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Arsredovisning 2024

Generaldirektoren har ordet

En valfungerande vard och omsorg bidrar bade till god halsa och trygghet
for hela samhallet. Under 2024 har Socialstyrelsen fortsatt att utveckla, styra
och stddja hélso- och sjukvarden, tandvarden och socialtjénsten i en
foranderlig omvarld dar vi 6ver tid har fatt en alltmer systemstddjande och
verksamhetsnara roll.

Jag vill géra nagra nedslag om aret som gatt.

I var omvérld har Rysslands fullskaliga invasion av Ukraina nu pagatt i snart
tre ar. Socialstyrelsen samordnar Sveriges stod pa socialpolitikens och
hélso- och sjukvardens omrade. Under aret har vi tagit fram ett program for
att tillsammans med andra offentliga aktorer i Sverige stodja landet i
uppbyggnads- och reformarbetet. Vi har ocksa fortsatt samordna
mottagandet av patienter fran Ukraina och donerat material.

Sveriges intrade i Nato har gett oss nya verktyg vad galler vardens formaga
att snabbt 6ka kapaciteten i kris och krig. Har har vi paborjat
implementeringen av en nationell plan for masskadehandelser och lamnat
forslag i syfte att stérka regionernas beredskap. | november genomférde vi
och Katastrofmedicinskt centrum i Linkoping tillsammans
Katastrofmedicinsk beredskapsévning 2024, dar samtliga 21 regioner deltog.

I Sverige har vi fortsatt att ta viktiga kliv framat i arbetet med barn och unga
i organiserad brottslighet. Tillsammans med bland annat Polismyndigheten
har vi etablerat en samverkansstruktur i hela landet for att skapa snabba
kontaktvagar och samordnade insatser pa lokal niva. Arbetet med barn som
avhoppare har forstarkts och i samverkan med sex kommuner och
Delegationen for brottsforebyggande arbete inom socialtjanstens omrade
vid Socialdepartementet har vi etablerat forstarkningsteam som stottar
kommuner i deras brottsforebyggande arbete.

En av vardens stora utmaningar ar att 6ka vardkapaciteten. Har har
Socialstyrelsen presenterat en nationell plan med konkreta atgarder for att
stodja regionernas arbete med att utdka antalet vardplatser och skapa en
robusthet for framtiden. Vi betalar dven ut statsbidrag for att stimulera
regionernas arbete med att 6ka antalet disponibla vardplatser.

Psykisk hélsa dr fortsatt ett prioriterat omrade for myndigheten. Under det
gangna aret har vi bland annat presenterat nationella riktlinjer for vard och
stod vid atstérningar, som &ar en grupp av psykiatriska tillstand for cirka

200 000 personer i Sverige. Vi har &ven uppdaterat de nationella riktlinjerna



Arsredovisning 2024

for adhd och autism for att skarpare stodja i prioritering av personer med
komplexa behov och utmanande beteenden.

Utover detta har vi dven uppdaterat de nationella riktlinjerna for vard vid
ohalsosamma levnadsvanor for att stétta en hart belastad vard och omsorg
att forebygga framtida vardbehov.

Inom aldreomsorgen kvarstar en rad utmaningar for att kunna mota behoven
hos en aldrande befolkning. Har fortsatter vi att végleda och bidra till
kompetensutveckling. Bland annat har vi tagit fram ett stéd for kommuner och
verksamheter vad galler arbetsdifferentiering i dldreomsorgen. Vi har ocksa
inrattat en aldreomsorgspanel med chefer fran 142 kommuner som kan
tillhandahalla aktuella lagesbilder fran hela landet. I juni kunde Socialstyrelsen
for forsta gangen presentera en kartlaggning av bemanningen inom
aldreomsorgen infér sommaren, vilken kompletterades med goda exempel och
inspiration till nya satt att rekrytera.

Jag vill uttrycka ett stort tack till alla engagerade medarbetare for era
insatser och for det varma valkomnandet jag fatt som ny generaldirektor.
Nér jag tilltradde i augusti kunde jag tidigt konstatera att jag hade kommit
till en valskatt och val fungerande myndighet. Jag vill ocksa tacka alla
experter och sakkunniga i civilsamhéllet, professioner, huvudman, statlig
forvaltning och andra aktorer som har bidragit till 2024 ars resultat.

Tillsammans ser vi fram emot ett framgangsrikt och innovativt 2025!

Bjorn Eriksson

Generaldirektor
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Socialstyrelsens roll och
uppdrag

Inledning

Socialstyrelsen &r en statlig forvaltningsmyndighet som verkar for god hdlsa
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 arsredovisning och budgetunderlag

(FAB).

Av var instruktion (2015:284) framgar att Socialstyrelsens uppgift ar att ta
fram foreskrifter, kunskapsstod och statistik samt gora uppfoljningar och
utvarderingar. Vi ska &ven stddja utvecklingen av e-hdlsa, utfarda
legitimationer, dela ut statsbidrag och samordna hélso- och sjukvardens
insatser vid allvarliga handelser.

Socialstyrelsen &r en sektorsmyndighet enligt férordningen (2022:524) om
statliga myndigheters beredskap.

Socialstyrelsen ger ut den gemensamma forfattningssamlingen for hélso-
och sjukvard, socialtjanst, lakemedel, folkhalsa m.m. (HSLF-FS), och som
utgivande myndighet har vi redaktionellt ansvar for forfattningssamlingen.
Syftet med att samla myndighetsféreskrifter i en gemensam
forfattningssamling ar att forutsattningarna for en samordnad styrning
utifran kunskap starks. | forfattningssamlingen kungors dels Socialstyrelsens
egna foreskrifter och allménna rad, dels foreskrifter och allménna rad fran
E-halsomyndigheten, Folkhdlsomyndigheten, Inspektionen for vard och
omsorg, Lakemedelsverket, Myndigheten for familjeratt och
foraldraskapsstod, Rattsmedicinalverket samt Tandvards- och
lakemedelsformansverket.

Lasanvisning

Socialstyrelsens arsredovisning dr indelad 1 fem huvudkapitel samt bilagor.

« Generaldirektdrens forord
« Socialstyrelsens roll och uppdrag

Hér presenteras myndigheten, personal och kompetensforsorjning,
finansiering och verksamhetsvolym samt inriktning for vart
internationella arbete.



https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forordning-2015284-med-instruktion-for_sfs-2015-284/

« Regeringsuppdrag som bidragit till resultat

« Resultatredovisning
Har sker den huvudsakliga resultatredovisningen av myndighetens 12
verksamhetsomraden.

« Finansiell redovisning
« Intern styrning och kontroll

. Bilagor

Innehaller tabeller 6ver bland annat personal- och miljoarbete, samt listor
med regeringsuppdrag och transfereringar.

Jamfort med 2023 arsredovisning har resultat av internationell verksamhet
integrerats i vriga verksamhetsomraden i kapitel Resultatredovisning. Ett
nytt omrade i resultatredovisningen ar “vi stiarker Sveriges beredskap och
krishantering”.

Myndigheten ska redovisa styckkostnad for &rendeslag som omfattar ett stort
antal arenden. Var definition &r att de drendeslag som Gverstiger 1 000
arenden arligen omfattas av redovisningskravet. Mangden &renden innebéar
en tillrackligt stor volym for att kunna jamfora mellan aren. Styckkostnaden
kan anvandas som matt pa hur var inre effektivitet utvecklas. Det handlar
om handlaggning av féljande &renden:

. legitimationer, skyddad yrkestitel och specialistkompetensbevis
. statsbidrag.

Var organisation

Myndighetens styrelse har det formella ansvaret for verksamheten och
generaldirektoren (GD) ansvarar for den l6pande verksamheten infor
styrelsen. Ledningsgruppen bestar av GD och samtliga avdelningschefer.

Socialstyrelsen &r uppdelad i elva avdelningar (se figur 1). Sedan den 1 april
2024 har Socialstyrelsen en ny avdelning: Avdelningen for krisberedskap
och civilt forsvar. Avdelningen ansvarar for att dels forbereda och
genomfora krisberedskapsatgarder, dels planera och samordna
sektorsansvaret.



Figur 1. Socialstyrelsens organisation
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Socialstyrelsen bedriver huvuddelen av sin verksamhet i Stockholm. Vi har
aven viss verksamhet i Harndsand, dar vi hanterar ansékningar om skyddad
yrkestitel for underskoterskor. Socialstyrelsen samnyttjar kontorslokaler
med andra myndigheter.

Som nationell kunskapsmyndighet leder vi flera radgivande och beslutande
organ inom olika omraden. Ett exempel ar Etiska radet som fordjupar och
utvecklar etiska dimensioner och fragestéllningar. Vi har dven brukarrad for
fragor som ror funktionshinder, dldre, missbruk och beroende samt barn och
unga. Brukarraden ar radgivande organ vars uppgift ar att ge myndigheten
vagledning. Rattsliga radet ar ett exempel pa beslutande organ.

Socialstyrelsen har sarskilda samordnare inom vissa av myndighetens
sakomraden, strategiska fragor och perspektiv. Syftet ar att skapa
forutsattningar for en myndighetsovergripande samordning inom omraden
som kréaver manga interna och externa kontakter samt en aktiv
omvarldsbevakning. Den sérskilda samordningen omfattar fragor om
alkohol, narkotika, dopning, tobaks- och nikotinprodukter och spel om
pengar (ANDTS), barn och unga, funktionshinder, hbtqgi, jamstalldhet,
lakemedel, nationella minoriteter och aldre.

Vara forutsattningar

Socialstyrelsen stravar efter att vara en hallbar organisation. Var
hallbarhetspolicy satter ramarna dels for vad vi ska astadkomma for att bidra
till en god vard och omsorg for alla, dels for vart miljéarbete och en

god arbetsmiljo samt for att vi anvander statliga medel pa ett ansvarsfullt
satt. Vi vill minimera var miljo- och klimatpaverkan.

Den statliga vardegrunden och Socialstyrelsens vardeord ar saklighet,
handlingskraft och trovardighet. VVardeorden ger oss stdd oss infor olika
dilemman och svara beslut.


https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/organisation/rad-och-namnder/
https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/organisation/rad-och-namnder/
https://intranat.sos.se/styrning-och-organisation/organisation/rad-och-namnder/Sidor/etiska-radet.aspx
https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/organisation/rad-och-namnder/rattsliga-radet/
https://intranat.sos.se/styrning-och-organisation/om-ledningsystemet/Sidor/hallbar-utveckling.aspx
https://intranat.sos.se/styrning-och-organisation/om-ledningsystemet/miljoarbete
https://intranat.sos.se/styrning-och-organisation/om-ledningsystemet/arbetsmiljoarbete

| vart uppdrag som myndighet ingar det att sakerstalla att resurser anvands
sa effektivt som mojligt.

