
verksamma inom berdrda professioner.
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Vi bidrar till kunskapslyftet for barns rattigheter

Socialstyrelsen fick 2021 i uppdrag att ta fram och sprida ett stdd- och
informationsmaterial om vald mot barn med funktionsnedsattning, vilket
genomforts inom ramen for kunskapslyftet for barns rattigheter. Materialet
riktar sig till socialtjanst, halso- och sjukvard och tandvard. Stdd- och
informationsmaterialet bestar av tva delar: ett nytt tema pa Kunskapsguiden
samt ett presentations- och reflektionsmaterial som kan anvandas pa arbets-
platser. Innehallet i materialet &r framtaget utifran malgruppernas uttryckta
behov av okad kunskap om vald mot barn med funktionsnedséttning, att
Foto Bodil Johansson  sagmtala med barn och foréaldrar samt insatser for skydd och stod. Vi har
genomfort workshops och moten med malgrupperna i form av fokusgrupper
samt regelbundna avstdmningar med SKR:s natverk for funktionshinder-
fragor. Olika aktorer, exempelvis myndigheter, organisationer och kommu-
ner har delat vart material i sociala medier och vi har fatt dterkommande
forfragningar om att medverka pa evenemang.

Tva webbinarier har genomforts, ett internt for medarbetare pa Social-
styrelsen och ett externt for personal inom socialtjanst, hélso- och sjukvard
och tandvard. Syftet var att skapa kdnnedom om materialet och hur det kan
anvandas. Cirka 1000 personer deltog i det externa direktsanda webbinariet.
Dérutover har vi till exempel medverkat i podcasts, publicerat inslag i sociala
medier och deltagit pa konferenser. Forfragningar om att medverka i olika
sammanhang kommer kontinuerligt. Utifran detta gor Socialstyrelsen bedom-
ningen att intresset varit stort. Vi bedomer ocksa att kommunikations-
insatserna behover fortsitta framover, da implementering av nya stodmaterial
och arbetssatt tar tid samt kraver uthallighet och langsiktighet.
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Kvinnors hdlsa

Relevans och andamalsenlighet: Resultatet ar tillfredsstallande.
Vi har i dialog med malgrupperna samlat in och omhandertagit deras
behov av kunskapsstod, bade rorande innehall och andamalsenlig form.

Nytta: Resultatet ar tillfredsstéallande. Vi har initierat ett gemensamt
arbete inom partnerskapet for halso- och sjukvarden i syfte att skapa :
forutsattningar att implementera de olika kunskapsstdden inom Foto Susanne Walstrém
forlossningsvarden. Vi har initierat ett arbete for att gora kunskaps-

stodet for konsdysfori ként samt publicerat rekommendationer for

vulvodyni pa regionernas nationella kliniska kunskapsstod (NKK).

Ett av de nationella jamstalldhetspolitiska malen handlar om att kvinnor och
mé&n samt pojkar och flickor ska ha samma forutséttningar for en god hélsa
samt att vard och omsorg ska erbjudas pa lika villkor. Regeringen genomfor
sedan 2015 en storre satsning pa forlossningsvard och forstarkta insatser for
kvinnors hélsa.

Stod for hela vardkedjan vid provocerad vulvodyni

Socialstyrelsen har 2022 tagit fram nationella riktlinjer om vard vid
provocerad vulvodyni, det vill s&ga smarta i slemhinnan runt slidéppning
som uppstar vid beroring. Omradet &r i behov av kvalitetsutveckling, det
rader skillnader i praxis och tidiga insatser har visat sig vara vardefulla for
sexuell hélsa och livskvalitet i l&ngre perspektiv. Socialstyrelsens kartlaggning
(2018) och forstudie med behovsinventering (2021) visade pa behov av stod i
hela vardkedjan dar rekommendationer om utredning, diagnosticering och
behandling var mest angeldgna for att hjélpa patienter och dess narstaende.

Riktlinjerna fokuserar darfor pa vikten av en fungerande vardkedja,
utredning, diagnostisering samt bas-, fortsattnings- och specialiserad
behandling. Riktlinjerna lyfter ocksa fram remitteringsvégar och vilka
kompetenser som behovs i vardkedjans olika steg for att méta behoven av
battre samverkan mellan aktorer sasom kvinnokliniker, ungdomsmottag-
ningar, STD-mottagningar, primarvarden och elevhélsan. Som ett stod for att
stélla ratt diagnos tog vi fram en checklista vid gynekologisk undersékning,
vilket ocksa hjalper patienter med smarta att definiera sitt tillstand.

Under aret har vi genomfort ett pilotprojekt for att publicera rekommenda-
tioner pa webbplatsen Nationellt kliniskt kunskapsstod (NKK), vilken ar en
del av regionernas kunskapsstyrning. Det &r en plattform for att bland annat
distribuera kunskapsinnehall och anvénds i patientméten. Genom att publi-
cera vara produkter vill vi att dverforingen och implementeringen av vara
rekommendationer blir mer effektiv hos vardens professioner. Malen for
piloten &r dels att 6verfora myndighetens rekommendationer gallande
provocerad vulvodyni till NKK, dels att beskriva arbetsprocessen och de
svarigheter och I6sningar som identifieras. Resultatet av piloten kommer att
redovisas under forsta halvaret 2023.
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Vi har publicerat omfattande kunskapsstdéd for graviditets- och
forlossningsvarden

Socialstyrelsen har tidigare, genom kartlaggningar 6ver graviditets- och
forlossningsvarden, visat pa brister och stora variationer inom omradet.
Bland annat identifierade vi behov av ett sammanhallet kunskapsstod som
beaktar kontinuitet i hela vardkedjan. Vi noterade dven behov av végledning
inom till exempel stdd till kvinnor med psykisk ohélsa och psykiska sjuk-
domstillstdnd under graviditeten samt vard efter forlossning.

For att mota behoven har Socialstyrelsen under 2022 publicerat ett omfat-
tande nationellt kunskapsstod med rekommendationer inom ett flertal om-
raden som spanner dver tiden fran tidig graviditet till efter forlossning. Fokus
ar bland annat pa psykisk halsa, forlossningsradsla, forlossningsbristningar
och vard vid forlossning. Stodet starker ocksa kontinuiteten i graviditets- och
forlossningsvarden genom att skapa en kontext for enhetlig vagledning med
rekommendationer som lankar till varandra.

Vidare ar kunskapsstodet en del av en helhet dar myndigheten ocksa arbetar
med att ta fram rekommendationer till olika malgrupper, bade profession och
beslutsfattare. Som en del i detta har Socialstyrelsen dven tagit fram tva kunskaps-
stod till professionen: ett om kejsarsnitt och ett om prekonceptuell radgivning.

I Sverige saknas konsensus om medicinska indikationer for kejsarsnitt,
forutom i ett fatal fall. Det behovs dven stod och vagledning om kejsarsnitt
pa den gravidas 6nskemal, och professionens kunskap om vem som har ratt
att besluta om val av forlossningssétt ser olika ut. Befintligt kunskapsstéd om
kejsarsnitt behandlar situationen nér kvinnan dnskar ett planerat kejsarsnitt,
men da det saknas klara medicinska indikationer for ett sadant. Stodet inne-
héller en sammanstallning av befintlig kunskap avseende nagra av de
faktorer hos kvinnan som kan ha betydelse for beslutet om forlossningsstt, till
exempel den gravidas alder, BMI, kroppslangd samt eventuella tidigare kejsar-
snitt. Kunskapsstodet innehaller dven en beskrivning av géllande lagstiftning i
fragan om kvinnans mojlighet att paverka beslutet om férlossningssatt.

Prekonceptionell hélsa handlar om kvinnans hélsa och levnadsvanor infor
och under graviditet och tillhandahallande av radgivningsinsatser till kvinnor
som planerar graviditet. Blivande foraldrars levnadsvanor paverkar fostrets
utveckling och barnets framtida halsa. Manga andrar dock inte sina levnads-
vanor efter ett graviditetsbesked, och tar inte folsyra, (vitamin Bo) tidigt i
graviditeten. Kunskapsstodet om prekonceptionell hélsa ger stod till profess-
ionen utifran det senaste kunskapslaget for tre prioriterade omraden: tobak,
alkohol och folsyra. Stodet omfattar &ven samtalsmetoder for behovs-
anpassade rad och individuellt stod.

Som ett led i att fortsatta helhetsarbetet kommer myndigheten nésta ar att
publicera nationella riktlinjer for prioriteringar pa lednings- och styrnings-
niva for forlossningsvarden liksom indikatorer for uppfoljning. Vi har initie-
rat ett samarbete i partnerskapet for halso- och sjukvarden i syfte att tydlig-
gora hur de olika kunskapsstoden forhaller sig till varandra inom
forlossningsvarden. En arbetsgrupp har etablerats med representanter fran
myndigheten och regionernas kunskapsstyrningsorganisation, vilka ska ta
fram forutsattningar for att implementera vara kunskapsprodukter och se till
att de battre ska komplettera varandra.
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Aldre

Relevans och andamalsenlighet: Resultatet ar tillfredsstallande.

Vi har bedrivit ett internt utvecklingsarbete for att ge battre stod till
aldreomsorgen, baserat pa malgruppernas behov. Vi har tagit fram stod
som ar kunskapsbaserade, efterfragade och malgruppsanpassade i
samverkan med malgrupperna. Vi har inrattat ett nationellt kompe-
tenscentrum om aldreomsorg men resultatet gar inte &nnu att bedoma.

Nytta: Vi bedomer att resultatet &r tillfredsstallande utifran om-
fattande forarbete och samverkan med malgrupperna. Tillsammans
med planerade kommunikationsinsatser och det nya nationella
kompetenscentret bedémer vi att stdden kommer att ge nytta.
Utvarderingar fran webbutbildningar visar pa nytta.

Foto Jan Tove

Nagra av de nationella malen for dldreomsorgen ar att framja éldres tillgang
till god vard och omsorg, att de ska bemotas med respekt och kunna aldras i
trygghet. Socialstyrelsens organisation for kunskapsstod till &ldreomsorgen
har férandrats genom att ett nationellt kompetenscentrum for aldreomsorg
har inrattats under 2022 och vi har pabdrijat en utveckling av arbetssatt inom
omradet med syfte att langsiktigt starka forutséattningarna for aldreomsorgen.
Under 2022 har myndigheten bland annat tagit fram stéd om &ldre och
alkohol samt om ofrivillig ensamhet for att stétta malen.

Vi har inrGttat ett nytt kompetenscentrum fér dldreomsorg

I augusti 2022 inrdttade Socialstyrelsen ett nationellt kompetenscentrum for
aldreomsorg som ska arbeta ndra kommuner och verksamheter, utgora ett
stod samt utveckla kunskap om aldreomsorg pa nationell niva.

Under hosten genomfordes fyra dialogseminarier med chefer och utveck-
lare inom aldreomsorgen. Syftet var att sprida kunskap om centrumet, fa hora
deltagarnas synpunkter och erfarenheter av utmaningar inom &ldreomsorgen
samt synpunkter pa hur kompetenscentrumet kan ge ett relevant och anda-
malsenligt stod att hantera dessa utmaningar.

Vi bedémer att dialogseminarierna lett till 6kad kunskap och lagt grunden
for en fortsatt néra dialog om hur centrumet kan ge ett relevant och anda-
malsenligt stod att hantera verksamhetens utmaningar. Seminarierna har dven
gett oss underlag for att planera det fortsatta arbete.

Centrumet inledde ocksa dialog med regionala samverkans- och stodstruk-
turer for socialtjansten samt med det nationella programomradet for aldres
halsa och palliativ vard, vilket ar en del av strukturen for kunskapsstyrning
inom halso- och sjukvarden. Dialogen kommer att uppratthallas och utveck-
las under 2023, som en del i centrumets verksamhetsndra arbete med att
samla in aktuell kunskap om laget i &ldreomsorgen och for att kunna ta fram
behovsanpassat stdd.
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| samarbete med mdalgrupperna har vi tagit fram stéd kring dldre
och alkohol

Bade alkoholkonsumtion och antalet som behover sjukhusvard pa grund av
alkoholmissbruk 6kar bland aldre. For att &ldre personer med alkoholproblem
och behov av insatser fran hemtjansten ska fa det stod och den hjalp de
behdver har Socialstyrelsen tagit fram ett utbildningspaket som riktar sig till
bistandshandlaggare, chefer och personal i hemtjanst och hemsjukvard.
Paketet bestar av

« En webbutbildning i tva versioner. En for hemtjanstens och hemsjuk-
vardens personal och en for handlaggare i aldreomsorgen

« Ett nedladdningsbart fordjupningsmaterial

» Ett stddmaterial for chefer.

Arbetet med att ta fram utbildningen inleddes med en forstudie 2019, da vi
genomforde en gedigen kartlaggning och analys av kunskapsbehov och
malgrupper. Resultatet visade att det fanns ett stort behov av stdd, i synnerhet
i hemtjansten. Hemtjénstens personal &r utldmnade och ensamma i de
situationer som ofta uppstar hemma hos édldre med alkoholproblem.
Utbildningspaketet baseras dels pa resultat fran forstudien, dels pa behov
som malgrupperna fort fram.

Paketet publicerades i borjan av december pa Socialstyrelsens utbildnings-
portal, tillsammans med en guide om hur materialet kan anvandas. | utbild-
ningspaketet uppmanas anvandarna kontakta myndigheten med tips pa hur
materialet kan utvecklas. For att sprida kunskap om stddet har vi informerat
om det vid externa moten samt p& socionomdagarna. Aven en kommunika-
tionsplan kommer att utarbetas. Utbildningspaketet riktar sig bade till chefer
och personal, vilket underlattar att kunskapen implementeras.

Vi har tagit fram véagledning kring ofrivilig ensamhet bland dldre i
samarbete med mdalgrupperna
Ofrivillig ensamhet &r viktigt att forebygga och motverka eftersom bade
den fysiska och psykiska halsan paverkas negativt. Att fanga upp tidigt och
erbjuda stod for att bryta den ofrivilliga ensamheten &r centralt i arbetet for
bade socialtjansten och hélso- och sjukvarden. Generellt &r den ofrivilliga
ensamheten storst bland unga och unga vuxna och bland personer éver 75 ar.

Socialstyrelsen har under 2022 tagit fram en végledning och reflektions-
material om ofrivillig ensamhet bland &ldre personer. For att kunna planera
innehallet i stodet och identifiera behov inom omradet genomfordes en for-
studie under 2021. Syftet med vagledningen &r att ge stod till verksamheter
som vill arbeta med fragan och ¢ka kunskapen om ofrivillig ensamhet bland
aldre personer. Den riktar sig till chefer, verksamhetsutvecklare och personal
som moter aldre personer inom primarvard och aldreomsorg. Kunskapsstodet
innehaller bland annat exempel pa hur man arbetar med fragan runt om i
landet och ett reflektionsmaterial som ett konkret verktyg for aldreomsorgens
arbete. Stodmaterialet publicerades i november pa Kunskapsguiden.

Genom intervjuer med malgrupperna har vi skapat oss en bild av vad
stodet bor innehalla, hur det bor vara utformat samt vilka malgrupper det bor
rikta sig till. Forskare har medverkat aktivt i arbetet och SBU har gjort en
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systematisk genomgang av forskning pa omradet. Vi planerar insatser for att
kommunicera och stddja implementering av materialet, men det &r inte klart i
vilken omfattning.

Utvarderingar fran tidigare utbildningar visar pd nytta

Under 2021 publicerade Socialstyrelsen ett antal webbutbildningar inom
aldreomradet. | ar redovisar vi vad genomforda utvéarderingar visar i syfte att
bedéma nyttan. Minst 75 procent av de svarande ska ha angett 4, 5 eller 6 pa
en skala dar 1 star for ”instimmer inte alls” och 6 star for ’instimmer helt”
for ett tillfredsstallande resultat. Las mer pa sidan 64.

Webbutbildningen Grundlaggande utbildning om munhalsa och munvard
riktar sig till medarbetare som i sitt dagliga arbete méter personer som
behdver stod med munhélsan. Den &r en av Socialstyrelsens tio mest anvénda
webbutbildningar. Av 2638 svarande angav 95 procent 4, 5 eller 6 pa
pastaendet att de kommer att ha nytta av utbildningens innehall.

Webbutbildningen Ett fallpreventivt arbetssatt — stod for inférande riktar
sig till medarbetare och chefer inom vard och omsorg. Av 170 svarande
beddmde 89 procent att de kommer att ha nytta av utbildningen.

Webbutbildningen Ett gott liv — hdlsosamma levnadsvanor for aldre riktar
sig till medarbetare och chefer inom vard och omsorg. Av 353 svarande
beddmde 93 procent att de kommer att ha nytta av utbildningen.

Utvérderingarna visar att Socialstyrelsen nar malet for kriteriet nytta
avseende vara webbutbildningar. Myndigheten kommer dock att genomfora
fortsatta kommunikationsinsatser for att sprida kdinnedom om utbildningarna.
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Patientsdkerhet

Relevans och andamalsenlighet. Resultatet ar tillfredsstallande.

| syfte att stddja huvudmannen att ta fram eller fortsétta sitt arbete att
ta fram lokala handlingsplaner for 6kad patientsakerhet har vi genom
dialog identifierat deras behov av st6d.

Nytta Resultatet &r tillfredsstallande. Vi har skapat forutsattningar for
att regioner och kommuner kan implementera den nationella hand-
lingsplanen. Vi har ocksa foljt upp planens genomslag, liksom hur
kommunikationsstodet anvands och noterar att vara insatser fatt effekt.

Patientsakerhet handlar om en god och séker vard dar ingen patient ska
behdva drabbas av en vardskada. Utifran den nationella handlingsplanen for
okad patientsakerhet, Agera for saker vard 20202024, stodjer Socialstyrelsen
kommuner och regioner i deras arbete med att ta fram egna handlingsplaner.

Vi har skapat férutsattningar fér implementering genom dialog och
delaktfighet

Socialstyrelsen har inventerat vilket stod regioner och kommuner behdver i
arbetet med att ta fram egna regionala och lokala handlingsplaner. Exempel
péa behov som framkom i dialog med huvudménnen var 6kad kunskap om
patientsdkerhet, information och kunskap om de verktyg for starkt patient-
sékerhetsarbete som finns framtaget, stod i utformningen av egna handlings-
planer, samt stdd i implementering och uppféljning.

FoOr att mota behoven har vi under 2022 till exempel genomfort ett antal
utbildnings- och informationsinsatser, dialogmd&ten med foretradare for
regioner, kommuner och privata vardgivare, sjukhuschefer, forvaltnings-
chefer, verksamhetschefer och medarbetare samt de lokala patientsakerhets-
grupperna. Vi har ocksa arbetat for att 6ka patienters och narstaendes
delaktighet i patientsakerhetsarbete da en grundférutsattning i handlings-
planen &r patienten som medskapare. Bland annat har vi

+ genomfort en genomlysning av nationella och internationella erfarenheter
av patient- och anhorigmedverkan i strategiskt patientsakerhetsarbete pa
myndighetsovergripande niva

« initierat ett samarbete mellan Socialstyrelsen och nationell arbetsgrupp
(NAG) for patient- och narstdendemedverkan i patientsékerhetsarbete

« initierat ett natverk for fragor avseende patient- och brukarmedverkan.

Den nationella handlingsplanen fér 6kad patientsdkerhet har fétt
genomslag

For att vagleda det fortsatta nationella stodet till kommuners och regioners
systematiska patientsakerhetsarbete har vi genomfort en enkat under
december 2021 och januari 2022. Samtliga regioner liksom 230 av
kommunerna svarade. Resultatet visar att

« samtliga 21 regioner har eller haller pa att ta fram egna regionala hand-
lingsplaner och i 84 av landets 290 kommuner pagar motsvarande arbete
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« den nationella handlingsplanen har fatt ett stort genomslag i hur regionerna
utformar sina planer. Ett antal kommuner anvander ocksa den nationella
handlingsplanen nér de utformar lokala handlingsplaner for patientsékerhet

+ Den nationella handlingsplanen har behandlats i de flesta regionledningar
och i knappt halften av kommunernas forvaltningsledningar

« Verktyg for starkt patientsékerhetsarbete anvands i tva tredjedelar av
regionerna och i en tredjedel av kommunerna for att analysera det
systematiska patientsakerhetsarbetet. Manga av huvudmannen anvander
ocksa verktyget for att identifiera och prioritera insatser i arbetet med
att ta fram handlingsplaner for patientsékerhet.

Vi kan ocksa notera att det stod for samordnad kommunikation, som vi tog
fram 20202021, anvénds av regioner och kommuner i det lokala arbetet och
att det &r mojligt att anpassa till den lokala kontexten.

Vidareutveckling av den nationella samverkan fér patientsdkerhet
Genomforandet av de nationella atgarderna i handlingsplanen sker bland
annat via samverkan i ett nationellt rad for patientsakerhet. Radet bildades
2021 med representanter fran berdrda myndigheter, organisationer och
huvudman. Dess uppgifter ar bland annat att konkretisera, prioritera och dela
upp insatser och atgarder som framgar av handlingsplanen samt férankra
insatserna i de egna organisationerna. Under 2022 har radet infort tre arbets-
grupper som traffas mellan radets moten och rapporterar till detsamma.
Grupperna arbetar med risk och riskreducerande étgarder, en utvecklad
modell for att mata och folja upp patientsakerhet respektive utveckling av
indikatorer och matt. De tva sistnamna grupperna ar ett resultat av ramverket
for uppfoljning inom patientsékerhetsomradet och de utvecklingsomraden
som identifierades i baslinjeméatningen 2021.

Socialstyrelsen har aven fortsatt att ha regelbundna avstamningar med
bland annat nationella samverkansgruppen (NSG) for patientsakerhet,
patientforsékringen L6f och SKR i syfte att bidra till en 6kad samordning av
insatser. Socialstyrelsen har ocksa en omfattande internationell samverkan,
bade inom WHO, i Europa och i den nordiska kontexten. Dialog och utbyte
av kunskap och erfarenheter berikar det nationella arbetet med patient-
sékerhet.

Nationell patientsGkerhetsdag bidrog fill IGrande

Socialstyrelsen arrangerade en nationell patientsékerhetsdag den 15 september
pa temat agera for saker vard tillsammans med aktorer fran nationellt rad for
patientsakerhet och representanter fran kommuner och regioner. Syftet med
dagen var att skapa en motesplats dér deltagarna kunde ta del av arbetet med
den nationella handlingsplanen, goda exempel fran patientsakerhetsarbetet i
landet samt utbyta erfarenheter. Malgrupp var personer som arbetar strate-
giskt med patientsakerhet i kommuner och regioner och drygt 300 personer
fran hela Sverige deltog. Dagen blev snabbt fullbokad och &ven om det finns
fler som leder och samordnar arbetet med patientsékerhet i kommuner och
regioner bedomde vi att den prioriterade malgruppen &r cirka 300 personer.
Ungefar halften av deltagarna besvarade utvérderingen efterat och uttryckte
att patientsékerhetsdagen bidrog till dialog samt en 6nskan om att den
genomfors fler ganger framaover.
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Forsakringsmedicin

Relevans och andamalsenlighet: Resultatet ar tillfredsstallande.
Vi har i dialog med malgrupperna samlat in och omhandertagit deras
behov

Nytta: Resultatet ar tillfredsstéllande. Beslutsstodet for diagnoser
finns i sjukskrivande lakares IT-system. Vi har ocksa implementerat
en samverkansstruktur med 6vriga nationella aktorer inom forsékrings-
medicin.

Det forsakringsmedicinska kunskapsomradet innefattar medicinsk undersok-
ning och utredning, bedomning av funktionstillstand och aktivitetsniva samt
forebyggande, behandlande och rehabiliterande insatser kopplat till forsak-
ringsmassiga stallningstaganden och hur dessa paverkar individen. Att géra
beddmningar och utférda intyg vid sjukskrivning ar den vanligaste forsak-
ringsmedicinska atgarden inom halso- och sjukvarden.

Vi erbjuder stod for ett systematiskt arbete med sjukskrivning och
rehabilitering

Socialstyrelsen har ett forsakringsmedicinskt beslutsstod dar behandlande
lakare far rekommendationer om sjukskrivning och bedémning av arbets-
formaga for olika diagnoser. Rekommendationerna publiceras i ett digitalt
format sa att informationen kan bli tillganglig direkt i sjukskrivande ldkares
system. Under 2022 har myndigheten uppdaterat beslutsstoéden for rorelse-
organens sjukdomar. For att stodja halso- och sjukvarden att forbattra kvali-
teten inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen utvecklar Social-
styrelsen ocksa ett forsakringsmedicinskt kunskapsstod. Vi genomforde 2020
en behovsinventering med lakare och personal inom ledning- och styrning.
Inventeringen visade att det finns utmaningar med forsakringsmedicinska
beddmningar vid framfor allt samsjuklighet och psykiatriska diagnoser.
Malgrupperna 6nskade ocksa 6kad kunskap om det forsakringsmedicinska
arbetet.

Kunskapsstodet ska mota dessa behov genom att ge stdd i forsakrings-
medicinsk utredning och beddémning, sjukskrivning och rehabilitering samt
uppfoljning och utvérdering. Delarna belyser sarskilt vikten av att gora
korrekta beddmningar och ta fram sjukskrivnings- och rehabiliteringsplaner
med réatt insatser tidigt for att motverka langa sjukskrivningar. Kunskaps-
stodet, som publiceras 2023, ska dven ge mer kunskap om alla aktérers roller
och ansvar i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen samt ge exempel pa
befintlig samverkan.

Vidare utvecklar vi ett ramverk och matt for uppféljning av regionernas
forséakringsmedicinska arbete, som planeras vara klart varen 2023. Detta
kommer att ge aktuell kunskap om nuldget for regionernas forsékrings-
medicinska arbete och méjliggor fortsatt kvalitetsuppféljning pa omradet.
Regionerna kan dven anvanda ramverket och matten i det egna arbetet med
kvalitetssakring, verksamhetsutveckling och uppféljning. Arbetet bedrivs
tillsammans med foretradare fran SKR, nationellt programomrade (NPO) for
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rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin samt forsékrings-
medicinskt sakkunniga i regionerna.

Uppféljningsmatten tillsammans med det nya forsakringsmedicinska
kunskapsstodet 6kar kunskapen om hur ett systematiskt arbete med sjuk-
skrivning och rehabilitering kan bedrivas fran den regionala nivan till chefer
och sjukskrivande lakare pa lokal niva.

Gemensam uppfdlining av IGkarintyg kan férbattra samverkan
Socialstyrelsen har tillsammans med Forsakringskassan fortsatt arbetet med
att utreda forutsattningar for systematiska uppfoljningar pa vardenhetsniva.
Socialstyrelsen har aven fort dialog med representanter fran halso- och sjuk-
varden. Alla aktorerna sag fordelar med att i framtiden kunna félja upp
lakarintygens viktigaste informationsméngder, sa som antalet sjukskrivningar
over tid, grad, langd, konsfordelning och diagnosgrupper, for att bade
regional och nationellt kunna identifiera och fora dialog om utvecklings-
behov. Uppfdljning av l&karintyg syftar bland annat till att kunna se
avvikande monster i sjukskrivningar.

Med mdojligheten till gemensam uppfdljning av lakarintyg ser FOrsakrings-
kassan och Socialstyrelsen att dialog, samverkan samt sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen kan forbattras. For att astadkomma detta krévs en
enhetlig definition av vardenhet och hantering av data hos samtliga vard-
aktorer som utfardar lakarintyg. Idag dger dock regionerna sjalva mojligheten
att definiera begreppet vardenhet.

Vi arbetar med att férbattra samverkan pé& nationell nivé
Socialstyrelsen och Forsékringskassan, i samarbete med SKR och NPO for
rehabilitering, habilitering och forsédkringsmedicin, tog under 2021 fram en
beskrivning av utgangspunkter och strukturer for samverkan pa nationell niva
inom forsékringsmedicin. Syftet &r att skapa battre forutsattningar for sam-
verkan mellan Forsakringskassan och halso- och sjukvarden pa alla nivaer
och underlétta for individen i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
Det ger ocksa ett forum for att hantera problem som kan paverka det dagliga
arbetet hos bada parter. Under 2022 har vi implementerat samarbetet enligt dver-
enskomna strukturer och vi genomfér nu en uppféljning av samverkan for att
se om det ar nagot vi behdver forbattra.
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Stod for kunskapstilldmpning
— Socialstyrelsens webbutbildningar

Resultatet for Socialstyrelsens webbutbildningar ar tillfredsstéallande
for samtliga tre kriterier relevans, andamalsenlighet och nytta.

I Socialstyrelsens utbildningsportal finns utbildningar for bade internt och
externt bruk. Den 31 december 2022 innehdll portalen 55 externa webb-
utbildningar. Vidare hade portalen 191 761 unika anvandare vilket &r en
0kning med 52 procent sedan 2021.

Uthildningarna ska stodja malgruppernas larande och utveckling inom olika
omraden samt fungera som st&d till befintliga kunskapsstdd och anpassas till
specifika malgrupper. De ska vara ett relevant stod for olika personalkategorier
och svara mot deras behov i sina yrkesroller. Det kan handla om att deltagarna
ska fa en 6versiktlig kannedom om nagon foreteelse, kunna tillampa kunskap-
erna i praktiskt arbete eller fa verktyg att utveckla verksamheten. Flera av utbild-
ningarna kan med fordel genomforas i grupp for att starka den gemensamma
forstaelsen och utveckla gemensamma arbetssétt.

Myndigheten tar fram utbildningarna i samrad med sakkunniga och anvandare
for att sakerstalla att malgruppernas behov beaktas nar det galler innehall, form,
sprak och visuellt uttryck. Nagra av malgrupperna ar stora, till exempel under-
skoterskor och vardbitraden, medan andra ar sma, exempelvis verksamhets-
utvecklare. Utbildningarna riktar sig i regel till sarskilda yrkesroller och deras
specifika uppgifter och spetskompetens. Vissa uthildningar vander sig till saval
chefer som dvrig personal for att uppna storsta mojliga nytta for verksamheterna
och de personer som verksamheterna ar till for.

| majoriteten av utbildningarna kan deltagaren fa ett kursintyg som visar att
hen har genomgatt utbildningen.

Genom kursutvarderingar far Socialstyrelsen direkt kunskap om vad del-
tagaren tyckte om utbildningen. I utvarderingen bedéms tre pastaenden utifran
en skala 1-6, dar 1 star for instammer inte alls och 6 star for instammer helt.

Det finns &ven mojlighet for deltagarna att lamna kommentarer. Resultaten av
utvarderingarna kan anvandas for att utveckla och forbattra respektive utbildning
samt ger kunskap om vad som behdver utvecklas i kommande utbildningar.

Kriterier fOr eft fillfredsstallande resultat

Socialstyrelsen har for 2022 satt upp malvarden for webbutbildningarna
baserat pa anvandarnas svar for respektive utbildning. Vi ska ha foljande
resultat per utbildning och kriterium: Minst 75 procent av de svarande ska ha
angett 4, 5 eller 6 som svar. Utvarderingarna bestar av tre pastaenden som
motsvarar kriterierna om relevans, andamalsenlighet och nytta:

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

Beddbmning och analys av resultaten
Samtliga tio utbildningar klarade malet vad galler kriteriet relevans,
totalt atta utbildningar klarade malet for &andamalsenlighet och samtliga tio
utbildningar klarade malet for nytta. Darmed har vi klarat vara uppsatta gran-
ser for att beddma att resultaten ar tillfredsstallande for samtliga tre kriterier.
Se resultatredovisning per utbildning och kriterium i tabell 7 nedan.

Aven om resultaten visar att vi uppfyller &rets mal finns det behov av att
se dver innehall och kvalitet i vara webbutbildningar for att kunna fortsétta

leverera goda resultat.

Tabell 7. De 10 mest anvanda webbutbildningarna 2022
Andel svar (procent) i form av en 4, 5 eller 6 pd de tre pdstdendena*

Utbildningens namn**

Totalt antal anmdlda
till vtbildningen***

Antal
anmalda 2022

Andel svar 4-6

Basala hygienrutiner
(2020)

Saker vard - nationell utbild-
ning i patientsékerhet (2021)

Aldreomsorgens nationella
vardegrund
(2013)

IBIC — webbintroduktion
(2019)

Introduktion till arbete i véard
och omsorg

(2020)

Grundldggande utbildning
om munhdlsa och munvard
(2021)

Webbintroduktion till
funktfionshindersomsorgen
(2017)

Férskrivning av hj@lpmedel
(2018)

Vald mot dldre
(2015)

ICF och KVA inom kommunal
hdlso- och sjukvard
(2021)

89 958

15 495

17 821

18710

15057

6162

8 540

9 558

7 507

5115

30 487

14 092

6477

5574

3410

3394

2996

3109

2629

2214

Bra 6vergripande intryck: 94 %.

Latt att hitta: 82 %.
Nytta av utbildningen: 97 %.

Bra 6vergripande intryck: 84 %.

Latt att hitta: 81 %.
Nytta av utbildningen: 83 %.

Bra dvergripande infryck: 92 %.

L&t att hitta: 86%.

Nytta av utbildningen: 93 %.
Bra dvergripande intryck: 87%.
L&tt att hitta: 83 %.

Nytta av utbildningen: 87 %.

Bra dvergripande infryck: 87 %.

Latt att hitta: 75 %.
Nytta av utbildningen: 86 %.

Bra évergripande intryck: 95 %.

Latt att hitta: 89 %.
Nytta av utbildningen: 95 %.

Bra évergripande intryck: 90 %.

Latt att hitta: 63 %.

Nytta av utbildningen: 93 %.
Bra 6vergripande intryck: 81%.
Latt att hitta: 78 %.

Nytta av utbildningen: 83 %.

Bra évergripande intryck: 94 %.

Latt att hitta: 80 %.
Nytta av utbildningen: 94 %.

Bra dvergripande intryck: 81 %.

Latt att hitta: 73 %.
Nytta av utbildningen: 85 %.

*Frdgorna om bra &vergripande intryck, 1Gtt att hitta respektive nytta av utbildningen finns i utvarderingen i an-

slutning till utbildningen.

*Artalen i parentes anger vilket ar utbildningen startade.

**Jppgifterna om totalt anmalda till utbildningen galler anmalningar frdn och med den 15 januari 2020, nar var
nuvarande utbildningsportal lanserades till och med 31 december 2022,
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Leveranser 2022
Under 2022 har féljande nya webbutbildningar publicerats och gjorts
tillgangliga for malgrupperna:

« Aldre och alkohol — for bistandshandlaggare

« Aldre och alkohol — fér hemtjénst och hemsjukvard

« Forebygga och forhindra smitta - for chefer i vard och omsorg

« IBIC - Stdd till ledning for beslut och implementering

« Socialstyrelsens nationella riktlinjer, fokus pa kommunal halso- och
sjukvard

« Tandvard 2.0 - stod for implementering av riktlinjerna

« IBIC - Digitala sjalvstudier for processledare

« Ett ndringsrikt samarbete om undernéring

« IBIC, Utbildning for processledare

+ Hedersrelaterat vald och fortryck — socialtjéansten

« Hedersrelaterat vald och fortryck - halso- och sjukvarden
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Vileder arbetet med att
koncentrera vard pd nationell nivd

Tillfredsstallande resultat

Socialstyrelsen beddémer att resultatet for verksamheten

Vi leder arbetet med att koncentrera vard pa nationell niva ar till-
fredsstallande. Arbets- och beslutsprocessen har varit rattssaker och
effektiv samt transparent och tillitsbaserad.

Kostnaderna 2022 for Socialstyrelsens verksamhet Vi leder arbetet med att
koncentrera vard pa nationell niva ar knappt 20 miljoner kronor (jamfort
med knappt 20 miljoner kronor 2021).

Nationell hdgspecialiserad vard
Nationell hogspecialiserad vard ar komplex och séllan férekommande.

Den é&r offentligt finansierad och bedrivs vid som mest fem enheter i Sverige.

Syftet med att koncentrera varden till sa fa enheter ar att uppratthalla god
kvalitet, hog patientsékerhet och effektiv anvandning av hélso- och sjuk-
vardens resurser. Regeringens mal ar att manniskor ska fa lika tillgang till de
frdmsta experterna oavsett var i landet man bor.

Socialstyrelsens roll ér att leda processen

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

Kriterier for ett fillfredsstdllande resultat

Kriterier for bedomning av vart resultat ar att vi ska ha en rattsséker och
effektiv samt transparent och tillitsbaserad arbets- och beslutsprocess.
Myndighetens styrning och paverkansgrad ser olika ut i olika delar av
processen och vi foljer utvecklingen genom ett antal indikatorer.

De delar i processen som vi anser har stor effekt pa verksamheten och dar
vart arbete har potential att paverka utfallet ligger till grund for var bedémning
av resultat. Ytterligare delar r viktiga att folja och analysera men dar &r var
paverkansgrad mer begransad. Kriterierna eller indikatorerna for att folja olika
steg ar nara forknippade med varandra. Exempelvis vinner vi tillit nér myndig-
heten arbetar effektivt och rattssakert genom hela processen, och genom
transparens nar vi bade rattssakerhet och effektivitet.

1.  Effektivitet. Myndighetens mal &r att genomlysa all vard. For ett till-
fredsstallande resultat ska vi forflytta vardomraden framat i arbets-
processens olika steg pa ett effektivt och andamalsenligt satt.
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Forflyttningen av vardomradena ska inkludera genomlysning,
remissforfarande och beredning for att fortga in i beslutssteg och vidare
till forvaltning.

2. Rattssakerhet kopplat till effektivitet. Vi bidrar till en effektiv process
genom att ansokningshandlingar bereds och yttrande sammanstalls till
namnden sa att beslut kan fattas vid Socialstyrelsens och namndens
forsta motestillfalle. For ett tillfredsstallande resultat ska bada instanser
ha kunnat fatta si manga beslut som majligt vid forsta motestillfallet.

3. Transparens kopplat till effektivitet. Socialstyrelsen etablerade 2020 ett
webbsystem for att folja upp verksamheter som bedriver nationell
hogspecialiserad vard. For ett tillfredsstallande resultat ska vi saker-
stalla att verksamheterna har tagit fram/pabarjat utveckling av
uppfoljningsmatt med oss. Innan tillstandet borjar gélla ska samtliga
uppfoljningsmatt vara faststallda och finnas tillgangliga pa var webb-
plats. Verksamheter som ska rapportera in sina resultat ska ocksa fa
goda forutsattningar att gora det.

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

4.  Rattssékerhet kopplat till transparens. Socialstyrelsen ar beroende av
fortsatt samverkan med regionernas nationella programomraden for att
arbetsprocessen ska fortsétta vara dynamisk och relevant. Social-
styrelsen behdver inhamta inspel fran NPO pa vardomraden som kan
vara aktuella for genomlysning och pa tillstindsomraden som bor
forandras i framtiden.

5. Tillit. Fér oss som myndighet ar det angeldget att olika akt6rer och
intressenter har fortroende for arbetsprocessen. Sedan hosten 2020 ber
vi representanter i sakkunniggrupperna att besvara en enkat med fragor
om deras upplevelse av arbetet. Vart mal &r att representanterna i
sakkunniggrupperna ska se positivt pa vart sétt att leda processen.

6. Rattssakerhet kopplat till transparens. Det &r centralt att berérda
aktorer kommer till tals och deltar aktivt i processen. Socialstyrelsen
stravar efter att fa remissvar fran samtliga regioner och samverkans-
regioner samt eventuella ytterligare primara intressenter inom
respektive vardomrade.

7.  Rattssakerhet och effektivitet. En forutsattning for att namnden for
hogspecialiserad vard ska kunna fatta beslut ar att Socialstyrelsen fatt
fullgoda ansokningar for tillstanden att bedriva nationell hgspeciali-
serad vard. Socialstyrelsens mal ar att det ska finnas minst lika manga
ansokningar som blivande tillstand samt att ansokningarna ar fullgoda.