Vara anstallda

Den 31 december 2024 var 1 000 personer anstéllda vid Socialstyrelsen,
varav 958 personer var tillsvidareanstéllda och 42 var tidsbegransat
anstallda. Genomsnittsaldern var 48 ar. Under 2024 paborjade 167 personer
en anstallning pa myndigheten medan 136 personer avslutade en anstéllning.
Konsfordelningen har varit relativt oférandrad 2019-2024; vid arsskiftet var
76 procent av de anstéllda kvinnor och 24 procent man. Mer statistik om
myndighetens anstéllda redovisas i bilaga 1.

Arbetsmiljoarbetet fungerar val

Under 2024 genomfordes en oberoende uppféljningsrevision av
Socialstyrelsens arbetsmiljoarbete med anledning av arbetsmiljocertifikatet
(1SO 45001). Revisionen visade att vart arbetsmiljoledningssystem &r val
implementerat och fungerande; det finns en tydlig struktur och rutiner som
sékerstéller att 1ISO-standardens krav omhandertas och efterlevs samtidigt
som de bidrar till forbattringar.

Som ett led i det halsoframjande arbetet har Socialstyrelsen under aret
fortsatt att erbjuda medarbetare mojlighet att delta pa aktiviteter som till
exempel gigong och kontorsyoga. Medarbetare har &ven haft mojlighet att
delta pa inspirationsforelasningar inom halsoomradet.

Medarbetarenkaten visar resultat

Socialstyrelsen har genomfort en medarbetarenkat med fokus pa den
organisatoriska och sociala arbetsmiljon. Resultatet anvénds i dialogen om
arbetsmilj6 och ar till hjélp fér chefer och medarbetare vid planering och
prioritering av arbetsmiljoatgarder. Svarsfrekvensen var 88 procent och
sammantaget ser resultatet positivt ut. Indexet for organisatorisk och social
arbetsmiljo blev 75 av 100 mdjliga och ledarskapsindexet blev 77 av 100
mojliga. Exempelvis upplever vara medarbetare att de trivs med sina
kollegor, att de blir bemotta med respekt och att de bade ger och far
uppskattning. Frageomradet som ror aterhamtning har dock fatt nagot lagre
resultat. Enkatfragorna har forandrats och det ar inte mojligt att jamféra med
tidigare méatningar.



Sjukfranvaron ar oférandrad sedan 2023

Den totala sjukfranvaron var 3,5 procent 2024 och &r darmed oforandrad
jamfort med 2023. Jamfort med andra myndigheter var sjukfranvaron nagot
lagre 2023. Langtidsjukfranvaron var 2,2 procent 2024 och har 6kat med 0,2
procentenheter jamfort med 2023. Jamfort med ar 2022 har inga storre
forandringar skett av sjukfranvaron sedan dess.

Var kompetensforsorjning bidrar till
resultat

Socialstyrelsens atgéarder vad galler kompetensforsorjning bidrar positivt till
att vi kan genomfora vart uppdrag.

Vart mal ar att vi ska vara en attraktiv arbetsgivare. Genom tydliga
varderingar, ett engagerat och hallbart ledarskap och medarbetarskap, en god
arbetsmiljo, maojlighet till distansarbete samt langsiktig
kompetensforsorjning vill vi sdkerstélla att chefer och medarbetare har ratt
forutsattningar att kunna utfora sitt arbete pa basta sétt.

For att mata hur Socialstyrelsen lever upp till vara mal som arbetsgivare
genomfor vi regelbundet medarbetarundersékningar. Ar 2024 uppnédde
Socialstyrelsen ett index for organisatorisk och social arbetsmiljo pa 75 (av
100) och ett ledarskapsindex pa 77 (av 100). Resultatet ligger i paritet med
ovriga organisationer som ingar i undersokningen. Exempel pa omraden
som fick ett hogt resultat &r arbetsorganisation samt kunskap och utveckling.

Antalet rekryteringar har legat kvar pa hog niva under aret. Vissa
kompetenser dr svara att rekrytera, till exempel inom it och statistik, men
trots det har myndigheten god formaga att attrahera kvalificerade kandidater.

Jamfort med 2023 har personalomsattningen 2024 ¢kat fran 12,1 till 13,8
procent. Personalomsattningen ligger hogre &n for staten i évrigt (9,9
procent) och kan delvis forklaras med att visstidsanstallningarna for
handlaggning av skyddad yrkestitel for underskéterskor upphdort under aret.

Myndigheten har genomfort ett ledarutvecklingsprogram 2023-2024 med
fokus pa tillit, psykologisk trygghet och hallbarhet. Utvarderingar visar att
cheferna i stort varit néjda med programmet. Under 2024 har vi dven
paborjat ett arbete med att skapa ett nytt medarbetarprogram som ska spegla
ledarutvecklingsprogrammet och forstarka den forandring vi vill uppna
enligt var strategiska inriktning.
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Vi genomfor bade avslutande samtal och enkater med de medarbetare som
slutar pa myndigheten. Syftet ar att fanga upp hur medarbetaren upplevt sin
tid hos oss — vad som varit sarskilt bra, men ocksa vad som skulle kunna
forbattras. Positivt ar att samarbetet fungerar bra med narmaste chef och att
det finns tydliga mal.

Finansiering och verksamhetsvolym

Socialstyrelsens verksamhetsvolym var fortsatt stor under 2024. Uttver
myndighetens instruktionsstyrda uppdrag har vi dven tilldelats ett stort antal
regeringsuppdrag som har finansierats via 6vriga anslag och bidrag.

Intakter

Socialstyrelsens verksamhet finansieras framst av anslag, avgifter och bidrag
fran andra myndigheter, huvudsakligen fran Kammarkollegiet. Intékterna
2024 uppgar till 1 690 miljoner kronor, vilket ar en 6kning med 24 miljoner
kronor jamfort med 2023.

Forvaltningsanslaget star for nastan 50 procent av de totala intakterna och ar
fortsatt myndighetens storsta finansieringskalla. Finansieringen fran évriga
anslag och bidrag har 6kat med 22 miljoner kronor jamfort med 2023. Den
fortsatt hoga andelen finansiering utanfor forvaltningsanslaget har medfort
storre fasta kostnader an vad den langsiktiga finansieringen tacker, vilket gor
oss sarbara for forandringar i den rérliga uppdragsvolymen. Intakterna fran
avgifter och andra erséttningar ar daremot lagre 2024 an under 2023, vilket i
huvudsak forklaras av en minskad forséljning av beredskapslakemedel.
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Tabell 1. Verksamhetens intdkter per intaktsslag 2022-2024

Intakter (tusen kronor) 2024 2023 2022
Férvaltningsanslag 837 353 834 981 753389
Ovriga anslag 544 480 524750 337 360
Avgifter och andra ersattningar 23470 52 838 131187
Bidrag fran myndigheter och 281048 248948 193122

andra organisationer

Finansiella intdkter 3484 4081 1465
Totala intakter 1689 834 1 665 597 1416 523
Kostnader

Fordelningen av Socialstyrelsens kostnader framgar av tabell 2 nedan.
Personalkostnaderna har 6kat med 14 procent jamfort med 2023, vilket
forklaras av ett 6kat antal anstéllda, en allmén 16nedkning och hdjda
pensionspremier.

Lokalkostnaderna steg med 16 procent 2024 jamfért med 2023, dér den
storsta delen beror pa det 6kade behovet av lokaler for beredskapslager. De
ovriga driftskostnaderna uppgar till 523 miljoner kronor, vilket ar en
minskning med 50 miljoner kronor jamfort med 2023. Minskningen beror
huvudsakligen pa att myndigheten genomforde omfattande utrangeringar av
beredskapslagret 2023, vilket inte upprepades 2024. Samtidigt har
kostnaderna for it-konsulter och vissa licenser stigit fran 109 miljoner till
135 miljoner, jamfort med 2023.

Arets finansiella kostnader har minskat med 5,5 miljoner kronor, fran 22
miljoner till 16 miljoner, vilket till storsta delen beror pa den gradvisa
sankningen av statslanerantan.

Vara av- och nedskrivningar uppgar till 100 miljoner kronor 2024, vilket ar
en minskning med 51 miljoner kronor jamfort med 2023. Den storsta
forklaringen &r variationen i beredskapslagret, dar avskrivningarna uppgar
till 80 miljoner kronor 2024, jamfort med 126 miljoner kronor 2023.
Avskrivningarna ror sjukvardsutrustning, lakemedel, skyddsmaterial samt
apparatur som anskaffats som en del av vart arbete kring covid-19. Ovriga
avskrivningar ar pa samma niva som 2023 och uppgar till 19 miljoner
kronor 2024.
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Tabell 2. Verksamhetens kostnader per kostnadsslag 2022-2024

Kostnader fordelade pa 2024 2023 2022
kostnadsslag (tusen kronor)

Kostnader fér personal 965 151 845 880 752 840
Kostnader for lokaler 86 414 74 664 68 516
Ovriga driftskostnader 522 642 572942 453167
Finansiella kostnader 16114 21612 6135
Avskrivningar och 99 513 150 499 135865

nedskrivningar

Totala kostnader 1689 834 1 665 597 1416 523

Transfereringar

Socialstyrelsens nettotransfereringar for 2024 uppgar till 14 miljarder
kronor, vilket ar pd motsvarande niva som 2023. Nettotransfereringarna
omfattar 2024 ars utbetalningar av bidrag samt aterbetalningar av bidrag
fran 2023. Bidragen har framst gatt till kommuner och regioner men éven till
andra myndigheter och ideella organisationer.

Intakter och kostnader per
verksamhetsomrade

Fordelningen av Socialstyrelsens intékter och kostnader per
verksamhetsomrade framgar av tabell 3 och tabell 4 nedan. De flesta
verksamhetsomraden har kostnader pa ungefar samma niva som 2023. Dock
sticker verksamhetsomradet Vi starker Sveriges beredskap och krishantering
ut med 37 procent lagre kostnader jamfort med foregaende ar. Detta ér till
stor del kopplat till allt mer omfattande regeringsuppdrag inom det civila
forsvaret och var roll som sektorsansvarig myndighet, vilket &ven omfattar
hanteringen av beredskapslagret.

Myndighetens totala kostnader inkluderar dven indirekta kostnader for var
gemensamma verksamhet. De indirekta kostnaderna fordelas baserat pa
rapporterad tid och utgor cirka 34 procent (36 procent 2023) av de totala
kostnaderna. Myndighetens samtliga regeringsuppdrag for 2024 redovisas i
bilaga 2 Regeringsuppdrag 2024.
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Tabell 3. Intdkter per verksamhetsomrade

Intakter Anslag Bidrag Anslag Bidrag Anslag Bidrag
och och och

dvriga ovriga dvriga
ersatt- ersatt- ersatt-
ningar ningar ningar

(tusen kronor)

Verksamhetsomrade 2024 2024 2023 2023 2022 2022

Vi utvecklar 330693 162 264 262 439 82914 247 666 47 469
kunskapsstod och

tillhandahaller stod

for implementering

Vi rapporterar om 192 869 47 157 172117 71 351 153189 58 838
laget, utvarderar
och analyserar

Vi skapar 86 125 4914 68 726 2152 64 515 3055
forutsattningar och

stodjer utvecklingen

av e-hdlsa

Vi leder arbetet med 14 360 0 19161 20 19730 0
att koncentrera vard
pa nationell niva

Vi starker Sveriges 249 883 23935 340 149 91435 196 633 158 836
beredskap och
krishantering

Vi ansvarar foér 236 926 0 231900 1 168 409 9
fragor om
behoérighet

Vi férvaltar register 116 293 42 422 118713 36 663 115139 38 249
och tillhandahaller
data och statistik

Vi férdelar 47 429 16 653 47 704 9914 38 253 5309
statsbidrag

Vi tar fram 64 518 8170 70 786 2745 58 835 8 298
foreskrifter,

allméanna rad,

handbocker och

rattsligt stod
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Intakter Anslag Bidrag Anslag Bidrag Anslag Bidrag

och och och
(tusen kronor) ovriga ovriga dvriga
ersatt- ersatt- ersatt-
ningar ningar ningar
Verksamhetsomrade 2024 2024 2023 2023 2022 2022
Vi beslutar i 14 504 0 16 000 0 13 288 0
tillstandsarenden
och bereder arenden
at Rattsliga radet
Vi arbetar med 28 232 2486 12035 8672 15092 5711
fragor om donation
och transplantation
Totala intakter 1381833 308 002 1359730 305867 1090748 325774

Tabell 4. Kostnader per verksamhetsomrade 2022-2024

Kostnader (tusen kronor) 2024 2023 2022

Vi utvecklar kunskapsstéd och 492 957 344610 294412
tillhandahaller stod for
implementering

Vi rapporterar om laget, utvarderar 240 027 244210 212703
och analyserar

Vi skapar férutsattningar och 91 040 70879 67 570
stodjer utvecklingen av e-hélsa

Vi leder arbetet med att koncentrera 14 360 19 181 19730
vard pa nationell niva

Vi starker Sveriges beredskap och 273818 431584 355 469
krishantering

Vi ansvarar fér fragor om 236 926 231901 168418
behodrighet
Vi forvaltar register och 158 715 155376 153434

tillhandahaller data och statistik

Vi férdelar statsbidrag 64 082 57618 43562
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Kostnader (tusen kronor) 2024 2023 2022

Vi tar fram foreskrifter, allmanna 72 688 73531 67 133
rad, handbocker och rattsligt stéd

Vi beslutar i tillstandsarenden och 14 504 16 000 13288
bereder drenden at Rattsliga radet

Vi arbetar med fragor om donation 30717 20706 20 803
och transplantation

Totala kostnader 1689 834 1665 597 1416 522

Vart internationella arbete

Socialstyrelsen bedriver ett internationellt arbete inom bland annat
Europeiska unionen (EU), Nordiska ministerradet, Forenta nationerna (FN)
och Varldshalsoorganisationen (WHO), Europaradet, Nato och OECD.

Socialstyrelsen ingick i Sveriges delegation till métet med FN:s
kvinnokommission (CSW68) som holls i New York i mars 2024. Vi var
sérskilt inbjudna att delta med en expert med strategisk kompetens inom
omradet valdsutdvare och initiativet ”Vilj att sluta”.

Socialstyrelsen har under aret representerat Sverige i det styrande organet
for WHO Europa, Standing Committee to the Regional Committee, samt
som ordférande i arbetsgruppen for stod till 1ander.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att utse Sveriges chefslakare (Chief
Medical Officer), chefssjukskdterska (Chief Nursing Officer)
chefstandlékare (Chief Dental Officer) samt chefsbarnmorska (Chief
Midwifery Officer). Det finns ett fortsatt stort intresse globalt for
chefsbarnmorskan som under aret har fatt flera inbjudningar att medverka i
internationella sammanhang bade inom WHO och FN. Chefstandlakaren
representerade Sverige vid WHO:s forsta globala mote om tandhalsa.

Socialstyrelsen har tagit ytterligare steg att utveckla det internationella
arbetet. Vi har bland annat anmalt oss till atta nya EU-projekt, sa kallade
Joint Actions (gemensamma atgarder), om bland annat cancer, palliativ
vard, lakemedelsbrister, registerdata och beredskapslager. Med anledning av
det okande antalet gemensamma atgarder har vi arbetat fram ett forslag till
ny intern styrning av projekten for att pa sa satt starka uppfoljningen.
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Det nya regeringsuppdraget om stod till ateruppbyggnad och reformer av
Ukrainas halso- och sjukvard och socialtjanst har paborjats. Vi har haft ett
antal dialogmaten dels med berérda departement i Kiev for att forsta deras
behov, dels med svenska aktorer som kan bidra till programstodet.

Socialstyrelsen har medverkat i Europaradets granskning av Sverige vad
géller genomférandet av Istanbulkonventionen om vald mot kvinnor. Vara
experter har svarat pa fragor om Sveriges arbete med valdsutovare,
socialtjanstens arbete med att upptacka och skydda valdsutsatta personer
samt halso- och sjukvardens stod till valdsutsatta personer.

17


https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2024/04/socialstyrelsen-far-i-uppdrag-att-samordna-sveriges-uppbyggnads--och-reformssamarbete-med-ukraina-pa-socialpolitikens-och-halso--och-sjukvardens-omrade/
https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2024/04/socialstyrelsen-far-i-uppdrag-att-samordna-sveriges-uppbyggnads--och-reformssamarbete-med-ukraina-pa-socialpolitikens-och-halso--och-sjukvardens-omrade/

Regeringsuppdrag som bidragit
till resultat

| detta avsnitt redovisas fem regeringsuppdrag som ska aterrapporteras i
arsredovisningen enligt respektive uppdrag.

Genomférandet av de
funktionshinderspolitiska malen

Tillgangen till stod ar fortsatt bekymmersam
Socialstyrelsens arliga lagesrapport om insatser och stod till personer med
funktionsnedséttning har fokus pa tillgang till individuella insatser.

Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att flera aspekter indikerar en
bekymmersam utveckling som myndigheten befarar kan inverka negativt pa
gruppernas livskvalitet och hélsa. Den slutsatsen har till viss del forstarkts
genom att antalet insatser enligt lagen (1993:397) om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) fortsétter att minska. Socialstyrelsen bedémer
att en bidragande orsak ar begransningar vad géller kontaktperson och
ledsagarservice. En annan orsak &r en allt snavare personkretsbedémning,
det vill sdga beddmningen av huruvida en person tillhér den grupp som har
rétt till insatser enligt LSS.

Tillgangen till stod varierar mellan olika aldersgrupper. | aldersgruppen 0-6
ar har andelen med LSS-insatser minskat, fran 14 till 11 personer per 10 000
i befolkningen. Minskningen beror pa att insatserna beviljas allt senare i
aldrarna och att andelen bifall minskar. Sammantaget innebér detta att
enskilda riskerar att bli mer isolerade och att det utgor ett hinder for att det
funktionshinderspolitiska malet om full delaktighet ska kunna uppnas.

I lagesrapporten redovisas dven att krisberedskapen med evakuerings- och
kontinuitetsplaner har minskat i kommunernas boenden for personer med
funktionsnedsattning. Omkring 100 000 personer med funktionsnedsattning
har insatser enligt LSS eller socialtjénstlagen (SoL) varav cirka 40 000 bor i
olika boendeformer. Att sékra tryggheten for dessa personer i handelse av
allvarlig kris forsvaras av bristande krisberedskap och franvaron av, eller
ofullstdndiga, beredskapsplaner.

Analyserna i 2024 ars lagesrapport visar att varden fortfarande inte ar jamlik
for personer med funktionsnedséttning. Ett exempel &r brostcancer, dar
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risken for fortida dod &r 5 ganger hogre bland patienter som har insatser
enligt LSS, jamfort med brostcancerpatienter i 6vriga befolkningen. Av dem
som far insatser enligt LSS ar de flesta personer med intellektuell
funktionsnedsattning och autism, vilka kan ha svart att kommunicera och att
uttrycka sin vilja.

Dagens sjukvardssystem, policyer och lagar exkluderar inte personer med
funktionsnedséattning men de sérskilda anpassningar som behdvs gors inte
alltid. Det handlar till exempel om digital tillganglighet, fysiska
anpassningar och alternativa kommunikationsmetoder.

Kommunikation har varit i fokus
Kommunikationsinsatser dr en viktig del av saval Socialstyrelsens
sektorsansvar som myndighetens uppdrag om den nationella strategin for
funktionshinderspolitiken. Under 2024 anordnade vi den aterkommande
konferensen Funktionshinder i tiden, vars syfte ar att lyfta aktuella fragor
samt sprida ny kunskap och larande exempel. Konferensen anordnades
tillsammans med SKR. Malgruppen var beslutsfattare och verksamma inom
verksamheter som ger stdd till personer med funktionsnedséttning. Drygt
500 personer deltog och omddmena var 6verlag positiva.

Myndigheten anordnade &ven ett webbinarium om psykisk ohdlsa hos
personer med funktionsnedsattning. Fokus lag pa halso- och sjukvardens
forutsattningar att ge stod till dessa personer. Webbinariet sags av cirka 250
personer.

Socialstyrelsen har fort dialog med Myndigheten for delaktighet,
Forsakringskassan, Inspektionen for vard och omsorg samt
Folkhalsomyndigheten. Det har bidragit till 6kad samsyn om hur de
funktionshinderspolitiska malen kan uppnas och hogre effektivitet genom
erfarenhetsutbyte.