8.  Effektivitet. Processen ska vara tids- och kostnadseffektiv. Social-

styrelsen foljer varje vardomrades tidsatgang och de totala kostnaderna
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for arbetsprocessen steg for att analysera effektiviteten och se
mojligheter att utveckla olika delar. Malet ar att kontinuerligt utveckla
och forfina arbetsprocessen.

Redovisning och analys av resultaten

Vi har forflyttat vérdomréden framat i arbetsprocessen
Socialstyrelsen har sedan 2018 valt ut omraden for genomlysning baserat pa
urvalsprinciper avseende hog prioritering, sarskilda beroenden eller anpass-
ningar till omvérlden. Nar Socialstyrelsen startade genomlysningen av vard-
omraden 2021 fick vi anpassa antalet sa att flera omraden som pausats 2020
kunde starta igen. Under 2022 slutfordes flera av dessa genomlysningar och
vi inledde genomlysning av tio vardomraden.

Under 2022 har vi slutfort genomlysningen av 17 omraden varav nagra
startades upp 2020 och sedan pausades for att aterupptas 2021. Arbetet inom
sakkunniggrupperna har genomforts bade fysiskt och digitalt. Dessa ligger
nu ute for ansokan, dr under beredning eller har beslutats om i nédmnden.

I december 2021 skickade vi ut 12 underlag pa remiss (totalt under 2021
skickades 34 underlag, 12 i februari, 10 underlag i september och 12 underlag
i december). Alla regioner har svarat pa de remisser som skickades ut

i februari. FOr 6vriga remissutskick inkom svar varen 2022.

Vi bedémer att vara remissunderlag nar relevanta aktérer och intressenter,
och vi uppfattar att vara intressenter prioriterar att svara men att det kan ta tid
att samordna svaren inom en region eller samverkansregion. I dialog med
regionernas ansvariga tjanstepersoner for samordning av remissvar har vi
uppfattat det som 6nskvart att remissperioden permanent utokas fran
ursprungliga 2-3 manader till 3-4 manader.

Remissperioderna for de olika omradena under 2022 har varit cirka fyra
manader. Sammanfattningsvis har vi, trots att flera omraden slapade efter pa
grund av pandemin, lyckats forflytta vardomraden framat i arbetsprocessen
— fran genomlysning till remissforfarande och in i beslutsstegen. Flertalet
omraden har ocksa avslutats eller bordlagts efter initiala samtal eller efter
genomlysning i sakkunniggrupper. Totalt sett har myndigheten avslutat eller
bordlagt 29 vardomraden sedan 2018.

Beslut har fattats i 14 drenden

Socialstyrelsen fattar beslut om vilka vardomraden som ska bli nationell
hogspecialiserad vard samt antalet nationella enheter. Under 2022 tog myn-
digheten beslut vid forsta motestillfallet i samtliga 14 framlagda arenden.
Forutsattningarna for att kunna ta dessa beslut var att vardomradet definierats
tydligt och att en gedigen konsekvensanalys genomforts i flera steg.

De vardomraden som Socialstyrelsen beslutat om under 2022 har utlysts.
Ansokningsperioden var som kortast tre manader och som langst nio mana-
der. Skillnaderna beror pa att vissa omraden legat kvar i beslutsprocessen pa
grund av pandemin. Vi kan konstatera att det for vissa vardomraden fanns
fler ansdkningar &n antalet tillstand men att det for andra omraden fanns
farre. Denna diskrepans var forvantad inom bland annat de psykiatriska
tillstindsomradena da vi beslutat om nya vardformer och vardnivaer som till
viss del inte funnits tidigare.
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Namnden for nationell hogspecialiserad vard fattar beslut om vilken eller
vilka regioner som ska tilldelas tillstand att bedriva den vard som Social-
styrelsen beslutar om. Ett omrade som lange legat under beredning infor
namndbeslut ar konsdysfori. Har har ingen av de ansékande presenterat en
tillracklig kapacitet utan att anlita underleverantorer for utférandet av viss
vard inom tillstdndet. Socialstyrelsen har utrett de juridiska mojligheterna
till sddan samarbetsform och férhoppningen &r att drendet ska kunna beslutas
om under varen 2023. Aven vardomradet géllande hypertrofisk obstruktiv
kardiomyopati (HOCM) kvarstar under beredning da alla universitetssjukhus
har ansokt om tillstindsomradet och diskussioner fortfarande pagar om
lamplig tilldelning.

Under véren tog namnden beslut i sju arenden (fyra beslut i mars och tre
beslut i maj). | december 2022 beslutades om ytterligare fyra omraden vilka
samtliga var en dverforing fran tidigare dverenskommelser inom Regionala
cancercentrum i samverkan (RCC).

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

Under 2022 har Socialstyrelsen fortsatt vart arbete med att sakerstalla
beredningsprocessen infor namndbeslut. Alla instanser i var arbetsprocess
behover ta sitt ansvar for att uppdrag avseende den allra mest avancerade
varden tilldelas pa ett sddant satt att halso- och sjukvardssystemet fungerar i
alla delar av Sverige.

Var process for &rlig uppfolining har utvecklats

2021 ars resultat for samtliga 35 tillstandsomraden har under aret presente-
rats pa var webb. Vi har startat upp indikatorutveckling for de sju omraden
som namnden beslutade om varen 2022. Den arliga uppféljningen av
nationell hogspecialiserad vard bidrar till att folja upp om malet att
koncentrera viss vard efterlevs.

Socialstyrelsen har under 2021 och 2022 fortsatt lagt stor vikt vid att
forklara och gora systemet for uppfoljning kéant for profession, patientfore-
tradare och tjanstepersoner inom hélso- och sjukvard. Efter inrapportering
har Socialstyrelsen gjort férdjupade analyser av alla omraden och haft upp-
féljande moten med de verksamheter dar vi beddmt att det finns behov av en
fordjupad dialog. Under 2022 noterade vi bland annat att antalet patienter
inom brannskador var skevt fordelade. Analys tillsammans med tillstands-
innehavarna pagar och till nasta ars uppfoljning ar forhoppningen att viss
forandring skett. Socialstyrelsen har dven fardigstallt en baslinjeundersékning
av halso- och sjukvardssystemet (publicerad januari 2023) i syfte att klargora hur
eventuella systemkonsekvenser av nationell hogspecialiserad vard kan féljas och
identifieras s att atgarder kan vidtas vid behov.

Vi samverkar med regionerna

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

Under 2020 pabdrjade vi arbetet med att revidera listan i syfte att gora
arbetet mer forutsagbart for vara samarbetspartners och andra malgrupper.
Vi sakerstallde att alla nationella programomraden fick majlighet att i dialog
med oss diskutera listan pa alla forslag, exempelvis genom ett flertal digitala
dialogmaten. Bruttolistan fran 2021 har uppdaterats och nypublicerats under
2022,

Sakkunniggrupperna ser positivt pd myndighetens process

I 2022 ars kvalitetsuppfoljning svarade 43 av 73 (59 procent) tillfragade leda-
moter ur sakkunniggrupperna pa var uppfoljningsenkat om deras erfarenheter
av arbetet med nationell hogspecialiserad vard. En klar majoritet av de som
svarade ser fortsatt positivt pa myndighetens satt att bedriva arbetet och anser
att sakkunniggruppens arbete kan bidra till en mer jamlik vard for patien-
terna. En majoritet av de svarande ser dven positivt pa kontakter med och
stod fran utredare pa Socialstyrelsen, upplever att de har kommit till tals och
blivit lyssnade pa och att arbetet bedrivits effektivt och enligt tydlig tidsplan.
Dessutom anser en stor majoritet att den gemensamma sakkunniggruppsut-
bildningen, som en stor del av de sakkunniga deltar i infor uppstart av arbe-
tet, bidrar till 6kad forstaelse for uppdraget och ger battre forutsattningar for
att uppdraget ska lyckas under den utsatta tidsperioden.

Vi uppfattar att det generellt finns stor tillit och fortroende for vart arbete.
Arbetet i vissa sakkunniggrupper har tagit mer tid an forvantat pa grund av
covid-19-pandemin, men ledamoterna har anda uppskattat flexibiliteten och
att arbetsmotena varit bade digitala och fysiska.

Vi arbetar fér en mer tids- och kostnadseffektiv process

Var beraknade tidsatgang for de vardomraden vi startat 2022, inklusive de som
skickats pa remiss samt alla beslutsérenden, ar i genomsnitt cirka 6,4 manader
fran uppstart av sakkunniggrupp till remissutskick, cirka 4,9 manader fran
remissutskick till Socialstyrelsens beslut och drygt 6,8 manader fran Social-
styrelsens beslut till namndbeslut. Tidsramen for varje omrade fran genom-
lysning till beslut i namnden beraknas darmed till cirka 1,5-2 ar (figur 5).

Hittills kan vi se att det ar rimligt att arbetet i sakkunniggruppen tar 67
manader i genomsnitt. Nagra grupper tar fram flera olika underlag inom sitt
vardomrade och kan da behdva lite mer tid medan andra vardomraden &r
smalare. | vissa grupper kanske det redan fran bérjan rader stor enighet,
vilket forenklar och snabbar pa processen. Ytterligare vardomraden kan visa
sig ha synergieffekter, och da kan det finnas en vinst i att avvakta nagot med
ett av dem och sedan bereda dem samtidigt, snarare an att skynda pa proces-
sen. Under semesterintensiva perioder behdver Socialstyrelsen dessutom
anpassa tidsatgangen for att inte belasta halso- och sjukvarden.

Vad vi kan se verkar tidsatgangen for Socialstyrelsens arbete med remiss-
forfarande, de bada beredningarna och besluten eventuellt vara lite lagt
berdknad men den har ocksa snabbats upp lite efter pandemin. Vart arbete ar
dock fortsatt extremt kansligt for yttre faktorer i halso- och sjukvarden vilket
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star utanfor var kontroll. Tidsatgangen for remiss och utlysning har forlangts
permanent efter dnskemal fran regionerna.

Nar ansokningsperioden &r slut évergar dessa omraden till beredning infor
namndbeslut och beroende pa omradenas komplexitet kan beredningstiden
variera. Namnden for nationell hogspecialiserad vard har moten fyra ganger
per ar och dessa moten foregas av den andra beredningsgruppens moten.
Berednings- och beslutsarenden ackumulerades under pandemin, men under
2022 kom flera av dessa omraden till beslut. Manga omraden utlystes ocksa
under 2022.

Figur 5. Uppskattad tidsatgang fran start till némndbeslut

BAde remiss-, ansdknings- och beredningstid infér namndbeslut har fériéngts permanent.

Arbete i
sakkunnig-

grupper
6-7 manader

Remissperiod
3-4 ménader

PTG Beredning
period och
3-4 ménader namndbeslut

3-6 manader

Sedan 2018 foljer vi varje vardomrades tidsatgang for att battre kunna
analysera effektiviteten i processen. Vi kan pa sa satt folja forflyttningar av
alla vardomraden som genomlyses inom systemet for nationell hogspeciali-
serad vard (se figur 6). Tidsatgangen fran uppstart av en sakkunniggrupp
(morkbla stapel) till remissutskick och sedan fran remissutskick tills dess att
Socialstyrelsen tagit beslut (gra staplar) och slutligen fran Socialstyrelsens
beslut till att namnden for nationell hogspecialiserad vard fattar beslut
(ljusbla staplar)

Vi kommer fortsatt att utveckla vara processteg och arbetsmetoder for att
astadkomma rattssakerhet och effektivitet samt transparens och tillit till
arbets- och beslutsprocessen.
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Figur 6. Tidsatgang per vardomrade
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Vi skapar forutsattningar och stédjer
utvecklingen av e-hdlsa

Figur 7. . .

2022 o . i ”
Relevans och &ndamalsenlighet: Resultatet ar tillfredsstallande.

For Nationell informationsstruktur (NI) och det internationella

16% begreppssystemet Snomed CT har vi utvecklat vara verktyg i dialog
med vara malgrupper och samverkanspartners. For Socialstyrelsens
termbank och terminologiverksamhet har flera efterfragade arbeten
genomforts med utgangspunkt i aktuella behov inom krisheredskap och
digitala arbetssatt. For klassifikationerna har vi uppdaterat innehallet
utifran anvandarnas behov samt tillgangliggjort dem i ett nytt format.

3%
6%

> 34% Vara tillampningar har utvecklats i samverkan med relevanta aktorer.
Komma till nytta: Resultatet &r tillfredsstallande.
For NI och Snomed CT har vi samarbetat med de nationella grupp-
Nationell eringarna och gett anvandarstod till intressenterna. FOr Socialstyrelsens
informationsstruktur termbank och terminologiverksamhet visar statistik ver antalet sok-
el Eieney ningar i termbanken att verktyget 4r kint och anvént. For klassifika-

tionerna har anvéndningen dkat i kommunerna liksom anvandningen

m TilEmpni ialtcinst S o ) . =
el S av den nya soktjansten. For tillampningarna har vi gett anvandarstod i

och hdlso- och sjukvard

m Vdalfardsteknik och Al olika former.
Terminolog Genomforda aktiviteter i faststalld handlingsplan: Resultatet for
omradet valfardsteknik ar tillfredsstallande. Huvuddelen av de plane-
mSnomed CT rade aktiviteterna ar genomforda och aterstaende aktiviteter kommer

att kunna slutforas under 2023.

Kostnaderna for Socialstyrelsens verksamhet Vi skapar forutsattningar och
stodjer utvecklingen av e-hélsa ar 67 miljoner kronor 2022 (80 miljoner
kronor 2021). Skillnaden beror bland annat pa att forsakringsmedicinskt
beslutsstdd i ar redovisas under Vi tillhandahaller stod for kunskap och kunskaps-
tillampning. Vi hade ocksa farre regeringsuppdrag 2022, jamfort med 2021.

Syftet med e-hdlsoarbetet och Socialstyrelsens roll

E-hdlsa &r att utbyta information digitalt och att anvénda digitala verktyg for
att uppna och bibehalla halsa hos befolkningen. Genom att ta tillvara pa de
mojligheter som digitaliseringen av samhéllet erbjuder kan den enskilde i
manga fall bli mer delaktig i sin vard och omsorg. Varden och omsorgen kan
ocksa bli mer patient- och rattsséker och effektiv. Att dela och ateranvanda
information digitalt 6kar ocksa mojligheten att fora statistik och gora uppfolj-
ningar, vilket i sin tur hjalper halso- och sjukvarden och socialtjansten att
utvecklas och forbéttras.
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Socialstyrelsen har ett uppdrag att skapa en andamalsenlig informations-
struktur samt enhetliga begrepp, termer och klassifikationer inom omradet
hélso- och sjukvard och socialtjanst. Vi tillhandahaller verktyg som skapar
forutsattningar for enhetlig begreppsanvéndning i den digitala informations-
hanteringen, sa att information kan ateranvandas for olika syften. Vi stodjer
regioner och kommuner att utveckla en strukturerad dokumentation och att
tillampa digital teknik genom att ta fram kunskapsstod, utbildningar, kart-
laggningar, uppféljningar och analyser. Vi stodjer ocksa vard- och omsorgs-
givare sa att digitalisering och anvandning av valfardsteknik sker enligt
regelverk och kriterierna for god kvalitet i vard och omsorg.

Enhetligare begreppsanvdndning

Enhetlig och systematisk begreppsanvéandning stodjer vard- och omsorgs-
personal samt underlattar for patienter och brukare att forsta och tolka
information entydigt.

En strukturerad och standardiserad dokumentation skapar forutsattningar
for att vard och omsorg ska kunna bedrivas sakert och effektivt, utifran den
enskildes behov. Det skapar ocksa forutsattningar att ateranvanda data i
exempelvis register, statistik och uppféljning.

De verktyg med tillhdrande anvisningar som Socialstyrelsen tillhanda-
haller for att astadkomma en enhetligare begreppsanvandning ar

 Nationell informationsstruktur (NI)
* Det internationella begreppssystemet Snomed CT
» Socialstyrelsens termbank
* Internationella och nationella halsorelaterade klassifikationer
— Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade
halsoproblem — svensk version (ICD-10-SE)
— Kilassifikation av vardatgarder (KVA)
— Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder
och halsa (ICF)
— Kilassifikation av socialtjanstens insatser och aktiviteter (KSI).

Anvandningen av klassifikationerna ICD-10 och KVA &r lagstadgad for
regioner, kommuner och privata vardgivare eftersom Socialstyrelsen fore-
skriver att de ska anvandas vid inrapporteringen till vara héalsodataregister.

Utifran verktygen skapar Socialstyrelsen ocksa tillampningar och
informationsspecifikationer som kan anvandas av huvudmannen, system-
leverantdrer, samt myndigheter och organisationer for att pa en mer detalje-
rad niva beskriva hur information inom olika omraden kan struktureras,
kodas och bendmnas i verksamheternas informationssystem.

Kriterier for ett tillfredsstdllande resultat

For omradet Enhetligare begreppsanvéndning bedémer Socialstyrelsen
resultatet utifran kriterierna att de verktyg och tillampningar som myndig-
heten tillhandahaller ska vara relevanta, &ndamalsenliga och komma till
nytta.
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Relevanta och dndamalsenliga

Verktygen och tillampningarna ska folja vardens och omsorgens utveckling.
De ska ocksa vara utformade i samverkan med relevanta aktérer. For ett till-
fredsstallande resultat ska vi ha vidareutvecklat och uppdaterat verktygen ut-
ifran en samlad bedomning av anvandarnas behov och forfragningar. For NI
och Snomed CT féljer vi kriteriet genom en tét dialog med malgrupperna om
behoven av vidareutveckling. For klassifikationerna ska vi ha uppdaterat
innehallet for att omhanderta nya eller forandrade forhallanden i varden och
omsorgen. Myndighetens arbete med termer och begrepp ska ha genomforts
med utgangspunkt i anvandarnas behov.

Komma till nytta

For att verktygen ska ge nytta behover de vara kanda och anvanda hos vard-
givare och inom socialtjansten. Vi har olika mojligheter att folja hur val vi
uppfyller kriteriet for respektive verktyg. For ett tillfredsstéllande resultat
for NI och Snomed CT féljer vi hur val vi samarbetat med och stottat de
nationella grupperingarna i att anvénda verktygen och tillampningarna samt
hur vi har tillhandahallit ett I6pande anvéandarstod. For ett tillfredsstallande
resultat for klassifikationerna och termbanken ska anvandningen ligga i niva
med tidigare ar, eller ha 6kat. For klassifikationerna foljer vi antalet ned-
laddade filer av klassifikationerna fran var webbplats under aret, samt méater
anvandningen i kommunerna. For termbanken foljer vi antalet sokningar per ar.

Beddmning av omrddet valfardsteknik

Inom omradet vélfardsteknik har myndigheten under aret pabdorjat en for-
starkning av arbetet genom en tydligare intern samordning. Syftet &r att
starka myndighetens strategiska roll inom omradet. Da arbetet &r under
utveckling bedémer vi arets resultat utifran genomforda aktiviteter som ingar
i den handlingsplan Socialstyrelsen faststéllt.

Resultat for omrddet enhetligare
begreppsanvdndning

Vdara verktyg efterfrdgas nationellt och internationellt
Regionerna arbetar med att implementera ndsta generations informations-
system och anvander bland annat Socialstyrelsens verktyg och tillampningar
for andamalsenlig och strukturerad dokumentation.

Socialstyrelsen har under 2022, tillsammans med Socialdepartementet och
E-halsomyndigheten, bidragit till det forberedande arbetet med EU-
kommissionens rattsakt European Health Data Space (EHDS) infor de
forhandlingar som kommer att ske under Sveriges ordférandeskap 2023.

NI och Snomed CT anvands for att skapa en strukturerad och
entydig dokumentation

For NI och Snomed CT bedomer vi resultaten for verktygen utifran kriterier
om att vi dels ska ha en tét dialog med malgrupperna om deras behov av
vidareutveckling, dels samarbeta och stétta de nationella grupperingarna i att
anvanda verktygen. Verksamheterna har under 2022 fokuserat pa att
samarbeta med och stétta den nationella samverkansgruppen (NSG) for
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strukturerad vardinformation, inom ramen for regionernas nationella system
for kunskapsstyrning.

| dverenskommelsen mellan staten och SKR om God och néra vard 2022
anges att regionerna ska arbeta for gemensam tilldmpning av standarder.

En av insatserna som ska prioriteras &r en regiongemensam tillampning av
Snomed CT.

Under 2022 har Socialstyrelsen, SKR och regionerna etablerat tydligare
former och principer for samverkan genom den nationella samverkansgrup-
pen (NSG) for strukturerad vardinformation. Gruppen ar en del av regioner-
nas system for kunskapsstyrning och arbetar for en mer enhetlig informa-
tionsstruktur inom och éver system- och vardgivargranser. Under gruppen
for strukturerad vardinformation har SKR inréattat en nationell arbetsgrupp
for anvandning av Snomed CT. Samarbetet mellan SKR och Socialstyrelsen
har utmynnat i att verktygets innehall ytterligare utdkats och forbattrats for
att mota behoven och skapa nytta hos anvandarna samt de nya eller uppdate-
rade journalsystemen i hélso- och sjukvarden. Vi har ocksa anordnat manat-
liga 6ppna forumsmaten for Snomed CT-anvéndare.

Socialstyrelsen har dven ett néra samarbete med Svensk sjukskdterskeforening
avseende utvecklingen av omvardnadsterminologin International Classifi-
cation of Nursing Practice (ICNP), som sedan 2020 ingar i Snomed CT.

EU-kommissionen bidrar med 60 procent av den svenska licenskostnaden
for Snomed CT med borjan 2022 och tre ar framat, dd EU bedomt
Snomed CT som en terminologi de énskar att medlemslanderna anvander
i bland annat EHDS.

Klassifikationerna utvecklas fér att fdnga framtidens behov

Arbetet med klassifikationerna paverkas av forandringar som sker pa inter-
nationell niva. Den mest anvanda klassifikationen, WHO:s internationella
statistiska klassifikation av sjukdomar och relaterade hélsoproblem (ICD), ar
under revidering till en elfte version. Samtidigt flyttar WHO de internatio-
nella Klassifikationerna till en digital plattform. Darmed har bara de mest
nddvandiga uppdateringarna av ICD-10-SE genomforts under 2022. Det har
inte heller skett nagra uppdateringar av internationell klassifikation av funk-
tionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF) under aret pa grund av den
nya digitala plattformen och 6vergangen till en uppdaterad process.

Socialstyrelsen arbetar med inférandet av den svenska versionen av
ICD-11. Under aret har vi fokuserat pa att dversatta och anpassa innehallet
till svenska och forbereda inrapporteringen med ICD-11 till vara halsodata-
register. Vi arbetar ocksa I6pande med att jamfora den svenska och interna-
tionella versionen av ICD-11, och framftra behov av innehall till WHO.

| oktober 2022 publicerade myndigheten nya och uppdaterade koder inom
omradet urologi i klassifikationen av vardatgarder (K\VVA). Arbetet ar ett
omtag for hela urologiomradet. Det har skett en stor utveckling avseende be-
handlingsmetoderna som anvands och med de uppdaterade och nya koderna
kan dokumentationen pa ett béattre satt spegla de atgarder som vidtas.

De uppdateringar som gjorts i klassifikationen av socialtjanstens insatser
och aktiviteter (KSI) var framfor allt baserade pa behov som identifierades i
arbetet med utvecklingen av informationsspecifikationen for dokumentation
inom socialtjansten samt inom tillampningen Individens behov i centrum
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(IBIC). Med uppdateringarna kommer uppgifterna kunna ateranvandas i
hogre utstrackning i socialtjansternas lokala uppféljningar.

Under varen 2022 lanserade Socialstyrelsen den nya plattformen
Terminologitjansten med tillnérande soktjanst for att tillgangliggora klassifi-
kationerna. Externa anvandare kan, forutom att soka i samtliga klassifikationer,
ocksa ladda hem dem i sin helhet till anvandarnas egna system. Den nya tjans-
ten dr ett steg i digitaliseringen av klassifikationerna och vi férvantar oss att
den nya och modernare plattformen kommer gdra att anvandningen av klassifi-
kationerna Okar. Anvandningen av tjansten har okat stadigt sedan lanseringen
och lag under hosten pa cirka 150 sokningar per dag i genomsnitt.

Myndigheten har sedan sommaren 2021 fram till sommaren 2022 saknat
ett verktyg for att mata besok, nedladdningar och annan webbhistorik pa var
webbplats. Vi avser att framover folja utvecklingen av antalet nedladdade
filer med klassifikationer som en indikation pa anvandningen och nyttan av
verktyget. | ar har vi dock bara haft tillgang till siffror for andra halvaret
2022, vilka ocksa kan ha paverkats av lanseringen av den nya soktjansten.

Vi avvaktar darfor till nasta arsskifte, da vi kommer ha tillgang till jamfor-
bara siffror, innan vi drar nagra slutsatser utifran utfallet.

Tabell 8. Antal nedladdade filer med klassifikationer mellan 1 juni och 31
december 2022

Antalet nedladdade filer med klassifikationer mel- ICD-10- 2
lan 1 juni och 31 december 2022 SE = R
Filer frdn webbplatsen 7 443 2794 2227 19

Anvindningen av ICD-10-SE och KVA é&r lagstadgad for landets kommuner,
regioner och privata vardgivare i och med att Socialstyrelsen foreskriver att
de ska anvéndas vid rapporteringen till vara 13 forordningsstyrda register.
ICF ar en del av tillampningen forsakringsmedicinskt beslutsstdd och
anvands utifran det av sjukskrivande lakare hos regionala och privata vard-
givare samt av Forsakringskassan. Utover det anvands ICF liksom KSI i de
kommuner som valjer det utifran sitt behov.

Kommunerna anvénder ICF i hogre grad an tidigare efter att Social-
styrelsen tog fram fardiga urval ur ICF for kommunal halso- och sjukvard,
samt stdd for att anvanda tillampningen Individens behov i centrum (IBIC)
inom socialtjansten. Ar 2021 var det cirka 65 procent av kommunerna som
anvande ICF for bistandsbedémning inom de tva omradena aldre respektive
personer med funktionsnedséattning. Motsvarande siffror for 2022 visar pa en
okning till 69 procent for omradet dldre och 67 procent for omradet personer
med funktionsnedsattning. Ar 2021 anvande cirka 84 procent av kommu-
nerna ICF inom kommunal halso- och sjukvard pa sarskilda boenden och
inom hemsjukvarden. Motsvarande siffror for ar 2022 visar pa en okning till
86 procent.

Anvéndningen av KSI har dkat inom landets socialtjanster for fyra av
fem omraden inom myndighetsutévningen. Inom bistandsbedémningen for
omradena aldre och personer med funktionsnedsattning har anvandningen
Okat med 2 respektive 4 procent till 23 respektive 20 procent. Inom den
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kommunala utforarverksamheten inom aldreomsorgen har anvéndningen
Okat med cirka 4 procent till cirka 17 procent.

Termbanken dr dndamdisenlig och relevant och kommer till nytta
Statistik Over anvandningen av Socialstyrelsens termbank visar att 36 423
sokningar gjordes fran 1 januari till 31 december 2022, vilket ar en minsk-
ning fran foregdende ar. Det ar svart att avgora om arets resultat &r en till-
fallig nedgang eller borjan pa en nedatgaende trend. Antalet sokningar i
termbanken har ofta varierat mellan aren och det har varit svart for verksam-
heten att dra nagra entydiga slutsatser om orsakerna. Vi anser att antalet sok-
ningar under 2022 4nda visar att termbanken ar kand for anvandarna och
kommer till nytta. Denna bild starks ocksa av en kartlaggning som myndig-
heten genomfort under 2022 av anvéndarnas upplevda behov av de olika
facksprakliga resurserna, varav termbanken &r en. Av kartlaggningen fram-
kom att termbanken &r valetablerad och anvénds regelbundet av olika
verksamheter i alla regioner.

Tabell 9. Antal s6kningar i termbanken

Antalet sokningar i termbanken 2022 2021 2020 2019 2018

36423 44708 40646 40126 25159

Sammantaget har en termpost tillkommit, fem reviderats och en avpublice-
rats under 2022. Termer och begrepp i termbanken publiceras forst efter att
en terminologiutredning har genomforts. Alla terminologiarbeten utgar fran
behov som identifieras och fors fram av exempelvis regeringen, regioner och
kommuner, olika utredningar eller internt inom myndigheten. Socialstyrel-
sens terminologer har under aret arbetat med att kvalitetssékra den svenska
medicinska terminologin i versattningen av ICD-11, vilket har paverkat
tillgangliga resurser for arbetet med termbanken.

Under covid-19-pandemin fick Socialstyrelsen en central roll inom
Sveriges krisberedskap, som bygger pa samverkan och samarbete mellan
olika samhéllsaktorer. | samband med det aktualiserades vikten av tydlig
kommunikation och en gemensam terminologi. Ett antal terminologiarbeten
genomfordes inom omradet, bland annat utreddes och fortydligades begrep-
pet katastrofmedicinsk beredskap i termbanken. En inventering av relaterade
begrepp med behov att utredas och fortydligas genomfordes ocksa, samt en
utredning av det internationella begreppet surge capacity, *formaga att
hantera ett ovéntat och plotsligt inflode av patienter’.

En aktuell och relevant terminologi for fackomradet ar ocksa viktig for
rapporteringen till Socialstyrelsens register. Socialstyrelsen har under 2022
avrapporterat ett terminologiarbete om teambesok och ett antal relaterade
begrepp. Arbetet resulterade inte i nagon revidering av termbanken, men
pavisade ytterligare behov av fortydliganden och gemensamma éverens-
kommelser om hur uppgifterna bor tolkas och inrapporteras.

Véra filldmpningar anvdands inom hdlso- och sjukvérden och
socialtjansten

Sedan flera ar har Socialstyrelsen uppdraget att utveckla och forvalta en
informationsspecifikation for uppmarksamhetsinformation, vilket ar
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information i en patientjournal som sarskilt behéver uppmarksammas.

Under 2022 publicerades specifikationen i en version 5.1. Specifikationen
har vidareutvecklats av en arbetsgrupp bestaende av medicinskt sakkunniga,
informatiker och terminologer, vilka samarbetat med sakkunniga represen-
tanter for regionerna. | utvecklingen har vi ocksa samverkat med Inera AB,
SKR och de nationella samverkansgrupperna for strukturerad vardinforma-
tion respektive patientsakerhet. | det I6pande anvéndarstodet i forvaltningen
av NI, Snomed CT och klassifikationerna stodjer vi regionerna att implementera
specifikationen, vilken riktar sig till systemégare och systemforvaltare hos
offentliga och privata vardgivare. Specifikationen méjliggor och stodjer en
enhetlig hantering av uppmarksamhetsinformation i vardinformationssystem och
i nationella tjanster sdsom nationell patientoversikt (NPO). Idag anvands den i
flera regioner via ett tjanstekontrakt som Inera AB utvecklat i syfte att kunna
utbyta information mellan system. Specifikationen &r den forsta att definieras av
E-halsomyndigheten som en nationell gemensam specifikation.

Ytterligare en tillampning &r det strukturerade kodsystemet for ordinations-
orsak som Socialstyrelsen har vidareutvecklat under flera ar. Via kod-
systemet kan saval lakare som patient fa information om varfor patienten
tidigare har ordinerats ett visst lakemedel, vilket 6kar patientsakerheten och
effektiviteten. Systemet innehaller kopplingar mellan lakemedel och behand-
lingsorsaker for att ordinatéren ska kunna se ett urval av behandlingsorsaker
utifran det lakemedel som valts. Ordinationsorsakerna kodas med begrepp
och koder fran begreppssystemet Snomed CT. Samverkan sker med E-halso-
myndigheten och Inera AB. Systemet distribueras via Ineras Sil-tjénster
(Svenska informationstjanster for lakemedel) och via E-hdlsomyndigheten.
Kodsystemet dr implementerat i tva vardinformationssystem som nar anvan-
dare i 14 regioner, samt i E-hdlsomyndighetens e-tjanst Forskrivningskollen.
Uppgift om ordinationsorsak ingar som en viktig del i den nationella lake-
medelslistan. Socialstyrelsen har i samarbete med Inera AB tillhandahallit en
integrationshandledning som stdd for implementering.

Under 2022 initierade Socialstyrelsen utvecklingen av en informations-
specifikation for dokumentation inom socialtjansten. Specifikationen beskri-
ver information som ar gemensam for socialtjanstens olika omraden och som
enligt foreskrifter behdver dokumenteras och hanteras inom flera delar av
socialtjansten. Specifikationen forvéntas utgora ett underlag for verksamhet-
erna att kunna stélla krav, anpassa och utveckla it-stéd for en informations-
baserad dokumentation. Den kan &ven anvandas som underlag for att planera
systematisk uppféljning.

Socialstyrelsen har ocksa pabarjat ett arbete med att beskriva hur informa-
tion i en individuell plan kan struktureras och kodas entydigt. Planen upp-
rattas nar en person behdver hjélp bade fran halso- och sjukvarden och
socialtjansten. Vi har genomfort arbetet som en del i uppdraget att stodja
omstéllningen till en God och nara vard.

Ett arbete har paborjats med att ta fram en informationsspecifikation
rérande information om placerade barns och ungas hélsa, for att ge social-
tjansten en Gverblick dver denna typ av uppgifter. Syftet &r att starka forut-
sattningarna for att placerade barn och unga far tillgang till en god halso- och
sjukvard, tandvard och obruten skolgang.
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Valfardsteknik och digitalisering

Valfardsteknik &r digital teknik som syftar till att bibehalla eller 6ka trygghet,
aktivitet, delaktighet eller sjalvstandighet for en person som har eller 16per
forhojd risk att fa en funktionsnedsattning. Socialstyrelsen bidrar med kun-
skap avseende tillampning av vélfardsteknik och digitalisering i hédlso- och
sjukvard och socialtjanst. Vara malgrupper inom omradet &r vard- och om-
sorgsgivare samt professionen. Den kunskap och det stdd som vi tar fram ska
ytterst bidra till att brukare och patienter kan delta i samhéllet, 6kad delaktig-
het, aktivitet, trygghet, sjalvstandighet och en mer jamlik vard och omsorg.

Under 2022 har myndigheten stérkt sitt arbete i syfte att folja omvérldens
forvantningar och ta en tydligare roll inom omradet. Vi har bland annat fast-
stallt en handlingsplan som avser aren 2022-2023. Alla aktiviteter har inte
hunnit genomforas i enlighet med den initiala planeringen. Vi beddmer dock
att resultatet sammantaget ar tillfredsstallande, eftersom huvuddelen av de
planerade aktiviteterna ar genomférda och de aterstaende aktiviteterna kom-
mer att kunna slutféras under 2023. Har redovisar vi de aktiviteter som
genomforts under 2022.

Tydligare struktur fér det interna arbetssattet

Myndigheten har under aret startat upp och format ett internt natverk, kluster,
for tilldmpning av digitalisering och valfardsteknik. Syftet &r att samordnat
organisera vart arbete inom omradet genom ett I6pande arbete med forvalt-
ning, intern samverkan och utvecklingsarbete med regelbundna méten.

Forskardialog kring valfardsteknik

Socialstyrelsen vill framja dialog och utbyte av kunskap med akademi sa

att aktuella forskningsresultat anvands i utvecklingen av stod till vard och
omsorg. For att inhamta aktuell kunskap och identifiera behov av stéd som &r
aktuella, relevanta och bygger pa basta tillgangliga kunskap samt for att
identifiera kunskapsluckor genomférde myndigheten ett rundabordssamtal
2022. Ett antal forskare presenterade sina forskningsresultat och darefter
genomforde Socialstyrelsen gruppdiskussioner tillsammans med ytterligare
inbjudna forskare och myndighetsrepresentanter i syfte att identifiera vilka
behov av stdd Socialstyrelsen behdver utveckla till verksamheter.

Resultatet av samtalen dokumenterades och kommer att bidra till den
strategi Socialstyrelsen ska ta fram inom omradet tillampning av digitali-
sering och valfardsteknik inom vard och omsorg. Resultatet kommer ocksa
att ligga till grund for fortsatta prioriteringar och utveckling av stod till verk-
samheterna. Vid samtalen framkom behov av kompetensutveckling och mer
samlad kunskap om vélfardsteknik. Diskussionerna handlade ocksa om att
begreppet vélfardsteknik kan uppfattas olika, att involvering av brukare och
personal ar viktigt samt att uppféljningar inom omradet behovs.

Tillampning av digitalisering och valfardsteknik &r komplex och kraver
mer tvérvetenskaplig forskning i brett samarbete med akademi, offentlig
sektor, ndringsliv och civilsamhalle samt patienter och brukare. Flera under-
sokningar tillsammans med resultaten fran samtalen visar att majoriteten av
landets kommuner behover stod for att battre kunna anvénda valfardsteknik
pa ett kunskapsbaserat sétt.
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< Den digitala utvecklingen i kommunerna
Socialstyrelsen har ett uppdrag att félja upp och analysera anvandningen av
e-halsa och valfardsteknik i landets kommuner och genomfor varje ar en
enkatundersokning. Myndigheten analyserar och sammanstaller resultatet i
en rapport, och i ett webbverktyg kan kommunerna jamfora sitt resultat med
andra kommuner, l&n och nationellt. Syftet ar att 6ka kunskapen om utveck-
lingen av e-hélsa och vélfardsteknik i landets kommuner, stédja kommuner-
nas digitala verksamhetsutveckling och forbéattra forutsattningarna for rege-
Foto Phia Bergdahl/Scandinav. ringen och andra aktorer i arbetet med att framja den digitala utvecklingen
for en god vard och omsorg.

2022 ars uppfoljning visar att anvandningen av valfardsteknik over lag har
okat, men samtidigt star utvecklingen still inom manga omraden. Till exem-
pel har férekomsten av styrande dokument for e-hélsa och valfardsteknik
legat pd ungefar samma niva i kommunerna (70 procent) sedan 2017.
Spridningen av viélfardsteknik ar ocksa fortsatt lag. Trots att tekniken ar

inford finns det i manga kommuner endast ett fatal anvandare och varia-
tionen mellan kommuner &r stor. Socialstyrelsen konstaterar darmed att
tillgangen till vélfardsteknik for kommuninvanarna i landet inte ar likvardig.
Myndigheten har aven identifierat flertal utvecklingsomraden, exempelvis
inom kommunernas arbete med styrande dokument, informationssékerhet
och utvérdering av digitaliseringens effekter.
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Virapporterar om laget, utvarderar och
analyserar

Tillfredsstallande resultat

Mot bakgrund av den inhdmtade informationen fran
Socialdepartementet beddmer Socialstyrelsen att vi har natt ett
tillfredsstillande resultat avseende kvalitet och anvindbarhet.

Socialstyrelsen foljer upp, analyserar, utvarderar och prognostiserar
utvecklingen inom hélso- och sjukvard, tandvard och socialtjanst. Vi gor
epidemiologiska undersokningar, halsoekonomiska analyser, utvéarderar
effekter av Overenskommelser och lagforandringar samt framjar dialog och
skapar nationella métesplatser for fragor som ber6r analyser for att bidra till
jamlik halsa, vard och omsorg. Vi tar arligen fram lagesrapporter dar vi
redovisar och analyserar tillstandet och utvecklingen inom féljande omraden:
hélso- och sjukvard, tandvard, funktionsnedsattning, dldreomsorg och &ldre-
vard samt individ- och familjeomsorg. Socialstyrelsen belyser skillnader i
vard och omsorg samt redovisar orsaker till ojamlikhet. Vi ger ocksa stod till
insatser for att bidra till jamlikhet inom hélso- och sjukvard, tandvard och
socialtjanst.

Kostnaden 2022 for verksamheten Vi rapporterar om laget, utvarderar
och analyserar ar 211 miljoner kronor (jamfoért med 192 miljoner kronor
2019). For analysverksamheten varierar kostnaderna mellan aren beroende pa
antalet regeringsuppdrag och omfattningen av dem.

Kriterier for ett tillfredsstallande resultat

Socialstyrelsens analyser och lagesrapporter ska vara anvandbara och av god
kvalitet. Med anvéandarbarhet avser vi att rapporterna &r latta att ta till sig,
uppfattas som tydliga samt om det underlag som vi tar fram kan anvéndas av
mottagaren for avsett andamal. Med kvalitet syftar vi pa om innehallet upp-
levs som trovardigt och om underlaget motsvarar de forvéntningar som finns
pa myndigheten vad géller exempelvis korrekt fakta och valgrundade resone-
mang.