Myndighetens interna tillganglighet har

forbattrats

Socialstyrelsen har fortsatt att starka forutsattningarna for tillgangliga moten
pa myndigheten. Det finns generellt goda forutséttningar att delta i fysiska
moten; dock &r forutsattningarna begrénsade for personer med
horselnedsattning. Har har vi under aret fortsatt arbetet med att installera
teknik for horselslingor.
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Information om covid-19 till personal i
socialtjanst och kommunal halso- och
sjukvard

Socialstyrelsen har gatt igenom de kunskapsstod och annat material som
togs fram under pandemin for att informera personal i socialtjanst och
kommunal halso- och sjukvard om covid-19. | manga fall har materialet
gjorts om for att kunna anvéndas generellt i smittférebyggande arbete. De
stod eller den information som anses vara av nytta for malgruppen &r
publicerade pa socialstyrelsen.se samt kunskapsguiden.se.

Informationssakerhet

Hantering av informationssakerhetsrisker
Socialstyrelsen identifierar informationssakerhetsrisker i olika processer
genom konsekvensbeddmningar utifran dataskyddsférordningen (GDPR),
risk- och sarbarhetsanalyser (RSA) i it-processer, informationssékerhets-
analyser samt inom arbetet med intern styrning och kontroll.

Var hantering av informationssakerhetsrisker har foljts upp internt och
genom extern revision. Granskningen har resulterat i att vi under aret har
gatt igenom vilka funktionella krav ett nytt riskhanteringsverktyg ska
uppfylla. Ett krav ar att information om risker ska kunna aggregeras oavsett
var i organisationen de har identifierats. En samlad bild av riskerna ger ett
béattre underlag for beslutsfattande och avvagningar.

Incident- och kontinuitetshantering

Socialstyrelsen har beslutat om ett nytt systematiskt arbetssatt for
kontinuitetshantering, vilket infors for narvarande. Enligt arbetssattet ska
ovning och utvardering av kontinuitetsplaner genomforas arligen. Storre
incidenter inom informationssakerhetsomradet 2024 har framfor allt
paverkat informationens tillganglighet, vilket paverkat var formaga att utfora
vart uppdrag. Dérfor prioriterar vi atgarder som starker redundans och
robusthet i informationssystemen.

En ny rutin for hantering av incidenter har beslutats under aret och vi har
aven utvecklat ett nytt verktyg for incidenthantering. Syftet med den nya
hanteringen &r att det ska vara enklare och snabbare att rapportera in
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incidenter med fokus pa att beskriva sjalva handelsen. Ett gemensamt flode
ska dartill sékerstalla att samtliga aspekter av samma handelse utreds.

Férbattringsarbete
Rapporterna till myndighetsledningen har utvecklats for att utgéra underlag
for ledningsgruppens beddmning av ledningssystemet.

Socialstyrelsen har infort ett systematiskt och riskbaserat arbetssétt med
informationssakerhetsanalyser. Arbetssattet bygger pa Myndigheten for
samhallsskydd och beredskaps foreskrifter om informationssékerhet for
statliga myndigheter (MSBFES 2020:6) och inkluderar att vi ska inventera
och Kklassa information med hénsyn till regulatoriska krav, genomfora
riskanalys, identifiera sakerhetsatgarder samt infora och utvérdera
sikerhetsatgarder. Atgérder pagér utifran identifierade avvikelser.

Under 2024 har fokus varit att forbattra formagan att stalla krav pa
sakerhetsatgarder vid anskaffning och utkontraktering av
informationssystem. | ingangna avtal behdver vi ocksa sakerstalla att vara
leverantorer efterlever de regler som galler for statliga myndigheters
informationsbehandling och it-miljGer.

Internrevisionen granskade it-sakerheten pa myndigheten i december 2023.
Utifran granskningen beslutade styrelsen om ett antal atgarder som har
genomforts under aret. Vi har bland annat bemannat en it-sékerhetsfunktion.
Vi har dven genomfort en gapanalys vad géller efterlevnad av MSB:s
foreskrifter om sékerhetsatgarder i informationssystem for statliga
myndigheter (MSBFS 2020:7). Analysen genomfordes i samtliga
forvaltningsobjekt hosten 2024 och resultatet ska anvéndas nér vi planerar
fortsatt arbete. En utbildning for forvaltningsledare, it-arkitekt, objektagare,
it-avtalsansvarig och informationssakerhets-samordnare har genomforts for
att skapa forstaelse for det interna samarbete som kravs for att sékerstélla att
ratt sakerhetsatgarder véljs och implementeras utifran informationens behov
av skydd.

Uppdrag med anvisningar for det civila
forsvaret for forsvarsbeslutsperioden

Socialstyrelsen har under aret intensifierat vart arbete for att starka det civila
forsvaret och anpassa verksamheten till de krav och forvantningar som stalls
pa oss som sektorsansvarig beredskapsmyndighet.
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En ny avdelning for krisberedskap och civilt forsvar inrattades i april.
Genom att organisera ansvaret for beredskapsfragorna inom en sarskild
avdelning kan vi fordela arbetet pa flera underliggande enheter som speglar
de prioriterade omradena for totalforsvarets utveckling. Detta mojliggor for
0ss att omhénderta behovet av att fler personer arbetar med
beredskapsfragor, vilket ar nédvandigt for att hantera den 6kande
komplexiteten och omfattningen. Detta &r sérskilt viktigt med de utvidgade
forpliktelserna som féljer av Sveriges medlemskap i Nato och kraven pa att
snabbt utveckla sektorn for halsa, vard och omsorg.

Avdelningen skapar ocksa en tydligare struktur for myndighetens externa
samarbete och representation i beredskapsfragor, vilket underlattar en
enhetlig och tydlig kommunikation gentemot andra aktorer.

For att ytterligare forstarka beredskapsarbetet har Socialstyrelsen antagit en
ny plan for ledning vid kriser. Syftet ar att sdkerstélla att vi har en robust och
flexibel formaga att hantera och nationellt samordna insatser i handelse av
fredstida kriser for att effektivt bidra till att uppratthalla och aterstalla
samhaéllsfunktioner inom vart ansvarsomrade, i linje med regeringens mal
for krisberedskap. Den nya planen har implementerats i organisationen
bland annat genom ett flertal informationstillfallen fér samtliga medarbetare.
Planen har ocksa testats genom flera 6vningar, vilket gett vardefulla insikter
for det fortsatta arbetet.

Socialstyrelsen har under aret paborjat ett utvecklingsarbete for att starka var
formaga att analysera risker och sarbarheter samt bedoma kapacitet. Dessa
insatser beddms utgéra en nodvandig grund for att planera en relevant och
valfungerande krigsorganisation for sektorn halsa, vard och omsorg.

Atgarder som bidrar till att férebygga
brott och motverka valfardsbrottslighet

Socialstyrelsen ska redovisa atgarder, sarskilt nar det galler att framja
samverkan mellan socialtjanst, polis, skola och halso- och sjukvard, som
bidrar till att forebygga brott samt insatser och stod for att motverka
vélfardsbrottslighet.

Brottsforebyggande arbete

Socialstyrelsen har under aret, i samverkan med Polismyndigheten och
Skolverket, spridit stodmaterial om att dela information mellan socialtjanst,

skola och polis.
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Vi har ocksa genomfort tva storre konferenser gallande stod till lokalt arbete
med skola, socialtjanst, polis och fritid (SSPF) och sociala insatsgrupper
(SIG) inom ramen for det myndighetsgemensamma natverket dar
Socialstyrelsen ingar tillsammans med Polisen, Brottsforebyggande radet
(Bra), Skolverket, Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor
(MUCF) samt Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Vid konferenserna
deltog personer fran socialtjanst, polis, skola och fritidssektorn runtom i
landet. Konferenserna innebar ett larande mellan yrkesgrupper och
kommuner och ckade forstaelsen for vad som behdvs for att skapa ett
jamlikt stod till barn och unga runt om i landet.

Under 2024 héll Socialstyrelsen ocksa en utbildning utifran principerna om
risk, behov och mottaglighet. Utbildningen vande sig till SIG-samordnare
och chefer inom socialtjansten och samordnare for SIG inom Polisen.
Responsen pa utbildningen har varit mycket positiv.

Under aret har Socialstyrelsen och samverkande myndigheter traffat de 30
kommuner som ingar i natverket for stod for avhopp fran kriminalitet.
Samverkan mellan socialtjanst och hélso- och sjukvard har prioriterats.
Under aret har arbetet med barn som avhoppare intensifierats. Ett tema nar
vi métt kommuner har varit flickor och kvinnor inom organiserad
brottslighet.

Myndigheten har dven tillsammans med sju andra myndigheter bidragit i
arbetet med att etablera en sammanhallen struktur for arbete med barn och
unga i organiserad brottslighet — Bob. Vi har bland annat deltagit i sju olika
arbetsgrupper pa nationell niva som tagit fram material och stod.

Vi har &ven tagit flera initiativ till information och diskussion med regioner,
hélso- och sjukvardsprofessioner, lansstyrelser och SKR i syfte att underlatta
samverkan mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten. Arbetet i den
nya samverkansstrukturen pa regional och lokal niva ska forstarka och
komplettera fungerande arbete och sprida goda metoder. Under aret har
framfor allt myndigheterna pa nationell niva kunskapshajt sig gallande den
digitala rekryteringen av barn och unga till organiserad brottlighet.

| september 2024 arrangerade Socialstyrelsen en spridningskonferens om
samverkanspiloten av kunskapsstddet Insatser for att motverka fortsatt
normbrytande beteende och aterfall i brott. Konferensen med forelasningar,
larande exempel och stod for implementering var avslutningen av ett
omfattande arbete som bedrevs under 2023 med SKR, Regional samverkan
och stodstruktur (RSS) och ett sjuttiotal kommuner.
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Motverkan av valfardsbrottslighet

Socialstyrelsens kartlaggning av kommunernas och regionernas arbete mot
valfardsbrottslighet inom hélso- och sjukvarden och den regionalt
finansierade tandvarden visade att graden av kunskap om arbetet mot
vélfardsbrottslighet varierar hos kommuner, regioner och statliga
myndigheter.

Inom ramen for initiativet Motstandskraft hos utbetalande och
rattsvardande myndigheter (MUR) deltar Socialstyrelsen i en arbetsgrupp
som syftar till att 6ka den gemensamma formagan att férhindra att
kriminella aktcrer startar och bedriver stédboenden i form av hem for vard
eller boende (HVB). Férutom Socialstyrelsen ingar bland annat
Ekobrottsmyndigheten, Polisen, Inspektionen for vard och omsorg (1VO),
SKR, Skolinspektionen och ett antal kommuner.

Auven statsbidragen ingar i MUR och annan myndighetssamverkan, bland
annat med Skatteverket och Ekobrottsmyndigheten. Socialstyrelsen har
utvecklat kommunikation med malgruppen samt process och arbetssétt for
att sakerstélla god kontroll och uppféljning av de riktade statsbidragen.
Under 2024 har Socialstyrelsen antagit en policy mot bidragsfusk samt
genomfort verksamhetsbesok i sex kommuner i syfte att sakerstalla en god
hantering av statsbidragen.

Under aret har vi infort nya rutiner i legitimationsprocessen. Genom att
begéra person- eller samordningsnummer aven for personer som anséker om
legitimation innan de har ett sadant nummer, forstarks processen samt den
information som lagras i registret dver legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal och personal med bevis om rétt att anvanda yrkestiteln
underskoterska (HOSP-registret). Utifran dialog med SKR och regionerna
ser Socialstyrelsen ocksa ett behov av att informera och kunskapshdja
arbetsgivare om legitimationsprocessen, vilka kontroller vi gor och vikten av
att arbetsgivaren kontrollerar mot HOSP-registret. Socialstyrelsen
genomforde darfor en sadan informationsinsats i december 2024.
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14 %

Resultatredovisning

Socialstyrelsen gér bedémningar och analyser av verksamhetens resultat.
Resultatredovisningen baseras pa kriterier till exempel relevans och
andamalsenlighet, effektivitet eller kostnad. | redovisningen anges vilka

kriterier som f6ljs i respektive verksamhetsomrade.

Figur 2. Kostnadsférdelning per verksamhetsomrade 2024
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W Vi starker Sveriges beredskap och
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B Vi utvecklar kunskapsstod och
tillhandahaller stod for implementering

Vi leder arbetet med att koncentrera vard
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Vi utvecklar kunskapsstod och
tillhandahaller stod for
implementering

Socialstyrelsen har en expertroll inom olika sakomraden, dar vi bidrar till att
hélso- och sjukvarden, socialtjansten och tandvarden baseras pa basta
tillgéngliga kunskap. Detta gor vi genom att utveckla kunskapsstdd och
tillhandahalla stod for implementering. Myndighetens kunskapsstodjande
arbete inom halso- och sjukvard, socialtjanst och tandvard ar brett och beror
manga grupper i samhéllet. Vara framsta malgrupper &r beslutsfattare, chefer
och yrkesverksamma i de olika verksamheterna.

Resultat

Relevans och dndamdalsenlighet

Resultatet ar tillfredsstallande. I dialog med malgrupperna har vi
samlat in och omhandertagit deras behov av kunskapsstéd och
rekommendationer, bade vad galler innehall och form.

Nytta

Resultatet ar tillfredsstallande. Vi arbetar med att skapa
forutsattningar for vara malgrupper att kanna till och implementera
vara produkter. Genom olika informationsinsatser har vi skapat
kannedom om myndighetens stdd. Vi har utvarderat hur tva av vara
nationella riktlinjer efterfljs och hur vara webbutbildningar
uppfattas.

Jamfort med 2023 &r bedémningen oférandrad.

Totala kostnader for verksamhetsomradet

Kostnaden 2024 for verksamheten Vi utvecklar kunskapsstdd och
tillhandahaller stod for implementering &r totalt 493 miljoner kronor
(jdmfort med 332 miljoner kronor 2023).
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Figur 3. Kostnadsférdelning 2024 fér verksamhetsomradet Vi utvecklar
kunskapsstad och tillhandahdller stéd foér implementering

Nationella riktlinjer med indikatorer,

. malnivaer och utvardering 6 %
Ovrigt 13 %

Rekommendationer om screening 1 %

Samverkan 9 %

Kunskapsstod 51 %
Stod for implementering 20 %

Kriterier for resultatbeddémning
Socialstyrelsens kriterier for kunskapsstod och stod for implementering ar
att de ska vara relevanta och andamalsenliga samt komma till nytta.

For 2024 har vi gjort en samlad kvalitativ beddmning for respektive
kriterium. | ett forsta steg bedémde vi varje enskilt stdd som myndigheten
publicerade under aret. Utifran dessa gjorde vi sedan en sammantagen
beddmning for respektive kriterium.

Kriterium for relevans och andamalsenlighet

FoOr att Socialstyrelsens kunskapsstdd och stod for implementering ska vara
relevanta och dndamalsenliga ska de dels méta malgruppens behov, dels
vara framtagna utifran basta tillgangliga kunskap. De ska dessutom vara
lattillgangliga, latta att anvanda och utvecklade tillsammans med
malgruppen.

Kriterium for nytta

For att myndighetens kunskapsstdd och stdd for implementering ska komma
till nytta behéver malgrupperna kanna till att stéden finns samt anvanda dem
i sitt arbete.
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Redovisning och analys for kriteriet nytta

Vi bedomer att resultatet &r tillfredsstallande avseende nytta. Myndigheten
har ett arbetssatt som syftar till att gora vara kunskapsstéd och stod for
implementering k&nda och att skapa forutsattningar for att de ska anvéandas.
Vi har dock inte nagot systematiskt arbetssatt for att folja upp malgruppens
kdnnedom och anvandning av samtliga vara kunskapsstod och vara stod for
implementering.

Nedan foljer nagra exempel fran 2024 som visar hur myndigheten har
arbetat for att malgrupperna ska kanna till att stoden finns samt anvanda
dem i deras arbete. Vi har sett att det finns behov av att arbeta mer med att
vidareutveckla vara arbetssatt for att 6ka nyttan, och vi far ocksa oftare den
typen av regeringsuppdrag. Vi ger darfor nagra exempel pa
utvecklingsarbeten dar vi arbetar mer nara verksamheterna och dar vi kan
Oka k&nnedomen om och anvandningen av den kunskap vi tar fram.

Vi sprider kannedom om myndighetens stéd

Under 2024 genomforde vi olika informations- och spridningsinsatser for att
gora stoden kanda, bade i digital form exempelvis genom webbinarier och
vid olika fysiska moten som exempelvis konferenser.

Yrkesresan ar ett koncept for larande inom socialtjanstens olika
verksamhetsomraden och under 2024 var 95 procent av landets kommuner
anslutna till konceptet. De kunskapsstod som finns i utbildningarna nas
darmed av en stor andel av landets kommuner. Konceptet for Yrkesresan har
tidigare tagits fram inom Partnerskapet till stod for kunskapsstyrning for
socialtjansten och forvaltas nu av SKR i samverkan mellan Regionala stdd-
och samverkansstrukturer (RSS) och Socialstyrelsen.

Pa webbsidan Om socialtjansten publicerade vi fem korta filmer om
socialtjansten inklusive fortydligande informationsmaterial for foraldrar om
socialtjanstens barn- och ungdomsvard. Under aret hade vi aven flera
kampanjer pa sociala medier for att na ut med korrekt och faktagranskad
information till malgrupperna for webbsidan och filmerna. Nar vi foljt upp
antalet besok pa webbplatsen samt utvéarderat kampanjerna kan vi se att vi
nadde bade vuxna och unga, vilket var avsikten med insatserna.

Efter publiceringen av kunskapsstdden Kvinnlig kdnsstympning — ett stod for
hélso- och sjukvardens arbete och Kénsstympning hos gravida — Nationellt
kunskapsstod for personal i médrahélsovarden och forlossningsvarden samt
Kvinnlig kénsstympning — Ett samtalsstod for halso- och sjukvarden
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genomforde vi fler aktiviteter for att sprida materialen. Information gick
bland annat ut i Socialstyrelsens och Kunskapsguidens nyhetsbrev. Dartill
gavs ett flertal presentationer for saval lokala och regionala som nationella
natverk. Férutom att informera om Socialstyrelsens kunskapsstod och
webbutbildningar pa omradet var viktig del av spridningsaktiviteterna att
uppmuntra till och skapa mojligheter for professionen att lamna synpunkter
pa materialet, som en del av den fortsatta forvaltningen och utvecklingen av
materialet.

Under aret har myndigheten genomfart konferenser och webbinarier i syfte
att stodja olika aktorer i att implementera innehall i olika material som ror
omradet vald i néra relationer, bland annat Socialstyrelsens foreskrifter,
allmanna rad, handbok och andra kunskapsstodjande produkter. Det har varit
viktigt att ge deltagarna majlighet att delta bade digitalt och fysiskt pa flera
olika platser i landet. De fysiska konferenserna gav deltagarna mojlighet att
traffa andra verksamheter och utbyta erfarenheter om hur de arbetar med
efterlevnaden av foreskrifterna. De lokala inslagen i programmet varierade
utifran lokala forutsattningar, vilket 6kade nyttan for deltagarna.

Arbetsmodellen Lokala behov av kunskap genomférdes 2024 inom
Partnerskapet for stod till kunskapsstyrning inom socialtjénst. Inom ramen
for detta arbete uttryckte flera kommuner att de saknar kunskap inom vissa
specifika omraden, trots att Socialstyrelsen tagit fram stod. Genom
arbetsmodellen far Socialstyrelsen kannedom om var de upplevda luckorna
finns.

Vi utvecklar arbetet med implementering av

myndighetens stéd

Socialstyrelsen tar fram stdd for implementering i syfte att underlatta
anvandningen av myndighetens kunskapsstdd inom varden och omsorgen.
Vi utvérderar ocksa hur olika stod anvéands for att mata nyttan, till exempel
kursutvérderingar av webbutbildningar och féljsamheten till nationella
riktlinjer. Vi kan ocksa folja upp vissa delar i 6ppna jamforelser.

Under varen 2024 publicerade myndigheten Nationella riktlinjer for adhd
och autism och under hosten kompletterade vi med ett digitalt stod for att
stddja implementeringen av riktlinjerna. Nar webbstddet togs fram uttryckte
malgrupperna att materialet uppfattas som ett bra komplement till
riktlinjerna och att stodet bedéms kunna bidra till implementeringen av
riktlinjerna. 1 samband med varens publicering av Nationella riktlinjer for
vard och stdd vid atstérningar publicerade vi aven tva konkreta och enkla
stod till implementering av dessa riktlinjer.
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Per den 31 december 2024 innehdll Socialstyrelsens utbildningsportal totalt 60
externa webbutbildningar och hade drygt 315 000 unika anvandare. Det &r en
okning med 24 procent jamfort med foregdende ar. Myndigheten foljer sedan
flera ar systematiskt upp anvandningen av vara webbutbildningar genom
kursutvarderingar. FOr vara tio mesta anvanda utbildningar anger mellan 84
procent (Forskrivning av hjalpmedel) och 97 procent (Basala hygienrutiner i
vard och omsorg respektive Webbintroduktion Funktionshinderomsorgen) av
deltagarna att de har haft nytta av utbildningen. Det kan jamforas med 2023 da
motsvarande siffra var mellan 85 och 95 procent for de tio mest anvanda
utbildningarna.