Socialstyrelsen har en modell for anvéndaranalys i syfte att folja upp kvali-
teten och anvandbarheten av vara analyser och darmed forbattra och utveckla
till exempel analysrapporter och faktablad, med en stravan att de ska bidra
till en god vard och omsorg.

Beddmning av resultat

Mot bakgrund av den inhdmtade informationen fran Socialdepartementet
bedomer Socialstyrelsen att vi har natt ett tillfredsstillande resultat avseende
kvalitet och anviandbarhet.

Resultatredovisning

Under aret har fyra intervjuer genomforts med departementet och sju enkét-
svar inkommit. Bortfallet vad galler enkéatsvar har varit stort da vi skrivit
ett 60-tal rapporter och bifogat enkatlank och QR-kod. Departementet har
uttryckt att nuvarande rutin for enkéatutskick kan géras mer andamalsenlig
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och darmed underlatta for handlaggarna. Infor nasta ar kommer vi darmed
forandra hur utskicken genomfors i syfte att forhoppningsvis 6ka svars-
frekvensen.

Da enkatens svarsfrekvens varit 1dg och de sju enkéatsvar som inkommit
inte varit kompletta har vi valt att inte ta med dessa i analysen i ar.

Resultaten fran de genomforda intervjuerna ger dock ett gott betyqg till
myndigheten och visar att analyserna kommer till nytta och anvénds i flera
olika sammanhang inom departementet. De anvénds bland annat for att in-
hamta faktaunderlag, sdsom underlag till budgetpropositionen samt ligger i
vissa fall till grund for nya uppdrag bade till andra myndigheter och till oss.
Exempelvis genomfordes en analys ar 2021, Kompetens i LSS-boenden,
vilken bland annat visade pa brister i kompetens hos personalen avseende
tvangsvard. Analysen ledde i sin tur vidare till att vi under 2022 utvecklade
en frdga om “’personalens kompetens” som ett bakgrundsmatt att inkludera i
néstfoljande enhetsundersokning for LSS. Den ledde aven till ett nytt rege-
ringsuppdrag att utreda huruvida ett kompetenscentrum for intellektuell
funktionsnedséttning och autism ska inréttas.

Vidare far myndigheten ett gott betyg gallande uppfattning av kvalitet,
saklighet och trovardighet i de analyser som genomfors. Generellt menar de
intervjuade handlaggarna att Socialstyrelsens rapporter ar valskrivna och
héller hog kvalitet. De tabeller som finns i rapporterna ar ofta tydliga och
ger en bra bild av laget. Genomgaende finns ett stort fortroende for Social-
styrelsens sakkunskap och metoder, och myndighetens produkter kommer
till anvandning.

Vi utvecklar vér analysrapportering

I den aterkoppling som Socialstyrelsen fatt fran Regeringskansliet fram-
kommer bland annat att vi kan géra vara analysrapporter 4n mer koncisa och
tydligare konkretisera behov vi identifierar i syfte att underlatta for anvénda-
ren att skapa nytta. Regeringskansliet framforde ocksa att det ar viktigt att
myndigheten tydligt anger om regeringen behdver ge ett nytt regerings-
uppdrag givet vad som framkommit i rapporten.

Vidare kan Socialstyrelsen utveckla hur myndigheten aterkopplar till
Regeringskansliet nar en fraga behover tas vidare inom myndigheten. Om
Socialstyrelsen till exempel bedomer att det finns behov av kunskapsstod
som kan omhéandertas av myndigheten i form av kunskapsstyrning eller
reglering sa 6nskar Regeringskansliet aterkoppling nar detta realiseras.
Dartill att vi aterkopplar nar vi har tillgang till uppdaterade siffror som vi
redovisat i en tidigare analys, exempelvis forlangda tidsserier.

Departementet framholl aven 6nskemal om 6kad karnfullhet i samman-
fattningar for att det ska vara enkelt att hitta de mest centrala resultaten.
Socialstyrelsen utvecklar darmed sina analys- och lagesrapporter samt
fortsatter arbetet med att utveckla hur sammanfattningar och rapporter kan
goras mer koncisa for att mota de 6nskemal som departementet framfort.
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Vi ansvarar for frdgor om behdrighet

Tillfredsstallande resultat Figur9.
Kostnadsfordelning

Vi bedomer att 2022 ars sammantagna resultat for verksamhetsomradet 2022

Vi ansvarar for fragor om behorighet (innefattande legitimationer och

andra behorighetsbevis, SK-kurser samt HOSP-registret) &r tillfreds- 9% 1%

stallande. L

Resultatet for omrédet legitimationer och andra behorighetsbevis bedo- 17% \

mer vi som inte tillfredsstallande. Handl&dggningen har varit rattssaker
och vi har klarat handldggningstiden for fem av sex &rendekategorier,
men for en arendekategori har vi inte riktigt klarat det uppsatta malet. 68%

Resultatet for omradet SK-kurser bedémer vi som tillfredsstallande.
Vi har natt vart mal avseende minst 95 procents deltagande pa kurserna

i ar, till skillnad fran forra aret. Vi har dven klarat vart mal att snitt- Behdrigheter
betyget pa kurserna ska vara minst 5 av 6. SK-kurser

m HOSP-registret
Resultatet for omradet HOSP-registret bedoms tillfredsstallande. HSAN
Vi har klarat mélet om korta svarstider. = ST-rédet

Socialstyrelsen bedémer resultatet i fragor om behérighet utifran
verksamheten for legitimationer och andra behdrighetsbevis,
SK-kurser samt registret dver legitimerad halso- och sjukvardspersonal
(HOSP). Darutover redovisas verksamheterna Nationellt ST-rad for
lakare respektive tandlakare samt Halso- och sjukvardens ansvars-
namnd, HSAN.

Socialstyrelsens totala kostnader 2022 for verksamhetsomradet Vi ansvarar
for fragor om behdrighet ar 168 miljoner kronor (jamfort med 149 miljoner
kronor 2021), som fordelar sig enligt foljande:

« legitimationer och andra behdrighetsbevis — 115 miljoner kronor
(jdmfort med 102 miljoner kronor 2021),

» SK-kurser — 29 miljoner kronor (jamfoért med 28 miljoner kronor 2021),

 ST-radet — 0,9 miljoner kronor (jamfort med 0,4 miljoner kronor 2021),

* HSAN - 15,1 miljoner kronor (jamfort med 11,1 miljoner kronor 2021)

» HOSP-registret — 8,2 miljoner kronor (jamfort med 7,0 miljoner kronor
2021).

Myndigheten prévar legitimationer
och andra behorigheter

Socialstyrelsen &r den myndighet som prévar om nagon ska fa legitimation
for yrken inom halso- och sjukvarden och tandvarden, och under aret har
12 101 personer blivit legitimerade inom totalt 22 yrken. D&rutover har
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lakare vidareutbildat sig infor att bli specialistldkare genom att delta pa en

eller flera av de 118 SK-kurserna som Socialstyrelsen tillhandahallit.

Totalt 2 396 personer har fatt bevis om specialistkompetens som lakare eller

tandldkare. Samtidigt har 120 legitimationer dragits in av olika skal.
Arbetsgivare och andra aktorer har mojlighet att stélla fragor till

Socialstyrelsens register dver legitimerad halso- och sjukvardspersonal

(HOSP-registret) for att fa information om vilken behérighet en person har.

Legitimationer och andra behdrighetsbevis

En legitimation eller annat behdrighetsbevis &r en garanti for att den som
arbetar i halso- och sjukvarden och tandvarden har den kunskap, kompetens
och lamplighet som krévs for att sakerstélla patientsdkerheten. Socialstyrel-
sen ansvarar for att préva behorigheter inom halso- och sjukvarden och tand-
varden samt for att utfarda legitimationer, specialistkompetensbevis och
ovriga behdrighetsbevis nar kraven ar uppfyllda. Olika regelverk styr hur
Socialstyrelsen provar en ansokan om legitimation, beroende pa om den
sOkande &r utbildad i Sverige, inom EU/EES eller i ett land utanfor EU/EES.
Socialstyrelsen tog totalt emot 15 979 ansokningar och utfardade

12 101 legitimationer 2022.

Aven provningen av behdrighetsarenden som galler specialistkompetens-
bevis for lakare och tandlakare utgar fran olika regelverk beroende pa om
den s6kande &r utbildad i Sverige eller inom 6vriga EU/EES. Personer som
ar utbildade utanfér EU/EES maste gora specialiseringstjanstgoring i Sverige
for att fa sitt specialistkompetensbevis. Socialstyrelsen tog totalt emot 2 482
ansokningar och utfardade 2 396 specialistkompetensbevis 2022 for lakare
och tandlékare.

Foto Plattform

Kriterier for ett tillfredsstéllande resultat
Verksamheten som ror handl&ggning av legitimationer och andra
behorighetsbevis ska ske rattssakert och effektivt.

Rafttssdker handldggning av legitimationer och andra
behdrighetsbevis
En réttssdker handlédggning av legitimationer och andra behdrighetsbevis
innebdr att ratt beslut fattas for ratt person och rétt verksamhet. Handlagg-
ningsprocessen for legitimationer och andra behdrighetsbevis innefattar flera
kontrollatgarder och inbyggda kontrollsteg som syftar till att trygga ratts-
sékerheten, till exempel kontroll av studiemeriter mot hogskolornas system
for studieresultat (Ladok) samt kontroll mot utlandska myndigheter och
Polismyndighetens belastningsregister.

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

Effektiv handldggning av legitimationer och andra
behdrighetsbevis

Vi foljer en effektiv handldggning av legitimationer och andra behorighets-
bevis genom faststéllda mal och reglerade handlaggningstider for arenden
rorande sokande med utbildning fran Sverige, inom EU/EES respektive
utanfér EU/EES. For sokande med utbildning inom EU/EES regleras
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handl&ggningstiden i EU:s yrkeskvalifikationsdirektiv. For sékande med
utbildning i Sverige samt utanfér EU/EES har vi interna mal for var hand-
laggningstid. For ett tillfredsstéllande resultat ska myndigheten klara den
reglerade handlaggningstiden enligt EU:s direktiv eller handlaggningstiden
enligt

Socialstyrelsens interna mal, se nedan i tabell 10.

Redovisning och analys av resultaten

Handldggningen har varit réttssaker
Under 2022 beslutade Socialstyrelsen i totalt 29 201 &renden om legitimation
och andra behorighetsbevis, varav 147 beslut har 6verklagats.

Under aret har 6verinstans beslutat i 148 drenden som 6verklagats 2022
eller tidigare ar. | ett av dessa har 6verinstansen gjort en annan bedémning &n
Socialstyrelsen. Socialstyrelsen bedomde att tidigare brottslighet paverkade
fortroendet for den sokande pa sa satt att en legitimation skulle ha aterkallats
om den sokande haft en sddan. Socialstyrelsen ansag inte heller att det fanns
sarskilda skal att bevilja legitimation och avslog darfor ansokan. Overinstan-
sen bedomde i likhet med Socialstyrelsen att tidigare brottslighet var av sa-
dan art att legitimationen skulle aterkallats om den s6kande haft sadan.
Overinstansen ansag daremot att det forelag sarskilda skal till att bevilja
legitimation. Socialstyrelsen har darfor fatt andra beslutet i detta arende.

| 102 av drendena har dverinstansen gatt pa Socialstyrelsens linje.

I 25 drenden har ny information eller nytt underlag inkommit i samband med
overklagan, vilket lett till en ny prévning. | atta drenden har den s6kande
sjalv aterkallat 6verklagan.

| tolv arenden har dverinstansen aterforvisat arendet till Socialstyrelsen for
fortsatt handlaggning. | elva av dessa har Socialstyrelsen sjalva begart det, da
ny information inkommit. | ett &rende har Socialstyrelsen bedomt att det inte
var visat att en sokande med utbildning fran annat EU/EES-land uppfyllde
kraven for automatiskt erk&nnande av yrkeskvalifikationer, och avslog dar-
med ansokan om legitimation. Overinstansen bedémde, i likhet med Social-
styrelsen, att den sokande inte kunde beviljas legitimation enligt principen
om automatiskt erkannande. Overinstansen aterforvisade dock arendet till
Socialstyrelsen for en prévning av om den sokande kunde beviljas legitima-
tion enligt den sa kallade generella ordningen.

Sett till det totala antalet beslut &r det fa beslut som dverklagats och fa fall
dar Gverinstansen gatt emot Socialstyrelsen. Dessa fall ger inte upphov till
nagon annan bedémning &n att vi har haft en rattssaker handlaggning inom
verksamhetsomradet.

Vi har klarat handldggningstiden for fem av sex drendekategorier
De faststallda malen samt de reglerade handlaggningstiderna har uppfyllts for
fem av sex arendekategorier. For den sjatte kategorin, ansékan om gransk-
ning av utbildning utanfér EU/EES, har den genomsnittliga handlaggnings-
tiden okat nagot till 95 dagar och det faststallda malet om tre manaders hand-
laggningstid inte riktigt uppfyllts. Bakgrunden till 6kningen &r att legitima-
tionsprocessen har forandrats for kategorin och skiljer sig at mellan olika
yrken. FOr de yrkeskategorier dar ett kunskapsprov genomfors (19 av

22 yrken) har den genomsnittliga handlaggningstiden varit 83 dagar.
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For yrkeskategorier utan kunskapsprov inhamtas ett utlatande fran Universi-
tets- och hogskoleradet. Detta har initialt forlangt handlaggningstiden for
arenden inom dessa kategorier, vilket har paverkat den genomsnittliga hand-
laggningstiden. Samtidigt har ett utvecklat arbetssétt for planering och upp-
foljning samt ett séarskilt fokus pa att avsluta arenden gjort att d&rendebalansen
nastan halverats for utbildade utanfor EU/EES.

For fyra &rendekategorier har handlaggningstiden forkortats jamfort med
tidigare ar. For utbildade inom EU/EES har den Kkortats betydligt for bade
legitimations- och specialistkompetensarenden. Detta beror till del pa att
arendeinflodet varit mindre 2021-2022 jamfort med tidigare ar, men ocksa
pa forbattrade rutiner i arendehandlaggningen, en béttre drendeuppféljning
och stabilitet i bemanningen.

Tabell 10. Genomsnittlig handldggningstid under aret (kalenderdagar)

Utfall
Legitimationer Mal f6r handlaggningstid S022% Utfall 2021 Utfall 2020
Utbildade i Sverige 4 veckor 9 dagar 12 dagar 16 dagar
Utbildade i annat . "
EU/EES-land 3 manader 36 dagar 64 dagar 63 dagar
Utbildade utanfdr EU/EES
) Ansokop om 3 méanader 95 dagar 87 dagar 170 dagar
granskning
- Ansdkan om
legitimation 4 veckor 15 dagar 7 dagar 11 dagar
Specialistkompetens- o . Utfall
Mal for handlaggningstid Utfall 2021 Utfall 2020
bevis 2022**
Utbildade i Sverige 2 mdnader 11 dagar 16 dagar 16 dagar
Utbildade i annat 3 mdnader* 37 dagar 73 dagar 57 dagar

EU/EES-land

*Enligt EU:s yrkeskvalifikationsdirektiv ska Socialstyrelsen besluta inom 3 manader frén att en ansékan &r
komplett; i vissa fall kan tiden férldngas till 4 ménader.

**Socialstyrelsens stafistikverktyg réknar genomsnittlig handldggningstid i dagar, varfér utfallet redovisas i
dagar har.

Kompletterande resonemang

Utvecklingen av drendebalanserna for legitimationer och
specialistkompetensbevis

Arendebalansen mats vid arsskiftet och fluktuerar ndgot beroende pa arende-
instromning i slutet av aret. For fyra av de fem kategorier som redovisas
nedan var drendebalansen inom normalspannet vid utgangen av 2022, medan
arendebalansen minskat for kategorin utbildade utanfér EU/EES.

Tabell 11. Arendebalans*

Balans vid utgdngen av Balans vid utgdngen av

Legitimationer
2022 2021
Utbildade i Sverige 98 65
Utbildade i annat EU/EES-land 139 122
Utbildade utanfor EU/EES 560 1106
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Specialistkompetensbevis  Balans vid utgangen av 2022  Balans vid utgangen av 2021

Utbildade i Sverige 94 92
Utbildade i annat
EU/EES-land 12 23

*Inkomna ansdkningar ddr Socialstyrelsen dnnu inte fattat beslut. Uppgifterna om drendebalans &r hédm-
tade ur Socialstyrelsens drendehanteringssystem. Antalet &r inte exakt detsamma som om balansen be-
raknas fram frén Gvriga siffror i redovisningen, vilket bland annat beror pd viss eftersi@pning i registreringar.

Kostnadsutvecklingen for legitimationer och andra
behdrighetsbevis

De totala kostnaderna for verksamhetsomradet legitimationer och andra
behorighetsbevis var 114,6 miljoner kronor 2022; kostnaderna ar cirka

12 miljoner kronor hogre an 2021. Skillnaden forklaras till del av att Social-
styrelsens kostnader for kunskapsprov och forfattningskurser for utbildade
utanfor EU/EES 0Okade till 51,5 miljoner kronor 2022 (2021: 45 miljoner
kronor). Kostnadsokningen beror till storsta del pa ett kat antal prov-
tillfallen och provdeltagare till foljd av en 6kad efterfragan pa att fa genom-
fora kunskapsprov. Socialstyrelsen har inte satt ndgot maxantal pa antal
deltagare for att det inte ska uppsta langa vantetider for att fa genomfora
kunskapsprov, vilket skulle fordrdja végen till svensk legitimation for
hélso- och sjukvardspersonal med utbildning utanfér EU/EES.

Vidare har Socialstyrelsens forberedande arbete for att myndigheten fran
den 1 juli 2023 ska kunna ta emot ansdkningar och utférda bevis om skyddad
yrkestitel for underskoterska lett till hdgre kostnader.

Kostnaden for att handlagga legitimationsérenden for utbildade i Sverige
och utanfor EU/EES har okat, vilket forklaras av en nagot 6kad personalram.
Detta har ocksa lett till en okad snittkostnad for utbildade i Sverige, medan
snittkostnaden for utbildade utanfor EU/EES daremot minskat till foljd av att
fler arenden har avslutats. For utbildade i annat EU/EES-land har kostnaden
minskat jamfort med 2021, vilket &r ett resultat av forbattrade rutiner som lett
till en mer effektiv handlaggning.

Tabell 12. Kostnader - legitimationer

Utbildade i annat

Legitimationer Utbildade i Sverige Utbildad utanfor EU/EES
EU/EES-land
2022 2021 2020 2022 2021 2020 2022 2021 2020
H *

sniftkostnad 828 678 920 8951 9141 6956 3014 3518 8934
(kronor)
Total kosinad 8607 7241 10228 14125 15541 13551 13100 n 9336
(tusen kronor) 374

*Snittkostnad per beslut som avslutar Grendet. Frdn 2021 réknas snittkostnad for utbildade utanfér EU/EES per totalt antal
beslut, det vill séga bdade beslut efter ansdkan om granskning av utléndsk utbildning och efter ansékan om legitimation.
Detta beror pd en ny rutin frdn 2021 som innebdr att ett drende avslutas efter beslut i Grenden om granskning av utlédndsk
utbildning. Nar den sékande aterkommer i processen 6ppnas sedan ett nytt diarieGrende fér ansékan om legitimation.

Tabell 13. Kostnader - specialistkompetensbevis

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

2022 2021 2020 2022 2021 2020
Snittkostnad* (kronor) 2 672 2666 2962 4242 4294 3250
Total kostnad (tusen kronor) 6 003 5857 5972 1035 940 829

*Snittkostnad per beslut som avslutar drendet.
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Socialstyrelsen handlagger dven andra behorighetsarenden. Har ingar bland
annat ansokan om forskrivningsrétt, ansokan om sarskilt forordnande och
intyg om aktuell behorighet. Den totala kostnaden for att handldgga dessa
behdrighetsérenden var 5,2 miljoner kronor 2022, vilket ligger i linje med
kostnaden for 2021 (5,6 miljoner kronor).

For ytterligare detaljer om legitimationer och andra behdrighetsbevis,
se tabellbilaga Legitimationer och andra behdrighetsbevis.

Vdagen till specialistkompetensbevis

TandlGkare

For att fa specialistkompetensbevis som tandléakare kravs enligt foreskriften
for specialiseringstjanstgoring (HSLF-FS 2017:77) forst allmén tand-
lakarpraktik i minst tva ar efter legitimation och darefter specialiserings-
tjanstgdring (ST) i minst tre ar. Specialiseringstjanstgdringen bestar av dels
tjanstgdring som tandlékare under handledning, dels kompletterande utbild-
ning.

Lakare

For att fa specialistkompetensbevis som lakare enligt foreskriften for
Foto Eva Edsj6 specialiseringstjanstgoéring (SOSFS 2015:8) kravs forst lakarexamen och
allmantjanstgéring (AT) under minst 1,5 ar, och sedan specialiserings-
tjanstgoring (ST) heltid i minst fem ar efter legitimation. Specialiserings-
tjanstgoringen (ST:n) bestar dels av tjanstgoring som lakare under
handledning, dels kompletterande utbildning.

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

Grundutbildning Vidareutbildning Fortbildning
Lakarprogrammet 5,5 &r AT minst1,5 ar STminst 5 &r Livslangt larande
| >
elgkar- elegitimation e Specialistlgkare

examen

Sedan den 1 juli 2021 galler nya regler i foreskriften for lakarnas specialise-
ringstjanstgoring (HSLF-FS 2021:8). Den som tagit examen fran lakar-
programmet kan ansoka direkt om legitimation. Specialiseringstjanstgdringen
inleds sedan med en bastjanstgoring (BT) pa minst sex manader, med en
normtid pa cirka ett ar. De nya reglerna innebar dven att minimitiden for
specialiseringstjanstgoringen forlangs. Efter genomford bastjanstgéring anso-
ker lakaren till Socialstyrelsen om ett intyg om godkénd tjanstgéring. Antalet
arenden om intyg efter genomford bastjanstgoring redovisas i tabell 30.

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

Grundutbildning Vidareutbildning Fortbildning
Specialiseringstjanstgéring (ST) minst 5,5 ar
Lakarprogrammet 6 dr inklusive bastjanstgoring (BT) minst 6 ménader  Livslangt larande
— |
L] °
Lakarexamen Specialistlakare

och Legitimation
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SK-kurser

Syftet med Socialstyrelsens verksamhet rérande SK-kurser (specialist-
kompetenskurser) &r att tillhandahalla statligt finansierade kurser av god
kvalitet, som motsvarar det kursbehov som finns for malgruppen lékare
under specialiseringstjanstgoring. Lakare ska bade genomga ett antal kurser
och tjanstgora for att fa bevis om specialistkompetens. Vissa av kurserna ar
statligt finansierade och kallas SK-kurser. Dessa &r anpassade efter
foreskriften SOSFS: 2015:8 med malbeskrivningar och avser att bidra till att
uppfylla de krav som finns i malbeskrivningarna. Delmalen &r uppdelade i
a-, b- och c-delmal, dar SK-kurserna framst behandlar de medicinska del-
malen (c-malen), det vill saga inte de specialitetsdvergripande a- och b-del-
malen. Under 2021 tillkom den nya foreskriften HSLF-FS 2021:8, med fore-
skrifter och allmanna rad om lakarnas specialiseringstjanstgoring. Framtida
SK-kurser kan komma att upphandlas i syfte att bidra till att uppfylla

kraven dven i dessa malbeskrivningar. Men &n sa lange har endast ett
mindre antal lakare paborjat en ST enligt HSLF-FS 2021:8.

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

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

Kurser inom ¢-delmadl

Specialiteter i behov av
statlig finansiering

SK-kurser

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

Socialstyrelsen genomfor varje ar en behovsanalys dar professionen
anger inom vilka amnesomraden de ser behov av SK-kurser. Myndigheten
upphandlar sedan kurser enligt lagen (2016:1145) om offentlig upphandling
(LOU). Socialstyrelsen hanterar aven den centrala antagningen till kurserna.
Alla s6kande omfattas av samma regelverk, och om en kurs &r fulltecknad
prioriteras sokande enligt bestamda principer, bland annat utifran
tjanstgoringstid och kursens malgrupp.
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Kriterier for eft tillfredsstallande resultat

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

SK-kursernas kvalitet

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

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

« kursdeltagarnas helhetsomdémen vara minst snittbetyg 5 pa en skala
fran 1-6 dar 6 ar basta betyg.

Redovisning och analys av resultaten
Pandemin har haft nagot mindre inverkan pa SK-kursverksamheten under
2022 &n under 2020 och 2021. Vissa av kursgivarna och deras anstallda har
fortsatt arbeta med att modifiera sina kurser sa att de kunnat ges pa distans.
Kursinnehall och kurskvalitet har till stor del kunnat bibehallas, men prak-
tiska moment har, pa vissa kurser, inte kunnat utforas i samma utstrackning
som om kurserna givits pa plats. Dessutom ar det natverkande som ett
deltagande i kurs bidrar till svarare att uppna pa en distanskurs.
Socialstyrelsen ansag att det var viktigt att kurserna genomfordes trots
detta, men malet &r pa lang sikt att forsoka bibehalla atminstone vissa
kursmoment pa plats. Under storre delen av 2022 har detta ater varit fallet.
Under 2022 har fyra SK-kurser hallits, vilka ursprungligen var upphandlade
for att ga under 2021, men som skots upp pa grund av pandemi-
restriktionerna.

Antagna har inte kunnat delta

p& grund av restriktioner under pandemin

Ingen av Socialstyrelsens planerade SK-kurser for 2022 stélldes in. Fyra
stycken SK-kurser flyttades fran varterminen till hostterminen. Ett mindre
antal kurser har inte genomforts med fullt deltagarantal, oftast pa grund av
pandemin, och ett fatal kurser har stallts om till att ges pa distans.

Nagra kurser har getts med ett stérre antal deltagare &n planerat, eftersom
distansformatet har gjort det mojligt. Andra kursgivare har tvartom bedémt
att de behdvt minska deltagarantalet nagot for att sékerstélla att alla kan folja
med och medverka pa distans. Ytterligare en aspekt som komplicerar
raknandet av deltagare &r att manga har behovt avsta sina kursplatser i sista
stund pé grund av sjukdomssymptom.

Totalt genomfordes 131 kurser 2022, varav 15 kurser gick helt eller delvis
pa distans med anledning av restriktionerna. Vi har natt vart mal avseende
minst 95 procents deltagande pa kurserna i ar, till skillnad fran forra aret.

Foto Scandinav

Deltagare har satt hdgt betyg pd kursernas kvalitet

Vi féljer kursdeltagarnas upplevda kvalitet genom att varje deltagare efter
avslutad SK-kurs far svara pa en enkat om kursens utférande och innehall.
Vissa fragestallningar ska besvaras med en siffra fran 1 till 6, dar 1 ar samsta
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betyg och 6 ar bésta betyg. En av fragorna i enkaten handlar om helhets-
omdomet. Kursgivarna redovisar genomsnittliga resultat for respektive kurs,
och Socialstyrelsen vager samman resultaten till ett totalt genomsnitt.
Avrets snittbetyg har varit héga. Kurserna har fétt ett sammanvagt
helhetsomdome pa 5,3 for kursaret 2022. Vi klarar darmed vart mal att
snittbetyget ska vara minst 5 av 6. Av de kurser som hallits sent under
aret 2022 saknas dock nio kurser i resultatredovisningen ovan pa grund
av att kursgivarna inte hunnit redovisa underlagen till Socialstyrelsen.
| kursutvarderingarna har vi sett att de flesta kurser som getts pa distans
fortfarande fatt hoga betyg i deltagarnas utvarderingar, men manga
kommenterar att kurserna kunnat bli &nnu battre om de helt eller delvis
getts pa plats.

Kompletterande resonemang

Kostnadsutvecklingen

Socialstyrelsens totala kostnader for verksamheten rérande SK-kurser 2022
ar 29 miljoner kronor, varav kostnaderna for inkop av kurser star for fyra
femtedelar (cirka 23,8 miljoner kronor) och Socialstyrelsens interna arbete
star for resterande kostnader.

Tabell 14. Kostnader for inkop av kurser

Kostnader for ink6p av kurser (tusen kronor) 2022 2021 2020

Kostnader fér ink&p av kurser 23767 21032 17 590

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

Soktrycket till SK-kurserna har generellt varit hogt saval 2022 som
tidigare ar. Ar 2022 fick vi in 9 405 ansokningar till de 4 052 kursplatserna.
Soktrycket varierar mellan de olika kurserna och pa vissa av dem gar
det 3-5 sOkande per kursplats.
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Tabell 15. Soktryck till SK-kurser

Antal 2022 2021 2020
Planerade kurser 131 128 115
Kursplatser 4052 3 484 3622
Ansdkningar 9 405 9 338 7 884

Nationellt ST-rad for IGkare respektive tandldkare

Nationella radet for specialiseringstjanstgoring (ST-radet) &r ett radgivande
organ som bildats pa uppdrag av regeringen. Radets uppgift ar att stotta
Socialstyrelsen i arbetet med ldkarnas och tandlékarnas specialiserings-
tjanstgoring. ST-radet bestar av en ordférande och sex ledaméter for fragor
om lakares specialiseringstjanstgoring samt sex ledamoter for fragor om
tandlakares specialiseringstjanstgoring.

ST-radet for saval lakare som tandlakare har under aret varit ett stod till
den arliga rapporten om det nationella planeringsstodet, vilken bedémer
tillgang och efterfragan pa legitimerad halso- och sjukvards- och tandvards-
personal. ST-radet for tandlakare har uppmarksammats extra, da tandvard ar
ett pilotomrade for utveckling av arets rapport. Vidare har raden haft ater-
kommande dialog med det nationella vardkompetensradets kansli. ST-radet
for lakare har haft ett regelbundet informationsutbyte med SK-kurserna och
arbetet med den nationella hdgspecialiserade varden. ST-radet for tandlakare
har haft dialog om SK-kurser ocksa skulle kunna vara aktuella inom tand-
lakarnas specialiseringsutbildning. Lopande dialog och informationsutbyte
med Socialstyrelsen om olika fragor inom specialisttandlakaromradet har
varit regelbundet aterkommande i radet for tandlakarna. Kostnaderna for
ST-radets verksamhet uppgar 2022 till 890 000 kronor (jamfort med
420 000 kronor 2021).

Hdlso- och sjukvdrdens ansvarsndmnd (HSAN)

Socialstyrelsen ar vardmyndighet for Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd
(HSAN). HSAN provar drenden om bland annat aterkallelse av legitimation,
begrénsning av forskrivningsrétt och prévotid. Under 2022 avgjorde HSAN
290 arenden, varav 120 arenden ledde till aterkallelse av legitimation. Detta
kan jamftras med 2021 da HSAN avgjorde 311 arenden, varav 107 arenden
ledde till aterkallelse av legitimation.

Socialstyrelsens medarbetare handlagger och administrerar drendena i
ndmnden. Kostnaderna for detta uppgick till 15,1 miljoner kronor, att jamféra
med 11,1 miljoner kronor 2021.
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HOSP-registret

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

Fragor om olika personers behdrighet inkommer ofta i samband med
rekrytering och det ar viktigt att vi snabbt kan besvara forfragan. Det ar
ocksa centralt att informationen i HOSP-registret ar aktuell och registret
uppdateras automatiskt n&r myndigheten utfardar legitimationer samt évriga
behorighetsbevis. Nar HSAN beslutar om att begrénsa en behdrighet eller dra
in en legitimation uppdaterar vi registret samma dag som vi tar emot beslutet.

Kostnaden for att besvara fragor samt forvalta och utveckla HOSP-registret
uppgar 2022 till 8,2 miljoner kronor, att jamfora med 7,0 miljoner kronor
2021.

Kriterier for eft tillfredsstallande resultat

Snabba svarstider for uppgifter ur HOSP-registret

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

tre arbetsdagar. Myndigheten kan dock inte paverka inflodet av fragor till
registret utan det varierar dver aret. Exempelvis 6kar antalet forfragningar
infor semesterperioden nar rekrytering av sommarvikarier pagar, for att
sedan minska under sommaren. Mot den bakgrunden har vi satt kravet for ett
tillfredsstallande resultat for verksamhetsomradet HOSP-registret att vi
klarar en svarstid inom tre arbetsdagar under minst 75 procent av kalenderaret.

Redovisning och analys av resultaten

I ar har vi behallit de korta svarstider vi hade 2021 och haft en svarstid inom
tre arbetsdagar under 80 procent av helaret 2022. Vi har ocksa fortsatt med
en effektiv hantering av manga kontrollfragor, vilket resulterat i korta
svarstider och ett effektivt arbetsflode under en stor del av aret.
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Flodet av fragor har i stort foljt samma monster som tidigare. Under 2022
har inflodet av stora kvartalskontroller fran olika bemanningsforetag fortsatt
och HOSP-funktionen besvarade 144 550 kontrollfragor via e-post och

5 067 fragor via telefon, jamfort med 141 697 respektive 6 128 fragor 2021.
Ar 2022 fick vi in 708 bestallningar av storre registerutdrag

(2021: 770 bestallningar).

Tabell 16. Antal férfragningar 2019-2022

2022 2021 2020 2019
Antal bestallningar av stdrre registerutdrag 708 770 828 1062
Antal telefonsamtal 5067 6128 6977 9 658
Antal behodrighetskontroller via e-post 144 550 141 697 120 253* 91 382
Antal behodrighetskontroller genom 20 042 20 678 5179+

direkt&tkomst

*Antalet korrigerat frén 2020 ars arsredovisning, d& den tidigare siffran felaktigt angav antal e-postfér-
frégningar i stdllet f6r antal behérighetskontroller.

**Anger statistik for oktober-december.
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Figur 14. Antal behérighetskontroller via e-post ar 2014-2022
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Kostnaderna har minskat

De totala kostnaderna for verksamheten for HOSP-registret 6kade med

1,2 miljoner kronor 2022 jamfort med 2021 (2022: 8,2 miljoner kronor,
2021: 7,0 miljoner kronor). Kostnaderna kan delas in i besvarandet av
forfragningar respektive registervard och utveckling. Kostnaden 2022

for att besvara inkomna forfragningar uppgar till 6,5 miljoner kronor

(2021: 5,3 miljoner kronor). Kostnaden for registervard och utveckling 2022
var 1,7 miljoner kronor (2021: 1,7 miljoner kronor). De 6kade kostnaderna
for att besvara forfragningar beror till stor del pa att HOSP-funktionen
tillfalligt har behovt forstdrkas med en bemanningskonsult.

Personkontrollerna effektiviseras via direktdtkomst

Enligt HOSP-férordningen har offentliga vardgivare och ett antal statliga
myndigheter maéjlighet att fa direktatkomst till HOSP-registret. | dagslaget
anvander Inspektionen for vard och omsorg och Region Skane tjansten.
Socialstyrelsen har tecknat avtal om direktatkomst med Transportstyrelsen,
vilka fortfarande planerar for implementering. Sedan oktober 2020 foljer vi
upp hur manga personkontroller som gors via méjligheten till direktatkomst,
se tabell 16 pa foregaende sida.

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

Ar 2020 pabdrjade vi ett projekt med mél att tillhandahalla offentliga
vardgivare (regioner) ett granssnitt for direktatkomst till HOSP-registret.
Projektet har dock lagts ned med anledning av forslaget i utredningen
Ombuds tillgang till vard- och omsorgsuppgifter och forenklad behorighets-
kontroll inom varden (SOU 2021:39) om att delar av HOSP-registret ska
goras publikt sokbart pa internet.

Om forslaget beslutas kommer vi under kommande ar fokusera pa att ta
fram en ny webbaserad 16sning som ska ge privatpersoner och arbetsgivare
mojlighet att sjélva gora behorighetskontroller i HOSP-registret.
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Vi forvaltar register och tilhandahdller
data och stafistik

Figur 15. Vi har ett tillfredsstdllande resultat for ett av tva kriterier
Kostnadsférdelning
2022 For verksamheten Vi forvaltar register och tillhandahaller data och

statistik bedomer vi resultatet som tillfredsstallande utifran kriteriet
om att var data och statistik ska vara aktuell, relevant och tillforlitlig.
Utifran kriteriet om att var data och statistik ska vara tillganglig for
anvandning beddmer vi resultatet som inte tillfredsstéllande eftersom
kon till handlaggningen av bestallningar av registerdata for forsknings-
andamal har 6kat samt da antalet levererade bestallningar sjunkit.

Vi har fortsatt publicera statistik om covid-19 utifran den stora
efterfragan pa aktuella och relevanta uppgifter om pandemin. Vi har
utokat vara datamangder, publicerat helt ny statistik for hjalpmedels-
omradet samt tagit fram en skraddarsydd statistikprodukt for
life science-sektorn. Vi har arbetat med att forbattra mojligheterna till
kvalitetssakring genom ett dkat utbud av metadata samt automatiserat
publiceringen av uppgifter fran tva av vara socialtjanstregister. Inga
Register storre avvikelser har intréffat i produktionen och inga betydande fel i
publicerade uppgifter har upptéckts.

Antalet nedladdningar fran var statistikdatabas ligger kvar pa
samma niva som tidigare och vi har 6kat antalet levererade bestall-
ningar av skraddarsydd statistik. Antalet levererade bestéllningar av
data for forskningsandamal har dock minskat sedan forra aret och kon
till handlaggning av dessa bestallningar har ocksa okat.
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Kostnaden for Socialstyrelsens verksamhet Vi forvaltar register och
tillhandahaller data och statistik ar 153 miljoner 2022 (2021: 151 miljoner
kronor). Kostnadsokningen forklaras av ett utokat sakanslag for ett
omfattande regeringsuppdrag.

Socialstyrelsens roll och uppdrag

Socialstyrelsen &r 1 av 29 myndigheter med ansvar for Sveriges officiella
statistik. Socialstyrelsens officiella statistik publiceras arligen och utgor en
oberoende lagesbild av utvecklingen i Sverige inom halso- och sjukvard,
tandvard och socialtjanst. Myndigheten producerar ocksa statistik under
benéimningen “annan statistik”, samt statistik utifran diagnosrelaterade
grupper (DRG) om verksamhetsvolym och patientsammansattning inom
olika nivaer av sjukvarden.

Socialstyrelsen forvaltar 13 forordningsstyrda register med uppgifter som
rapporteras till oss fran vardgivare inom hélso- och sjukvarden, kommunerna
och andra myndigheter. Alla register fors pa individniva och skyddas av
sekretess enligt 24 kap. 8 § i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).
Data fran registren har en bred anvandning for manga intressenter och ligger
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till grund for myndighetens statistik och analyser samt &ven for register-
baserad forskning.

Socialstyrelsen forvaltar och tillhandahaller klassifikationssystem och en
termbank som stodjer att uppgifter i varden och omsorgen registreras pa
samma satt. | kapitlet \Vi skapar forutsattningar for e-halsa och stodjer
utvecklingen kan du lasa mer om klassifikationerna och termbanken.

Kriterier for ett fillfredsstallande resultat

Socialstyrelsen bedémer resultatet inom verksamhetsomradet Vi forvaltar
register och tillhandahaller data och statistik utifran kriterierna att myndig-
hetens registerdata och statistik ska vara aktuell, relevant och tillforlitlig samt
tillganglig for anvandning. Samtliga kvalitetskriterier &r krav som formuleras
i SCB:s foreskrift om kvalitet for den officiella statistiken, vilken vi behand-
lar som styrande for hela verksamhetsomradet.

Aktualitet, relevans och ftillforlitlighet

Aktualitet definieras som den tid som forflyter fran att en handelse intraffar
tills att uppgifter om h&ndelsen finns tillgéngliga i ett register. Aktualiteten
avgors dels av ledtiden fran att en handelse intraffar tills att den har rapport-
erats till myndigheten, dels ledtiden inom myndigheten for att fardigstélla
registret och publicera statistik sa att det blir tillgangligt for anvandare.