Under 2024 publicerade Socialstyrelsen tva utvarderingar dar vi analyserade
foljsamheten till myndighetens nationella riktlinjer. Utvarderingarna gallde
riktlinjerna for rorelseorganens sjukdomar samt riktlinjerna for vard och stéd
vid missbruk och beroende.

Utvérderingarna visar att rekommendationerna for rorelseorganens
sjukdomar i stort sett har fatt genomslag och att varden fungerar val.
Lakemedelsbehandling tillampas ocksa enligt rekommendationerna, vilket
tyder pa att de nationella riktlinjerna har implementerats och anvands. |
fallet med vard och stod vid missbruk och beroende kan vi konstatera att
tillgangen till data ar begransad, vilket gor det svart att uttala sig om
huruvida personer far den vard och stéd som rekommenderas i de nationella
riktlinjerna. Vi ser anda visst utrymme att starka implementeringen av
riktlinjerna; exempelvis behdver fler verksamheter 6ka foljsamheten till
rekommenderad lakemedelsbehandling.

Utvarderingen visar aven att fa verksamheter gor strukturerade bedémningar
vad galler problematiskt spel om pengar, vilket &r nagot vi rekommenderar i
kunskapsstodet Behandling av spelmissbruk och spelberoende fran 2018.

Ett hem att véxa i &r ett utbildningsmaterial for familjehem som publicerades
forsta gangen 2013 och som darefter har reviderats 2017 och 2024.
Anvandningen av materialet har under flera ar féljts upp i 6ppna
jamforelser, och 6ppna jdmforelser 2023 visar att 86 procent av
kommunerna anvénde utbildningen.

Sedan 2018 har Socialstyrelsen ocksa erbjudit kursledarutbildning i Ett hem
att véxa i, dar deltagarna har representerat bade kommuner och privata
aktorer. For att mota efterfragan pa ursledarutbildningen erbjuds den fran
och med hosten 2024 inom Yrkesresan, dven for de kommuner som inte &r
anslutna dit.
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Vi arbetar i 6kad utstrackning nara verksamheterna

for att 6ka nyttan

Socialstyrelsen arbetar i 6kad utstrackning ndra verksamheterna. Arbetet kan
se ut pa olika satt, till exempel genom samarbeten med ett farre antal
kommuner i ett utvecklingsarbete eller att vi deltar néra verksamheternas
operativa arbete.

Under aret har Socialstyrelsen startat en verksamhet med forstarkningsteam.
Arbetet har skett i samverkan med sex kommuner och Delegationen for
brottsforebyggande arbete inom socialtjanstens omrade vid
Socialdepartementet. Det &r ett nytt satt for oss att ge stod som bygger pa de
behov som enskilda kommuner har identifierat i deras brottsférebyggande
arbete inom social barn- och ungdomsvard, och det ger oss mojlighet att
implementera kunskap som vi tidigare har tagit fram. Vi har bland annat
genomfort foreldsningar och workshoppar i tre kommuner om systematiskt
arbete med att bedoma risk, behov och mottaglighet (den sa kallade RBM-
modellen) i socialtjanstens arbete med barn och unga med normbrytande
beteende och risk att bega brott.

Socialstyrelsen har ocksa startat en chattfunktion som komplement till den
nationella stodlinjen Valj att sluta. Stédlinjen drivs av Manscentrum och
vander sig till bland annat valdsutévare och chattfunktionen ger ytterligare
mojligheter att anonymt fa rad och hanvisningar kring valdsutévning.
Arbetet ingar i den nationella samordningen for kunskapsutveckling och
aterfallsforebyggande arbete med valdsut6vare.

Socialstyrelsens nationella kompetenscentrum for aldreomsorg har i sitt
uppdrag att arbeta verksamhetsnéra. Under 2024 har kompetenscentrumet
traffat kommuner och verksamheter i stort sett varje vecka for att skaffa en
bild av vilka fragor som ar aktuella och ta del av arbetsstt.
Kompetenscentrumet har ocksa ordnat 14 digitala erfarenhetsutbyten med
cirka 2 200 deltagare dar bade kunskap och information om relevanta
kunskapsstdd och rapporter sprids.

Vi har ocksa inrattat en dldreomsorgspanel bestaende av aldreomsorgschefer
eller motsvarande fran 142 kommuner. Panelen fungerar som ett forum for
att snabbt kunna fa en éverblick av laget och behoven inom &ldreomsorgen.
Med hjalp av enklare enkater direkt till paneldeltagarna har vi goda
forutsattningar att bade genomfora och tillhandahalla lagesbilder i ratt tid.
Panelen anvandes for forsta gangen i maj 2024 for att kartlagga
bemanningssituationen inom aldreomsorgen infér sommaren. Med en
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svarsfrekvens pa 87 procent kunde myndigheten pa kort tid konstatera att
halften av kommunerna saknade vikarier for sommaren.

Redovisning och analys for kriteriet relevans
och andamalsenlighet

Socialstyrelsen bedomer att resultatet ar tillfredsstallande vad géaller relevans
och andamalsenlighet. Vi har ett systematiserat arbetssatt som syftar till att
sakerstalla att vara kunskapsstod och stod for implementering &r relevanta
och andamalsenliga. Har foljer nagra exempel fran 2024 som visar detta
arbetssatt, det vill saga hur vi arbetar tillsammans med malgrupperna for att
mota deras behov, utformar stod utifran bésta tillgangliga kunskap samt gor
stoden lattillgangliga och l&tta att anvanda.

Vi arbetar tillsammans med malgrupperna for att
mota deras behov

Samarbetet med Socialstyrelsens malgrupper kan ske i olika former, till
exempel genom dialog med referens- eller expertgrupper pa lokal, regional
eller nationell niva. Vi undersoker malgruppens behov och utmaningar
genom till exempel enkatundersékningar och malgruppsanalyser och genom
en sarskild synpunktsperiod som ger oss méjlighet att ytterligare fortydliga
och forbéttra den slutliga version som sedan publiceras.

Under arbetet med att ta fram Samtala om sexuell hdlsa — samtalsstod for
dig som méter patienter i primarvarden forde vi dialoger med en
referensgrupp som bestod av yrkesverksamma i olika professioner inom
primarvarden. Referensgruppen var tydlig med att samtalsstodet maste vara
kort och konkret for att vara anvandbart i det kliniska métet med patienten.
Samtalsstodet forkortades darfor vasentligt och fordjupande avsnitt flyttades
till en bilaga.

Infor arbetet med att ta fram Kunskapsstodjande material om modellen
Bostad forst samlade Socialstyrelsen in behov hos kommuner som har
kommit olika langt i att arbeta utifran modellen Bostad forst. For att tacka in
de behov som framkom bedémde vi, i samrad med expertgruppen for Bostad
forst, att det som skulle ge storst effekt var ett webbaserat stod pa
kunskapsguiden.se, vilket kan nas nar som helst och av alla intresserade.

Nar vi tog fram diskussionsunderlaget Nytt diskussionsmaterial stottar i
arbetet med vald mot aldre - Socialstyrelsen framforde de som testade
materialet en viktig synpunkt: att en diskussion om vald och &ldre kan vacka
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obehagliga tankar hos personalen utifran deras egna erfarenheter av
valdsutsatthet. FOr att mota detta kompletterade Socialstyrelsen stodet med
information om hur den som haller i ett mote kan agera om det framgar att
nagon i personalgruppen har blivit utsatt for vald i nara relationer, bland
annat genom att ge tips om vart de som blivit utsatta kan vanda sig for att fa
stod.

Genom ett samarbete mellan Lakemedelsverket och Socialstyrelsen blev
naloxon i nassprayform receptfritt i mars 2024 och lakemedlet kan numera
kopas pa oppenvardsapotek. Det innebdr att naloxon kan fa en mycket storre
spridning i samhallet, vilket i sin tur 6kar mojligheten att na malgruppen och
darigenom forhindra narkotikarelaterade dédsfall.

I samband med detta reviderade Socialstyrelsen vart kunskapsstodjande
material om naloxon och tog fram nya, kompletterande, material.
Kunskapsstoden ger information om samt konkreta anvisningar till
anvéndning av naloxon och anvénds som utbildningsmaterial i samband med
forskrivning men daven vid apoteksforséljning.

| arbetet med att ta fram Larstdd i evidensbaserad praktik for socialtjansten
samarbetade Socialstyrelsen med olika parter bade pa nationell, regional och
lokal niva. | anvandartester gav praktiker pa lokal niva inspel pa texter om
basfakta och upplagg av aktiviteter. Stodet ska starka malgruppen i att
tillampa olika arbetssatt som ingar i en evidensbaserad praktik. Larstodet ger
aven stod for socialtjansten att arbeta kunskapsbaserat, vilket ar en viktig del
av den kommande nya socialtjanstlagen.

Under 2024 publicerade Socialstyrelsen en nationell malbild for
vardcentralers omhéndertagande av psykisk ohalsa. Den nationella
malbilden baserades bland annat pa dialoger med professions- brukar- och
narstaendeféreningar, halso- och sjukvardsverksamheter, myndigheter,
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) samt nationella programomraden
(NPO). Syftet med malbilden ar bland annat att ge stod till regionerna med
att utforma omhandertagandet pa vardcentraler av patienter med psykisk
ohélsa.

Vi utformar stod utifran basta tillgangliga kunskap
Nar Socialstyrelsen tar fram kunskapsstod grundar vi dem pa béasta
tillgangliga kunskap enligt vetenskaplig evidens eller beprovad erfarenhet.
Detta gor vi till exempel genom systematiska litteratursékningar och
samarbeten med experter, forskare och sakkunniga.
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Under 2024 beslutade myndigheten om en ny process for att ta fram
kunskapsstod. | den nya processen stravar vi efter att ta fram
rekommendationer nar sa a&r mojligt. Processen bidrar ocksa till att
myndigheten kan arbeta mer systematiskt, enhetligt och transparent nar vi
tar fram olika kunskapsstod.