Relevans beskriver hur val registret och statistiken uppfyller sitt syfte att
innehallet (population, variabler, kodningssystem) ska motsvara anvandarnas
intressen och informationsbehov. Ett utkat eller forandrat innehall i regist-
ren, som syftar till att 6ka relevansen, behdver ha stéd i forfattning.

Tillforlitlighet beskriver hur korrekta och kompletta data i registret eller
statistiken ar. Viktiga delkomponenter &r bortfall (totala och partiella), matfel
och bearbetningsfel.

For ett tillfredsstallande resultat ska Socialstyrelsen ha forbattrat aktuali-
teten, relevansen och tillforlitligheten i var data och statistik utifran resultatet
av den arliga utvarderingen av arbetet med den officiella statistiken, och
annan kvalitetssdkrande uppfoljning. Inga betydande fel ska ha upptéackts i
vara register eller vara statistikprodukter.

Tillganglig fér anvandning
Kriteriet om tillganglig for anvandning innebar att var data och statistik ska
komma till nytta genom att vara intressenter har tillgang till den. Statistiken
ska kunna laddas ner fran var webbplats och i var statistikdatabas. Om en
anvandare behover statistik som myndigheten inte publicerat ska sadan
skraddarsydd statistik levereras pa bestéllning. Forskare och andra aktorer
som bestaller registerdata ska fa en effektiv handlaggning.

Vi foljer hur val vi uppfyller kriteriet genom att méta utvecklingen vad
galler antalet

« nedladdningar av var statistik fran statistikdatabasen
* leveranser av skraddarsydd statistik samt
« leveranser av registerdata for forskningsandamal

For ett tillfredsstallande resultat ska den sammantagna anvandningen vara i
linje med tidigare ar eller 6ka vad galler nedladdningar och leveranser av
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skraddarsydd statistik och registerdata for forskningsandamal. Myndigheten
ska ha ldmnat ut registerdata for forskning enligt forvaltningslagens
(2017:900) krav pa handlaggning.

Redovisning och analys av resultaten

Var registerdata och var statistik ar aktuell,
relevant och ftillforlitlig

Vér covid-stafistik ar aktuell och efterfrdgad

Sedan 2020 publicerar Socialstyrelsen statistik om covid-19 och pandemins
konsekvenser. Infor sommaren 2022 avvecklades statistiken, men i takt med
att smittspridningen 6kade igen under senare delen av aret aterupptog vi
statistikproduktionen. Detta utifran efterfragan och behov hos regeringen och
beslutsfattare i offentlig forvaltning att ha tillgang till aktuell statistik om
utvecklingen.

Vi férbattrar relevansen genom insamling av nya uppgifter
Innehallet i myndighetens register regleras i lagar och férordningar och
utifran dem ger Socialstyrelsen ut foreskrifter som reglerar inrapporteringen.
Att forbattra relevansen i register och statistik genom en &ndrad eller utokad
datainsamling ar darfor forknippat med ett rigordst juridiskt forarbete.
Myndigheten utvérderar arligen arbetet med den officiella statistiken enligt
SCB:s foreskrift och har identifierat omraden dar var malsattning pa langre
sikt ar att bli mer relevanta genom en utokad datainsamling. Det framsta
exemplet pa ett sddant omrade ar data fran primarvarden. Mojligheten att
samla in data fran primarvarden har myndigheten énskat lange eftersom det
skulle skapa battre forutsattningar for heltdckande statistik och analyser om
svensk sjukvard.

Det har tidigare saknats statistik pa nationell niva for hjalpmedelsomradet,
vilket forsvarat en uppfdljning utifran malsattningen om en jamlik vard och
omsorg. Den 1 december gjorde myndigheten den forsta publiceringen av
statistik dver hjalpmedelsomradet i form av ett faktablad med tillhérande
statistiktabell. Statistiken bygger pa insamlade mangduppgifter fran hjalp-
medelscentraler och syncentraler, och beskriver laget vad galler férskrivna
hjalpmedel och kostnader fér den enskilde pa regional eller kommunal niva.

Utifran en andring i foreskriften for socialnamndernas skyldighet att Iamna
statistiska uppgifter om insatser till &ldre och personer med funktionsnedsétt-
ning har vi under aret borjat samla in uppgifter om socialtjanstinsatser som
beviljats genom forenklad bistandsbedémning. Lagforslaget om férenklad
bistandsbedémningen tradde i kraft 2018 och &r darfor ett relativt nytt verk-
tyg for landets socialtjanster. Anvandningen av verktyget forvantas dock 6ka
i takt med den demografiska utvecklingen med en aldrande befolkning.
Uppgifterna haller énnu inte tillracklig kvalitet for statistikproduktion men pa
sikt ar malsattningen att myndigheten och kommunerna ska kunna anvanda
uppgifterna i statistik och uppfoéljningar.

Vi tar fram skréddarsydda produkter
Under aret har vi utvecklat en produkt for aktorer inom life science-sektorn
och genomfort en testperiod. Produkten ar en standardiserad rapport med
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skraddarsydda matt som bestar av anpassad statistik byggd pa kombinationer
av data fran lakemedelsregistret och patientregistret. For att sakerstélla
relevansen har de utformats i samarbete med bestallarna som under aret har
fatt testa produkten avgiftsfritt. Gensvaret har varit positivt och vi planerar
att under 2023 gora det mojligt att bestalla produkten fran var webbplats.

Vi 6kar utbudet av kvalitetssdkrande information

Myndigheten har under éret arbetat med att forbattra tillgangen till struktur-
erade metadata om vara register och mangdstatistikuppgifter. Genom tillgang
till metadata avseende innehallet i myndighetens datamangder kan tillforlit-
ligheten i berdkningar och analyser dka. Det kan ocksa underlatta kommuni-
kationen mellan myndigheten och bestéllare av data och skraddarsydd
statistik. Hittills har arbetet fokuserat pa att strukturera arbetet med metadata-
produktionen internt, men malsattningen for arbetet ar att bade interna och
externa anvandare ska ha enkel tillgang till aktuell information om vara
datamangder i en modern plattform.

Vi automatiserar och digitaliserar for att férbattra tillforlitigheten
Inga storre avvikelser har intraffat i arbetsprocesserna under 2022 och inga
betydande fel har upptackts i vara register eller vara publicerade statistik-
produkter.

Vi arbetar 16pande med att sakerstalla tillforlitligheten genom struktur-
erade och automatiserade kontroller av alla datafiler som skickas till myndig-
heten. Eftersom det saknas ett fungerande nationellt register 6ver vard- och
omsorgsgivare i Sverige ar det dock inte mgjligt att bedéma delkomponent
av tillforlitligheten som handlar om totalt bortfall.

Under 2022 har vi automatiserat publiceringen av manadsuppgifter fran
registret for ekonomiskt bistand samt manadsuppgifter om aldre fran registret
for insatser till &ldre och personer med funktionsnedsattning. Genom en auto-
matiserad publicering minskar den manuella hanteringen och riskerna for att
fel ska uppkomma.

Tillforlitligheten i myndighetens data och statistik avgors till viss del av
hur data registreras i administrativa system hos uppgiftslamnarna. Under
2022 har lakarnas anvéandning av den digitala intygstjansten Webcert 6kat
successivt for rapporteringen till dodsorsaksregistret. Det innebar att andelen
intyg som rapporterades digitalt till dodsorsaksregistret okade fran 65 till
85 procent under 2022.

Var data och statistik ér tillgénglig

Antalet nedladdningar fran statistikdatabasen ar kvar pd samma
niva

Antalet nedladdade resultatsammanstallningar fran var statistikdatabas var i
genomsnitt 14 021 i manaden under 2022. Resultatet &r en marginell nedgang
fran 2021 ars resultat pd 14 310 nedladdningar. Det ar framforallt nedladd-
ningar inom statistikomradet dédsorsaker som har minskat i ar, vilka ckade
under pandemin. Utvecklingen dver antalet nedladdningar fran statistik-
databasen har legat runt 14 000 de senaste aren, vilket visar att statistiken
anvands och kommer till nytta och att intresset for uppgifterna &r stabilt Foto Jens Lindstrém
Over tid.
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Vi har levererat fler statistikbestaliningar
Antalet levererade statistikbestallningar har 6kat med 18 stycken under 2022
till 251 stycken totalt. Det innebdr att verksamheten under aret natt balans av-
seende den ko till handldggning som byggdes upp under covid-19-pandemin.
Antalet inkomna bestéllningar av skraddarsydd statistik var 310 stycken
vilket ar nagot farre an foregaende ar. Vi har svart att se en entydig orsak till
nedgangen, och tror darfor att det snarare beror pa en kombination av orsaker
dér det utdkade utbudet av statistik i var statistikdatabas kan vara en. En
annan orsak kan vara att fler bestéllare har borjat anvénda sig av verksam-
hetens prenumerationstjanst, vilket innebér att bestallaren far upprepade
leveranser pa en och samma bestallning, istéallet for att som tidigare ha lagt
en bestallning for varje leverans.

Tabell 17. Statistikbestdllningar
Antal inkomna och levererade bestdliningar av skraddarsydd statistik.

Antal 2022 2021 2020 2019
Inkomna bestéliningar* av

skrésddarsydd statistik g1e 319 425 337
Levererade** bestaliningar 251 233 329 294

av skréddarsydd statistik

*Debiterbara bestaliningar.

** Avser avslutade leveranser inklusive dataprenumerationer.

Leveranserna av registerdata for forskningsdndamal har minskat
Bade antalet inkomna och antalet levererade bestéllningar av registerdata for
forskningsandamal minskade under 2022 och &r nu tillbaka pa samma nivaer
som dret innan covid-19-pandemin. Att antalet inkomna bestéllningar mins-
kade under 2022 tolkar vi dels som en effekt av att intresset for myndig-
hetens data om covid-19 avtagit, dels som en effekt av att flera av vara
bestallare anvander sig av var prenumerationstjanst dar en bestéllning ligger
till grund for aterkommande leveranser. Vi har dock svart att se en trend
avseende antalet inkomna bestallningar da tva av de senaste aren varit sa
starkt paverkade av covid-19-pandemin.

Minskningen i antalet levererade bestéllningar gar hand i hand med en
okning av antalet arenden i ko till handlaggare. Dessa okade fran 130 stycken
i borjan av 2021 till 172 stycken i slutet av aret. Vi ser flera orsaker till
utvecklingen. Under 2022 har verksamheten fortsatt arbetat med att behandla
det stora infléde av bestéllningar som inkom under 2021 med anledning av
covid-19. Dessa innehaller i manga fall bestallningar av data fran social-
tjanstregistren som ar komplexa i sin struktur vilka gor att &rendena tar
langre tid att handlagga.

Verksamheten har under 2022 implementerat nya rutiner for kvalitets-
kontroller som vi har bedomt nodvandiga utifran dataskyddsperspektivet,
men som inneburit att ytterligare ett moment inforts i handldggningen. Under
2022 har verksamheten ocksa haft omsattning pa personal som gor att hand-
laggningen av ett pagaende arende fordrojs nar det Gverlamnas till en ny
handlaggare som behdver tid for att satta sig in i drendet. For nyanstallda tar
det flera manader att komma in i arbetet.
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Ytterligare en orsak &r att ett flertal &renden har fordelats med fortur.
Bestallningar ges fortur om de &r relaterade till covid-19, om de behandlats
med fortur hos Etikprovningsmyndigheten, eller om de inkommer fran en
annan myndighet som behdver uppgifterna for sina statistikandamal. Verk-
samheten har under 2022 tagit dver handlaggningen av statistikdandamalsbe-
stallningarna fran statistikbestallningsverksamheten vilket paverkat utveck-
lingen. Av de 348 drenden som inkommit sedan den 1 januari 2022 har
84 behandlats med fortur.

En av de atgarder som inforts for att 6ka antalet leveranser har syftat till att
minska tidsatgangen for hanteringen av reklamationséarenden. En ny rutin
med kollegial granskning av handldggarnas programkod har inforts och redan
gett mérkbar effekt. Antalet reklamationer minskade till 11 drenden 2022
fran 50 drenden 2021. Atgarden forvéntas pa sikt frigéra tid som istéllet kan
laggas pa handlaggning av nya arenden.

En ny rutin har ocksa inforts dar inkomna bestéllningar gas igenom over-
siktligt cirka tvd manader innan att drendet tilldelas en handlaggare. Da kan
information som eventuellt saknas begaras in sa att drendet ar mer komplett
nar det finns en ledig handldggare. Effekten av detta kommer foljas upp
under 2023.

Tabell 18. Bestdllningar av registerdata for forskningsdndamal
Antal inkomna och levererade bestdliningar av registerdata fér forskningsdndamal.

Antal 2022 2021 2020 2019

Inkomna bestallningar* av data
for forskningséndamal

Levererade** bestdliningar* av
data fér forskningséndamal

348 428 425 319

319 349 353 309

*Debiterbara bestalliningar.

** Avser avslutade leveranser. Det finns en osdkerhet i Grenden som bestdr av data for forskningsdndamail
med upprepade leveranser. Eftersom dessa bestdliningar kan levereras varie ménad i upp till ett &r regi-
streras inte nddvandigtvis den forsta leveransen utan leveransen registreras férst nar drendet ar slutlevere-
rat.

Antalet nedladdningar av statistik frén vér webbplats har inte gatt
aft mata

Myndigheten gor arliga publiceringar av officiell och annan statistik i form
av faktablad och Excelfiler. Vi har tidigare foljt utvecklingen for statistikens
tillganglighet genom att mata antalet nedladdningar av faktablad och Excel-
filer med statistik fran var webbplats. Under 2021 saknade dock myndigheten
ett verktyg for att mata nedladdningarna, och for 2022 ar siffrorna inte tillfor-
litliga. Vi presenterar dérfor inte dessa siffror i arets redovisning. Ar 2020, d&
vi senast hade tillgang till tillforlitliga siffror, uppgick antalet nedladdningar
till 49 000.

Kostnader fér statistikbestéliningar samt bestaliningar av
registerdata fér forskningséndamdl

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

Statistikbestaliningar
Intakter och kostnader ligger i nivd med foregaende ars siffror for statistik-
bestéllningsverksamheten, trots att antalet levererade bestallningar okat
nagot. Under 2021 ackumulerades en ko till handlaggning av statistikbestall-
ningarna vilken verksamheten har jobbat ned i balans under 2022. Bestall-
ningar som inkom under 2021 har med andra ord levererats under 2022.
Verksamhetens kostnader har ¢kat sedan foregaende ar eftersom
bemanningen har utfkats med en medarbetare.

Tabell 19. Kostnadsutveckling - statistikbestdllningar
Antal levererade bestdllningar av skr&ddarsydd statistik och totala intdkter och kostnader

for detta.
2022 2021 2020 2019
Levererade bestdliningar*
av skréddarsydd statistik 291 233 329 294
Intdkter (tusen kronor) 2 329 2 365 2874 2231
Kostnader (tusen kronor) 5192 4 857 5475 7 268

* Avslutade leveranser inklusive dataprenumerationer.

Bestdllningar av registerdata fér forskningséndamall

Antalet levererade bestallningar av registerdata for forskningsandamal
minskade med 30 stycken till 319 totalt for 2022. Intdkterna har trots det tkat
pa grund av nya rutiner som infordes i verksamheten 2021, vilka sakerstaller
att vi debiterar hela tidsatgangen for ett arende. Vi ser ocksa en stor minsk-
ning av kostnaderna vilket framforallt forklaras av en omséttning pa personal
som inneburit vakanser, i kombination med att verksamheten haft vésentligen
lagre kostnader for avskrivningar avseende gjorda investeringar i jamforelse
med forra aret.

Tabell 20. Kostnadsutveckling — bestdliningar av registerdata for
forskningsdndamal

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

2022 2021 2020 2019
Levergrode be;f'ollpmgor* oov register- 319 349 353 309
data for forskningséndamdal
Intakter (tusen kronor) 10 735 8 964 7 494 8 429
Kostnader (tusen kronor) 14 901 19 302 21 504 16 027

* Debiterbara bestaliningar och avslutade leveranser. Det finns en osdkerhet i Grenden som bestdr av be-
stéliningar av registerdata for forskningsindamal med upprepade leveranser. Dessa bestéliningar kan
levereras varje ménad i upp till ett &r. Darfér registreras inte nddvandigtvis den forsta leveransen utan
den registreras forst nér drendet ar slutlevererat.
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Vi férdelar statsbidrag

Tillfredsstallande resultat

Socialstyrelsen beddémer att resultatet &r tillfredsstallande for
verksamhetsomradet Vi fordelar statshidrag. Handlaggningen har skett
rattssakert och effektivt. Samtliga statsbidrag har hanterats och
levererats i tid och av 6verklagade &renden som avgjorts i Overinstans
har inget fall lett till att Socialstyrelsen behdvt &ndra sitt beslut.
Handl&ggningen har darmed skett rattssakert och effektivt.

Statsbidrag dr ett satt for staten att styra mot olika politiska mal, till exempel
att 6ka och utveckla kvaliteten inom halso- och sjukvard och socialtjanst, och
Socialstyrelsen har i uppdrag att fordela statsbidrag inom vart verksamhets-
omrade. Vi fordelar statsbidrag till civilsamhéllets organisationer, kommu-
ner, regioner och lansstyrelser samt till vissa universitet.

Under 2022 har Socialstyrelsen bland annat fatt uppdrag som varit en foljd
av covid-19-pandemin, exempelvis uppdrag om statshidrag for att 6ka antalet
vardplatser och for att hantera uppdamda vardbehov i sparen av covid-19.
Totalt har Socialstyrelsen hanterat 55 olika statshidrag 2022 och betalat ut
totalt cirka 16,7 miljarder kronor i bidrag. Vissa av bidragen maste organisa-
tionerna sjalva ansoka om medan andra bidrag formedlas till olika mottagare
utan ansokningsforfarande.

Socialstyrelsens kostnader 2022 for att hantera statsbidrag ar 43 miljoner
kronor (j&mfort med 39 miljoner kronor 2021).

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

Var handléggning ska vara réttsséker

En rattsséker handlaggning av statsbidrag innebar att ratt beslut fattas for

ratt organisation. Socialstyrelsens process for statsbidrag bygger pa ett tillits-
baserat forhallningssatt men den innefattar aven flera kontrollatgarder och
kontrollsteg som syftar till att trygga rattssakerheten i processen.

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

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

For att respektive uppdrag ska kunna levereras i tid enligt forordning, regle-
ringsbrev eller sarskilt regeringsbeslut behdver tidsramar sattas och foljas for
de olika stegen i processen. Effektiviteten i handlaggningen f6ljs genom satta
tidsramar for utlysning, utbetalning, aterrapportering och redovisning. For ett
tillfredsstallande resultat ska Socialstyrelsen klara tidsramarna fér samtliga
statsbidragstyper.

Redovisning och analys av resultaten

Inga 6verklaganden har lett till Gndrat beslut

Totalt har Socialstyrelsen under 2022 beslutat i 2 062 drenden om statsbidrag
med ansokningsforfarande, varav 444 beslut har gallt avslag, avvisning eller
avskrivning. 1 tva arenden har beslutet 6verklagats.

Under 2022 har dverinstans beslutat i fyra arenden som 6verklagats under
aret eller tidigare ar. | samtliga av dessa har 6verinstansen faststallt Social-
styrelsens beslut. Sett till det totala antalet beslut ar det fa som Gverklagats,
och av de &renden som avgjorts i dverinstans har det i inget fall lett till att
Socialstyrelsen behdvt &ndra sitt beslut. Socialstyrelsens bedémning &r
darmed att vi har haft en rattssaker handldggning inom verksamhetsomradet.

Vi har klarat tidsramarna

Socialstyrelsen har 2022 klarat tidsramarna vad géller samtliga statsbidrag.
Vi har hanterat 55 uppdrag, varav 10 varit nya for aret. | flera statsbidrag har
vi ocksd hanterat pafylinadsmedel som betalats ut inom givna tidsramar. En
bidragande orsak till att vi kunnat klara tidsramarna ar att myndigheten har
en vélfungerande och inarbetad process for hantering av statsbidrag. Under
2022 har verksamheten ocksa vuxit och antal medarbetare i relation till
uppdrag har stabiliserats.

Kompletterande resonemang

Analyser av kostnader

Den totala kostnaden for att hantera statsbidrag uppgar till 43 miljoner
kronor, vilket kan jamféras med 39 miljoner kronor 2021. Snittkostnaden per
statsbidrag har varit cirka 789 000 kronor, att jamfora med 762 000 kronor
2021. Snittkostnaden beror bland annat pa antalet nya uppdrag, vilka ofta
kraver mer forberedelser nar det géller att tolka och planera uppdraget &n
bidrag som myndigheten haft att hantera under flera ar. Snittkostnaden
paverkas ocksa av antalet bidrag med pafylinadsmedel eller nya betalnings-
omgangar samt pa andelen bidrag med ansokningsforfarande, som innebér en
mer omfattande hantering.

Kostnadstkningen forklaras av att Socialstyrelsen haft ett 6kat antal stats-
bidrag att fordela totalt sett, samt tio uppdrag som varit nya for aret. Flera av
de nya uppdragen har inneburit ett ansokningsférfarande och darmed en mer
omfattande hantering. Vi har ocksa hanterat pafylinadsmedel inom flera upp-
drag. Myndigheten har mot bakgrund av detta utokat statsbidragsverksam-
heten med flera nya medarbetare och det har lett till 6kade kostnader.
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Anvandningen och nytta av statsbidragen

Merparten av statsbidragen har férbrukats och kommit till
anvdandning

Av de 22,1 miljarder kronor som betalades ut i statsbidrag 2021 har

cirka 91 procent forbrukats och anvants i enlighet med villkoren. Detta kan
jamforas med 96 procent 2020.

Den lagre forbrukningsgraden under 2021 beror framst pa att uppdraget
Aldreomsorgslyftet pa totalt 3 miljarder kronor i utbetalt belopp endast haft
en forbrukning pa 42 procent av utbetalt belopp.

Bidragets syfte ar att stdrka kompetensen inom kommunalt finansierad
vard och omsorg om aldre genom att ge ny och befintlig personal majlighet
att utbilda sig pa arbetstid.

Orsakerna bakom den laga forbrukningsgraden uppges vara framfor allt
covid-19-pandemin med dess restriktioner avseende smittspridning, vilket
ledde till hog sjukfranvaro samt franvaro pa grund av vard av barn. Manga
kommuner framhaller ocksa att de behévde prioritera att halla verksam-
heterna igang snarare an att frigéra personal for utbildning.

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

Nytt for 2022 &r att Socialstyrelsen betalat ut medel for prestations-
baserade uppdrag dar vi tagit in underlag for prestation avseende féregaende
ar och fordelat medel utifran utfall och uppfyllda kriterier.

Under 2022 har vi bland annat betalat ut medel i ett prestationsbaserat
statsbidrag till kommuner for att minska timanstéliningarna inom kommunalt
finansierad vard och omsorg om aldre. Sammanlagt 90 kommuner har fatt
totalt nastan tva miljarder kronor. Bidraget har fordelats utifran de prestat-
ioner kommunerna har inrapporterat till myndigheten att de uppnadde mellan
februari 2020 och november 2021 nar det géller att minska kommunens andel
timanstallda i forhallande till andel tillsvidareanstallda inom varden och om-
sorgen av aldre. Medlen fordelades enligt villkoren for uppdraget genom att
en tredjedel fordelades till de kommuner som levde upp till kraven pa en god
niva, medan tva tredjedelar fordelades till de kommuner som uppvisat en
tydlig forbéattring, enligt vad som anges nedan:

1. Engod niva — motsvarar 17 procent eller lagre andel timanstéllda
i forhallande till tillsvidareanstallda.

Foto Jan Téve

2. Entydlig forbattring — innebar att kommuner som har en nuvarande niva
pa 17 procent eller lagre ska forbattra sig med 3 procentenheter och kom-
muner som har en nuvarande niva pa hogre an 17 procent ska forbattra
sig med 5 procentenheter.

Av totalt 258 kommuner som rapporterade in sina siffror var det 90 som
uppfyllde ett eller tva av villkoren och 18 kommuner som uppfyllde bada.
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En forklaring till att sa fa uppfyllde ndgot av villkoren kan vara att den
slutliga métpunkten var i november 2021, relativt kort efter att uppdraget
beslutats samt att covid-19-pandemin fortfarande pagick vid matningen.

Trots utfallet gick det att se en tydlig forbattring hos de kommuner som
rapporterade in och myndigheten beddmer att fler kan ha battre forutsatt-
ningar att uppfylla villkoren vid framtida inrapportering med nya mét-
punkter.

Socialstyrelsen ser att statsbidraget under aktuell omgang bidragit till att
stimulera kommunerna att 6ka personalkontinuiteten, vilket bidragit till att
stérka kvaliteten och 6ka tryggheten inom den kommunalt finansierade
aldreomsorgen i 90 av landets 290 kommuner.

| bilaga Statshidrag aterfinns ytterligare uppgifter om utbetalda statsbidrag
2022, till exempel fordelningen mellan olika typer av bidrag, olika typer av
mottagare samt fordelningen mellan olika omraden.
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Vi tar fram féreskrifter, allménna rdad,
handbodcker och rattsligt stod

Socialstyrelsen ansvarar for den gemensamma forfattningssamlingen och
beslutar om foreskrifter och allménna rad inom myndighetens verksam-
hetsomrade. Socialstyrelsen har under 2021 och 2022 utvecklat hur vi
redovisar och bedémer resultatet for den del av verksamhetsomradet som
avser Socialstyrelsens forfattningar. Med forfattningar avser vi hér
foreskrifter och allmanna rad.

Vi ger dven ut handbdcker och ger stod i rattsliga fragor. Resultatet
vad galler handbdcker och réttsligt stod redovisar vi under egna rubriker.

Kostnaderna 2022 for verksamhetsomradet Vi tar fram foreskrifter,
allmanna rad, handbdcker och rattsligt stod ar 66,9 miljoner kronor (jam-
fort med 2021 da de uppgick till 76,1 miljoner kronor). | de totala kostna-
derna ingar vissa kostnader for arbetet med att ge stod i rattsliga fragor.
Det géller exempelvis internt stéd som inte kostnadsforts pa ett specifikt
uppdrag eller en specifik produkt samt externa fragor, till exempel fragor
som besvaras av var upplysningstjanst.

Kostnaderna for rattsligt stod ar lagre i ar, framforallt beroende pa att vi
inte langre har den resursforstarkning och det stora antal fragor att hantera
med anledning av pandemin som vi hade under 2021. Samtidigt har dock
kostnader for juridiskt stod i fragor gallande kriget i Ukraina tillkommit
under 2022.

Gemensamma forfattningssamlingen

Socialstyrelsen ger ut Gemensamma forfattningssamlingen avseende
halso- och sjukvard, socialtjanst, lakemedel, folkhalsa m.m. (HSLF-FS).
Utover vara egna foreskrifter och rad kungors har aven foreskrifter och
allmanna rad beslutade av E-halsomyndigheten, Folkhalsomyndigheten,
Inspektionen for vard och omsorg, Lakemedelsverket, Myndigheten for
familjeratt och foraldraskapsstod, Réttsmedicinalverket och Tandvards-
och lakemedelsformansverket.

Syftet med att samla myndighetsforeskrifter pa omradet i en gemensam

forfattningssamling ar att starka forutsattningarna for en samordnad styrning
med kunskap. Socialstyrelsen har som utgivande myndighet ett redaktionellt

ansvar for forfattningssamlingen.
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Foreskrifter och allménna rad

Tillfredstallande resultat

Socialstyrelsens forfattningar ska vara aktuella och andamalsenliga.
Myndigheten har for nérvarande 112 géllande foreskrifter och allménna
rad, varav tva har ett stort behov av andring pa grund av bristande aktua-
litet och en av dessa aven har ett stort behov av andring pa grund av
bristande andamalsenlighet. De har tva forfattningarna bedoms inte som
centrala utifran myndighetens verksamhet eller annars av storre vikt.

Vi bedomer darfor resultatet for den del av verksamhetsomradet som
avser foreskrifter och allménna rad som tillfredsstallande.

Socialstyrelsens foreskrifter ar bindande regler medan allménna rad innehal-
ler generella rekommendationer om hur en forfattning kan eller bor tillampas.
Foreskrifterna och de allmanna raden reglerar och vagleder verksamheterna i
syfte att hoja kvaliteten samt 6ka sékerheten och effektiviteten inom vard och
omsorg. Malgruppen for Socialstyrelsens forfattningar ar yrkesverksamma
inom vard och omsorg, tjanstepersoner som bereder arenden infor politiska
beslut, beslutsfattare pd verksamhetsniva inom vard och omsorg, besluts-
fattare pa lokal och nationell niva samt patienter, klienter och narstaende.

Kriterier for ett tillfredsstallande resultat

Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd ska vara aktuella och
andamdilsenliga

For ett tillfredsstallande resultat for aktualitet respektive andamalsenlighet
ska myndigheten ha paborjat forfattningsarbete vad galler alla forfattningar
som har ett stort behov av andring och &r centrala utifran myndighetens
verksambhet eller annars av storre vikt.

Med centrala foreskrifter och allménna rad avses att forfattningen ar
central for Socialstyrelsens verksamhet sa som den beskrivs i myndighetens
instruktion eller att forfattningen ar central for verksamheterna inom varden
och omsorgen. Med annars av storre vikt avses att forfattningen har bety-
dande paverkan pa utforare av vard och omsorg, eller medfér stora konse-
kvenser for storre grupper av enskilda, exempelvis nér det galler liv, sékerhet
eller halsa.

Med aktuella foreskrifter och allmanna rad avses att forfattningen ar
uppdaterad i forhallande till lagar och forordningar samt andra foreskrifter
och allménna rad. Har menas aktualitet ur ett juridiskt perspektiv, inte om
forfattningen till exempel foljer aktuellt kunskapslége eller Gverensstammer
med nya metoder och arbetssatt.

Lagar och forordningar &ndras kontinuerligt, vilket innebér att Social-
styrelsens forfattningar behéver féljas upp och uppdateras. Hur lang tid ett
forfattningsarbete tar varierar dock, beroende pa omfattning av andringar och
vilket underlag som myndigheten beh6ver hamta in fran malgrupperna.

Med andamalsenliga foreskrifter och allmanna rad avses att forfattningen
ar uppdaterad i forhallande till gallande kunskapslage, aktuella metoder och
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arbetssatt. Underlag for beddmningen kan till exempel vara information om
hur forfattningen tolkas och tillampas av kommuner, regioner eller tillsyns-
myndigheter. Det kan ocksa handla om andringar hos andra myndigheter som
paverkar var forfattning.

I vilken utstrackning en forfattning bedéms vara andamalsenlig kan variera
och forbattringar av nagot slag gar nastan alltid att gora. Ibland upptacks
mindre brister, till exempel vad géller foljsamheten till nya metoder eller
arbetssétt, utan att det paverkar forfattningen.

Behovet av &ndring i forfattningen kan vara stort till exempel om en
andring i lag eller andrat kunskapslage paverkar innehallet i sadan grad att
forfattningen helt eller delvis inte langre gar att tillampa.

Redovisning och analys av resultaten

Socialstyrelsen har for narvarande 112 gallande forfattningar. Vi har gatt
igenom samtliga forfattningar dar foreskriftsarbete inte pagar och bedomt
forfattningarnas aktualitet respektive andamalsenlighet. Tva forfattningar har
ett stort behov av att andras pa grund av bristande aktualitet, varav en
dessutom har ett stort behov av att dndras pa grund av bristande andamals-
enlighet. De aktuella forfattningarna bedoms inte som centrala utifran
myndighetens verksamhet eller annars av storre vikt. Vi bedémer darfor
resultatet som tillfredsstallande.

Under 2022 har Socialstyrelsen beslutat om sex nya grundforfattningar och
13 andringsforfattningar. Myndigheten foljer aktualiteten och andamalsenlig-
heten genom att dels I6pande under aret bevaka alla vara forfattningar, dels
gora aterkommande uppféljningar med nagra ars intervall. Intervallen fast-
stélls i myndighetens regelplan och uppféljningen genomfors enligt en
sérskild process med tillhérande stoddokument.

For varje forfattning finns en férvaltare utsedd inom myndigheten som
ansvarar for att I6pande bevaka och identifiera behov av att félja upp eller
uppdatera en forfattning utifran sitt ansvarsomrade. Forvaltarens roll &r bland
annat att I6pande ta emot synpunkter och forbattringsforslag fran dem som
berdrs av forfattningen och dven fran andra pa myndigheten. En uppféljning
innefattar alltid vissa grundldggande moment for att vi 6versiktligt ska kunna
beddma vilka forfattningsandringar som eventuellt behdver goras och vilka
eventuella ytterligare moment uppféljningen bér omfatta.

| vissa fall behover vi darefter ga vidare och gora en fordjupad uppfoljning
for att ndrmare belysa vilka konsekvenser forfattningen eller reglerna har
haft. En fordjupad uppféljning kan exempelvis goras for att fa mer informa-
tion fran dem som berdrs av forfattningen. Det kan ocksa inga mer
omfattande och djupgaende réattsliga analyser av vilka forfattningsandringar
som dr mojliga att gora och vilket behov som finns av dessa.

Socialstyrelsen har under aret genomfort tva grundlaggande uppféljningar
av forfattning enligt myndighetens interna process. Nar vi beddémer tid-
punkten for uppféljningen tar vi bland annat hansyn till om lagéndringar
inom omradet ar pa gang eller om det kunskapsomrade forfattningen reglerar
kan komma att &ndras inom Kkort.

Under 2021 utvecklade Socialstyrelsen hur vi redovisar resultat avseende
foreskrifter och allmanna rad med fokus pa aktualitet. Myndigheten har
under 2022 gatt vidare och utvecklat hur vi redovisar resultat avseende
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foreskrifter och allmanna rad med fokus pa dndamalsenlighet. Vi har
samtidigt utvecklat vara kriterier for ett tillfredsstallande resultat sa att de
stammer Overens med hur vi dvergripande arbetar med prioriteringar
géllande vara forfattningar.

Handbocker

Under 2022 har Socialstyrelsen tagit fram en ny handbok och reviderat
en handbok. Vara handbocker syftar till att ge stod vid rattstillampningen.
Innehallet kan till exempel bygga pa lagstiftning, forarbeten, rattsfall och
beslut fran Justitieombudsmannen samt Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad.

Ytterligare en handbok om LVM

Socialstyrelsen publicerade 2021 LVM — handbok for socialtjansten som ger
stod i tillampningen av det regelverk som galler for vard enligt lagen
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, LVM.

Socialstyrelsen har under 2022 dven tagit fram handboken LVM i halso-
och sjukvarden — handbok for hélso- och sjukvardens tillampning av lagen
om vard av missbrukare i vissa fall, som publicerades i juni. Den nya hand-
boken syftar till att underlatta halso- och sjukvardens tillampning av regel-
verket. Den riktar sig framforallt till l&kare och verksamhetschefer i hélso-
och sjukvarden.

Rattsligt stdd

Socialstyrelsens rattsavdelning ger stod i rattsliga fragor internt till andra
delar av myndigheten och externt till framfor allt verksamma inom hélso-
och sjukvarden, tandvarden och socialtjansten i form av till exempel
meddelandeblad. Meddelandebladen syftar som regel till att informera om
nyheter i lagstiftningen eller i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad.
De beskriver rattslaget och ger en dversiktlig bild av de grundldggande och
mest centrala bestimmelserna pa ett visst omrade. Under 2022 har vi
publicerat nio meddelandeblad.

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

Foto Igor Stevanovic/

Mostphotos

Upplysningstjansten

Under 2022 har Socialstyrelsens upplysningstjanst svarat pa 11 963 fragor
via mejl och telefon om regelverket inom hélso- och sjukvardens, tand-
vardens och socialtjanstens omrade samt fragor om hur man ansoker om
legitimation och andra behdrigheter inom hélso- och sjukvarden. Majoriteten
av fragestallarna ar yrkesverksamma och behorighetssokande men vi far dven
manga fragor fran allmanheten.
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Vi beslutar i tillstdndsérenden och
bereder drenden at Rattsliga rddet

Ett tillfredsstallande resultat

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

Kostnaderna for Socialstyrelsens tillstandsverksamhet 2022 &r 4,1 miljoner
kronor (jamfort med 3,7 miljoner kronor 2021) och kostnaderna for Rattsliga
radet 2022 ar 8,4 miljoner kronor (jamfort med 8,9 miljoner kronor 2021).
Socialstyrelsen hanterar d&ven &renden om begéran av europeisk och nordisk
arresteringsorder som 2022 kostade 0,7 miljon kronor (jamfért med 1,1 mil-
joner kronor 2021). Totalt ar kostnaderna 2022 for verksamhetsomradet

Vi beslutar i tillstandsarenden och bereder arenden at Réattsliga radet

13,2 miljoner kronor 2022 (jamfort med 13,8 miljoner kronor 2021).

Socialstyrelsen beslutar i ett antal fillstdndsérenden

Socialstyrelsen provar ett antal olika hélso- och sjukvardstillstand, till
exempel passtillstand for personer som genomgar rattspsykiatrisk vard med
sarskild utskrivningsprovning och tillstand till transplantation i arenden nar
donatorn &r under 18 ar. Darutdver hanterar Socialstyrelsen arenden om
begéran av europeisk och nordisk arresteringsorder.

Tillstandsarendena initieras av enskilda personer, av hélso- och sjukvarden
eller av en annan myndighet. Handlaggningstiden varierar beroende pa
vilken typ av &rende det handlar om.

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

Rattssaker handldggning av fillstdndsdrenden

Minst tva personer deltar i den slutliga handlaggningen av tillstandsarenden
inom Socialstyrelsen for att sakerstalla en rattsséaker handlaggning. Svara
arenden diskuteras &ven i grupp for att sékerstélla att praxis efterfoljs.

De flesta av Socialstyrelsens tillstandsbeslut gar att dverklaga. For ett till-
fredsstallande resultat ska drendena handléggas i enlighet med lagstiftning-
ens krav och faststéllda rutiner for respektive drendeslag och sa fa dver-
klagade &renden som mojligt ska leda till ett &ndrat beslut.

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

Redovisning och analys av resultaten

Handldggningen har skett i tid
Vi foljer interna rutiner for att klara handlaggningens faststallda mal och
reglerade handlaggningstider, vilka varierar fran ndgon dag till flera manader
beroende pa arendeslag. For till exempel passtillstand finns ett lagstadgat
krav att beslut ska hanteras skyndsamt. | andra arendetyper, till exempel
overforing av rattspsykiatrisk vard till ett annat land, &r det dock vanligt med
langa handlaggningstider. | dessa arenden kan handlaggningstiden bland
annat paverkas av hur lang tid det tar for myndigheter i andra lander att hand-
lagga drendet. Samtliga arenden under aret har handlagts utifran respektive
arendeslags behov och handlaggningen har skett i tid samt i linje med vara
mal. Under 2022 6verklagades endast tre beslut och forvaltningsratten har
annu inte avgjort tva av dem. Det tredje prévades inte i sak.
Sammanfattningsvis gor vi bedémningen att handlaggningen av
Socialstyrelsens tillstandsarenden under aret har varit rattssaker och effektiv.

Kompletterande resonemang

Antalet tillstdndsdrenden ar oférandrat

Under 2022 har antalet tillstandsarenden varit jamforbara med 2021, medan
kostnaderna ¢kat nagot. De totala kostnaderna for handlaggningen av till-
standsarenden paverkas dels av antalet drenden, dels av arendenas komplexi-
tet. Vissa arenden orsakar dven hogre kostnader da det behdvs extern
expertkunskap.

Tabell 21. Beslut i tillstandsarenden
Antal beslut och den totala kostnaden fér dessa 2020-2022, I6pande priser (tusen kronor)

Arendeslag och antal beslutade drenden 2022 2021 2020 2019
Tillst&nd enligt transplantationslagen 15 13 10 15
Tillst&nd enligt lagen om genetisk integritet m.m. inklusive 14 35 29 39
arenden gdllande fériédngd frystid av befruktade dgg

Tillstdnd enligt passlagen 13 12 14 20
Overféring av réttspsykiatrisk vard till annat land, hemsand-

ning av utléndsk medborgare som

vardas enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard, utidmning 26 15 10 11
frdn annan stat for verkstallighet av rattspsykiatrisk vérd

samt samrdd med Kriminalvérden

Tillst&nd enligt ordningslagen 11 6 * 24
Prévning av regions avslag av ansékan om 8 " " 6
arbetsplatskod

Arenden gdllande dispenser fran krav i lag och

férordning avseende syn- och horsel samt ogiltigforklaring 18 21 15 20
av lakarintyg

Totalt antal beslutade ftillstandsérenden 105 106 74 135
Total kostnad 4133 34685 2867 2692

*F& drenden redovisas inte
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Rattsliga rddet beslutar
och l&dmnar utldtanden i vissa drenden

Rattsliga radet beslutar och lamnar utlatanden i vissa sarskilt angivna aren-
den enligt Socialstyrelsens instruktion. Radet beslutar i &renden om bland
annat tillstand till sen abort, sterilisering, nekad assisterad befruktning med
donerade kodnsceller samt faststallande av andrad konstillhdrighet. Dessa
arenden initieras av enskilda personer. Rattsliga radet lamnar dven utlatanden
pa begaran av domstol eller annan myndighet. Dessa utlatanden galler
allménmedicinska och rattsmedicinska samt réttspsykiatriska och
allmanpsykiatriska fragor.

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

RattsséGker handldggning av Rattsliga rddets Grenden

Rattsliga radets arenden beslutas i namnd enligt Socialstyrelsens instruktion.
Radet har olika sammansattning beroende pa arendetyp och ledamaéterna ar
experter inom olika omraden. Vissa beslut gar att dverklaga till allman for-
valtningsdomstol. For ett tillfredsstéllande resultat ska &rendena handlédggas
i enlighet med lagstiftningens krav och faststéllda rutiner for respektive
arendeslag.

Effektiv handlGggning av Rattsliga r&dets Grenden

Vi foljer effektivitet i handlaggningen av Réttsliga radets arenden genom
internt faststallda mal och handlaggningstider. Handlaggningstiderna varierar
beroende pa arendeslag, fran beslut inom en vecka for abortarenden till inom
sex manader for faststallelse av andrad konstillhorighet. For ett tillfredsstal-
lande resultat ska &rendena handl&dggas inom den tidsram som &rendetypen
kraver. Enstaka arenden kan dock ha langre handlaggningstider, exempelvis
om radet behover hamta in sarskilda expertutlatanden.

Redovisning och analys av resultaten

Rattsliga rédet har klarat mélen for handidggningen

Samtliga arenden hos Rattsliga radet har under aret handlagts i enlighet med
lagstiftningens krav, faststéllda rutiner och inom den tidsram som &rende-
typen kraver.

Under 2022 har 298 beslut fattats i &renden om dndrad konstillhdrighet
jamfort med 419 under 2021. | 6vrigt ar antalet beslutade drenden jamforbart
med 2021. Totalt 21 av Rattsliga radets arenden har éverklagats. De flesta
overklagandena har rort arenden om dndrad konstillhorighet. Det &r fa aren-
den som har dverklagats och i 6vrigt har ingenting framkommit som tyder pa
att var process skulle vara rattsoséker.

Sammanfattningsvis gor vi darfor beddmningen att handlaggningen av
Rattsliga radets arenden under aret varit rattssaker och effektiv.
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Kompletterande resonemang

Kosthaderna har minskat liksom antalet drenden
De totala kostnaderna for Rattsliga radet paverkas dels av antalet drenden,
dels av &rendenas komplexitet.

Antal beslutade drenden har minskat i forhallande till 2021, framfor allt
beroende pa lagre tillstromning av drenden om &ndrad konstillhorighet, vilket
aven medfort att kostnaderna for &rendehandl&dggningen minskat. Vi har dock
sett en 0kning av antalet inkomna &renden under slutet av 2022 vilket tyder
pa att den minskade arendetillstromningen var tillfallig.

Tabell 22. Rattsliga radet

Antal beslut per drendegrupp, totalt antal avslutade drenden och total kostnad fér dessa
2020-2022, |I6pande priser (tusen kronor)

Arendetyp och antal beslut 2022 2021 2020 2019
Rattspsykiatri 11 16 22 13
Andrad kénstillhérighet 298 419 439 403
Sen abort 548 573 582 559
Ovriga* 66 87 107 123
Totalt antal Grenden 923 1095 1150 1119
Total kostnad 8428 8 911 92179 8916

* | gruppen évriga ingdr bland annat allmdnpsykiatri, sterilisering samt begdran om prévning av Idkares
beslut dar ndgon nekats assisterad befruktning med donerade kdnsceller.
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Vi arbetar med frdgor om donation och
transplantation

Tillfredsstallande resultat Figur 17.
. . . . . Kostnadsférdelning
Socialstyrelsen bedémer resultatet for verksamhetsomradet Vi arbetar 2022

med fragor om donation och transplantation som tillfredsstallande.
Under 2022 anmélde sig ytterligare 109 114 personer till donations-
registret och av dem var 60 233 positiva till donation. Under 2022
introducerades ocksa mojligheten att anmala sig till donationsregistret

via den nationella delen av 1177:s e-tjanster.

Socialstyrelsen har genomfért kommunikationsinsatser till allménheten
for att 6ka kannedomen om donationsfragor. Myndigheten har upp-
marksammat vikten av att fler ska ta ska stéllning om donation genom
att anmala sig i donationsregistret och beréatta for sina narstaende om
sitt stallningstagande.

16%

Vi har I6pande kommunicerat med professionen sa att vardgivarna 47%
bland annat haft méjlighet att uppdatera sina rutiner och processer
avseende organbevarande behandling och under vilka férutsattningar den Donationsregistret
far ges. Vidare har myndigheten tagit fram en vagledning i samband med
att nya bestdammelser om organbevarande behandling tradde i kraft 1 juli Nationell Samordning
2022.
m Information och
206 avlidna personer donerade organ under 2022, vilket &r det hogsta kunskapsstod professionen
antalet som hittills redovisats. e on W) Sl RachEr

Var verksamhet Vi arbetar med fragor om donation och transplantation
kostar 20,7 miljoner kronor 2022 (jamfért med 20,6 miljoner kronor 2021).
Av de totala kostnaderna har myndigheten lagt 4,4 miljoner kronor pa
informationsinsatser till allmanheten, 9,8 miljoner kronor pa information

och kunskapsstdd till professionen och 3,2 miljoner kronor pa nationell
samordning. Foérvaltningen av donationsregistret kostade 3,3 miljoner kronor.

Nationellt donationscentrum

Pa Socialstyrelsen finns Nationellt donationscentrum (NDC) som ansvarar
for nationell samordning och uppf6éljning samt utarbetar kunskapsstdd inom
donations- och transplantationsomradet till halso- och sjukvarden. NDC
ansvarar for donationsregistret och for att allmanheten kontinuerligt far
information i donationsfragor. De ska aven underlatta for enskilda att gora
sin instéllning till donation k&nd. Socialstyrelsen ska &ven bidra till att

+ den hoga donationsviljan i befolkningen bibehalls eller okar
« fler tar stéllning till organ- och vévnadsdonation
« antalet anmalningar till donationsregistret okar.

Lagen (1995:831) om transplantation m.m. (transplantationslagen) bygger Foto Sodra tomet
pa varje manniskas ratt att sjalv bestimma om han eller hon vill donera sina

organ och vavnader efter sin dod. Det nationella donationsregistret hos

Socialstyrelsen skapar forutsattningar for halso- och sjukvarden att ta hansyn

till patienters sjalvbestammande.
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Socialstyrelsen ar nationellt behdrig myndighet for donation och transplan-
tation samt ingang till donations- och transplantationsomradet for EU, medan
NDC ér nationell kontaktpunkt for fragor om blod, celler och vavnader.
Socialstyrelsen samverkar kontinuerligt med Inspektionen for vard och
omsorg, Lakemedelsverket och Folkhalsomyndigheten inom omraden som
regleras av ett antal EU-direktiv som ror organ, vavnader, celler och blod.
Arbetet har resulterat i rekommendationer och riktlinjer infér donation och
transplantation av organ, vavnader och celler samt blodgivning i Sverige,
vilka har utformats av NDC i samarbete med Folkh&lsomyndigheten.

Vi arbetar for att 6ka donationsfrekvensen

Transplantation ar en etablerad behandlingsmetod vid svar organsvikt och
kan i vissa fall ge allvarligt sjuka mé&nniskor en mojlighet att 6verleva. |
andra fall kan transplantation ge avsevart forbattrad hélsa, hogre livskvalitet
och atergang till ett aktivt yrkesliv. Det nationella malet for det donations-
framjande arbetet ar okad donationsfrekvens med bibehallen patientsakerhet.
Malet ar att tillgangen pa organ och vavnader for transplantation ska mota
behovet, och den forvantade effekten &r att fler transplantationer kan ske.

Mdlmedvetet donationsfrimjande arbete

Allt fler vavnader och organ fran avlidna har donerats i Sverige det senaste
decenniet, vilket ar en foljd av ett malmedvetet donationsframjande arbete
inom halso- och sjukvarden. Ar 2022 blev 206 avlidna personer organdona-
torer, vilket bidrog till att 756 organ fran avlidna och levande donatorer
kunde transplanteras till svart sjuka patienter. Det ar den hogsta siffan for
antalet organdonatorer som noterats sedan den gemensamma statistiken for
de skandinaviska landerna, Scandiatransplant, borjade redovisas. En del av
okningen beror pa att fler donationer har genomforts efter att doden intraffat
efter ett cirkulationsstopp, sa kallad donation after circulatory death, DCD.
Totalt blev 47 personer donatorer genom DCD 2022, vilket ar det hdgsta
antalet sedan DCD infordes i Sverige 2019. Flest donationer, 159, gjordes
mdojliga genom donation after brain death, DBD, det vill sdga nar déden
intraffat efter en svar och nytillkommen hjarnskada. Trots att antalet donato-
rer har 6kat finns ett stort behov av donerade organ och vavnader. Den

1 januari 2023 véantade 788 personer pa organ; storst var behovet av njurar

(se den senaste statistiken har.)

Kriterier for ett tillfredsstdllande resultat

For att bedoma resultatet for verksamhetsomradet Vi arbetar med donation
och transplantation foljer Socialstyrelsen donationsviljan i Sverige och det
totala antalet anmalningar till donationsregistret. Att manga anmaler sin vilja
till donationsregistret oavsett installning underlattar bade for hélso- och sjuk-
varden och for narstaende vid en eventuell donationsprocess. For ett tillfreds-
stallande resultat ska Socialstyrelsens arbete leda till att den hdga donations-
viljan i befolkningen bibehalls eller dkar. Dartill ska antalet personer som gjort
sin vilja k&nd i donationsregistret 6ka. Antalet personer i donationsregistret
som &r positiva till att donera organ ska ocksa bibehallas eller 6ka.

Redovisning och analys av resultaten

Fler anmalningar till donationsregistret
Antalet personer som anmélt sig och gjort sin vilja till donation kand i
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Socialstyrelsens donationsregister har stadigt 6kat. Under 2022 tillkom

98 921 personer och den 10 januari 2023 var 1 830 643personer registrerade
i donationsregistret (60 procent kvinnor och 40 procent man). Konsfordel-
ningen bland de som anmalt sig i donationsregistret har varit relativt lika
dver tid. Totalt 78 procent av de registrerade i donationsregistret ar positiva
till donation. Under 2022 6kade antalet positiva till att donera organ- och
vavnader efter sin dod med 55 592 personer. Av kvinnorna har 80 procent
anmalt att de &r positiva till donation och bland mannen &r andelen

76 procent. Samtidigt har totalt 22 procent meddelat att de inte vill donera
vare sig organ eller vavnad efter sin dod.

Antalet som registrerade en negativ instéallning till donation 6kade nagot
under varen och sommaren i samband med att bestammelserna kring organ-
bevarande behandling beslutades och tradde i kraft. Aven antalet personer
som valde att ga ur donationsregistret steg nagot under samma period.

Vi strévar efter att fler ska ta stélining
De tva 6vergripande malen har fortsattningsvis varit att 6ka antalet registreringar
i Donationsregistret samt att starka allmanhetens tillgang till registret.

Under 2022 introducerades méjligheten att anmaéla sig till donationsregistret
via den nationella delen av 1177:s e-tjanster, vilket innebar att det nu finns tva
satt att visa sin vilja i donationsregistret: att ga via donationsregistret pa Social-
styrelsens hemsida, samt direkt via 1177.se. Genomforda attityd- och enkat-
understkningar har visat att manga ar benéagna att ta stallning till donation nar de
befinner sig i vardnara miljoer och resultatet av den nya tjansten kommer darfor
att utvarderas under det kommande verksamhetsaret.

NDC har under 2022 &ven tagit fram en digital raknare pa Socialstyrelsens
webbplats som i realtid visar statistik Over antalet personer som anmélt sig
till donationsregistret. Dar kan allmanheten samt berérda intressentgrupper
folja hur manga som anmalt sig till donationsregistret per dag, inkluderat
visualiseringar av anmalningar och statistik for respektive I&n.

Den 1 juli 2022 tradde andringar i tre lagar i kraft, som syftar till att for-
battra forutsattningarna for organdonation. Andringarna innebér bland annat
en reglering av vilka medicinska insatser som ska fa ges till en patient i livets
slutskede for att patienten ska kunna donera sina organ, sa kallad organbeva-
rande behandling, att narstaendevetot tas bort och att transplantationsingrepp
inte far goras om den avlidne som vuxen hade en funktionsnedsattning av
sadan art och grad att det &r uppenbart att personen som vuxen aldrig haft
formagan att forsta inneborden av och ta stallning till donation.

Socialstyrelsen har under aret tagit fram tillganglig och malgruppsanpas-
sad information till allmé&nheten om den nya lagstiftningen. Myndigheten
genomforde &ven riktade strategiska kommunikationsinsatser till bland annat
primarvardens verksamhetschefer, regionernas kommunikationsavdelningar,
1177 och patientorganisationer. Darutéver kompletterades NDC:s befintliga
informationsmaterial med nyproducerade filmsekvenser och banners for
digitala kanaler, dar den nya lagstiftningen lyftes fram.

Aven évriga informationsinsatser har fortsatt under aret, i syfte att hoja
donationsviljan samt att 6ka antalet anmalningar till donationsregistret. Flera
kommunikationssatsningar i form av e-postutskick genomfordes i samverkan
med bland andra vard-, apotek- och patientorganisationer.
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I november 2022 anordnades Donationsveckan och Socialstyrelsen
genomforde annonseringen av Visa din vilja i donationsregistret under flera
veckor i november och forsta veckan i december. Dartill genomforde vi kom-
munikationsinsatser i bland annat Socialstyrelsens egna kanaler inklusive
Facebook-sidan Jag donerar mina. Gor du? med cirka 70 000 medlemmar.
Socialstyrelsens filmer och banners har bland anat exponerats paTV4 Play,
Youtube och i vantrums-tv. Vi har &ven anvant radioreklam for att sprida
informationen via poddar.

Annonseringen har sammantaget lett till att informationsinsatsen
Visa din vilja i donationsregistret har exponerats vid dver 28 miljoner till-
fallen. Inlaggen i vara egna sociala medier ihop med annonseringen i sociala
medier har under donationsveckan resulterat i cirka 12 250 registreringar i
donationsregistret, en 6kning med narmare 14 procent jgmfort med samma
vecka foregaende ar.

Totat anmélde sig 12 245 personer till donationsregistret under Donations-
veckan 2022, vilket kan jamforas med 10 780 personer 2021. En vanlig
vecka &r antalet anmalningar cirka 400-800.

Viinformerar om aktuella fradgor
Socialstyrelsen sammanstéller arligen lagesrapporter om donation och
transplantation av organ och vavnader i Sverige med information om och
analys av verksamheterna inom organ- och vavnadsdonation. Rapporterna
vander sig framst till beslutsfattare, verksamhetschefer och berdrd personal
inom halso- och sjukvarden. De anvands ocksa som referensmaterial.
Vagledningen Donationsansvarig lakare och donationsansvarig
sjukskoterska som riktar sig till vardgivare och verksamhetschefer ansvariga
for organ- och vavnadsdonation omarbetades och uppdaterades under 2022.
Vi informerar varje kvartal om NDC:s verksamhet och aktuella
fragor inom donation och transplantation via riktade e-postutskick till vara
drygt 350 prenumeranter. Vi nar aven andra intressenter med mer allman
information via Socialstyrelsens nyhetsbrev till halso- och sjukvarden.

Vi vill ge fler sm& barn majlighet fill en livréddande behandling
Det finns svart sjuka barn som behdver en organtransplantation for att Gver-
leva. Exempelvis finns sma barn som véntar pa hjartklaffar, men tillgangen
till organ for svart sjuka barn ar begransad och varden uppmarksammar inte
alltid en mojlig organdonator.

Socialstyrelsen publicerade ett kunskapsstdd i januari 2022 med fem
nationella rekommendationer for fraimjande av pediatrisk organdonation.
Malet ar att 6ka antalet organdonationer fran sma barn och bidra till en god
vard och ett jamlikt omhandertagande 6ver hela landet i den pediatriska
donationssituationen. NDC arbetar dven vidare med stdd i implementeringen
tillsammans med berdrda verksamheter.

Sammantaget beddmer Socialstyrelsen att ett fortsatt nationellt stod for
implementering kan bidra till en god vard och ett jamlikt omhandertagande
over hela landet i den pediatriska donationssituationen, bidra till att starka
vardnadshavarens delaktighet i varden for sitt barn samt till ett positivt
donationsutfall.
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Vi tar fram vagledning om organdonation

Den 19 maj 2022 beslutades propositionen 2021/22:128 Nya regler for
organdonation. I propositionen behandlas bland annat fragor om organbeva-
rande behandling och under vilka forutséttningar den far ges. Syftet med de
nya bestdmmelserna &r att starka forutsattningarna for organdonation och
frdmja verksamheten. Socialstyrelsen tog under 2022 fram en végledning

i dialog med professionen utifran regeringens forslag och bedémningar i
propositionen. Vagledning for halso- och sjukvarden om donation — om att
tillmotesga den enskildes donationsvilja och om forutsattningarna for organ-
bevarande behandling slutrapporterades till regeringen den 30 juni 2022. De
nya bestammelserna tradde i kraft den 1 juli 2022, och da publicerades aven
vagledningen pa Socialstyrelsens hemsida.

Som ett stéd i inférandet av de nya bestdmmelserna for organdonation
genomforde Socialstyrelsen ett webbinarium den 2 juni 2022 dar vi tillsam-
mans med representanter fran professionen presenterade och diskuterade de
mest vasentliga lagandringarna utifran olika patientfall och situationer.

Vireviderar féreskrift om bestdmmande av mdnniskas déd med
tillhérande protokoall

Vi har reviderat Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2005:10) om kriterier for bestdammande av ménniskans dod. Samtidigt revi-
derades aven tillhérande protokoll for faststéllandet av manniskans déd med
hjélp av direkta kriterier. Malet &r att ett tydligt och aktuellt protokoll ska
leda till en 6kad medicinsk sékerhet vid hjarndodsdiagnostik. Protokollet ar
donationsoberoende och riktar sig till specialistlakare med uppgift att utféra
direkt diagnostik hos patienter.

Vi ser dver regelverket om blod, celler och vavnhad

Socialstyrelsen har genomfort andringar i de delar som ror assisterad befrukt-
ning i foreskriften (SOSFS 2009:30) om donation och tillvaratagande av
vavnader och celler samt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2009:32) om anvandning av vavnader och celler i halso- och sjuk-
varden och vid klinisk forskning med mera. Foreskriften omfattar bland
annat att den som sarskilt prévar om personer ar lampliga som donatorer
maste ha beteendevetenskaplig kompetens, att forbudet mot att anvanda
befruktade agg nér donator avlidit har tagits bort samt att en och samma
donator far donera kdnsceller till hogst sex familjer. Dessa dndringar tradde i
kraft efter arsskiftet 2021/2022.

Pagdende arbete inom EU om blod, vévnad, celler och organ
Europeiska kommissionens forslag till Europaparlamentets och radets forord-
ning om kvalitets- och sékerhetsstandarder for &mnen av méanskligt ursprung
avsedda for anvandning pa manniskor har kommit. Socialstyrelsen lamnade
sitt remissvar den 8 november. Férhandlingarna om forslaget pagar och
Socialstyrelsen deltar i férhandlingarna.
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FINANSIELL REDOVISNING

Sammanstallning av vasentliga uppgifter

2018-2022 (tkr)

Uppgift 2022 2021 2020 2019 2018
Laneram i Riksgélden
Beviljad ram 2 110 000 5085 000 5095 000 175 000 150 000
Utnyttjad ram 704 479 787 834 782 808 50818 51889
Kontokrediter hos Riksgélden
Beviljad kredit 31200 31200 31200 31200 31200
Utnyttjad kredit 0 0 0 0 0
Réntekonto i Riksgdlden
Kostnad 5729 0 7 271 450
Intaikt 1070 0 0 0 0
Avgifter
Utfall avgifter som disponeras av myndigheten 131187 76 916* 151798 17 383 19 986
Utfall avgifter som inte disponeras av myndigheten 36 816 32 527 27 736 183 914 19 830
- varav legitimationsavgifter 23429 23519 23510 20517 19126
- varay Gterbetalningar pé avslutade anslag 13387 9108 4225 163 397 704
Utfall &vriga ersattningar som inte
disponeras av myndigheten 0 0 0 0 0
Totalt utfall 168 003 109 443 179 534 201 297 39816
Berdknad budget enligt regleringsbrevet 26 900 26 900 19 500 18 500 20 000
*Jamférelsetalet har korrigerats.
Anslagskredit
Utgiftsomréde 9 1:1* Beviljad 22 954 22 494 20 995 20083 19 759
*Tidigare utgifisomrade 9 8:1 Utnyttjad 0 0 0 0 0
Utgiftsomrade 9 1:6 Beviljad 0 0 0 0 2 500
Utnyttiad 0 0 0 0 0
Utgiftsomrade 9 3:2 Beviljad 0 241 241 0 0
Utnyttiad 0 241 241 0 0
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forts. Sammanstallning av vasentliga uppgifter 2018-2022 (tkr)

Uppgift 2022 2021 2020 2019 2018
Utgéende reservationer och anslagssparande

Summa utgdende reservationer och anslagssparande 2 602 867 4315012 10 107 688 309 252 138 477
Bemyndiganden

Tllldelat utgiftsomréde 9 anslag 4:5 ap 13 1 998 500 0 0 0 0
Ataganden 0 0 0 0 0
Tilldelat utgiftsomréde 9 anslag 4:5 ap 14 998 500 0 0 0 0
Ataganden 0 0 0 0 0
Tilldelat utgiftomdrade 13 anslag 3:1 ap 8 150 000 0 100 000 0 100 000
Ataganden 98 500 0 98 500 0 98 500
Personal*

Antal &rsarbetskrafter 726 732 685 639 637
Medeltal anstdllda 840 837 790 757 763
Driftskostnad/arsarbetskraft 1764 1611 1745 1477 1481
* For sjukfranvaro, se avsnittet Minskad sjukfrénvaro

i kapitlet Vi arbetar med héllbarhet.

Kapitalféréndring enligt balansrékningen

IB balanserad kapitalféréndring 26 308 26 308 26 308 25037 25037
Arets kapitalféréndring 0 0 0 1270 0
UB balanserad kapitalféréndring 26 308 26 308 26 308 26 308 25037
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Resultatrékning

(tkr)

2022 2021
Verksamhetens intdkter Not 1
Intékter av anslag 1 090 749 1190 572
Intékter av avgifter och andra ersattningar 131187 76916
Intékter av bidrag 193 122 141 627
Finansiella intdkter 1 465 113
Summa verksamhetens intdkter 1416 523 1409 228
Verksamhetens kostnader Not 2
Kostnader fér personal -752 840 738 567
Kostnader fér lokaler -68 516 -61 099
Ovriga driftskostnader -453 167 -379 196
Finansiella kostnader -6 135 -314
Avskrivningar och nedskrivningar Not 5, 6 -135 865 230 052
Summa verksamhetens kostnader -1416 523 -1 409 228
Verksamhetsutfall 0 0
Uppbérdsverksamhet Not 3
Intékter av avgifter med mera som inte disponeras 36816 32527
Medel som tillférts statens budget fran uppbdrdsverksamheten -36 816 -32 527
Saldo uppbordsverksamhet 0 0
Transfereringar Not 4
Medel som erhéllits frén statens budget fér finansiering av bidrag 11119071 21 598 463
Medel som erhdllits frén myndigheter for finansiering av bidrag 3 601 254 31 598
Lamnade bidrag -14 720 325 21 630 061
Saldo transfereringar 0 0
Avrets kapitalféréndring 0 0
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Balansrdkning

(tkr)

2022-12-31 2021-12-31
TILLGANGAR
Immateriella anldggningstillgangar Not 5
Balanserade utgifter for utveckling 21200 29023
Rattigheter och andra immateriella anléggningstillgéangar 3177 5503
Summa immateriella anléggningstillgéngar 24 377 34 526
Materiella anlaggningstillgangar Not 6
Férbattringsutgifter pa annans fastighet 1298 682
Maskiner, inventarier, installationer med mera 25728 9130
Beredskapstillgéngar 650 507 753 210
Summa materiella anléggningstillgangar 677 533 763 022
Finansiella anléggningstillgéngar Not 7
Andelar i hel- och delégda féretag 1 0
Varulager med mera Not 8
Varulager och férréd 2 003 4 888
Summa varulager med mera 2003 4 888
Kortfristiga fordringar Not 9
Kundfordringar 8 580 7 434
Fordringar hos andra myndigheter 32 057 48 772
Ovriga kortfristiga fordringar 726 2 338
Summa kortfristiga fordringar 41 363 58 544
Periodavgrdnsningsposter Not 10
Forutbetalda kostnader 29738 20 225
Upplupna bidragsintékter 0 0
Ovriga upplupna intékter 15105 12 829
Summa periodavgrénsningsposter 44 843 33053
Avrakning med statsverket Not 11
Avrékning med statsverket 114 554 28 373
Summa avrdkning med statsverket 114 554 28 373
Kassa och bank
Behéllning rantekonto i Riksgélden 109 304 153512
Kassa och bank 0 9
Summa kassa och bank 109 304 153 521
SUMMA TILLGANGAR 1013 979 1075 928
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forts. Balansrékning (tkr)

2022-12-31 2021-12-31
KAPITAL OCH SKULDER
Myndighetskapital Not 12
Statskapital 0 0
Balanserad kapitalféréndring 26 308 26 308
Kapitalférandring enligt resultatrékningen 0 0
Summa myndighetskapital 26 308 26 308
Avsdttningar Not 13
Avsdéttningar fér pensioner och liknande férpliktelser 2 661 1748
Ovriga avséttingar 11226 12 480
Summa avsdttningar 13 887 14 227
Skulder med mera Not 14
Lan i Riksgélden 50 696 44 305
Ovriga krediter i Riksgalden 653 784 743 529
Kortfristiga skulder fill andra myndigheter 23518 27 486
Leverantdrsskulder 57 626 58 661
Ovriga kortfristiga skulder 11 589 11 547
Summa skulder med mera 797 212 885 528
Periodavgrénsningsposter Not 15
Upplupna kostnader 78 307 75078
Oférbrukade bidrag 98 265 74786
Summa periodavgrénsningsposter 176 572 149 864
SUMMA KAPITAL OCH SKULDER 1013 979 1075928
Ansvarsforbindelser inga inga
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Finonsieringsonolys 2022-12-31 (tkr)

Drift

Kostnader

Finansiering av drift

Intékter av anslag

Intékter av avgifter och andra ersattningar
Intékter av bidrag

Intékter intakter

Summa medel som tillférts for finansiering av drift

Minskning av lager
Minskning av kortfristiga fordringar
Okning av kortfristiga skulder

Kassaflode fran drift

Investeringar

Investeringar i finansiella tillg&ngar
Investeringar i materiella tillgéngar
Investeringar i immateriella tillgéngar
Summa investeringutgifter
Finansiering av investeringar

Lan fran Riksgaldskontoret

- amorteringar

Forsalining av anlaggningstillgangar

Summa medel som tillférts for finansiering av investeringar
Féréndring av kortfristiga fordringar och skulder
Kassafléde till investeringar

Uppbordsverksamhet

Intdkter av avgifter med mera som inte disponeras
Inbetalningar i uppbérdsverksamhet

Summa medel som tillférts statens budget fran uppbérdsverksamhet

Kassaflode fran uppboérdsverksamhet

Transfereringsverksamhet

Ldmnande bidrag

Utbetalningar i transfereringsverksamhet
Finansiering av transfereringsverksamhet

Medel som erhéllits fran statens budget for finansiering av bidrag
Medel som erhallits frédn andra myndigheter for finansiering av bidrag

Summa medel som tillférts for finansiering av transfereringsverksamhet

Kassafléde fran transfereringsverksamhet

Forandring av likvika medel

Not 2022

16 -1 280 998

1 090 749
131 187
193 122

1 465

1416 523

2 885
5 391
19 403

163 204

-1

-186 663
-8 798
-195 462

182 219
265 573
155 234

71 880

2 343

-121 239

36 816
36 816

-36 816

-14 720 325
-14720 325

11119 071
3 601 254

14720 325

0

41 964

2021

-1 182 951

1190572
76 916
141 627

113

1409 228

228
19 454
-112 889

133 069

0

245 379
-13 895
-259 274

289 805
284 780
60 191

65217

2 230

-191 828

32527
32 527

-32 527

21 630 061

-21 630 061

21 598 463
31598

21 630 061

0

-58 759
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Specifikation av féréndring av likvida medel
Likvida medel vid érets borjan

Okning av kassa och bank

Minskning av tillgodohavande hos Riksgdlden
Okning av avrakning med statsverket

Summa férdndring av likvida medel

Likvida medel vid dret slut

2021

240 653

0
-81 584
22 825
-58 759

181 894
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1:6

1:6 ap 2
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Utgiftsomrade 9 - Hélsovard, sjukvard och social omsorg

Socialstyrelsen (ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:

Socialstyrelsens férvaltningsmedel

Socialstyrelsen ska kunna anvénda och samverka genom det gemensamma radiokom-
munikationssystemet Rakel. Socialstyrelsen ska betala totalt 653 tkr till Myndigheten for
samhdllsskydd och beredskap som abonnemangsavgift fér detta system.
Anslagssparande fran féregédende &r 23 166 tkr. Ej villkorat belopp 766 507 tkr.

Avréknad semesterskuld fran fére 2008.

Tandvérdsférméner (ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:

Kompetenscentrum pé& tandvardsomradet
Socialstyrelsen disponerar anslagsposten fér ekonomiskt stéd till kompetenscentrum
pé tandvardsomradet. Hogst 8 000 tkr far utbetalas fill olika kompetenscentrum.

Av medlen ska Socialstyrelsen utbetala 500 tkr till Nordisk Institutt for Odontologiske
Materialer (NIOM) fér finansiering av Dentala Material Norden (nordisk produktdatabas
for dentala biomaterial).

Bidrag till folkhdlsa och sjukvérd (ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:

Bidrag inom folkhdlsoomradet

Medlen férdelas enligt bestammelserna i férordning (2011:1062) om statsbidrag fill vissa
organisationer inom det sociala omrddet, for arbete med att framja en god hélsa i befolk-
ningen samt stdd till efterlevande. Ej villkorat belopp 3 450 tkr.

Kostnader fér patientfrsékring och vissa skadeersdttningar

Medlen ska anvéndas fér utbetalning och erséttningar avseende kostnader fér patientfér-
sdkring for hélso- och sjukvérd som bedrivs i statlig regi. Upphandling och administration
av patientférsékring hanteras av Socialstyrelsen. Medlen under anslagsposten ska ocksé
anvéndas fér skada till f8ljd av BCG-vaccin med mera enligt beslut av Justitiekanslern.
Medlen fér éven anvéndas fér kostnader fér pensionsataganden som hérrér fill
avvecklingen av SPRI. Ej villkorat belopp 365 tkr

Prioriteringscentrum
Socialstyrelsen har tilldelats 3 500 tkr i regleringsbrevet fér budgetdret 2022 fér att betala
ut till Linkdpings universitet for verksamheten vid Prioriteringscentrum fér 2022.

Bidrag fér framjandet av utveckling av idéburen vard och omsorg

Medlen disponeras av Socialstyrelsen och férdelas enligt bestémmelserna i férordningen
(2011:1062) om statsbidrag till vissa organisationer inom det sociala omrédet med mera
for arbete med att framja utvecklingen av idéburen véard och omsorg. Ej villkorat belopp
3000 tkr.

Till Socialstyrelsens disposition
Socialstyrelsen f&r anvénda 5 000 tkr under 2022, i enlighet med regeringsbeslut I:5
frén den 17 december 2020 (dnr $2020/09552) angdende nationell samordning av

handlingsplanen fér 6kad patientsckerhet.

Socialstyrelsen f&r anvénda 4 100 tkr under 2022, i enlighet med regeringsbeslut I:2 fran
den 11 juni 2009 (dnr S2009/04768) angdende aft upphandla férsérining av vissa

vacciner och antidoter.

Socialstyrelsen far anvénda 750 tkr kronor under 2022, i enlighet med regleringsbrev
for budgetaret 2021 avseende Socialstyrelsen (52020/09593) angdende uppdraget att
lédmna farslag p& de forfattningséndringar som krévs fér att datainsamlingen till
medicinska fodelseregistret (MFR) ska kunna innehélla data om nikotinprodukter,
alkohol samt andra potentiellt skadliga substanser som anvands under graviditet.
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Anslag

Villkor

Utfall

1:6 ap 28 forts.

Regeringsbeslut
$2022/02313
(delvis)

1:6 ap 30

1:6 ap 41

1:6 ap 42

1:6 ap 58

1:6 ap 60

Socialstyrelsen har tilldelats 1 000 tkr, for att i enlighet med regleringsbrev for
budgetaret 2022, for fortsatt férvaltning, vidareutveckling, uppfélining och implemente-
ring av uppmérksamhetsinformation inom hélso- och sjukvérden.

Socialstyrelsen far anvénda 1 500 tkr enligt regeringsbeslut I:3 frén den 24 februari
2022 (dnr $2022/01260) avseende Andring av uppdrag om information angéende

organ- och vévnadsdonation.

Socialstyrelsen f&r anvénda 500 tkr i uppdrag att félja upp regionernas arbete med
standardiserade vardférlopp (SVF) enligt 8verenskommelsen om jamlik och effektivare
cancervard med kortare véntetider 2022 mellan staten och

Sveriges Kommuner och Regioner (dnr $2021/08202).

Resterande medel ska anvandas efter beslut av regeringen. Ej villkorat belopp

12 150 tkr.

Beredskapslakemedel — del till Socialstyrelsen

Socialstyrelsen f&r anvdnda medlen under 2022 fér beredskapslagring av ldkemedel och
materiel. | detta ingdr kostnader fér betalning av réntor, nedskrivningar och avskrivningar,
ersattning till leverantérer, lagerh&lining och andra kostnader férenade med saval
lagringen som ett eventuellt anvédndande av beredskapslagren. Medel far Gven anvandas
till aft efterskanka eventuellt Gverskott av skyddsutrustning fill andra stater eller
internationella organisationer, som inte behdvs for att sékerstélla det nationella behovet
och som infe kan avrdknas som bistand. Ej villkorat belopp 159 000 tkr.

Statsbidrag fér verksamhet i regionala cancercentrum

Socialstyrelsen ska férdela medlen enligt bestémmelserna i férordningen (2019:7) om stats-
bidrag fér verksamhet i regionala cancercentrum. Av medlen far Socialstyrelsen anvénda 1
500 tkr fér administrativa kostnader. Ej villkorat belopp 73 500 tkr.

Statsbidrag till félid av sjukdomen covid-19

Anslagssparandet disponeras av Socialstyrelsen och férdelas enligt bestémmelserna i
fsrordningen (2020:193) om statsbidrag till regioner och kommuner for att ekonomiskt
stédja verksamheter inom hélso- och sjukvard respektive socialtjcnst fill foljd av sjukdomen
covid-19. Anslagssparande frén féregéende ér 253 533 tkr.

Bidrag till prehospital vard for psykisk ohdlsa

Socialstyrelsen far anvénda 10 000 tkr under 2022, i enlighet med férordningen
(2021:18) om statsbidrag fér utveckling av den prehospitala akutsjukvarden fér patienter
med psykisk ohdlsa.

Statsbidrag fér att framja ett hallbart arbetsliv inom vérd och omsorg

Socialstyrelsen ska férdela 349 545 tkr fér hélso- och sjukvardsverksamhet enligt bestém-
melserna i férordningen (2021:313) om statsbidrag for att frémja ett héllbart arbetsliv
inom vérd och omsorg. Socialstyrelsen far anvdnda 1 400 tkr fér administrativa kostna-
der.

Socialstyrelsen ska efter rekvisition utbetala 455 tkr under 2022 till Myndigheten for
arbetsmiljckunskap i enlighet med regeringsbeslut I:5 fran den 7 oktober 2021 (dnr
$2021/06821) angéende uppdrag att félja upp anvéndningen av statsbidraget som
syftar till att frémja ett héllbart arbetsliv inom vé&rd och omsorg.

Aterbetalningar avseende tidigare @r.
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Bidrag till psykiatri (ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:

del till Socialstyrelsen

Socialstyrelsen far disponera 51 500 tkr under 2022, i enlighet med fdrordningen
(2009:955) om statsbidrag till vissa juridiska personer som tillhandahéller meningsfull
sysselsattning till personer med psykisk funktionsnedsattning. Av dessa medel far Soci-
alstyrelsen anvénda hégst 1 500 tkr fér administration och uppféljning i samband med
uppdraget.

Socialstyrelsen fér disponera 28 750 tkr under 2022, i enlighet med férordningen
(2015:553) om statsbidrag till informatdrsverksamhet som rér psykisk ohélsa och psykiska
funktionsnedséttningar. Av dessa medel far Socialstyrelsen anvanda hégst 750 tkr for
administration och uppféljning i samband med uppdraget.

Socialstyrelsen far anvénda 37 500 tkr under 2022, i enlighet med

fdrordningen (2021:18) om statsbidrag fér utveckling av den prehospitala akutsjukvérden
for patienter med psykisk ohdlsa. Av dessa medel fér Socialstyrelsen anvénda 1 500 tkr for
administration och uppféljning i samband med uppdraget.

Socialstyrelsen far anvénda 17 750 tkr under 2022, i enlighet med regeringsbeslut I: 1 fran
den 19 september 2019 (dnr S2019/00643) angdende uppdrag om utvecklingsarbete
avseende viss verksamhet vid Statens Institutionsstyrelse. Av dessa medel ska Socialstyrelsen
fordela 15 000 tkr till medverkande regioner och verksamheter i samband med
utvecklingsarbetet.

Socialstyrelsen far anvdnda 15 000 tkr under 2022, i enlighet med Socialstyrelsens regler-
ingsbrev fér 2020 angéende uppdrag att genomféra kartldggningar och analyser inom
omrdadet psykisk ohalsa.

Socialstyrelsen fér anvanda 5 000 tkr under 2022, i enlighet med regeringsbeslut I:12
frén den 27 februari 2020 (dnr $2020/1044), angéende uppdrag att félja, utvérdera och

stodja genomférandet av statens insatser inom omrédet psykisk halsa 2020-2023.

Socialstyrelsen fér anvanda 5 000 tkr under 2022, i enlighet med regeringsbeslut I:2 fran
den 30 juli 2020 (dnr $2020/06171), angé&ende uppdrag aft inkomma med underlag

infor en ny strategi inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention.

Socialstyrelsen far anvdnda 4 000 tkr under 2022, i enlighet med regeringsbeslut I:4 frén
den 8 okfober 2020 (dnr $2020/07505), ang&ende uppdrag att genomféra
utvecklingsinsatser som bidrar till att skapa férutséttningar fér att placerade barn och unga
far tillgéng till en god hélso- och sjukvérd, tandvard och en obruten skolgéng.