Ett stod som bygger pa vetenskaplig litteratur om utvardering, metod och
implementering ar Stod for utvardering i kommuner och verksamheter.
Stodet togs fram i dialog med chefer och utvecklingsledare i &ldreomsorgen
och anpassades for att passa bade stora och sma kommuner, eftersom de kan
ha olika forutsattningar att genomfora utvérderingar.

I kunskapsstddet Postcovid och andra narliggande tillstand och syndrom ger
Socialstyrelsen en bild av det aktuella kunskapsléget for postcovid och andra
narliggande tillstand och syndrom med delvis liknande kliniska symtom.
Kunskapsstodet mottes av kritik, eftersom det fanns forvantningar fran olika
aktorer pa stodet som inte uppfylldes. Framfor allt rorde kritiken bristen pa
skarpa rekommendationer for symtomet anstrangningsutlost utmattning. |
kunskapsstodet konstaterade myndigheten att det fortfarande inte finns nagra
evidensbaserade behandlingsmetoder.

I kunskapsstodet Halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och
rehabilitering — prioriterade omraden for uppf6ljning erbjuder
Socialstyrelsen stod for systematisk uppféljning av hélso- och sjukvardens
arbete med sjukskrivning och rehabilitering. Forslag pa omraden for
uppféljning och uppfoljningsmatt prioriterades och utformades i dialog med
sakkunniga i en mindre expertgrupp. Experterna utsags av NPO for
rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin.

Pa liknande sétt utgjorde sakkunniga, tillsammans med internationella
riktlinjer, en central kunskapskalla for myndighetens kunskapsstod for att
faststalla dod med direkta kriterier. De experter som medverkade har
mycket omfattande erfarenhet av den diagnostik som kunskapsstodet
handlar om, medan malgruppen for kunskapsstodet ar vardpersonal som
utfér den hér diagnostiken sallan och darfor behéver véagledning.

Mycket av bakgrundsmaterialet till kunskapsstodet Foraldrar med
intellektuell funktionsnedséattning har hamtats fran regionernas
habiliteringsverksamheter. Dessa foljer forskning och praktik inom omradet,
och da framst SUF-Kunskapscentrum (SUF — samverkan, utveckling,
foraldraskap) i Region Uppsala. Forskare fran laroséten och fokusgrupper
med professionen bidrog med att identifiera vilka kunskapsluckor som
behovde fyllas.
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Vi tar fram lattillgangliga stéd som ar enkla att

anvanda

Socialstyrelsens kunskapsstdd och stod for implementering ska vara
lattillgangliga vad galler bade utformningen och tillgangen till stoden. Vi
utformar vara stod for implementering utifran den senaste forskningen inom
pedagogik, didaktik och implementering. Vanliga publiceringsplatser &r
kunskapsguiden.se, socialstyrelsen.se och Socialstyrelsens utbildningsportal.

Under 2024 blev Skadligt bruk och beroende hos barn och unga ett nytt
tema pa kunskapsguiden.se dar myndigheten ger ett 6vergripande och samlat
stod till socialtjansten och hélso- och sjukvarden. Syftet ar att gora vart stod
och var kunskap pa omradet lattillgangligt for personal inom vard och
omsorg. Pa liknande satt finns numera alla myndighetens stod inom
forsakringsmedicin samlade pa en ny webbplats i syfte att 6ka
tillgangligheten. Socialstyrelsen har ocksa tagit fram en folder gallande
fallpreventivt arbete, eftersom malgruppsanalysen visade att det fanns behov
av en enkel folder med kortfattad information som stod att prioritera
fallpreventivt arbete. Aven den finns att ladda ner via kunskapsguiden.se
under temaomradet Fallolyckor och fallprevention.

Under arbetet med att ta fram kunskapsstddet Att utveckla den dagliga
verksamheten omhandertog myndigheten synpunkter pa materialets
utformning fran bland annat fokusgrupper. Bland annat lyftes vikten av att
kunna anvénda det pa olika sétt, till exempel enskilt eller i grupp samt
genom att kunna ta del av hela kunskapsstddet eller valja nagra avsnitt. Vi
tog darfor fram en tryckt skrift med tillhérande studiehéafte, vilka ocksa finns
i digitala versioner. | studiehaftet finns aven forslag pa en mall dér
deltagarna kan notera vilka behov som har identifierats.

Socialstyrelsen publicerade under aret Nationella riktlinjer for vard och stod
vid atstorningar. En forsta version publicerades i maj med
rekommendationer till beslutsfattare i halso- och sjukvarden, tandvarden och
till viss del socialtjansten. | december kompletterades riktlinjerna med ett
sérskilt kapitel anpassat till personal, d&r motsvarande rekommendationer
presenteras med mer praktiskt stod. Pa detta satt blir rekommendationerna
mer lattillgangliga bade fér dem som beslutar om resurser och fér dem som
moter personer med en atstorning.
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Vi rapporterar om laget, utvarderar
och analyserar

Socialstyrelsen féljer upp, analyserar och utvarderar utvecklingen inom
hélso- och sjukvard, tandvard och socialtjanst. Myndigheten gor
epidemiologiska undersékningar samt hélsoekonomiska analyser och
prognoser, och vi utvarderar effekter av 6verenskommelser och
lagforandringar. Vi frdmjar dialog och skapar nationella maétesplatser for
fragor som berdr analyser for att bidra till jamlik hélsa, vard och omsorg.

Socialstyrelsen belyser skillnader i vard och omsorg samt redovisar orsaker
till ojamlikhet. Vi ger &ven stod till olika insatser for att bidra till jamlikhet
inom halso- och sjukvard, tandvard och socialtjanst.

Vi tar arligen fram lagesrapporter dar vi redovisar och analyserar tillstandet
och utvecklingen inom halso- och sjukvard och tandvard,
funktionsnedsattning, dldreomsorg och aldrevard samt individ- och
familjeomsorg.

Resultat

Socialstyrelsen bedémer att vi har natt ett tillfredstallande resultat
avseende kvalitet och anvandbarhet i Socialstyrelsens analyser och
lagesrapporter. Jamfort med 2023 &r bedémningen av resultatet
avseende kvalitet och anvandbarhet oférandrad men myndigheten
behover fortsatta utveckla uppféljningen av vara analyser och
lagesrapporter for att kunna bedéma hur resultatet férandras éver
tid.
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Totala kostnader for verksamhetsomradet

Kostnaden 2024 for verksamheten Vi rapporterar om laget, utvarderar och
analyserar ar 240 miljoner kronor (jamfort med 241 miljoner kronor 2023).
Analysverksamhetens kostnader varierar mellan aren, beroende pa antalet
regeringsuppdrag och deras omfattning.

Figur 4. Kostnadsférdelning 2024 for verksamhetsomradet Vi
rapporterar om Idget, utvirderar och analyserar

Samordning och sakingang 8 %
Ovrigt 1 %

Fordjupad analys 24 %
Tematisk och Jup ¥ °

ldgesrapportering 6 %,

Oppna jamforelser 9 %

Uppfoljining och utvardering 52 %

Kriterier for resultatbeddémning

Socialstyrelsens kriterier vad géller analyser och l&gesrapporter &r att de ska
vara anvéandbara och av god kvalitet.

Socialstyrelsen har en modell for att genomféra anvandaranalyser dér vi
foljer upp kvaliteten och anvandbarheten av vara produkter. Syftet ar att
forbattra och utveckla till exempel vara analysrapporter och faktablad, sa att
de bidrar till en god vard och omsorg.

Kriterium fér anvandbarhet

Med anvéndarbarhet menar vi att rapporterna ar latta att ta till sig och
uppfattas som tydliga samt att det underlag som myndigheten tar fram kan
anvandas av mottagaren for avsett andamal.

Kriterium for kvalitet

Med kvalitet syftar vi pa om innehallet upplevs som trovardigt och om

underlaget motsvarar de forvantningar som finns pa myndigheten. Kvalitet
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avser dven att vara underlag ar baserade pa korrekt fakta och valgrundade
resonemang.

Redovisning och analys av resultat

Socialstyrelsen beddémer att vi har natt ett tillfredstallande resultat avseende
kvalitet och anvandbarhet mot bakgrund av resultatet fran en genomford
enkatundersokning och de effekter som vara analyser har fatt.

Vi far ett fortsatt hogt betyg for vara analyser

Under 2024 genomfdrde Socialstyrelsen en enkat inom ramen for
myndighetens anvandaranalys, i vilken ett urval av vara analysrapporter
foljdes upp avseende kvalitet och anvandbarhet. Enkaten riktade sig till
Socialdepartementet.

Enkatsvaren dverensstamde i huvudsak med resultat fran tidigare ar och
visar att myndigheten far ett fortsatt hogt betyg. Vara analyser uppfattas vara
av hog kvalitet, de ar anvandbara och de kommer till nytta i flera olika
sammanhang. Analyserna anvéands bland annat for att inhamta
faktaunderlag, exempelvis till budgetpropositionen och som grund for nya
regeringsuppdrag, bade till andra myndigheter och till oss.

Arbetet med att folja upp analysernas anvandbarhet och kvalitet kommer att
fortsatta. Pa sikt kommer vi att utvidga arbetet till att omfatta fler av
myndighetens malgrupper.

Nedan presenteras nagra exempel pa analyser som har fatt effekt och som
under 2024 bidragit till vidare arbete inom olika omraden.

Vi har fokus pa att fasa ut vardatgarder som saknar
patientnytta

En utvardering av hur halso- och sjukvarden samt tandvarden anvander
atgarder som i nationella riktlinjer har prioritet ”icke-gora”, aven benamnt
vard som inte bor goras, har visat att vissa av dessa atgarder inte langre
anvands medan andra varit svara att fasa ut. Inom flera riktlinjeomraden
visar utvarderingen att det har varit svart att fasa ut vissa av dessa icke-gora-
atgarder. Utvarderingen bidrog till att Socialstyrelsen 2024 fick ett nytt
uppdrag att ge verksamhetsndra stdd till regionerna i arbetet med att
utmonstra vardatgarder som inte ar vardeskapande for patienter.

| uppdraget ingar att kartlagga och klassificera vardatgarder som saknar
patientnytta med fokus pa vardatgarder som i nationella riktlinjer har
prioritet icke-gora.
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Cancerrehabiliteringen fortsatter att utvecklas

En utredning med forslag till utveckling av cancerrehabiliteringen har visat
att det finns variationer bade i tillgang till rehabiliteringsinsatser pa olika
hall i landet och i erbjudandet av cancerrehabiliterande insatser inom samma
region. Analysen resulterade i att Socialstyrelsen fick ett fordjupande
uppdrag att kartlagga cancerrehabiliteringen, stodja implementering av
atgardskoder samt lamna forslag for att starka cancerrehabiliteringen. Under
2024 publicerade Socialstyrelsen rapporten Fortsatt utveckling av
cancerrehabiliteringen som visar att tillgangen till cancerrehabilitering
fortsatt ar ojamlik mellan och inom regionerna, dven om forbattringar sker.
For att underlatta framtida nationell och regional uppfoljning pa omradet har
myndigheten dven tagit fram anvisningar for K\VA-koder géllande
rehabiliteringsplan.