Socialstyrelsen far anvdnda 1 000 tkr under 2022, i enlighet med regeringsbeslut I:2 frén
den 19 september 2019 (dnr S2019/03899), angé&ende uppdrag att analysera férslag om
sainkt éldersgrans for vissa kirurgiska ingrepp i kénsorganen med mera.

Socialstyrelsen fér anvanda 4 000 tkr under 2022, i enlighet med regeringsbeslut 1:14 frén
den 11 mars 2021 (dnr $2021/02640), angdende uppdrag att genomféra en

kartlaggning av den psykiatriska tvéngsvarden respektive den rattspsykiatriska varden.

Socialstyrelsen far anvdnda 8 500 tkr under 2022, i enlighet med regeringsbeslut I:6 frén
den 1 april 2021 (dnr $2021/03118), angé&ende uppdrag att starka och utveckla stédet
till barn som anhériga. Av dessa medel ska Socialstyrelsen férdela 3 000 tkr kronor il
Nationellt kompetenscentrum fér anhériga (NKA).

Socialstyrelsen far anvdnda 5 000 tkr under 2022, i enlighet med regeringsbeslut I:3 frén
den 8 april 2021 samt regeringsbeslut 1:12 frén den 1 juli 2021

(dnr S2021/03341), angdende uppdrag att stédja politiken inom omrédena alkohol,
narkotika, dopning, tobak och nikotin samt spel om pengar (ANDTS).

Socialstyrelsen har tilldelats 4 000 tkr i regleringsbrev fér budgetaret 2022, fér uppdrag att
stodja hélso- och sjukvérdens och socialtjéinstens arbete med att férebygga suicid och aft ge
stod till efterlevande.
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forts. Redovisning av finansiella villkor (tkr)

Anslag Villkor Utfall
Socialstyrelsen har filldelats 10 000 tkr i regleringsbrev fér budgetéret 2022, fr uppdrag 10 000 7 654
rérande den barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvérden inklusive den psykiatriska
tvéngsvérden.

Socialstyrelsen har filldelats 5 000 tkr i regleringsbrev fér budgetéret 2022, fér uppdrag att 5 000 2 405
ta fram nationella rikilinjer fér Gtstérningsvérden med mera.

Socialstyrelsen har tilldelats 10 000 tkr i regleringsbrev fér budgetéret 2022, fér uppdrag 10 000 9824
om pilotstudie i barnhélsovarden.

Aterbetalningar avseende tidigare . 20 261

3:2 Bidrag fill funktionshinderorganisationer (ramanslag)

Disponeras av Socialstyrelsen:

3:2ap 1 Bidrag till handikapporganisationer

Socialstyrelsen ska férdela medlen enligt bestémmelserna i férordningen (2000:7) om 188 501*
statsbidrag till handikapporganisationer. Ej villkorat belopp 188 742 tkr.
*Socialstyrelsen har efter laga kraftvunnen dom 2020 utbetalat 458 tkr avseende dverklagan géllande 2018 ars
bidrag. Utbetalningen innebér att Socialstyrelsen éverskred 2020 érs tilldelade medel med 241 tkr, som belastade
anslagskrediten. Under 2022 har den anslagskredit som kvarstod vid 2021 é&rs utgéng avréknas drets bidrags-
utbetalningar.

4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet (ramanslag)

Disponeras av Socialstyrelsen:

4:2ap 1 Radgivning och annat stod
Socialstyrelsen far under 2022 utbetala medlen till regionerna pé& grundval av antalet 94 500
invé&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.

4:2 ap 2 Tolktjanst
Socialstyrelsen ska férdela medlen under 2022 till regionerna i enlighet med 74 341
uppdragets bilaga. Ej villkorat belopp 74 350 tkr.

4:2ap 3 Bidrag till viss verksamhet inom funktionshindersomradet
Socialstyrelsen far férdela medlen 2022 i enlighet med férordningen (2012:316) om stats- 19708
bidrag fér viss verksamhet pd funktionshindersomrédet. Ej villkorat belopp
19 708 tkr.

4:2 ap 4 Elektronisk kommunikation
Socialstyrelsen far 2022 anvanda 19 494 tkr enligt férordningen (2014:298) om statsbi- 19 494 19 494
drag till utrustning fér elektronisk kommunikation och 1 000 tkr far anvéndas i enlighet
med férordning (2014:299) om statsbidrag till samordning av landstingens arbete med 1 000 1 000
utrustning for elektroniska kommunikation.

4:2ap 8 Ovrig verksamhet
Socialstyrelsen far anvénda 10 144 tkr under 2022 fér utbetalning till den 10019 6934
aktér som efter upphandling tilldelats uppdraget att tillhandahélla tolkservice fér
fértroendevalda i vissa organisationer enligt de grunder som framgar av prop.

1986/87:100 bilaga 7. Socialstyrelsen f&r anviénda 125 tkr av dessa medel for eget 125 21
arbete kopplat ill uppdraget.
Socialstyrelsen fér anvéinda 12 750 tkr under 2022 fér utbetalning till den aktér som efter 12 625 12 500
upphandling tilldelats uppdraget att ha nationellt ansvar for expertstéd, information med
mera inom omré&det dévblindhet. Socialstyrelsen fé&r av dessa medel anvénda 125 tkr fér 125 125
eget arbete kopplat till uppdraget.
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Anslag Villkor Utfall
Socialstyrelsen fér anvéinda 750 tkr under 2022, i enlighet med regeringsbeslut I:7 frén 750 750
den 21 mars 2019 (dnr S2019/01378) och uppdrag nr 15 under avsnitt uppdrag/
socialtjdnst med mera i Socialstyrelsens regleringsbrev fér 2020 i ett arbete om statistik pa
hjglpmedelsomradet.

Socialstyrelsen far anvénda 1 500 tkr under 2022, i enlighet med uppdrag nr 4 om 1500 1 500
uppfélining av den nationella strategin fér demenssjukdom under avsnitt uppdrag/social-

tignst med mera i Socialstyrelsens regleringsbrev fér 2018.

Socialstyrelsen far anvénda 500 tkr under 2022, i enlighet med uppdrag nr 4 under upp- 500 48
drag/socialtj@nst med mera i Socialstyrelsens regleringsbrev fér 2021 om utbildnings- och

kunskapsmaterial om personlig assistans.

Socialstyrelsen far anvéinda 2 000 tkr i enlighet med ett uppdrag i Socialstyrelsens 2 000 1309
regleringsbrev fér 2022 om att ta fram kunskapsstéd fér daglig verksamhet enligt LSS.

Socialstyrelsen har tilldelats 3 000 tkr i enlighet med regeringsuppdrag 1:29 frén den 22 3 000 1934
december 2021 i ett uppdrag om nationellt kompetenscentrum for frégor om intellektuell

funktionsnedsattning och autism inom LSS.

Socialstyrelsen har tilldelats 1 000 tkr i enlighet med regeringsuppdrag I:7 fran den 17 1 000 1 000
februari 2022 (dnr $2022/01055) i ett uppdrag om vérdkontakter i LSS-boende med

anledning av sjukdomen covid-19.

Socialstyrelsen har tilldelats 1 000 tkr i enlighet med ett uppdrag i Socialstyrelsens 1 000 716
regleringsbrev fér 2022 om férandringar avseende personer som beviljats ledsagning

enligt LSS och SOL.

Socialstyrelsen har tilldelats 700 tkr i enlighet med regeringsuppdrag 1:25 frén den 30 700 538
juni 2022 (dnr $2022/03132) i ett uppdrag om férutsatiningar fér nationella riktlinjer pd

omrédet rehabilitering, habilitering och hjélpmedel.

Resterande medel ska anvandas efter beslut av regeringen. Ej villkorat belopp 0
1 350kr.

4:2 ap 10 Personligt ombud
Socialstyrelsen far anvénda 131 500 tkr i enlighet med férordningen (2013:522) om stats- 130 000 129 966
bidrag till kommuner som bedriver verksamhet med personligt ombud fér vissa personer
med psykiska funktionsnedsdttningar. Av medlen fér Socialstyrelsen anvénda 1 500 tkr fér 1500 1306
eget arbete.

Socialstyrelsen far 500 tkr under 2022, i enlighet med regeringsbeslut 1:4 frén den 22 juni 500 33
2022 i eft uppdrag att se dver nuvarande system med personligt ombud till vissa personer
med psykiska funktionsnedsattningar.

4:2 ap 11 Habiliteringserséttning
Medlen fé&r anvandas av Socialstyrelsen under 2022, i enlighet med uppdrag om
habiliteringsersattning under avsnitt uppdrag/socialtiéinst med mera i Socialstyrelsens 350 000
regleringsbrev for 2022. Ej villkorat belopp 350 000 tkr.

4:2 Aterbetalningar avseende tidigare dr. -33011

45 Stimulansbidrag och atgdrder inom dldreomréadet (ramanslag)

Disponeras av Socialstyrelsen:

4:5ap 1 Aldreomsorgssatsning
Socialstyrelsen har tilldelats 4 000 000 tkr i enlighet med uppdrag nr 1 under Socialtjénst 4000000 3999 889
med mera i Socialstyrelsens regleringsbrev fér 2022.

Socialstyrelsen har tilldelats 610 000 tkr i enlighet med uppdrag nr 2 under Socialtjanst 610 000 604 987
med mera i i Socialstyrelsens regleringsbrev fér 2022.
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4:5ap 2 Aterhémtningsbonus
Socialstyrelsen f&r under 2022 anvanda 646 555 tkr for verksamhet i Gldreomsorgen i 646 555 646 555
enlighet med férordningen (2021:313) om statsbidrag fér att frémja ett hallbart arbets-
liv inom vérd och omsorg. Socialstyrelsen f&r anvanda 2 600 tkr for handlaggning av 2 600 2 600

grenden i enlighet med férordningen (2021:313) om statsbidrag for att framija eft héllbart
arbetsliv inom vérd och omsorg.

Socialstyrelsen ska utbetala 845 tkr fill Myndigheten f&r arbetsmiljskunskap i enlighet med 845 845
regeringsbeslut I:5 frén den 7 oktober 2021 (dnr $2021/06821) i eft uppdrag att félja upp

anvandningen av statsbidraget som syftar till att framja eft héllbart arbetsliv inom vard och

omsorg.
4:5ap 3 Bidrag till pension&rsorganisationer
Socialstyrelsen far anvénda medlen under 2022 enligt bestdmmelserna i férordningen 11 250

(2003:752) om statsbidrag till pensiondrsorganisationer. Hogst 1 750 tkr f&r anvandas
till pensiondrsorganisationer som beddms omfattas av 3 § férordningen och de nérmare

foreskrifter som Socialstyrelsen meddelar enligt 13 § samma férordning. Ej villkorat belopp 1750 1750
11 250 tkr.

4:5ap 5 Aldreomsorgslyftet RRF
Medlen fér anvdndas av Socialstyrelsen under 2022 i enlighet med regeringsbeslut 1:31 510 000

fran den 22 december 2022 (dnr $2021/08234) i et fortsatt uppdrag att betala ut medel
for Aldreomsorgslyftet. Ej villkorat belopp 510 000 tkr.

4:5ap 6 Stéd till anhérigorganisationer
Medlen fér anvandas av Socialstyrelsen under 2022 f5r utbetalning enligt bestémmelserna 12 205
i forordningen (2011:1151) om statsbidrag till organisationer som stédjer dem som vérdar
och hjélper nagon nérstdende. Av dessa medel f&r 3 000 tkr férdelas som grundbidrag i 3 000 3 000
enlighet med férordningen. Ej villkorat belopp 13 000 tkr.
4:5ap 9 Nationella kunskapscentra
Socialstyrelsen far anvénda efter beslut av regeringen. Ej villkorat belopp 28 200 tkr. 28 200
4:5ap 11 Utvecklingsmedel - Socialstyrelsen
Socialstyrelsen fé&r anvénda 1 200 tkr under 2022 fér att finansiera Sveriges andel av den 1200 1154

verksamhet som bedrivs av Nordens vélférdscenter (NVC).

Socialstyrelsen f&r anvénda 500 tkr under 2022, i enlighet med uppdrag nr 2 under 500 500
Socialtjginst med mera om férbattrad tillgéng till statistik om yrkesgrupper inom socialtjcns-
ten i Socialstyrelsens regleringsbrev fér 2020.

Socialstyrelsen f&r anvénda 1 250 tkr under 2022, i enlighet med regeringsbeslut I:7 frén 1250 1250
den 6 maj 2021 (dnr S2021/04126) i ett uppdrag om fallprevention.
Socialstyrelsen har tilldelats 8 000 tkr under 2022, i enlighet med ett uppdrag i Socialsty- 8 000 8 000

relsens regleringsbrev fér 2022 om férberedande insatser fér insatser infér inférandet av
en skyddad yrkestitel fér underskéterska.

Socialstyrelsen har tilldelats 2 000 tkr under 2022, i enlighet med ett uppdrag i Socialsty- 2 000 2 000
relsens regleringsbrev fér 2022 om att ta fram kunskapsmaterial fér teambaserat arbets-

satt.

Socialstyrelsen har filldelats 3 000 tkr under 2022, i enlighet med ett 3 000 2110

uppdrag i Socialstyrelsens regleringsbrev for 2022 avseende férsta linjens chefer.

Socialstyrelsen har tilldelats 2 000 tkr under 2022 i enlighet med regeringsbeslut I:7 fran 2 000 1803
den 24 mars 2022 (dnr $2022/01824) i ett uppdrag angé&ende vdgledning och

uppfdlining av reformen En fast omsorgskontakt i hemtjcnsten.

Socialstyrelsen har tilldelats 1 000 tkr under 2022, i enlighet med regeringsbeslut I:7 fran 1 000 470
den 13 april 2022 i ett uppdrag att ta fram stéd fér att starka anhérigperspektivet inom
halso- och sjukvard och omsorg.

Socialstyrelsen har tilldelats 1 000 tkr under 2022, i enlighet med regeringsbeslut I:8 frén 1 000 13
den 13 april 2022 i ett uppdrag att ta fram stéd till kommunerna for ett mer individanpas-
sat och likvardigt stad till anhériga.
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forts. Redovisning av finansiella villkor (tkr)

Anslag Villkor Utfall
Socialstyrelsen har tilldelats 1 500 tkr under 2022, i enlighet med regeringsbeslut 1:9 frén 1 500 938
den 13 april 2022 i ett uppdrag att félja upp anhérigperspektivet och stédet till anhsriga.

Socialstyrelsen har tilldelats 1 000 tkr under 2022, i enlighet med regeringsbeslut I:6 frén 1 000 648
den 7 april 2022 (dnr $2022/02057) i ett uppdrag att ta fram ett sprékbeddmningsstod

for verksamheter inom aldreomsorgen.

Resterande medel far anvandas efter beslut av regeringen. Ej villkorat belopp 0
1000 kr.

4:5ap 13 Stdd for att minska andelen timanstéliningar inom &ldreomsorgen
Socialstyrelsen far anvénda medlen 2022 i enlighet med regeringsbeslut 1:17 fran 1 997 000
den 27 maj 2021 (dnr $2021/04601). Av medlen fér 1 500 tkr anvéndas av
Socialstyrelsen fér egna kostnader kopplade till arbetet. Anslagssparande frén 1 500 1 407
foregdende ar 1 999 415 tkr.

4:5 ap 14 Stad for att utdka sjukskdterskebemanningen inom dldreomsorgen
Socialstyrelsen fér anvanda medlen 2022 enlighet med regeringsbeslut 1:18 fran den 27 997 000
maj 2021 (dnr $2021/04603). Av medlen fér 1 500 tkr anvandas av Socialstyrelsen for
egna kostnader kopplande fill arbetet. Anslagssparande frén féregaende ér 999 267 tkr. 1 500 1 500

4:5ap 15 Stdd for att utdka lékarkompetensen inom dldreomsorgen
Socialstyrelsen far anvandas medlen 2022 i enlighet med regeringsbeslut 1:16 fran den 27 298 500
maj 2021 (dnr $2021/04600). Av medlen f&r 1 500 tkr anvéndas av Socialstyrelsen for
egna kostnader kopplande till arbetet. Anslagssparande fran féregaende ar 629 tkr. Ej 1 500 1315
villkorat belopp 298 500 tkr.

4:5ap 16 Stad till skade I6nekostnader ill féljd av utbildning till specialistunderskéterskor 45 600
Socialstyrelsen far anvénda medlen 2022 i enlighet med regeringsbeslut I:19 frén den 27
maj 2021 (dnr $2021/04604). Av medlen fér 1 500 tkr anvéndas av Socialstyrelsen fér 1 500 1 500
egna kostnader kopplande till arbetet. Anslagssparande frén féregéende ar 347 tkr. Ej
villkorat belopp 45 600 tkr.

4:5ap 17 Aldreomsorgslyftet (ej del av &terhdmtningsplanen)

Medlen far anvéndas av Socialstyrelsen under 2022 i enlighet med regeringsbeslut 1:31 1167 953
frén den 22 december 2022 (dnr $2021/08234) i ett fortsatt uppdrag att betala ut medel
for Aldreomsorgslyftet. Ej villkorat belopp 1 190 000 tkr.

4:5ap 18 Stod for att minska andelen delade turer inom dldreomsorgen 134733
Medlen fér anvéndas efter beslut av regeringen. Ej villkorat belopp 300 000 tkr

4:5 Aterbetalningar avseende tidigare ér. -1 913 992

142 ARSREDOVISNING 2022

SOCIALSTYRELSEN



FINANSIELL REDOVISNING

forts. Redovisning av finansiella villkor (tkr)

Anslag

Villkor Utfall

4:7

4:7 ap 1

4:7 ap 3

4:7 ap 4

Regeringsbeslut
(52022/02526)

Bidrag fill utveckling av socialt arbete med mera (ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:

Subventionering av familiehemsplaceringar

Socialstyrelsen har tilldelats medlen i enlighet med uppdrag nr 3 under Socialtjéinst med
mera i Socialstyrelsens regleringsbrev fér 2022 i ett uppdrag att férdela statsbidrag fill
kommunerna fér subventioner av familiehemsplaceringar. Ej villkorat belopp

250 000 tkr.

Bidrag till organisationer pé det sociala omradet
Socialstyrelsen far férdela 65 126 enligt bestémmelserna i férordningen (2011:1062) om
statsbidrag till vissa organisationer inom det sociala omrédet.

Socialstyrelsen far anvénda 1 500 tkr i enlighet med 15 § i férordningen (2011:1062) om
statsbidrag fill vissa organisationer inom det sociala omrédet for att genomféra en
oberoende utvardering av bidragsgivningen.

Utvecklingsmedel

Socialstyrelsen fér under 2022 anvénda 6 000 tkr, i enlighet med regeringsbeslut I:6 frén
den 6 februari 2020 (dnr U2020/00363) om andring av uppdraget till Statens skolverk
och Socialstyrelsen att genomféra eft utvecklingsarbete for tidiga och samordnade insatser
for barn och unga samt férléngd tid fér uppdraget.

Socialstyrelsen fér anvénda 3 000 tkr under 2022, i enlighet med regeringsbeslut 1:16
frén den 11 juni 2020 (dnr $2020/05272) i ett uppdrag om kunskapsh&jande insatser om
nationella adoptioner med mera inom familjehemsvarden.

Socialstyrelsen har tilldelats 1 000 tkr i enlighet med ett uppdrag i Socialstyrelsens
regleringsbrev fér 2022 om att félja utvecklingen av e-hdlsa och valférdsteknik.

Socialstyrelsen har tilldelats 3 000 tkr i enlighet med ett uppdrag i Socialstyrelsens
regleringsbrev fér 2022 om att komplettera nyckeltal och indikatorer for méluppfyllelse i
kommunal verksamhet.

Socialstyrelsen f&r anvénda 13 000 tkr under 2022 i enlighet med uppdrag nr 7 under
Socialfjgnst om Kompetens och kvalitetsutveckling i sociala barn- och ungdomsvérden i
Socialstyrelsens regleringsbrev fér 2020.

Socialstyrelsen har tilldelats 2 000 tkr i enlighet med regeringsbeslut I:10 frén den 13
april 2022 (dnr $2022/02131) i ett uppdrag att initiera och samordna
informationsinsatser om familjehem med mera fér barn och unga.

Socialstyrelsen har tilldelats 30 000 tkr i enlighet med regeringsbeslut I:3 fran den 12
maj 2022 (dnr $2022/02526) i ett uppdrag att utlysa medel till kommuner fér att stérka

arbetet att motverka hemlshet.

| enlighet med regeringsbeslut I:3 fran den 12 maj 2022 (dnr $2022/02526) tilldelas So-

cialstyrelsen 750 tkr for eget arbete med att férdela ovanst&ende statsbidrag samt 645 tkr
for nationellt stad till kommunerna vid implementering och vidareutveckling av metoden.

Socialstyrelsen har tilldelats 1 000 tkr i enlighet med regeringsbeslut I:5 frén den 7
juli 2022 (dnr $2022/03244) i ett uppdrag att motverka ryktesspridning och

desinformation om socialtjénsten.

Socialstyrelsen har tilldelats 500 tkr i enlighet med regeringsbeslut I:6 fran den 7
juli 2022 (dnr $2022/03245) i ett uppdrag att planera och genomféra en nationell
hemldshetskartléggning.

Socialstyrelsen har tilldelats 645 tkr i enlighet med regeringsbeslut I:7 fran den 7 juli
2022 (dnr $2022/03246) i ett uppdrag att samordna arbete mot mélen i
regeringens nationella heml&shetsstrategi och analysera hur kommunernas akuta
boendeldsningar anvénds.

Socialstyrelsen har tilldelats 500 tkr i enlighet med regeringsbeslut 1:8 fran den 14 juli
2022 (dnr $2022/03300) i ett uppdrag om att starka arbetet med att motverka att
ensamkommande barn férsvinner.
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forts. Redovisning av finansiella villkor (tkr)

Anslag Villkor Utfall
Regeringsbeslut  Regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att tillsammans med Folkhdlsomyndigheten 500 500
(S2022/03076)  genomféra en kartldggning av familjecentraler och andra liknande verksamheter i
Sverige. | kartldggningen ingér att bl.a. se ver verksamhetsformens organisation,
lednings- och styrningsfragor, finansiering, driftsform och arbetssatt samt verksamhe-
ternas geografiska spridning.
Regeringsbeslut  Regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram och sprida stéd- och 400 181
(52022/03083)  informationsmaterial om hur socialférsékringar paverkas nar barn placeras utanfor
det egna hemmet
Regeringsbeslut  Regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram stéd for tilldmpningen av lagen 2 000 1251
(S2022/03181)  (1990:52) med séirskilda bestémmelser om vard av unga, férkortad LVU, och i viss
mé&n &ven socialtjénstlagen (2001:453), férkortad Sol, i enlighet med vad som anges
nedan under rubriken nérmare om uppdraget.
Resterande medel far anvandas efter beslut av regeringen. Ej villkorat belopp 3 060
tkr.
4.7 ap 8 Motverka véld mot kvinnor och barn
Socialstyrelsen har tilldelats 105 000 tkr i enlighet med regeringsbeslut 1:19 fr&n den 18 105 000 105 000
mars 2021 (dnr $2020/01591) i eft uppdrag om arbete mot véld i néra relationer och
hedersrelaterat vald och fértryck med mera.
Socialstyrelsen har tilldelats 28 000 tkr i enlighet med ett uppdrag i Socialstyrelsens 28 000 26 656
regleringsbrev fér 2022 om att férdela ytterligare utvecklingsmedel och ge kompetensstéd
for arbete mot vald i néra relationer med mera.
Aterbetalningar avseende tidigare . -19 924
5:2 Barnets rattigheter (ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:
52ap4 Barnets rattigheter - till Socialstyrelsen
Socialstyrelsen far anvénda 20 000 tkr fér utgifter i enlighet med 1 § omrédet utsatta barn 20 000 19115
och deras familjer férordningen (2011:1062) om statsbidrag till vissa ideella
organisationer inom det sociala omrédet med mera.
Utgiftsomrade 13
2:2 Atgérder mot diskriminering och rasism med mera (ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:
2:2ap 8 Insatser for att starka hbtg-personers rattigheter och méjligheter
Anslagsposten far anvéndas for utgifter i enlighet med férordning (2014:1542) om stats- 4 600
bidrag till kommuner och landsting fér att 6ka kunskapen om homosexuellas, bisexuellas
och transpersoners situation. Socialstyrelsen f&r anvéinda hégst 400 tkr fér administrativa 400 372
kostnader. Ej villkorat belopp 4 600 tkr.
Aterbetalningar avseende tidigare . 375
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Anslag

Villkor

Utfall

3:1

31ap8

Sarskilda jamstélldhetsatgérder (ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:

Sarskilda jamstalldhetsatgérder — del till Socialstyrelsen

Socialstyrelsen far anvénda 33 300 tkr under 2022 fér att férdela medel till
organisationer inom det sociala omradet som arbetar med att motverka véld mot kvinnor
enligt férordningen (2011:1062) om statsbidrag fill vissa organisationer inom det sociala
omrédet med mera.

Socialstyrelsen far anvéinda 100 000 tkr under 2022 fér att fordela medel enligt férord-
ningen (2015:454) om statsbidrag till kvinno- och fiejjourer. Av medlen fér hogst
1 500 tkr anvéandas fér administrativa kostnader.

Socialstyrelsen har i myndighetens regleringsbrev fér 2022 tilldelats 4 000 tkr fr att
under 2022 fortsétta att stddja organisationer som arbetar for att utveckla
brottsofferverksamhet riktad till hbtqi-personer som utsatts fér vald i néra relationer
inklusive hedersrelaterat véld och fortryck.

Socialstyrelsen far anvénda 21 000 tkr fér att under 2022 fortsétta férdela
utvecklingsmedel, varav hégst 15 500 tkr f&r fordelas till kommuner och hagst 5 500 tkr
far fordelas till regioner for socialtj@nstens och hélso- och sjukvardens arbete mot vald i
ndra relationer, hedersrelaterat véld och fértryck med mera i enlighet med (S2020/01591)
frén den 18 mars 2021.

Socialstyrelsen far anvénda ytterligare hégst 13 000 tkr for att under 2022 férdela
utvecklingsmedel som bidrag till ideella féreningar och stiftelser som vill utveckla sitt arbete
mot vald i nara relationer, sexuellt vald, hedersrelaterat vald och fartryck samt prostitution
och manniskohandel fér sexuella Gndamadl. Av medlen fé&r hégst 1 500 tkr anvéndas for
Socialstyrelsens administrativa kostnader fér uppdraget.

Socialstyrelsen fér anvénda 2 000 tkr fér att fortsétta arbetet enligt regeringsbeslut frén
den 15 juli 2021 (A2021/01538). Uppdraget handlar om att ta fram information och

vagledning i det férebyggande arbetet mot véld i néra relationer.

Socialstyrelsen fér anvénda 750 tkr fér att fortsatta arbeta i enlighet med regeringsbeslut
frén den 3 november 2021 (A2021/02083). Uppdraget handlar om samordning och
kunskapsutveckling avseende aterfallsférebyggande arbete med personer som utsétter
ndarstéende for vald.

Socialstyrelsen fér anvénda 4 000 tkr fér att i enlighet med regeringsbeslut
(A2021/01029) fortsatta arbetet att forebygga och bekdmpa kénsstympning av flickor och
kvinnor.

Socialstyrelsen har tilldelats 6 500 tkr f&r att fortsatt ldmna bidrag till Lansstyrelsen i
Stockholms 1&n fér verksamheten med en nationell telefonlinje for dom som vill f& hjélp att
férandra ett kontrollerande eller valdsamt beteende.

Socialstyrelsen far anvénda 51 500 tkr under 2022 f&r att fordela medel enligt
forordningen (2022:291) om tillfalligt statsbidrag till ideella organisationer fér
kvalitetshdjande étgarder pa skyddade boenden. Av medlen fér hagst 1 500 tkr
anvandas for administrativa kostnader.

Socialstyrelsen har genom myndighetens regleringsbrev fér 2022 uppdrag 17 Andring
av pégéende uppdrag att férdela utvecklingsmedel och ge kompetensstéd for arbete mot
véld i néra relationer med mera (52022/02422) tilldelats 32 000 tkr. Av medlen f&r hogst

750 tkr anvéndas fér Socialstyrelsens administrativa kostnader fér uppdraget.

Aterbetalningar avseende tidigare dr.
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forts. Redovisning av finansiella villkor (tkr)

Anslag Villkor Utfall
4:1 Atgérder mot segregation (ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:
41 ap5 Atgarder segregation — del till Socialstyrelsen
Medlen f&r anvindas av Socialstyrelsen under 2022 i enlighet med regeringsbeslut 460 300
I1:3 frén den 17 december 2020 (dnr A2020/02651) om ett uppdrag om sociala
insatser i utsatta omraden. Av medlen far Socialstyrelsen anvénda hégst 5 000 tkr for
den stédjande delen av uppdraget och hégst 1 500 tkr for kostnader fér administra- 6 500 6259
tion av statsbidragen. Ej villkorat belopp 460 300 tkr.
Aterbetalningar avseende tidigare ér. -48 732
Utgiftsomrade 17
13:5 Insatser for den ideella sektorn (ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:
13:5ap 3 Ideell sektor — del till Socialstyrelsen
Socialstyrelsen ska férdela minst 23 500 tkr enligt férordningen (2019:474) om statsbidrag 23 500 23 500
for insatser som bidrar till att motverka ofrivillig ensamhet bland é&ldre personer.
Hagst 1 500 tkr fér anvéndas fér administrationskostnader i samband med handlagg- 1 500 1 500
ningen av bidraget.
Aterbetalningar avseende tidigare &r. -2377
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Tillaggsupplysningar och noter
Redovisnings- och véarderingsprinciper

Allmént

Arsredovisning och arsbokslut &r upprattade i enlighet med férordning om drsredovisning
och budgetunderlag (2000:605), férordning om myndigheters bokféring (2000:606)
samt god redovisningssed.

Brytdag

Som brytdag har den 5 januari 2023 tillampats. Fakturor som inkommit eller utstallts efter
detta datum och avser 2022 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 fér immateriella tillgéngar ska uppgé till 200 tkr och férbattrings-
utgifter p& annans fastighet ska uppgé till 100 tkr for att definieras som anlaggningstill-
gangar. Ovriga tillgéngar avsedda fér stadigvarande bruk, med ett anskaffningsvarde pé
minst 20 tkr och med en berdknad ekonomisk livslangd p& minst tre &r, definieras ocks&
som anlaggningstillgangar.

Persondatorer, mobiltelefoner och projektorer av mindre varde kostnadsférs i sin helhet
vid anskaffningen. Aven stérre anskaffningar av flera likartade tillgangar dér anskaff-
ningsvardet per enhet understiger 20 tkr kostnadsférs direkt om kostnadsférdelningen
over tid inte vasentligen paverkas. Anlaggningstillgangar skrivs av linjart utifrén bedémd
ekonomisk livslangd. Féljande avskrivningstider tillampas:

e immateriella tillgéngar - 3 ér

o forbattringsutgifter p& annans fastighet — avskrivs beroende pa det underliggande
hyresavtalets aterstéende |6ptid, inklusive eventuella férldngningsoptioner

® mobler - 7 ér

e sdkerhetsutrustning — 5 ér

e Svriga inventarier och kontorsmaskiner — 3 eller 5 ér.

Civila beredskapstillgangar
Beredskapstillgangar indelas i beredskapsvaror och beredskapsinventarier.

Beredskapsvaror bestar av lakemedel och skyddsmaterial som omsatts. Lakemedel var-
deras till anskaffningsvarde och skyddsmaterial varderas till lagsta av anskaffningsvarde
och éateranskaffningsvarde pé balansdagen.

Beredskapsinventarier bestar av lakemedel, sjukvardsmateriel och maskiner som &r
anskaffade for stadigvarande bruk. Lakemedlen varderas till anskaffningsvarde och skrivs
normalt av p& den period som dessa berdknas vara verksamma.

Avskrivningstiden for inventarierna sker linjart utifran bedémd ekonomisk livslangd som
ar 3 till 10 ar beroende pé vad inventarierna avser.
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Ersattningar till ledande befattningshavare och styrelse

Under 2022 har skattepliktig ersattning exklusive sociala avgifter utbetalats till Socialstyrelsens ledande

befattningshavare samt till ledaméter i styrelsen enligt foljande:

Lon/skattepliktig
ersdttning, kronor

Styrelseuppdrag/motsvarande
i annan myndighet eller aktiebolag

Socialstyrelsens ledande befattningshavare

Generaldirektdr Olivia Wigzell 1 667 168

Socialstyrelsens styrelse

Kjell Asplund 104 004
Charlotta Gustafsson 78 000
Martin Bérjeson 52 000
Lars Liliedahl 52 000
Anna Nergérdh 52 000
Ingrid Petersson 52 000
Anders Sylvan 52 000
Mikael Wiberg 52 000

Ordférande Némnden fér hégspecialiserad vard,
ledamot regeringens krishanteringsréd, ledamot Kunga-
fonden, ledamot i Brottsforebyggande radets (BRA)
insynsrad, ledamot i Myndigheten fér samhéllsskydd och
beredskaps insynsréd, nomineringsperson fér

Konstfack samt sarskild utredare med uppdrag aft
foreslé en dldreomsorgslag.

Ordférande i vetenskapsradets internationella gransk-
ningspanel for klinisk behandlingsforskning, Vice ordfé-
rande Cancerfonden, Styrelseledamot i
Wallenbersgsstiftelsernas forskningsprogram WASP-HS
samt ledamot och vetenskaplig sekreterare i
Overklagandenémnden fér efikprévning.

Styrelseledamot i Bengtsson/Gustafsson Konsult AB,
Vice ordférande i Sida, Styrelseledamot Statens
servicecenter.

Vice ordférande i Hjart-Lungfondens styrelse,
ledamot i styrelsen for Réda Korsets Hogskola,
ledamot i regeringens samverkansgrupp fér hélsa och
life science samt ledamot i styrelsen for Karlstad
universitets Samhdallsnytta AB.

Ledamot i Formas forskarréd, ledamot i Stockholm Envi-
ronment Institutes styrelse, ledamot i Svenska Turistfren-
ingen AB, ordférande i Ipcon Consulting AB, ledamot i
IIASA Council, ledamot i Radet for hallbara stader,
ledamot i R&det fér innovativ och klimatfokuserad
standardisering, ledamot i Expertgruppen fér Studier i
offentlig ekonomi (ESO), Ordférande i Rise MNB AB,
Ordférande i 2050-consulting AB samt ledamot Skogs-
styrelsen

Styrelseordférande i Science Park i Umed AB.

Ledamot i Vavnadsradet, Sveriges Kommuner och
Regioner.

Andra férmé&ner/erséttningar har inte utbetalats fill styrelse eller ledande befattningshavare.
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N Oter (Kommentarer till féréndringar mellan dren - se avsnittet intékter, kostnader och transferingar, tkr.)

NOT 1 Verksamhetens intakter 2022 2021
Uo 9 - 1:1 Socialstyrelsen 753 389 760 529
Uo 9 - 1:6 Bidrag till hélso- och sjukvérd 160 033 271133
Uo 9 - 1:8 Bidrag till psykiatri 67 550 64 265
Uo 9 — 4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomréadet 28716 28 682
Uo 9 - 4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom &ldreomré&det 30123 11 599
Uo 9 - 4:7 Bidrag fill utvecklingen av socialt arbete med mera 32 506 26 479
Uo 9 - 5:2 Barnets rattigheter 0 750
Uo 13 - 2:2 Atgérder mot diskriminering och rasism med mera 372 100
Uo 13 - 3:1 Sarskilda jamstalldhetsatgérder 10 302 19 702
Uo 13 - 4:1 Atgérder segregation 6 259 6 306
Uo 17 - 13:5 Insatser for den ideella sektorn 1 500 1026
Summa intékter av anslag 1090749 1190572
Intéikter av férsdlining av publikationer, konferenser och
konsulttj@nster med mera enligt 4 § avgiftsférordningen 5911 4824
Intékter av registerutdrag enligt 4 § avgiftsférordningen 13 029 11214
Intékter av férsdlining av sjukvardsmateriel 112 247 60 878
Summa intékter av avgifter och andra ersdttningar 131187 76916
Avréknade bidrag som anvénts av Socialstyrelsen, finansierade fran:

* Myndigheten fér samhdllsskydd och beredskap 4078 3058
o Arbetsférmedlingen 958 9 921
o Styrelsen for internationellt utvecklingsarbete 2216 0
o Kammarkollegiet 184 663 126 685
e Ovriga inomstatliga organisationer 72 1455
o Ovriga utomstatliga och mellanstatliga organisationer 1134 507
Summa intékter av bidrag 193 122 141 626
Ranteintakter Riksgdlden 1074 0
Valutakursvinster och dvriga ranteintakter 390 113
Summa finansiella intékter 1465 113
Summa verksamhetens intdkter 1416523 1409 228

NOT2  Verksamhetens kostnader 2022 2021
Lnekostnader exklusive arbetsgivaravgifter, pensionspremier och andra avgifter enligt lag och avtal.

13 694 tkr (13 127) avser arvoden till styrelse, kommittéer och ej anstalld personal. -472 094 - 463 995
Arbetsgivaravgifter, pensionspremier och andra avgifter enligt lag och avtal samt

dvriga personalkostnader. -280 746 274 572
Summa personalkostnader -752 840 -738 567
Lokalkostnader 56 987 -49 850
Lokalkostnader fér beredskapstillgangar -7 620 6764
Ovriga lokalkostnader 294 99
Driftskostnader f&r hyrda lokaler -3 615 -4 386
Summa lokalkostnader -68 516 -61 099
Kontorsadministrativa kostnader, bland annat férbrukningsinventarier, inkép av persondatorer inklu-

sive datortillbehér, underhéllsavtal, tele och porto 9048 -15 697
Verksamhetskostnader bland annat trycksaker, programlicenser, konsulter, utbildning och resor 306 096  -276 070
Kostnader fér inkdp, lagerhélining och logistik avseende lakemedelsinkdp och beredskapslager -138 022 -87 429

Regeringen har givit Socialstyrelsen i uppdragen aft sékra tillgang till medcinteknisk utrustning,
|&kemedel, skyddsutrustning och annan sjukvardmatriel i samband med utbrottet av covid-19, vilket
medfort dkade driftskostnader 2020, 2021 och 2022.

Summa 6vriga driftskostnader -453 167 -379 196
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forts.

NOT 2 2022 2021
Rantekostnader fér l&n och [8pande kredit i Riksgélden 5729 0
Ovriga finansiella kostnader -406 314
Summa finansiella kostnader -6 135 -314
Summa avskrivningar och nedskrivningar (not 5 och 6) -135 865 -230 052
Summa verksamhetens kostnader -1416 523 -1 409 228

NOT3  Uppbérdsverksamhet 2022 2021
Intékterna avser avgifter for:
e legitimationer, intyg med mera 23 429 23 419
e gterbetalning av statsbidrag mot inkomsttitel 13 387 9108
Summa uppbard 36816 32527

NOT4  Transfereringar 2022 2021
Bidrag till regioner -4 380108 8213611
Bidrag fill kommuner 9524788 -12 467 695
Bidrag till statliga myndigheter -149 684 -158 241
Bidrag till dvriga organisationer 665 745 790515
Summa lémnade bidrag -14720 325 -21 630 061

NOT5  Immateriella anldggningstillgangar

Rattigheter och
Balanserade andra immateriella
utgifter for utveckling anlaggningstillgangar SUMMA SUMMA
2022 2021 2022 2021 2022 2021

Ingdende anskaffningsvarde 137 565 127 968 13758 9 459 151 323 137 427
Arets anskaffning 6415 9 597 2 383 4299 8798 13 896
Arets avyttring/utrangering -11 209 0 0 0 -11 209 0
Omklassificeringar 2 820 0 -2 820 0 0 0
Utgdende anskaffningsvérde 135 591 137 565 13321 13758 148 912 151 323
Ing&ende avskrivning -108 541 -85704 -8255 7108 -116 796 -92 812
Arets avskrivning -17 058 -22 837 -1889 1147 -18 947 -23 984
Arets avyttring/utrangering 11209 0 0 0 11 209 0
Omklassificeringar 0 0 0 0 0 0
Utgaende avskrivningar -114390  -108 541 -10 144 -8 255* -124 534 - 116 796*
Bokfort virde 21 200 29 023 3177 5503 24 377 34 527
* jamferelsedret har korrigerats.
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NOT7  Finansiella anléaggningstillgangar 2022 2021
Ingéende anskaffningsvérde andelar i hel- och delagda féretag 0 0
Avrets f3randring* 1 0
Utgaende anskaffningsvarde andelar i hel- och deldgda foretag 1 0

*Till f3ljd av regeringens uppdrag (52020/02243, $2021/07209, $2022/02422) att sékra tillgéng till sédana ldkemedel som
kan anvéndas av patienter som insjuknat i covid-19 har Socialstyrelsen férvérvat en aktie i LFF Service AB, som é&r ett krav for att
omfattas av ldkemedelsfrsékringen.

NOT8  Varulager 2022 2021
Ingéende anskaffningsvérde publikationslager (exklusive inkurans) 16 039 9 266
Avrets férandring* -1 206 6773
Utgaende anskaffningsvarde publikationslager (exklusive inkurans) 14 832 16 039
Ing&ende inkurans -11 151 -4 150
Arets féréndring -1 679 -7 001
Utgéende inkurans -12 830 -11 151
Summa utgéende varulager 2003 4888

*Del av 2021 &rs férdndring av lagervérdet hénfér sig till en omvéardering av ett antal artiklar som tidigare finansierats av
regeringsuppdrag och ej haft bokfért lagervarde, dé& férsélining finanseriats inom uppdragen. Dessa artiklar har omvérderats
siélvkostnadspris vilket medfért en dkning av lagervérdet med 7 342 tkr och lagerinkurans med 5 098 tkr.

NOT 9  Kortfristiga fordringar 2022 2021
Kundfordringar 8 580 7 434
Fordringar hos andra myndigheter 32 057 48772
Ovriga kortfristiga fordringar 726 2 338
Summa utgaende kortfristiga fordringar 41 363 58 544

Av kundfordringarna bestér de stérsta posterna av Oriola AB (6 5421 tkr), Sahlgrenska universitetssjukhuset (290 tkr) och IQVIA
Solutions Sweden AB (237 tkr). De stérsta statliga fordringarna, utéver mellanhavanden med Skatteverket avseende saldo pé skat-
tekonto och ingédende moms (31 037 tkr), bestar av Karolinska Institutet (452 tkr), och Stockholms universitet (106 tkr).

NOT 10  Periodavgrdnsningsposter 2022 2021
Férutbetalda kostnader
Hyreskostnader 11 299 8318
Konsulttjanster, licenser med mera 17 396 11 034
Ovriga férutbetalda kostnader 1043 873
Upplupna intékter
Upplupna utomstatliga intékter, fakturering sélda lakemedel december 14 984 12 829
Ovriga upplupna inomstatliga intakter 121 0
Ovriga uppupna utomstatliga intékter 0 0
Summa forutbetalda kostnader och upplupna intdkter 44 843 33053
NOT 11 Avrdkning med statsverket 2022 2021

Uppbord
Ingdende balans 3 0
Redovisat mot inkomsttitel (-) -36 816 -32 527
Uppbdrdsmedel som betalats till icke réntebarande flode (+) 36 814 32 531
Fordran (+) avseende uppbord 1 3
Anslag i icke rantebdrande flode
Ingéende balans 37 306 11 681
Redovisat mot anslag (+) 11455924 22019212
Medel hanférbara till transfereringar med mera som betalats till icke réintebérande fldde (-) -11 470 630 -21 993 587
Fordran (+) avseende anslag i icke rantebarande fléde 22 600 37 306
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forts. Anslag i rantebdrande flode
NOT 11 Ing&ende balans -55 261 -66 794
Redovisat mot anslag (+) 754015 770 144
Anslagsmedel som fillférts rantekonto (+) 767 160 -772 205
Aterbetalning av anslagsmedel (+) 32 095 13 594
Skuld (-) avseende anslag i rantebdrande flode -36 311 -55 261
Fordran avseende semesterloneskuld som inte har redovisats mot anslag
Ing&ende balans 1663 1984
Redovisat mot anslag under dret enligt undantagsregeln -119 321
Fordran (+) avseende semesterléneskuld som inte har redovisats mot anslag 1544 1663
Ovriga fordringar/skulder pa statens centralkonto i Riksbanken
Ingéende balans 44 662 58 677
Inbetalningar i icke rantebarande flode (+) 5965918 1061063
Utbetalningar i icke réntebdrande flode () 17 317 676 23 036 124
Betalningar hénférbara fill anslag och inkomsttitlar (+/-) 11433817 21961056
Summa 126 720 44 662
Summa avrdkning med statsverket 114 554 28 373
NOT 12 Myndighetskapital Balanserad kapital-
forandring, bidrags- Kapital-
finansering utan foréndring
aterbetalningskrav som enligt
omféris till myndighets- resultat-
kapital rékningen Summa
Utgdende balans 2021 26 308 0 26 308
Ing&ende balans 2022 26 308 0 26 308
Féregéende drs kapitalférandring 0 0 0
Arets kapitalféréandring 0 0 0
Summa érets forandring 0 0 0
Utgaende balans 2022 26 308 0 26 308
NOT 13  Avsattningar 2022 2021
Avsdttningar for pensioner och liknande forpliktelser
Ing&ende avsdttning fér pensioner 1748 2 608
Arets pensionskostnad 2 047 233
Arets pensionsutbetalningar -1 134 -1 094
Summa utgdende avsattningar for pensioner och liknande forpliktelser 2 661 1748
Ovriga avséttningar
Avséttning &terstéllningskostnader, skadesténd med mera 614 614
Ingéende avsattning kompetensmedel 11 866 10 780
Avsattning kompetensmedel 1419 1390
Upplésning kompetensmedel 2 673 -304
Summa utgdende avsattning kompetensmedel 10 612 11 866
Summa 6vriga avsdttningar 11 226 12 480
Summa utgaende avsattningar 13 887 14 227
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NOT 14  Skulder med mera 2022 2021
Lan i Riksgdlden
Ing&ende balans 44 305 50 587
Upplanat under dret till anlaggningstillgéngar 30 499 22 476
Amorterat under dret 24 108 28758
Laneskuld utgaende balans 50 696 44 305

Differensen mellan léneskuld (50 696 tkr) och bokfsrt virde pé anldggningstillgéngar (51 403 tkr) beror pé& anskaffningar och
avskrivningar (674 tkr) genomférda efter att anléggningslén upptagits. Se not 6.

Beviljad l&neram 110 000 tkr.

Ovriga krediter i Riksgélden, beredskapstillgangar

Ingéende balans 743 529 732 221
Upplénat under éret till beredskapstillgéngar 151720 267 329
Amorterat under aret 241 465 256 022
Laneskuld utgdende balans 653784 743 529
Beviljad laneram 2 000 000 tkr

Kortfristiga skulder till andra myndigheter 23518 27 486
Leverantdrsskulder 57 626 58 661
Ovriga kortfristiga skulder 11 589 11 547
Summa skulder 797 212 885 528

Skulder till andra myndigheter utgérs bland annat av v arbetsgivaravgift och momsskuld till Skatteverket (15 411 tkr), Statens
ticinstepensionsverk (7 346 tkr) och Umed universitet (357 tkr). Stérre leverantdrsskulder bestdr av Upgraded AB (11 974 tkr),
Consid AB (7 662 tkr) och Xtractor interactive AB (5 279 tkr).

NOT 15 Periodavgrdnsningsposter 2022 2021
Upplupna kostnader
Semesterldneskuld, kompskuld och retroaktiv 18n inklusive sociala avgifter 65 420 66 435
Ovriga upplupna kostnader 12 887 8 643
Summa upplupna kostnader 78 307 75 078
Oférbrukade bidrag frén annan statlig myndighet 96 541 74 568

Av dessa bidrag férvantas féljande belopp att tas i ansprék inom féljande tidsintervall:

64 119 tkr — inom tre mé&nader, varav 63 919 tkr avser dterbetalningar
7 236 tkr — mer &n tre m&nader till ett &r

13 000 tkr — mer d@n et ar till tre ar

12 186 tkr — mer @n tre ar.

Oférbrukade bidrag frén icke statliga organisationer 1724 218
Summa upplupna kostnader och oférbrukade bidrag 176 572 149 864
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NOT 16

Finansieringsanalys, verksamhetens kostnader 2022 2021
Kostnader enligt resultatrékningen -1 416 523 -1 409 228
Avskrivningar och nedskrivningar 135 865 230 052
Realisationférlust 0 0
Féréndring av avsattningar -340 3775
Verksamhetens kostnader i finansieringsanalys -1280998 -1182951
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Intern styrning och konftroll

Socialstyrelsen arbetar systematiskt med intern styrning och kontroll pa
samtliga organisatoriska nivaer i var verksamhet. Vi efterstravar en éppenhet
i vara arbetsprocesser och analyser, dar riskhantering utgor en central del.
Atgarder som r integrerade i vart verksamhetsledningssystem skapar dartill
forutsattningar for systematisk verksamhetsutveckling och bidrar till Social-
styrelsens mojligheter att fullgora vart uppdrag och na uppsatta mal.

Vi omfattas av internrevisionsforordningen (2006:1228), och vi har infort
en process for intern styrning och kontroll enligt forordningen (2007:603) om
intern styrning och kontroll. Pa sa sétt kan vi sakerstalla att myndigheten med
rimlig sakerhet fullgor vara uppgifter, uppnar verksamhetens mal och upp-
fyller kraven i 3 § myndighetsférordningen (2007:515). Processen ska dven
forebygga risker for att var verksamhet utsatts for korruption, otillborlig
paverkan, bedréageri eller andra oegentligheter.

Socialstyrelsens ledning ska sakerstalla att det finns en god intern milj6é
inom myndigheten som skapar forutsattningar for en val fungerande process
for intern styrning och kontroll. Processen for intern styrning och kontroll &r
utformad enligt en faststélld rutin, dar mer detaljerade anvisningar beslutas
I6pande. Socialstyrelsen har under aret sett éver och uppdaterat tillhorande
styrande dokument och metodstéd.

Vi analyserar risker regelbundet

Socialstyrelsen gar regelbundet igenom riskerna i verksamheten.
Utgangspunkterna ar

« vara uppgifter och mal i enlighet med instruktion och regleringsbrev
« Var strategiska inriktning
* regeringens verksamhetskrav.

Vi beaktar synpunkter och iakttagelser som framkommer i samband med
revision samt analyserar samtliga organisatoriska nivaer i organisationen for
att pa sa satt identifiera och hantera riskerna samlat.

Den 31 augusti beslutade styrelsen att en saker och driftskyddad it-miljo,
leveranser avseende kunskapsstyrande produkter, hantering av stora data-
méngder, desinformation och hot samt leveranser av regeringsuppdrag avse-
ende tillganglighet ska vara vara fem myndighetsovergripande och priorite-
rade riskomraden for 2023.

Vi har kontroll&dtgdrder fér prioriterade risker

Socialstyrelsens generaldirektor beslutar om kontrollatgarder och utser sa
kallade riskéagare for de prioriterade risker som var analys omfattar.

Under 2022 féljdes arets risker och kontrollatgarder upp lopande i sam-
band med tertialuppfoljningarna, men flera vasentliga risker pa verksamhets-
overgripande niva kraver mer langsiktiga l6sningar. En central del av
kontrollstrukturen uppréattas nar vi planerar och foljer upp var verksamhet.
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Detta arbete sker &ven inom ramen for 16pande manuella eller automatiska
kontroller inom olika omraden.

Vi foljs upp och utvarderas I6pande

Socialstyrelsens process for intern styrning och kontroll f6ljs delvis upp vid
internrevisionens I6pande granskningar, och dar ar identifierade risker ett
viktigt underlag. Var verksamhet utvéarderas och granskas aven av externa
parter, exempelvis certifieringsorgan for vart ledningssystem. Darmed far vi
I6pande forslag och rekommendationer till ytterligare forbattringar.

Dokumentationen utgdr grunden for var bedémning

Styrelsen har beslutat vilken dokumentation som ska utgora grunden for att
beddma den interna styrningen och kontrollen vid undertecknandet av ars-
redovisningen. Dokumentationen utgar fran de obligatoriska momenten for
intern styrning och kontroll. Styrelsens bedémning grundar sig dven pa
generaldirektorens arliga sammanstallning med forslag till beslut samt
rapporter fran revision.

| samband med framtagning av internrevisionens arsrapport for 2022 har
en uppfoljning genomforts av tidigare beslutade atgarder. Denna visar att det
pagar ett kontinuerligt forbattringsarbete avseende den interna styrningen och
kontrollen pa Socialstyrelsen. Den sammanfattande bedémningen ar att de
genomfodrda granskningarna inte uppmérksammat brister som bor ge
styrelsen anledning att i arsredovisningen ifragasatta den interna styrningen
och kontrollen for de granskade omradena.
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Arsredovisningens
underfecknande

Vi bedomer att den interna styrningen och kontrollen vid myndigheten har
varit betryggande under den period som arsredovisningen avser.

Vi intygar att drsredovisningen ger en rittvisande bild av verksamhetens

resultat samt av kostnader, intékter och myndighetens ekonomiska stéllning.

Stockholm den 17 februari 2023

G/

Kjell Asplund
ordférande

Martin Borjeson '

VG

Ingrid Petersson

,/ﬂ///z

Mikael Wiberg
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Bilagor

Tabeller

Personal- och miljduppgifter

Tabell 23. Totalt antal anstdllda, nyanstdllningar och personalomsattning

Personalomsdattning

5“"" Andel Antal (antal som slutat/
Antal nyanstallda .. .. .
.. nyanstallda som antal anstallda vid
anstdllda (antal som 5 . o
bérjat) (%) slutat qrets bérjan + vid
arets slut/ 2 (%) *
Totalt 2022 840 115 14 115 13,7
varav kvinnor 636 87 14 80 12,6
varav man 204 28 14 35 17,2
Totalt 2021 844 121 14 101 12,3
Totalt 2020 814 134 16 69 8
Totalt 2019 749 91 12 118 16
Totalt 2018 776 126 16 92 12
# Variation mellan avdelningarna
Tabell 24. Konsfordelning bland anstdllda (procent)
Kvinnor Man
2022 2021 2020 2019 2018 2022 2021 2020 2019 2018
Ledning 68 62 65 64 62 32 38 35 36 38
Karn-
verksam- 77 77 76 76 77 23 23 24 24 23
het
Stéd-
verksam- 74 74 73 73 76 26 26 27 27 24
het
Totalt 76 75 74 75 76 24 25 26 25 24
Tabell 25. Miljéindikatorer for tjansteresor och resfria moéten,
energianvandning samt upphandling
2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016
Tiansteresor, kg koldioxid 125 17 54 278 382 454 404
per arsarbetskraft
Antal resfria moéten 48 891 77 690 44 277 1920 2150 759 512
Energianvandning, kWh per 957 919 1045 1168 1368 1 388 1 552
arsarbetskraft
Andel férnybar energi 100% 90 % 925 % 85 % 85% 82 % 94 %
Andel upphandiingar och 100% 4%  13% 52% 3% 3% 0%

avrop med miljdkrav
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Legitimationer och andra behdrighetsbevis

Tabell 26. Utfardade legitimationer
Antalet utférdade legitimationer férdelade pd yrke och utbildningsland

2020-2022
Utbildade i annat .
Yrke Summa Utbildade i Sverige Utbildad utanfor EU/EES
EU/EES-land

2022 2021 2020 2022 2021 2020 2022 2021 2020 2022 2021 2020
Apotekare totalt 320 364 324 205 220 184 21 33 45 94 111 95
kvinnor 224 255 212 153 171 133 14 21 30 57 63 49
mdan 96 109 111 52 49 51 7 12 15 37 48 45
okdnd 1 1
Arbetsterapeut totalt 398 415 408 388 406 393 10 7 14 0 2 1
kvinnor 340 352 348 332 343 334 8 7 13 0 2 1
man 58 63 60 56 63 59 2 0 1 0 0 0
Audionom totalt 51 63 66 51 62 65 0 1 1 0 0 0
kvinnor 32 44 47 32 44 46 0 0 1 0 0 0
mdan 19 19 19 19 18 19 0 1 0 0 0 0
Barnmorska totalt 358 371 383 321 351 350 27 15 23 10 5 10
kvinnor 356 369 381 319 349 348 27 15 23 10 5 10
mdan 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0
pomedicinsk analyfiker 394 412 383 346 348 327 " 20 22 37 44 34
kvinnor 312 324 294 277 280 259 9 18 18 26 26 17
man 82 88 89 69 68 68 2 11 18 17
Dietist totalt 100 99 96 88 89 87 6 9 9 6 1 0
kvinnor 85 85 80 75 76 72 5 8 5 1 0
man 15 14 16 13 13 15 1 1 1 1 0 0
Fysioterapeut totalt 737 727 751 674 650 693 46 58 53 17 19 5
kvinnor 490 480 527 442 430 482 37 37 40 11 13 5
man 247 247 224 232 220 211 9 21 13 6 6 0
peiso- och sjukvardskuralor 501 483 1007 499 480 9% 2 3 n 0 0 0
kvinnor 436 437 941 435 435 930 1 2 11 0 0 0
man 63 46 66 62 45 66 1 0 0 0 0
okdnd 2 2
Kiropraktor totalt 19 29 27 16 23 20 3 6 7 0 0 0
kvinnor 2 7 15 2 3 13 0 4 2 0 0 0
man 17 22 12 14 20 7 3 2 5 0 0 0
Logoped totalt 129 133 129 126 125 123 3 7 6 0 1 0
kvinnor 120 123 126 117 115 120 3 7 6 0 1 0
mdan 9 10 3 9 10 3 0 0 0 0 0 0
Lékare totalt 2245 2259 2401 321 1394 1335 720 685 792 204 180 274
kvinnor 1239 1235 1330 743 776 772 394 352 417 102 107 141
man 1 006 1024 1071 578 618 563 326 333 375 102 73 133
Naprapat totalt 76 53 66 76 53 66 0 0 0 0 0 0
kvinnor 32 21 24 32 21 24 0 0 0 0 0 0
man 44 32 42 44 32 42 0 0 0 0 0 0
Optiker totalt 69 68 95 59 60 78 10 6 14 0 2 3
kvinnor 51 53 80 43 45 67 8 6 10 0 2 3
man 18 15 15 16 15 11 2 0 4 0 0 0
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Fortsattning Tabell 24. Utfardade legitimationer

Utbildade i annat

Yrke Summa Utbildade i Sverige EU/EES-land Utbildad utanfér EU/EES

2022 2021 2020 2022 2021 2020 2022 2021 2020 2022 2021 2020
Ortopedingenjor totalt 25 27 21 21 23 20 4 4 1 0 0 0
kvinnor 18 21 13 15 18 13 S 3 0 0 0 0
mdn 7 6 8 6 5 7 1 1 1 0 0 0
Psykolog totalt 641 657 647 583 591 587 34 46 40 24 20 20
kvinnor 453 477 487 409 428 437 25 34 32 19 15 18
man 188 180 160 174 163 150 9 12 8 5 5 2
Psykoterapeut totalt 194 279 163 185 265 160 8 12 2 1 2 1
kvinnor 155 224 127 150 211 125 4 11 2 1 2 0
mdn 39 55 36 35 54 35 4 1 0 0 0 1
Receptarie totalt 259 220 232 249 216 219 7 3 8 3 1 5
kvinnor 213 182 190 205 178 179 5 3 6 3 1 5
man 46 38 42 44 38 40 2 0 2 0 0 0
Rontgensjukskoterska totalt 180 179 181 145 149 158 19 22 20 16 8 3
kvinnor 136 146 143 114 124 126 12 17 15 10 5 2
man 44 33 38 31 25 32 7 5 5 6 3 1
Sjukhusfysiker totalt 38 29 29 38 28 29 0 0 0 0 1 0
kvinnor 19 18 18 19 17 18 0 0 0 0 1 0
man 19 11 11 19 11 11 0 0 0 0 0 0
Sjukskoterska totalt 4814 5000 4945 4 422 4611 4512 247 239 306 145 150 127
kvinnor 4200 4364 4273 3883 4035 3921 205 210 251 112 119 101
mdan 614 636 672 539 576 591 42 29 55 33 31 26
Tandhygienist totalt 107 92 175 105 83 165 2 9 9 0 0 1
kvinnor 96 80 156 94 73 146 2 7 9 0 0 1
man 11 12 19 11 10 19 0 0 0 0 0
Tandldkare totalt 446 402 440 288 265 283 72 68 97 86 69 60
kvinnor 302 264 259 207 188 181 45 42 55 50 34 23
man 144 138 181 81 77 102 27 26 42 36 35 37
Totalt antal 12101 12361 12969 10206 10492 10850 1252 1253 1 480 643 616 639
kvinnor 9311 9561 10071 8098 8360 8746 807 804 949 406 397 376
mdn 2788 2800 2897 2 106 2132 2 104 445 449 531 237 219 262
okdnd 2 1 2 1
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Utbildade i Sverige
Den som é&r utbildad i Sverige kan anstka om legitimation via

Socialstyrelsens webbplats. Under 2022 ansokte 95 procent via webben,
vilket kan jamforas med 94 procent 2021.

Tabell 27. Legitimationsdrenden, sékande med utbildning i Sverige

Antal inkomna drenden, antal avslutade drenden, antal beslut om legitimation
och antal 6vriga beslut respektive &r 2020-2022.

2022 2021 2020
Inkomna drenden 10434 10 493 10 833
kvinnor 8 280 8375 8 647
mdn 2152 2118 2185
ok&nd 2 1
Avslutade drenden 10 400 10 683 11115
kvinnor 8249 8 498 8952
man 2149 2185 2163
ok&nd 2
varav
beslut om legitimation 10 206 10 492 10 850
kvinnor 8098 8 360 8746
man 2106 2132 2104
ok&nd 2
varav
ovriga beslut* 194 191 245
kvinnor 151 138 206
man 43 53 59

*Med 6vriga beslut avses bland annat beslut om avslag, avskrivning och avvisning.

Utbildade i annat EU/EES-land

FOr den som har sin utbildning i ett annat EU/EES-land &r végen till
legitimation en flerstegsprocess, dar Socialstyrelsen forst prévar om
sokanden uppfyller kraven for att fa sina yrkeskvalifikationer erkanda och

darefter bedémer om sékanden har tillrackliga sprakkunskaper.
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Tabell 28. Legitimationsdrenden, sokande med utbildning i annat EU/EES-

land

Antal inkomna drenden, antal avslutade drenden, antal beslut om legitimation och antal

bvriga beslut respektive ér 2020-2022.

2022 2021 2020
Inkomna drenden 1598 1493 1983
kvinnor 1045 971 1286
mdn 553 522 696
ok&nd 1
Avslutade drenden 1578 1700 1948
kvinnor 1 042 1092 1270
mdn 536 608 678
varav
beslut om legitimation 1252 1253 1480
kvinnor 807 804 949
mdan 445 449 531
varav
ovriga beslut* 326 447 4468
kvinnor 235 288 321
man 21 159 147

*Med 6vriga beslut avses bland annat beslut om avslag, avslag med kompensationsatgérder, erkén-

nande av yrkeskvalifikationer, avvisning och avskrivning.

Utbildade utanfér EU/EES

For den som &r utbildad utanfor EU/EES bestar legitimationsprocessen

av flera steg. Forsta steget ar att personen ansoker hos Socialstyrelsen om

granskning av den utlandska utbildningen. Den som far ett beslut om att
utbildningen ar godkand kan sedan ga vidare pa Socialstyrelsens vag till
legitimation. FOr 19 av 22 legitimationsyrken innebér det att den sokande ska
gora ett kunskapsprov. Provet ar pa svenska och det kravs goda svensk-

kunskaper for att klara det. Den sokande ska ocksa géra en praktisk tjanst-

goring och ga en kurs i svenska forfattningar. Darefter gors ansokan om
legitimation till Socialstyrelsen. For resterande tre legitimationsyrken innebar

vagen till legitimation att den sokande ska ga en kurs om svenska forfatt-
ningar och gora en praktisk tjanstgéring innan ansdkan om legitimation kan

goras till Socialstyrelsen.
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Tabell 29. Legitimationsdrenden, s6ékande med utbildning utanfér EU/EES

Antal inkomna drenden, varav antal ansékningar om granskning respektive antal ansok-
ningar om legitimation, antal avslutade drenden, varav antal beslut om att f& gé vidare p&
Socialstyrelsens vag fill legitimation, respektive antal beslut om legitimation och antal évriga
beslut respektive ar 2020-2022.

Legitimationer 2022 2021 2020
Inkomna drenden* 3947 3814 2 639
kvinnor 2 507 2474 1709
man 1 440 1340 925
okand 5
varav

ansokan om granskning av

utlandsk uibilgning ° 3n4 3013

kvinnor 1957 1980

mdan 1157 1033

varav

ansokan om legitimation 833 801

kvinnor 550 494

man 283 307

Avslutade drenden** 4346 3233 1045
kvinnor 2771 2066 629
mdan 1575 1167 411
okand 5
varav

bifall att ga vidare pa Socialstyrelsens

vdg fill legitimation 2977 2148 2254
kvinnor 1827 1 369 1479
man 1150 779 775
varav

beslut om legitimation 643 616 639
kvinnor 406 397 376
man 237 219 262
ok&nd 1
varav

ovriga beslut*** 726 449 406
kvinnor 538 300 253
man 188 169 149
okand 4

*Innefattar b&dde ansdkan om att f& sin utldndska utbildning granskad och ansékan om legitimation.
Siffrorna &ver inkomna @renden 2020 innefattar endast ansékan om att f& sin utlandska utbildning grans-
kad. En ny rutin frén och med 2021 skilier pd dessa ansékningar i diariet. Antalet ansékningar om gransk-
ning av utléndsk utbildning respektive antalet ansékningar om legitimation redovisas uppdelat frédn och
med 2021.

**Frdn och med 2021 innefattas beslut om bifall att g& vidare pd Socialstyrelsens vag fill legitimation i
antal avslutade drenden, eftersom diariedrendet numera avslutas efter detta beslut. Nar den sékande
aterkommer i processen efter genomfért kunskapsprov och/eller praktisk tjianstgdring och férfattningskurs
Sppnas ett nytt diariedrende. Siffrorna dver avslutade drenden 2020 innefattar inte beslut om att g&
vidare pd& Socialstyrelsens vag till legitimation.

***Med 6vriga beslut avses bland annat beslut om avslag, avskrivning och avvisning.
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Ovriga behédrighetsérenden

Socialstyrelsen handlagger aven ett antal évriga behérighetsarenden, bland
annat ansdkan om forskrivningsrétt och sarskilda férordnanden, det vill sdga
ett tillfalligt tillstand att utdva ett yrke under en begréansad tid hos en specifik
arbetsgivare. Vi utfardar aven intyg om aktuell behérighet, vilket vissa perso-
ner kan behova for att soka behdrighet i ett annat land. Antalet utfardade
intyg har 6kat de tva senaste aren jamfort med tidigare ar. Okningen kan dels
vara en effekt av pandemin, da fler yrkesut6vare behovt intyg for anstallning,
dels bero pa att digitaliseringen bidragit till en enklare ansokningsprocess.
Under 2022 ansokte 73 procent via var e-tjanst, vilket var samma andel som
foregaende ar. Antalet arenden om sérskilt forordnande tkade nagot fran
2021 till 2022, men ligger pa en betydligt lagre niva an 2020, vilket beror pa
en lagandring som gjort det mojligt att aterga till tidigare ordning dar aven
regionerna far meddela sérskilt forordnande i vissa fall.

Tabell 30. Ovriga behdrighetsérenden

Antal beslut i drenden om: 2022 2021 2020
Sarskilt féorordnande 1921 1700 3782
Férskrivningsratt 1 005 1115 1033
Intyg om aktuell behdrighet 6933 6379 4237
Ovriga behdrighetsérenden* 527 468 489

*Innefattar bland annat ansékan om intyg efter genomférd bastjanstgdring, ansékan om att géra all-
mantjanstgdring (AT) i Sverige, ansékan om ratt att kalla sig specialistsjukskdterska for utbildad i annat
land, ansékan om behdrighet att utféra vissa uppgifter inom socialtji@nstens barn- och ungdomsvard
samt ansdkan som sker via portalen for europeiskt yrkeskort (EPC).

Specialistkompetensbevis
Socialstyrelsen utfardade totalt 2 396 specialistkompetensbevis 2022,
varav 2 320 som ldkare och 76 som tandlé&kare.

Tabell 31. Specialistkompetensdrenden

Sokande med specialiserings- Sokande med specialiserings-
tjanstgoring fran Sverige  tjdnstgéring fran évriga EU/EES

2022 2021 2020 2022 2021 2020
Inkomna darenden 2254 2161 2 041 228 190 276
kvinnor 1193 1143 1053 116 101 144
man 1061 1018 988 112 89 132
Avslutade Grenden 2 247 2197 2016 244 219 255
kvinnor 1196 1165 1039 122 117 131
man 1051 1032 977 122 102 124
varav
zz;:‘ge‘:g’n:gzji':"s" 2196 2131 1949 200 150 205
kvinnor 1176 1142 1018 101 84 107
mdan 1 020 989 931 99 66 98
varav
ovriga beslut* 51 66 67 44 69 50
kvinnor 20 23 21 21 33 24
mdan 31 43 46 23 36 26

*Med &vriga beslut avses bland annat beslut om avslag, avskrivning och avvisning.
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Statsbidrag

Statsbidrag férmedlas
med och utan ansékningsférfarande
Totalt fordelade vi cirka 5,6 miljarder kronor i bidrag efter ansokningar,
jamfort med 12,2 miljarder kronor 2021. Den storsta delen (3,6 miljarder
kronor), har utgjorts av prestationsbaserade statsbidrag till h&lso- och
sjukvarden.

| 6vrigt betalades statsbidrag efter ansokningsforfarande ut till bland annat
kommuner och regioner for att framja ett hallbart arbetsliv inom vard och
omsorg, dar anslaget 6kade fran 295 miljoner féregaende ar till cirka
1,3 miljarder kronor 2022.

Tabell 32. Bidrag med ansokningsforfarande

Varav uppdrag Varav uppdrag
2022 med anledning 2021 med anledning 2020

av covid-19 av covid-19
Antal bidrag * 29 4 26 5 23
Belopp att fordela** 5975 4 555 12 521 11804 10731

Belopp som har
betalats ut 5552 4163 12 204 11506 10731
(miljoner kronor)

Antal ansdkningar 2056 858 1866 964 1354

Antal beviljade

e 1612 622 1502 216 971
ansdkningar

*Pa&fyllnadsmedel eller nya betalningsomgdngar under samma Ar réknas infe med som ett enskilt nytt
uppdrag.

** Skilnaden i belopp att férdela och belopp att betala ut beror dels pd att det fér de flesta uppdrag inte
sékts medel fér hela beloppet, dels pd att den verksamhet som bidragsmottagarna sékt medel for inte
rymts inom ramen fér uppdraget.

Statsbidrag utan ansokningsforfarande formedlas antingen genom rekvisition
eller genom transferering. Under 2022 har till exempel regioner kunnat
rekvirera medel for att hantera uppdamda vardbehov.

Totalt betalade vi ut cirka 11,2 miljarder kronor i bidrag utan ansoknings-
forfarande, jamfort med 9,9 miljarder kronor 2021. Av de cirka 11,2 miljar-
der kronorna 2022 var det cirka 11 miljarder kronor som betalades ut efter
rekvisition och cirka 0,2 miljarder kronor betalades ut via transfereringar.

Tabell 33. Bidrag med rekvisitionsforfarande

Varav uppdrag Varav uppdrag
2022 med anledning 2021 med anledning 2020
av covid-19 av covid-19
Antal bidrag* 21 6 20 4 16
Belopp som vi har haft aff 11020 4965 9763 399 2027
férdela (miljoner kronor)
Belopp som har betalats ut 10990 4943 9 404 3647 1957

(miljoner kronor)

*Pafylinadsmedel eller nya betalningsomgdangar under samma ar réknas inte med som ett enskilt nytt
uppdrag.
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Tabell 34. Transfereringar®*

Varav uppdrag med Varav uppdrag med

g022 anledning av covid-19 22l anledning av covid-19 A7y
Antal bidrag** 5 0 5 O*** 7
Belopp som har
E’rﬁﬂgﬁz v 195 0 540 345 643

nor)

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

**pPafylinadsmedel eller nya betalningsomgdngar under samma &r rdknas inte med som ett enskilt nytt
uppdrag.

**pafylinadsmedel fér kostnadsersdttning till kommuner och regioner réknas ej som ett eget bidrag.
Olika typer av statsbidrag, mottagare och férdelning

Det finns fem olika former av statsbidrag:

 Organisationsbidrag — generella bidrag till ideella organisationer.
Bidraget avgransas inte till sarskilda verksamheter.

« Verksamhetsbidrag — bidrag riktade till en viss eller till flera angivna
verksamheter som organisationen bedriver. Bidraget syftar till att stodja
organisationen for vad den gor i form av en viss aktivitet eller verksamhet.
Har kan staten stalla tydliga krav pa motprestation, maluppfyllelse och
resultat.

« Stimulansbidrag — utvecklingsbidrag och tidsbegransade bidrag for ett
sarskilt omrade. Riktas ofta till offentlig sektor.

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

 Transferering — bidrag som betalas direkt till mottagaren utan
motprestation.

Kostnadsersattning med anledning av covid-19 redovisas som en sérskild
form av statsbidrag i diagrammet nedan. Galler statsbidrag till regioner och
kommuner for skyndsamma transporter till foljd av sjukdomen covid-19.

Figur 18. Fordelning av utbetalda medel per typ av bidrag

<1% 1%
<]%2% % 1%

93%

Organisationsbidrag
= Verksamhetsbidrag
| Stimulansbidrag

Projektbidrag
m Transferering

Kostnadsersattning covid-19
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Tabell 35. Fordelning av utbetalt statsbidrag mellan olika typer av

mottagare
e e
Kommuner 11 499 12 903 5063
Regioner 4 449 8 289 7 405
Organisationer 642 801 697
Lansstyrelser 136 138 136
Andra * 11 18 29
Totalt utbetalt statsbidrag ** 16 737 22 148*** 13 330

*I denna kategori ingdr till exempel utldndska myndigheter, universitet och andra myndigheter i Sverige.

**Skillnaden mot den nettotransferering som framgdr av resultatrdkningen utgdrs av aterbetalningar som

skett under dret.

*** Rattning av forra drets siffra (felaktigt 22 149) som avrundades fel pd grund av att utbetalade medel i

ett statsbidrag inte stdmde dverens med det verkliga utfallet.

Tabell 36. Antal statsbidrag samt férdelade medel per omrade

Statsbidrag per omrade

Antal statsbidrag

Fordelade medel

2022 (tusen kronor)
Vérd och omsorg fill dldre 9 10 748 091
Jamilik vérd 13 3 437 304
Funktionsneds&ttning 7 747 544
Barn och unga i utsatthet 3 742 959
Vald i ndra relation 10 331 527
Psykisk ohdlsa 5 276 866
Sjukvérden och omsorgens beredskap 1 39 428
Annat 7 413771
Totalt 55 16 737 490
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Regeringsuppdrag 2022

I bilagan redovisas de regeringsuppdrag Socialstyrelsen har haft 2022.
Vi har totalt haft 192 regeringsuppdrag.

Forutom de 192 regeringsuppdragen har Socialstyrelsen ocksa ett antal
uppdrag som i huvudsak bestar i att betala ut medel. Dessa listas under
avsnittet Transfereringar.

Regeringen har ocksa beslutat om 151 uppdrag dar andra myndigheter
ska samrada med Socialstyrelsen. Dessa uppdrag ingar inte i nedanstaende
redovisning.

Regeringens styrning gor att det ibland &r svart att ange en fast definition
av vad som utgor ett regeringsuppdrag. Uppdrag kan forandras éver tid och
mellan aren delas upp eller slas samman. Det kan vara svart att avgora om ett
uppdrag ar nytt eller utgor ett fortsattningsuppdrag.

Sammanstdlining

Uppdrag Antal
P&gd&ende uppdrag 135
57

Avslutade uppdrag

. 55
Transfereringar*

* Transfereringar innehdller endast uppdrag som aterfinns i regleringsbrev och anslagsbrev.
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PAdgdende uppdrag

Uppdrag att ta fram underlag for vilka sjukvardsprodukter som bor omfattas
av halso- och sjukvardens forsorjningsberedskap
Redovisas den 23 februari 2024 (dnr 42251/2022).

Uppdrag att utreda mojligheterna for ett inforande av NAT-tester for
screening av blodgivare i Sverige
Redovisas den 28 februari 2024 (dnr 42255/2022).

Uppdrag att forbereda for forvaltning av investeringsprogrammet
Sjukvardens sakerhet i kris och krig
Redovisas den 1 december 2023 (dnr 40117/2022).

Uppdrag att ta fram nyckeltalsberakningar och dimensionerade malbilder
for halso- och sjukvarden
Redovisas den 1 december 2023 (dnr 40119/2022).

Uppdrag att vidta energibesparingsatgarder inom den statliga forvaltningen
Socialstyrelsen redovisar till Energimyndigheten (dnr 35751/2022).

Uppdrag till Socialstyrelsen och Lakemedelsverket att genomféra en
forstudie for att utveckla det forebyggande arbetet inom allergiomradet samt
for att framja en mer jamlik vard inom omradet

Redovisas den 1 september 2023 (dnr 32915/2022).

Uppdrag att folja laget inom halso- och sjukvarden avseende covid-19
Redovisas den 28 februari 2023 (dnr 28403/2022).

Uppdrag om medicinska evakueringar med anledning av situationen i
Ukraina

Myndigheten fér samhdllsskydd och beredskap ansvarar fér redovisningen

fill Justitiedepartementet (dnr 31191/2022).

Uppdrag att genomfora insatser for att utveckla halso- och sjukvardens
systematiska kvalitets- och patientsakerhetsarbete avseende utredningar och
anmalningar som ror suicid och suicidforsok

Redovisas den 30 november 2026 (dnr 31235/2022).

Uppdrag att stirka arbetet med att motverka att ensamkommande barn
forsvinner
Redovisas den 15 september 2025 (dnr 31419/2022).
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Uppdrag att samordna arbete mot malen i regeringens nationella hemldshets-
strategi och analysera hur kommunens akuta boendeldsningar anvands
Redovisas den 31 maj 2027 (dnr 30297/2022).

Uppdrag att motverka ryktesspridning och desinformation om socialtjansten
Redovisas den 10 december 2026 (dnr 31186/2022).

Uppdrag att stodja genomférandet inom vard och omsorg av den nationella
strategin for att forebygga och bekampa méans vald mot kvinnor
Redovisas den 27 februari 2026 (dnr 31319/2022).

Uppdrag att stiarka kontrollen 6ver det statliga tandvardsstodet genom 6kat
samarbete och forbattrad anvandning av registret 6ver legitimerad halso- och
sjukvardspersonal

Redovisas den 31 maj 2023 (dnr 31931/2022).

Uppdrag att planera och genomfora en nationell hemldshetskartlaggning
Redovisas den 1 februari 2024 (dnr 31997/2022).

Uppdrag att starka blodverksamheterna
Redovisas den 1 november 2024 (dnr 30262/2022).

Uppdrag om forutsattningar for nationella riktlinjer pa omradet
rehabilitering, habilitering och hjalpmedel
Redovisas den 12 februari 2023 (dnr 31179/2022).

Uppdrag om stdd for tillampningen av lagen med sérskilda bestdammelser om
vard av unga - LVU
Redovisas den | december 2023 (dnr 31233/2022).

Uppdrag att kartlagga befintliga skyddade utrymmen och lokaler avsedda for
halso- och sjukvarden
Redovisas den 2 maj 2023 (dnr 31853/2022).

Uppdrag om inrdttande av ett Nationellt kompetenscentrum for aldreomsorg
vid Socialstyrelsen
Ingen Gterredovisning angiven (dnr 31943/2022).

Uppdrag att utveckla och presentera statistik avseende hélso- och
sjukvardspersonal verksam inom priméarvarden
Redovisas den 31 mars 2026 (dnr 30258/2022).

Uppdrag att se 6ver nuvarande system med personligt ombud till vissa
personer med psykiska funktionsnedsattningar
Redovisas den 30 september 2023 (dnr 31353/2022).
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Uppdrag att genomfora en kartlaggning och analys av familjecentraler och
andra liknande verksamheter
Redovisas den 30 september 2023 (dnr 31833/2022).

Uppdrag att ta fram och sprida stéd- och informationsmaterial om hur social-
forsdkringar paverkas nar barn placeras utanfor det egna hemmet

Férséikringskassan ansvarar fér redovisningen till Socialdepartementet (dnr 32543/2022).

Uppdrag till Myndigheten for digital forvaltning att ta fram en eller flera
digitala planbdcker inom ramen for EU:s storskaliga pilotprojekt,
Socialstyrelsen bistar i genomférandet

Myndigheten fér digital férvaltning ansvarar for redovisningen fill Infrastrukturdepartementet
(dnr 41/2022-44).

Uppdrag om 6kad upptéackt av vald 2022-2024
Jamstdalldhetsmyndigheten ansvarar fér redovisningen fill Arbetsmarknadsdepartementet
(dnr 26335/2022).

Uppdrag att ta fram stédmaterial om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation [anslag 1:6]
Redovisas den 30 juni 2023 (dnr 31939/2022).

Uppdrag att ta fram stédmaterial om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation [anslag 4:5]
Redovisas den 30 juni 2023 (dnr 31939/2022).

Uppdrag att samordna det nationella arbetet med att genomfdra
EU:s cancerplan
Redovisas den 31 december 2025 (dnr 26055/2022).

Uppdrag till flera myndigheter, déribland Socialstyrelsen, att i samverkan ta
fram en myndighetsgemensam plan for att dka utrikesfédda kvinnors intréde
pa arbetsmarknaden

Arbetsférmedlingen ansvarar fér redovisningen till Arbetsmarknadsdepartementet (dnr
22114/2022).

Uppdrag om att redovisa erfarenheter fran covid-19 pandemin
Redovisas i drsredovisningen (dnr 2043/2022).

Uppdrag att redovisa utvecklingsarbete avseende socialtjansten, skolan och
polisen
Redovisas i rsredovisningen (dnr 2718/2022).

Uppdrag att ta fram, utveckla och sprida kunskapsstod for att férebygga och
motverka rasism inom hélso- och sjukvarden
Redovisas den 1 mars 2024 (dnr 19542/2022).
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Uppdrag att samordna, planera, genomfora och utvardera nationella évningar
som starker beredskapen inom hélso- och sjukvarden
Redovisas den 1 februari 2023 (dnr 19819/2022).

Uppdrag att ta fram rekommendationer avseende metoden sjalvvald
inlaggning till verksamheter
Redovisas den 31 mars 2023 (dnr 19185/2022).

Uppdrag att vidta insatser for att stimulera och stérka det nationella arbetet
med att utveckla en personcentrerad vard och omsorg for personer med
komplex psykiatrisk problematik

Redovisas den | september 2025 (dnr 19203/2022).

Uppdrag om uppféljning och utvérdering av ekonomiskt stod till
aldreomsorgen
Redovisas den 31 mars 2023 (dnr 19619/2022).

Uppdrag om foéréandringar avseende personer som beviljats ledsagning enligt
LSS och SOL
Redovisas den 30 juni 2023 (dnr 19645/2022).

Uppdrag att gora en kartlaggning och analys av férskrivningen av
antidepressiva lakemedel till personer 65 ar och aldre
Redovisas den 31 mars 2023 (dnr 18183/2022).

Uppdrag att genomfora en registerbaserad kartlaggning av hélsolaget bland
personer med psykisk funktionsnedsattning som far stod enligt socialtjanst-
lagen eller lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade

Redovisas den 30 september 2023 (dnr 18359/2022).

Uppdrag att genomfora insatser for att framja, stodja och félja omstéllningen
till en god och nara vard for att forbattra primarvardens omhéndertagande av
psykisk halsa

Redovisas den 31 mars 2025 (dnr 21525/2022).

Uppdrag att initiera och samordna informationsinsatser om familjehem m.m.
for barn och unga
Redovisas den 31 mars 2025 (dnr 16589/2022).

Uppdrag att folja upp anhdrigperspektivet och stddet till anhoriga
Redovisas den 1 oktober 2023 (dnr 16595/2022).

Uppdrag att ta fram stdd for att stdrka anhorigperspektivet inom hélso- och
sjukvard och omsorg
Redovisas den 1 november 2023 (dnr 16737/2022).
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Uppdrag att ta fram stdd till kommunerna for ett mer individanpassat
och likvérdigt stod till anhoriga
Redovisas den 1 november 2023 (dnr 16994/2022).

Uppdrag att ta fram ett sprakbedémningsstod for verksamheter inom
aldreomsorgen
Redovisas den 28 februari 2023 (dnr 16110/2022).

Uppdrag att ta fram och tillgangliggora en utbildning for brobyggare med
romsk sprak- och kulturkompetens
Redovisas den 1 mars 2025 (dnr 16721/2022).

Uppdrag att ytterligare stirka beredskapsarbetet med anledning av det
forsamrade sakerhetslaget
Redovisas den 16 januari 2023 (dnr 15497/2022).

Uppdrag att sammanstélla och tillgdngliggéra kunskap om olika tobaks- och
nikotinprodukters skadeverkningar
Redovisas den 30 juni 2023 (dnr 14643/2022).

Uppdrag angaende vagledning och uppfoljning av reformen En fast
omsorgskontakt i hemtjénsten
Redovisas den 31 augusti 2023 (dnr 15912/2022).

Uppdrag att strategiskt, langsiktigt och kontinuerligt folja upp och féra dialog
om halso- och sjukvardens tillganglighet
Redovisas den 31 maj 2025 (dnr 13388/2022).

Uppdrag att ta fram och sprida kunskapsstéd och genomféra kompetens-
héjande insatser om de nationella minoriteternas réttigheter och de nationella
minoritetsspraken

Redovisas den 31 januari 2025 (dnr 15499/2022).

Uppdrag att forbereda arbetet med att meddela foreskrifter om listningstjanst
for vardval
Redovisas den 13 januari 2023 (dnr 12080/2022).

Uppdrag att stédja och starka regionernas produktions- och kapacitets-
planering samt lamna forslag pa malvarden for antalet vardplatser
Redovisas den 31 mars 2025 (dnr 13103/2022).

Uppdrag att skdnka Overskott av skyddsutrustning
Redovisas den 31 mars 2023 (dnr 10329/2022).

Uppdrag om kompetenser for en fast lakarkontakt
Redovisas den 31 januari 2023 (dnr 10385/2022).
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Uppdrag att genomfora insatser for en forbattrad forlossningsvard samt for
kvinnors halsa
Redovisas den 30 december 2023 (dnr 8714/2022).

Uppdrag om vardkontakter i LSS-boende med anledning av sjukdomen
covid-19
Redovisas den 20 februari 2023 (dnr 8777/2022).

Uppdrag att foresla insatser for att starka attraktiviteten och kompetens-
forsorjningen av barnmorskor i forlossningsvarden
Redovisas den 1 juni 2023 (dnr 7753/2022).

Uppdrag att ta fram ett samlat nationellt kunskapsstod for formagan att
hantera ett pl6tsligt och ovéntat inflode av patienter
Redovisas den 3 februari 2023 (dnr 6849/2022).

Uppdrag att kartlagga aldre hbtgi-personers vard och omsorg
Redovisas den 29 september 2023 (dnr 6862/2022).

Uppdrag om sociala insatser i utsatta omraden
Redovisas den 2 mars 2024 (dnr 39761/2021).

Uppdrag avseende kostnader for patientforsakring for halso- och sjukvard
som bedrivs i statlig regi
Ingen Gterredovisning angiven (dnr 30446/2013).

Uppdrag att lagerhalla skyddsutrustning, medicinteknisk utrustning och annat

matrial
Ingen Gterredovisning angiven (dnr 33537/2020).

Uppdrag att vara Sveriges kontaktpunkt i The European Observatory on
Health Systems and Policies
Ingen Gterredovisning angiven (dnr 16903/2016).

Uppdrag att ta fram nationella riktlinjer for atstérningsvarden m.m.
Redovisas den 30 november 2024 (dnr 2413/2022).

Uppdrag om arbete mot vald i nara relationer och hedersrelaterat vald och
fortryck m.m.
Redovisas den 30 september 2023 (dnr 33018/2021).

Uppdrag avseende forsta linjens chefer
Redovisas den 1 mars 2023 (dnr 2610/2022).

Uppdrag att komplettera nyckeltal och indikatorer for maluppfyllelse
i kommunal verksamhet
Redovisas den 31 januari 2023 (dnr 2613/2022).
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Uppdrag att betala ut medel till verksamheten vid Prioriteringscentrum
Linkdpings universitet
Redovisas drligen (dnr 1296/2016).

Uppdrag att ta fram kunskapsstod for daglig verksamhet enligt lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS
Redovisas den 1 juni 2024 (dnr 2964/2022).

Uppdrag om bemyndigande for Socialstyrelsen att forvarva en aktie i LFF
Service AB

Ingen Gterredovisning angiven (dnr 35983/2022).

Uppdrag i arbetet med en strategi for systematisk uppféljning av
funktionshinderspolitiken
Redovisas den 22 februari 2032 (dnr 35225/2021).

Uppdrag att pa nationell sékra tillgangen till antiviralt lakemedel mot
infektion med ett visst orthopoxvirus
Redovisas drligen (dnr 31267/2022).

Uppdrag att genomfora en oberoende utvérdering av bidragsgivning enligt
forordning 2011:1062
Redovisas den 31 mars 2023 (dnr 3923/2022).

Uppdrag om utbildnings- och kunskapsmaterial om personlig assistans
Ingen dterredovisning angiven (dnr 10765/2022).

Uppdrag angaende analys och prognos av lakemedelskostnader
Redovisas drligen (dnr 14565/2022).

Uppdrag att ta fram kunskapsmaterial for teambaserat arbetssatt
Redovisas den 1 mars 2023 (dnr 5669/2022).

Uppdrag om statligt ansvar for forsérjningsberedskapen inom héalso- och
sjukvarden
Redovisas den 31 december 2023 (dnr 6187/2022).

Uppdrag att inratta en kontorsgemenskap och omlokalisera verksamhet till
Harndsands kommun

Specialpedagogiska skolmyndigheten ansvarar f&r att redovisa fill Finansdepartementet
(dnr 25948/2022).

Uppdrag om utvecklingsarbete avseende viss verksamhet vid Statens
institutionsstyrelse
Redovisas den 30 september 2025 (dnr 1273/2020).
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Uppdrag att utveckla en samverkansstddjande webbplats for
forsakringsmedicin
Redovisas den 31 mars 2024 (dnr 2722/2022).

Uppdrag att pa nationell niva sékra tillgangen till lakemedel mot covid-19
Redovisas den 31 december 2023 (dnr 6481/2022).

Uppdrag om informationsinsats riktad till personal inom socialtjansten och
den kommunala halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen ska Ibpande hdlla Socialdepartementet informerad om arbetet (dnr
12082/2020).

Uppdrag om strategi for systematisk uppfoljning av funktionshinders-
politiken under 2021-2031
Redovisas den 22 februari 2032 (dnr 35225/2021).

Uppdrag att forstarka och utveckla arbetet med avhoppare i landet
Redovisas den 1 februari 2024 (dnr 36001/2021).

Uppdrag att upphandla férsorjning av vissa vacciner och antidoter
Ingen dGterredovisning angiven (dnr 5079/2020).

Uppdrag géllande kartldggning och stdd av den kommunala hélso- och
sjukvardens och socialtjanstens beredskap
Redovisas den 1 februari 2023 (dnr 29768/2021).

Uppdrag att vidareforsalja eventuellt 6verskott av skyddsutrustning m.m. till
annan samhéllsviktig verksamhet
Redovisas den 31 december 2024 (dnr 26649/2021).

Uppdrag att utarbeta nationella riktlinjer for forlossningsvarden
Redovisas den 30 december 2023 (dnr 26356/2021).

Uppdrag om beredskapslagring av lakemedel och materiel
Ingen aterredovisning angiven (dnr 387/2017).

Uppdrag att stodja ett okat tillgangliggdrande av Naloxon
Redovisas den 31 mars 2024 (dnr 24558/2021).

Uppdrag att forebygga och bekampa kénsstympning av flickor och kvinnor
Redovisas den 28 september 2023 (dnr 17763/2021).

Uppdrag att stédja genomférandet av den férnyade ANDT S-strategin
2021-2025
Redovisas den 31 mars 2026 (dnr 16164/2021).
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Uppdrag att starka och utveckla stédet till barn som anhdériga
Redovisas den 28 mars 2026 (dnr 16321/2021).

Uppdrag att ta fram underlag och samordna, stdja, folja upp och utvardera
regionernas arbete med halso- och sjukvardens beredskap och planering infor
civilt forsvar

Redovisas den 1 mars 2026 (dnr 13498/2021).

Uppdrag att genomfora en kartlaggning av den psykiatriska tvangsvarden
respektive den rattspsykiatriska varden
Redovisas den 1 augusti 2023 (dnr 12402/2021).

Uppdrag att kartlagga den prehospitala varden samt att folja upp och
utvardera regeringens satsningar pa ambulanssjukvarden 2021-2023
Redovisas den 1 mars 2024 (dnr 8143/2022).

Uppdrag att forbereda anslutning till infrastruktur for séker digital
kommunikation

Socialstyrelsen ska I6pande hdlla Myndigheten fér digital férvaltning informerad om uppdra-
get (dnr2605/2022).

Uppdrag att delta i genomférande av EU:s strategi och handlingsplan for
Ostersjoregionen
Redovisas den 31 januari 2026 (dnr 4994/2016, 35996/2020).

Uppdrag med anvisningar for det civila forsvaret for forsvarsbeslutsperioden
Redovisas den 1 oktober 2025 (dnr 12543/2021).

Uppdrag om info och véagledning i arbetet mot hedersrelaterad brottslighet
Redovisas den 16 juni 2023 (dnr 5846/2021).

Uppdrag om minskade utslapp fran tjansteresor

Redovisningen ska ske inom ramen fér myndighetens miljéledningsarbete i enlighet med
vad som gdller enligt férordningen (2009:907) om milidledning i statliga myndigheter samt
genom deltagande i samverkansarbetet REMM som bedrivs vid Trafikverket (dnr 5003/2022).

Uppdrag avseende rescEU-lager for sjukvardsmateriel
Redovisas den | september 2025 (dnr 38862/2020).

Uppdrag att genomfora utvecklingsinsatser for att starka forutsattningarna
for att placerade barn och unga far tillgang till en god halso- och sjukvard,
tandvard och en obruten skolgang

Redovisas den 30 april 2024 (dnr 34156/2020).

Uppdrag att kunna anvanda och samverka med det gemensamma
radiokommunikationssystemet Rakel
Ingen daterredovisning angiven (dnr 5007/2022).
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Uppdrag att inkomma med underlag infér en kommande nationell strategi
inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention
Redovisas den 1 september 2023 (dnr 32211/2020).

Uppdrag om kunskapshéjande insatser om nationella adoptioner m.m. inom
familjehemsvarden
Redovisas den 31 mars 2023 (dnr 24673/2020).

Uppdrag att betala ut statshidrag till kommuner for kostnader till f6ljd av
satsningen Aldreomsorgslyftet samt uppféljning
Redovisas den 31 oktober 2024 (dnr 19753/2020).

Uppdrag om nationell samordning av handlingsplan for 6kad patientsakerhet
Redovisas den 31 december 2024 (dnr 15152/2020).

Uppdrag att genomfora insatser for att framja omstéllningen i hdlso- och
sjukvarden till en god och nara vard
Redovisas den 31 mars 2023 (dnr 24298/2020).

Uppdrag att fordela utvecklingsmedel och ge kompetensstod for arbete mot
vald i nara relationer m.m.
Redovisas den 30 september 2023 (dnr 11889/2020).

Uppdrag att redovisa en analys av orsakerna bakom lakemedelsférsaljningen
Redovisas drligen (dnr 13290/2021).

Uppdrag till Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten att folja, utvérdera
och stddja genomforandet av statens insatser inom omradet psykisk hélsa
2020-2023

Redovisas den 30 september 2024 (dnr 10549/2020).

Uppdrag om information angaende organ- och vavnadsdonation
Redovisas den | mars 2023 (dnr 7715/2020).

Uppdrag att delta i genomférandet av Sveriges aterhamtningsplan
Redovisas drligen (dnr 36283/2021).

Uppdrag att starka hbtg-personers réattigheter och méjligheter
Redovisas drligen (dnr 1741/2020).

Uppdrag att utvardera universitetssjukvarden inom ALF-avtalet
Redovisas den 31 maj 2023 (dnr 5221/2020).

Uppdrag om kompetens och kvalitetsutveckling inom den sociala barn- och
ungdomsvarden
Redovisas den 31 mars 2023 (dnr 5462/2020).
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Uppdrag om tillgang och efterfragan pa legitimerade yrkesut6vare i
halso- och sjukvarden m.m.
Redovisas drligen (dnr 18709/2022).

Uppdrag att utveckla den nationella uppféljningen av primarvarden
Redovisas den 1 juni 2023 (dnr 26594/2019).

Uppdrag att genomfora pilotverksamhet for barnhélsovard
Redovisas den 1 juni 2026 (dnr 17704/2019).

Uppdrag att stodja hélso- och sjukvardens och socialtjanstens arbete med att
forebygga suicid och att ge stdd till efterlevande
Redovisas den 30 november 2026 (dnr 14433/2019).

Uppdrag om den barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvarden inkl.
psykiatriska tvangsvarden
Redovisas den 30 november 2026 (dnr 11190/2019).

Uppdrag att fortsatt ta emot nyanlénda for praktik 2021-2023
Redovisas drligen till Statskontoret (dnr 39798/2020).

Uppdrag om kartlaggningar och analyser inom omradet psykisk ohélsa
Redovisas den 31 mars 2025 (dnr 11259/2019).

Uppdrag om information och véagledning i det forebyggande arbetet mot vald
i néra relationer
Ingen Gterredovisning angiven (dnr 33392/2021).

Uppdrag att forbereda inrattandet av ett nationellt rad for kompetens-
forsorjning av personal inom halso- och sjukvarden
Redovisas drligen (dnr 30445/2019).

Uppdrag om forberedande insatser infor inforandet av en skyddad yrkestitel
for underskdoterska

Socialstyrelsen ska I6pande hdlla Socialdepartementet informerad om arbetets géng
(dnr 26390/2021).

Uppdrag att genomfora ett utvecklingsarbete for tidiga och samordnade
insatser
Redovisas den 23 juni 2023 (dnr 11384/2017).

Uppdrag om analys och prognos av lakemedelskostnader
Redovisas drligen (dnr 5091/2018).

Uppdrag att genomfora och aterrapportera arbetet med nivastrukturering av
hogspecialiserad vard
Redovisas drligen (dnr 20132/2018).
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Uppdrag att samla in redovisningar och aterrapporteringar av medel fran
landstingen
Redovisas drligen (dnr 11831/2016).

Uppdrag avseende nationella kompetenscentrum for anhorigstod samt inom
demensomradet m.m.
Redovisas drligen (dnr 7354/2017).

Uppdrag om bidrag till viss verksamhet inom handikappomradet,
femarsuppféljning
Redovisas den 30 september 2026 (dnr 27972/2014).

Avslutade uppdrag

Uppdrag for att framja lika rattigheter och mojligheter oavsett sexuell
laggning, konsidentitet eller kdnsuttryck
Redovisades den 15 december 2022 (dnr 5627/2018). Kostnad 5 482 tkr.

Uppdrag om forstarkt arbete mot segregation
Redovisades den 18 oktober 2022 (dnr 18175/2022). Kostnad 437 tkr.

Uppdrag angaende nordiskt projekt om mer sammanhallna vard- och
omsorgsprocesser
Redovisades den 16 augusti 2022 (dnr 5191/2019). Kostnad 6 035 tkr.

Uppdrag att analysera forslag om sankt aldersgréans for vissa kirurgiska
ingrepp i kbnsorganen
Redovisades den 6 december 2022 (dnr 30281/2019). Kostnad é 945 tkr.

Uppdrag att analysera uppdamda vardbehov inom halso- och sjukvarden
Redovisades den 8 mars 2022 (dnr 12406/2021). Kostnad 4 807 tkr.

Uppdrag att fortsétta forvalta, vidareutveckla och stddja implementering av
uppmarksamhetsinformation i halso- och sjukvarden
Redovisades den 6 december 2022 (dnr 6535/2022). Kostnad 2 056 tkr.

Uppdrag att fortsatta uppratthalla och vidareutveckla den nationella kéllan
for ordinationsorsak
Redovisades den 6 december 2022 (dnr 2866/2022). Kostnad 2 112 tkr.

Uppdrag att fram nationella utbildnings- och évningsplaner for katastrof-
medicinsk beredskap och civilt férsvar samt nationell samordning av
utbildning och 6vning

Redovisades den 27 september 2022 (dnr 13182/2021). Kostnad 2 819 tkr.

Uppdrag att folja upp regionernas arbete med standardiserade vardforlopp
Redovisades den 8 november 2022 (dnr 18170/2022). Kostnad 415 tkr.
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Uppdrag att folja upp strategiska fragor inom ramen for den nationella
strategin for demenssjukdom
Redovisades den 1 juni 2022 (dnr 5264/2018). Kostnad 2 795 tkr.

Uppdrag att forbereda inrattandet av ett nationellt kompetenscentrum mot
hedersrelaterat vald och fortryck
Redovisades den 31 maj 2022 (dnr 5159/2021). Férsumbar kostnad.

Uppdrag att ge forslag pa hur myndigheten kan stddja regionernas hantering
av uppdamda vardbehov orsakade av utbrottet av Covid-19
Redovisades den 22 mars 2022 (dnr 25089/2020). Kostnad 21 332 tkr.

Uppdrag att genomfora en forskningsstudie i tva delar om tidiga insatser for
att motverka missbruk och kriminalitet
Redovisades den 7 juni 2022 (dnr 12717/2019). Kostnad 3 076 tkr.

Uppdrag att genomfora en forstudie avseende ett nationellt halsovards-
program for barn och unga
Redovisades den 25 oktober 2022 (dnr 32934/2021). Kostnad 3 751 tkr.

Uppdrag att genomfora en forstudie om programmet Sjukvardens sakerhet i
kris och krig
Redovisades den 24 maj 2022 (dnr 38592/2021). Kostnad 1 513 tkr.

Uppdrag att genomfora nationella informationsinsatser om vaccination mot
covid-19
Redovisades den 31 december 2022 (dnr 5024/2021). Férsumbar kostnad.

Uppdrag att gora en éversyn av smittskyddsenheternas och smittskydds-
lakarnas forutsattningar
Redovisades den 22 november 2022 (dnr 32960/2021). Kostnad 2 788 tkr.

Uppdrag att identifiera och sammanstalla de mest kritiska lakemedlen och
dartill tillhérande medicintekniska produkter infor fredstida kriser, hjd
beredskap och ytterst krig

Redovisades den 19 december 2022 (dnr 15427/2022). Férsumbar kostnad.

Uppdrag att informera om egenberedskap nér det galler lakemedel och
medicintekniska produkter
Redovisades den 8 november 2022 (dnr 34177/2022). Kostnad 650 tkr.

Uppdrag att inratta en samordningsfunktion for intensivvardsplatser
Redovisades den 28 juni 2022 (dnr 1752/2022). Kostnad 11 418 tkr.

Uppdrag att kartlagga dataméngder av nationellt intresse pa halsodata-
omradet
Redovisades den 1 oktober 2022 (dnr 29708/2021). Kostnad 10 000 tkr.
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Uppdrag att kartlagga och analysera hinder i halso- och sjukvarden for en
andamalsenlig verksamhet vad géller organdonationer.
Redovisades den é december 2022 (dnr 36089/2020). Kostnad 5 286 tkr.

Uppdrag att narmare analysera samt ge forslag pa hur kommunerna pa
lampligt satt ska 1amna in uppgifter till Socialstyrelsen om socialtjanstens
olika grupper

Redovisades den 31 mars 2022 (dnr 5612/2020). Kostnad 3 499 tkr.

Uppdrag att redovisa prognoser for 2022—2025 vid aterkommande
prognostillfallen
Redovisades den 23 november 2022 (dnr 4999/2022). Kostnadsber&knas ej.

Uppdrag att redovisa resultat av de atgarder avseende jamstalldhets-
integrering som vidtagits
Redovisades den 22 februari 2022 (dnr 10322/2021). Kostnad 4 231 tkr.

Uppdrag att sammanstéalla, analysera och presentera statistik avseende
dodsfall till foljd av narkotikaforgiftningar
Redovisades den 1 juni 2022 (dnr 21122/2021). Kostnad 1 699 tkr.

Uppdrag att se 6ver forutsattningar for register IDB och EMQ
Redovisades den 30 januari 2022 (dnr 15125/2020). Kostnad 1 777 tkr.

Uppdrag att skapa forutsattningar for uppféljningar av lakarintyg
Redovisades den 3 oktober 2022 (dnr 5030/2022). Kostnad 981 tkr.

Uppdrag att stédja implementeringen av nationella riktlinjer for prevention
och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor for att férebygga kroniska
sjukdomar

Redovisades den 15 mars 2022 (dnr 2087/2018). Kostnad 4 904 tkr.

Uppdrag att stodja och utveckla halso- och sjukvardens arbete med
sjukskrivning och férsakringsmedicin
Redovisades den 31 december 2022 (dnr 2041/2022). Kostnadsberdknas e;.

Uppdrag att stodja utvecklingen av vard och omsorgsarbete nar det galler
mans vald mot kvinnor inklusive hedersrelaterat vald och fortryck
Redovisades den 15 april 2022 (dnr 34913/2019). Kostnad 2 020 tkr.

Uppdrag att ta fram en inriktning for arbetet med jamstélldhetsintegrering
Redovisades den 23 augusti 2022 (dnr 5343/2022). Kostnad 574 tkr.

Uppdrag att ta fram och sprida ett stod- och informationsmaterial till social-
tjanst och hélso- och sjukvarden i syfte att 6ka medvetenheten och kunskapen
om vald mot barn med funktionsnedsattning

Redovisades den 27 september 2022 (dnr 23408/2021). Kostnad 1 556 tkr.

ARSREDOVISNING 2022 185
SOCIALSTYRELSEN



Uppdrag att ta fram vagledningsmaterial om organdonation
Redovisades den 14 juni 2022 (dnr 13019/2021). Kostnad 3 221 tkr.

Uppdrag att utbetala medel till tolkservice for fortroendevalda
Redovisades den 30 april 2022 (dnr 9635/2022). Kostnad é 955 tkr.

Uppdrag att utreda forutsattningarna for erbjudande av cancerrehabilitering
Redovisades den 24 maj 2022 (dnr 5425/2020). Kostnad 6 857 tkr.

Uppdrag att utreda och lamna forslag pa hur myndigheten kan stédja
utvecklingen av en valfungerande vardkedja mellan primarvard och
specialistvard for patienter med vulvodyni/vestibulit

Redovisades den 15 november 2022 (dnr 8304/2020). Kostnad 8 207 tkr.

Uppdrag att utveckla ett mer samordnat arbete om cancerscreening
Redovisades den 17 maj 2022 (dnr 22477/2021). Kostnad 1 662 tkr.

Uppdrag att utveckla forutsattningar for insamling av vantetidsdata
Redovisades den 30 november 2022 (dnr 33623/2021). Kostnad 5 998 tkr.

Uppdrag att utveckla och genomfora insatser for att stodja implementerings-
insatser for nya nationella riktlinjer for tandvard
Redovisades den 29 mars 2022 (dnr 5030/2021). Kostnad 2 157 tkr.

Uppdrag att utveckla sérskilda prioriteringsprinciper for halso- och
sjukvarden som galler vid kris och krig
Redovisades den 20 juni 2022 (dnr 13097/2021). Kostnad 3 665 tkr.

Uppdrag att verka for 6kad upptackt av vald
Redovisades den 31 mars 2022 (dnr 28581/2019). Kostnad 3 056 tkr.

Uppdrag om att beskriva, analysera och lamna forslag pa hur nationella
kvalitetsregister inom psykiatriomradet kan forbattras
Redovisades den 1 april 2022 (dnr 5488/2021). Kostnad 3 499 tkr.

Uppdrag om att félja utvecklingen av e-halsa och valfardsteknik
Redovisades den 10 maj 2022 (dnr 5271/2018). Kostnad 1 924 tkr.

Uppdrag om att mojliggora arbete hemifran vid statliga myndigheter
Redovisades

Ingen &terredovisning angavs (dnr 41463/2021). Kostnadsberdknas ej.

Uppdrag om att lamna forslag pa forfattningsandringar avseende
Patientregistret (PAR)
Redovisades den 30 november 2022 (dnr 4326/2021). Kostnad 3 000 tkr.
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Uppdrag om att lamna forslag pa forfattningsandringar avseende
Medicinska fodelseregistret (MFR)
Redovisades den 30 april 2022 (dnr 4330/2021). Kostnad 2 760 tkr.

Uppdrag om ett nationellt kompetenscentrum for &ldreomsorg
Redovisades den 31 mars 2022 (dnr 37963/2021). Kostnad 1 836 tkr.

Uppdrag om fallprevention
Redovisades den 24 maj 2022 (dnr 17765/2021). Kostnad 4 295 tkr.

Uppdrag om forstarkt utlamnande av ldkemedelsstatistik
Redovisades den 15 december 2022 (dnr 4888/2022). Kostnad 3 000 tkr.

Uppdrag om insatser utifran minoritetspolitikens mal
Redovisades den 29 november 2022 (dnr 16360/2022). Kostnad 2 188 tkr.

Uppdrag om kartlaggning och analys av adoptionsspecifika behov av vard
och stéd m.m.
Redovisades den 29 mars 2022 (dnr 4549/2021). Kostnad 2 471 tkr.

Uppdrag till bevakningsansvariga myndigheter att Ilamna en sammanfattande
redovisning av risk- och sarbarhetsanalyser
Redovisades den 18 oktober 2022 (dnr 26083/2022). Férsumbar kostnad.

Uppdrag om kompetensforsérjning inom primarvarden
Redovisades den 30 november 2022 (dnr 37019/2021). Kostnad 4 754 tkr.

Uppdrag om nationellt kompetenscentrum for fragor om intellektuell
funktionsnedsattning och autism inom LSS
Redovisades den 25 oktober 2022 (dnr 5202/2022). Kostnad 1 934 tkr.

Uppdrag om samordning och kunskapsutveckling for aterfallsférebyggande
arbete
Redovisades den 31 maj 2022 (dnr 38699/2021). Kostnad 1 682 tkr.

Uppdrag om statistik pa hjalpmedelsomradet
Redovisades den 1 december 2022 (dnr 10226/2022). Kostnad 774 tkr.
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Transfereringar

Statsbidrag till Nordisk Institutt for Odontologiske Materialer
(dnr 6975/2022)

Statsbidrag till regionerna for att 6ka antalet allméntjanstgoringstjanster
(dnr 6412/2022)

Statsbidrag till kommuner for att starta, utka eller forbattra verksamhet
enligt metoden Bostad forst
(dnr 19639/2022)

Statsbidrag till organisationer for att utveckla brottsofferverksamhet riktad
till homosexuella, bisexuella, transpersoner och personer med queera uttryck
och identiteter som har utsatts for vald i en néra relation inklusive heders-
relaterat vald och fortryck

(dnr 37826/2021)

Uppdrag att fordela statsbidrag till kommunerna for subventioner av
familjehemsplaceringar
(dnr 39832/2021)

Statsbidrag till riksorganisationer for att stodja dem i deras arbete for full
delaktighet och jamlikhet i samhéllet for personer med funktionshinder
(dnr 15255/2021)

Statsbidrag till organisationer for att bedriva informatorsverksamhet som ror
psykisk ohélsa och psykiska funktionsnedsattningar
(dnr 14758/2021)

Statsbidrag till organisationer som foretrader professionen for att stodja
implementeringen av nationella riktlinjer for prevention och behandling vid
ohédlsosamma levnadsvanor for att férebygga kroniska sjukdomar

(dnr 4790/2022)

Statsbidrag till juridiska personer som tillhandahaller meningsfull syssel-
séttning till personer med psykisk funktionsnedsattning
(dnr 17536/2021)

Statsbidrag till kompetenscentrum pa tandvardsomradet
(dnr 31710/2022)

Statsbidrag till verksamheterna Nationellt kompetenscentrum och
Svenskt Demenscentrum
(dnr 6926/2022)

Statsbidrag till ideella kvinno- och tjejjourer
(dnr 23985/2021)
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Statsbidrag till kommuner for okad kvalitet i varden och omsorgen om
personer med demenssjukdom samt for att motverka ensamhet bland dldre
(dnr 461/2022)

Statsbidrag till ideella féreningar och stiftelser for insatser som bidrar till att
motverka ofrivillig ensamhet bland &ldre personer
(dnr 3556/2022)

Statsbidrag till rikstdckande ideella anhdrigorganisationer for att bidra till
battre stod for dem som vardar och hjalper ndgon narstaende som ar
langvarigt sjuk, aldre eller har funktionshinder

(dnr 18557/2021)

Statsbidrag for att finansiera Sveriges andel av den verksamhet som bedrivs
av Nordens Valfardscenter
(dnr 6924/2022)

Statsbidrag till pensiondrsorganisationer for att kunna tillvarata pensionérs-
gruppers intressen inom olika samhallsomraden
(dnr 32783/2021)

Statsbidrag till l&nsstyrelserna for utbetalning av statsbidrag till kommuner
som bedriver verksamhet med personliga ombud for vissa personer med
psykiska funktionsnedséattningar

(dnr 1120/2022)

Statsbidrag till regioner och kommuner for att genomféra en pilot-
verksamhet for barnhalsovard for att starka forutsattningarna for en god
och jamlik hélsa bland barn

(dnr 38666/2021)

Statsbidrag till regionerna for utvecklingsarbete avseende viss verksamhet
vid Statens Institutionsstyrelse
(dnr 1273/2020)

Statsbidrag for piloter inom precisionsmedicin
(dnr 9802/2022)

Statsbidrag till kommunerna for stod for att minska andelen timanstallningar
inom aldreomsorgen
(dnr 18419/2021)

Statsbidrag till kommunerna till stdd for att utoka sjukskoterskebemanningen
inom aldreomsorgen
(dnr 18616/2021)
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Statsbidrag till Linkdpings universitet for verksamheten vid
Prioriterings-centrum
(dnr 2062/2022)

Statsbidrag till verksamhet i regionala cancercentrum
(dnr 37866/2021)

Statsbidrag till landsting for att tillnandahalla utrustning for elektronisk
kommunikation till dova eller gravt horselskadade personer och personer
med doévblindhet, talskada eller sprakstorning

(dnr 31784/2021)

Statsbidrag till regioner for radgivning och annat personligt stod till
personer som ingdr i personkretsen enligt lagen (1993:387) om stod och
service for vissa funktionshindrade

(dnr 1105/2022)

Statsbidrag till landsting for samordning av landstingens arbete med
utrustning for elektronisk kommunikation
(dnr 31735/2021)

Statshidrag till ideella organisationer for kvalitetshdjande atgarder pa
skyddade boenden
(dnr 17834/2022)

Statsbidrag till kommuner och regioner for skyndsamma transporter till féljd
av sjukdomen covid-19
(dnr 13881/2021)

Statshidrag till kommuner for sociala insatser i utsatta omraden
(dnr 39761/2021)

Statsbidrag till vissa organisationer inom det sociala omradet
(dnr 15966/2021)

Statsbidrag till kommuner for att starka arbetet med att ordna stadigvarande
boende for valdsutsatta
(dnr 30943/2022)

Statshidrag for utveckling av den prehospitala akutsjukvarden for patienter
med psykisk ohalsa
(dnr 32773/2021)

Statsbidrag till kommuner fOr habiliteringsersattning
(dnr 5223/2022)
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Statsbidrag for att stodja utvecklingen av en pilotverksamhet med stddtelefon
for ej frihetsberdvade man som har utdvat eller riskerar att utdva vald mot
narstaende

(dnr 392/2022)

Statsbidrag till kommunerna for att sakerstalla en god vard och omsorg av
aldre personer
(dnr 547/2022)

Statsbidrag till organisationer som bidrar till att personer med séllsynta
diagnoser far en mer patientcentrerad vard
(dnr 1748/2022)

Statsbidrag till regioner for tolktjénst
(dnr 6712/2022)

Statsbidrag till regionerna for att hantera de uppdamda vardbehoven
(dnr 3737/2022)

Statsbidrag till ideella organisationer och stiftelser for att kvalitetsutveckla
arbetet mot vald i néra relationer och stdd till valdsutsatta kvinnor och barn
(dnr 33018/2021)

Statshidrag till regioner for att kvalitetsutveckla arbetet mot vald i nara
relationer och stod till valdsutsatta kvinnor och barn
(dnr 33018/2021)

Statshidrag till kommuner for att kvalitetsutveckla arbetet mot vald i nara
relationer och stdd till valdsutsatta kvinnor och barn
(dnr 33018/2021)

Statshidrag till kommuner for att kvalitetsutveckla arbetet mot vald i nara
relationer och stdd till valdsutsatta kvinnor och barn
(dnr 33018/2021)

Uppdrag att fordela medel till Uppsala universitet, Linkdpings universitet
och Jamstalldhetsmyndigheten for att kvalitetsutveckla arbetet med
valdsutsatta kvinnor, barn som bevittnat vald och valdsutévare

(dnr 33018/2021)

Statsbidrag till l&nsstyrelser, Uppsala universitet och Linkdpings universitet
for att kvalitetsutveckla arbetet mot vald i nara relationer och stod till
valdsutsatta kvinnor och barn

(dnr 33018/2021)

Statsbidrag till regionerna for stod att utdka lakarkompetensen inom
aldreomsorgen
(dnr 599/2022)
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Statsbidrag till regioner och kommuner for utokad verksamhetsforlagd
utbildning
(dnr 24125/2022)

Statsbidrag till foreningar och stiftelser for viss verksamhet pa funktions-
hinderomradet
(dnr 15991/2021)

Statsbidrag (aterhamtningsbonus) till regioner och kommuner for att framja
ett hallbart arbetsliv inom vard och omsorg
(dnr 2626/2022)

Statsbidrag till Myndigheten for arbetsmiljokunskap for att framja ett hallbart
arbetsliv inom vard och omsorg
(dnr 2626/2022)

Statsbidrag till kommuner for kostnader till foljd av satsningen Aldre-
omsorgslyftet
(dnr 37245/2021)

Statsbidrag till kommuner och regioner for att 6ka kunskapen om
hbtqi-personers situation och for att framja fysiska och digitala métesplatser
for malgruppen

(dnr 838/2022)

Statsbidrag till kommunerna for att 6ka specialistunderskdterskekompetens
inom vard och omsorg om &ldre samt vard och omsorg om personer med
demenssjukdom

(dnr 372/2022)

Statshidrag till regionerna for att 6ka antalet vardplatser
(dnr 9452/2022)
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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 2022 (arfikelnr 2023-2-8353) kan
bestdllas frén Socialstyrelsens publikationsservice
www.socialstyrelsen.se/publikationer

E-post: publikationsservice@socialstyrelsen.se
Fax: 035-19 75 29

Publikationen kan dven laddas ner frén
www.socialstyrelsen.se
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