Utvardering av ALF-avtalet bidrar till kvalitetshéjande

atgarder inom universitetssjukvarden

En utvardering av avtalet om lakarutbildning och Klinisk forskning (ALF)
mellan staten och sju regioner for universitetssjukvard visade att
universitetssjukvarden inte uppnar alla miniminivaer for kvalitet som &r
faststallda i avtalet. Utvérderingen bidrog till att den nationella styrgruppen
for ALF 2024 genomforde en uppfoljning av vilka atgéarder regionerna
vidtagit for att uppna miniminivaerna. Styrgruppen har bland annat
informerat Socialstyrelsen om att regionerna har infort en mer strukturerad
kvalitetsuppféljning av forskning och utbildning. Flera regioner har &ven
infort handledarutbildning for medarbetare som handleder l&karstudenter
under deras verksamhetsforlagda utbildning.

Utredning ska motverka felaktiga

|akemedelsforskrivningar

Socialstyrelsen publicerade under 2024 en kartldggning av
lakemedelsforskrivning pa fritiden och efter pension. Kartlaggningen har
utgjort underlag till att regeringen under aret tillsatte en utredning som ska
se Over vissa fragor om uppgiftsskyldighet, dokumentation, begransningar
och tillsyn avseende lakemedelsforskrivningar for att motverka felaktiga
lakemedelsforskrivningar. Utredningen ska bland annat ta stallning till
utokade mojligheter att ta del av uppgifter vid tillsynen 6ver
lakemedelsforskrivningar som paverkar lakemedelsformanerna.
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Det finns goda forutsattningar for en nationell modell

for riskbeddmning inom tandvard

Socialstyrelsen publicerade under 2024 en kartldggning av forutsattningar
for en nationell modell fér riskbeddmning inom tandvarden. Analysen visar
att det finns goda forutsattningar for en nationell riskbeddmningsmodell men
att visst arbete kvarstar innan modellen kan utformas och inforas.

Myndigheten har ocksa lamnat forslag pa hur en plan for utveckling och
implementering av en riskbedomningsmodell kan se ut. Analysen och
forslaget resulterade i att vi 2024 fick ett nytt uppdrag att utveckla en
nationell modell for riskbedémning inom tandvarden.

Vi utvecklar vara metoder och arbetssatt

Socialstyrelsen arbetar standigt med att utveckla metoder och arbetssatt for
att forbattra myndighetens tjanster och produkter, med en stravan att de ska
bidra till god vard och omsorg. | foljande avsnitt presenteras nagra exempel
pa utveckling som pagatt under 2024.

Stod for att genomfoéra lages- och behovsanalyser infér en ny
socialtjanstlag

Socialstyrelsen har under 2024 tagit fram ett stod till kommunerna for att
genomfora lages- och behovsanalyser infor inférandet av en ny
socialtjanstlag. Stodet bestar av tva delar — dels data inom socialtjanstens
samtliga omraden (benamnt kommundata) dels ett analysstod med
tillhérande fragor.

Kommundata bestar av kvalitetsindikatorer, valfardsindikatorer, nyckeltal
samt annan registerdata. Denna data ger kommunerna information om deras
malgrupper samt hur socialtjanstens verksamhet arbetar med olika
kvalitetsaspekter. Analysstddet kan vara dels en hjalp for kommunerna att
tolka nationella och lokala data, dels vara ett stéd for att diskutera och
beddma nuldge och behov infér omstaliningen.

Kommunerna har olika forutsattningar att genomfora ldges- och
behovsanalyser. Vi har mot den bakgrunden haft dialoger med bland annat
det nationella socialchefsnatverket, Nationell samverkansgrupp for
kunskapsstyrning i socialtjansten (NSK-S) och de regionala stdd- och
samverkansstrukturerna (RSS) for att fa synpunkter pa stodets utformning
och innehall. Stédet har tagits fram i nara samverkan med Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) som ocksa har i uppgift att stodja
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kommunerna i omstallningen till en Iangsiktigt hallbar, mer férebyggande
och kunskapsbaserad socialtjanst.

Anvandarpaneler for 6ppna jamforelser ger

kommuner mojlighet att paverka utvecklingen
Socialstyrelsen har inrattat anvandarpaneler for utvecklingen av 6ppna
jamforelser for socialtjanst. Syftet med panelerna &r att involvera
kommunerna i utvecklingen av indikatorerna och nyckeltalen, sa att det vi
redovisar ar till nytta for kommunerna. Totalt 24 kommuner ingar i
panelerna och under 2024 har respektive panel traffats vid 2 tillfallen. Vid
forsta tillfallet diskuterades den nya modellen; vid det andra tillfallet stod
anvandar- och analysstod pa agendan.

Kommunernas synpunkter och idéer har bland annat lett till justeringar i den
Excelfil som redovisar indikatorer och nyckeltal, instruktionsfilmer till
Excelfilen och inspel till kommande utveckling av indikatorer och nyckeltal.
Medverkande kommuner uttrycker att anvandarpanelerna ar vardefulla och
att de nu har storre mojlighet att paverka.

Okad tillganglighet till data genom visualisering av

indikatorer

Socialstyrelsen utvecklar och forvaltar ett stort antal indikatorer inom halso-
och sjukvard, tandvard och socialtjanst. Under 2024 har myndigheten
utvecklat ett nytt satt att sprida kunskap och tillgdngliggora data genom
visualiseringar av indikatorer. Visualiseringen omfattar ett antal indikatorer
inom god och néra vard, vilka tidigare har legat i tunga Excelfiler.

Visualiseringstjansten riktar sig till profession, beslutsfattare och andra
intressenter som kan ta del av data i form av diagram och grafer.
Anvandaren kan aven filtrera mellan olika redovisningsnivaer och
fordelningar for att analysera och forsta viktiga trender och monster.

Socialstyrelsens kommer att fortsatta att utveckla visualisering av matt och
indikatorer som bidrar till att halso- och sjukvarden, tandvarden och
socialtjansten ska kunna f6lja, analysera och forbattra sin verksamhet.
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Vi arbetar med fragor som stodjer
halso- och sjukvard pa systemniva

Vi har inte bedomt arets resultat for verksamhetsomradet. Arbetet med att ta
fram kriterier for resultatbedémning pagar. Ytterligare analyser behover
goras innan de kan anvandas for arlig bedémning

Socialstyrelsen har fatt en forandrad roll som betonar myndighetens uppdrag
att stodja utvecklingen inom halso- och sjukvarden ur ett systemperspektiv.
Det galler sarskilt att vi ska ge stod inom omraden som har betydelse for
hélso- och sjukvardssystemet som helhet. Exempel pa systemfragor ar
patientsakerhet, vardens tillganglighet, kapacitetsstyrning och
kompetensforsorjning.

Resultat

Socialstyrelsen har fort malgruppsanpassade strategiska dialoger
med samtliga regioner om deras tillganglighetsarbete bland annat
avseende vantetider. Vi har dven uppdaterat riktvardet for antalet
vardplatser samt tagit fram en nationell plan for hur bristen pa
antalet disponibla vardplatser kan minska.

Myndigheten har vidareutvecklat det nationella planeringsstédet for
tillgangen pa halso- och sjukvardspersonal med ett mer strategiskt
och datadrivet innehall.

Myndigheten har tagit fram och visualiserat ett antal kdrnindikatorer
som mater status for omstallningen till en god och nara vard,
utvecklat redovisningen av 6ppna jamfoérelser for kommunal halso-
och sjukvard samt foljt upp hur manga personer som har en fast
lakarkontakt i primarvarden.

Socialstyrelsen har genomfort ett stort antal dialoger och
utbildningsinsatser som skapar férutsattningar for implementering
av den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet samt
foljt upp hur manga regioner och kommuner som har egna
patientsakerhetsplaner.
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Stod for en langsiktig utveckling av halso- och
sjukvardens och tandvardens personalresurser

Socialstyrelsen tar I6pande fram och utvecklar underlag for att analysera
tillgangen och efterfragan pa halso- och sjukvardspersonal inom ramen for
det nationella planeringsstddet (NPS). Syftet &r att ge en bild éver hur
tillgangen till personal ser ut i landet, sa att halso- och sjukvarden och
tandvarden kan klara sina karnuppdrag.

Redovisning och analys av resultat

Socialstyrelsen bedémer att vart arbete med det nationella planeringsstodet
ar tillfredstallande, och vi har tagit viktiga kliv framat under 2024 med ett
gott resultat.

Socialstyrelsen har under aret vidareutvecklat NPS med ett mer strategiskt
och datadrivet innehall. Myndigheten har sedan tidigare identifierat ett
behov av fordjupade analyser som tar hansyn till de komplexa utmaningar
som hélso- och sjukvarden och tandvarden star infér, bland annat en
aldrande befolkning, ckande psykisk ohalsa bland unga samt medicinska
och tekniska framsteg. Detta gor att vardbehoven vaxer, samtidigt som
personalresurserna minskar i forhallande till behoven.

Arets analyser fokuserar pa

. vardkonsumtion och framtidsprognoser utifran hur sammansattningen i
befolkningen kommer att forandras

. inom vilka vardformer legitimerad personal jobbar

. regionala skillnader utifran olika kapacitetsperspektiv for halso- och
sjukvard samt tandvard.

Inom ramen for det nationella planeringsstddet har vi tillsammans med
WHO Europa, och som en delstudie om psykiatrisk vard for barn och
ungdomar, utvecklat nya metoder for att fa battre forstaelse for mojliga
I6sningar pa dessa utmaningar. Studien synliggor hur adhd-diagnoser har
okat bland barn och ungdomar samt vilka konsekvenser det far for
ungdomar och for personal som arbetar i den barn- och ungdomspsykiatriska
verksamheten. Genom att analysera vilka drivkrafter som ligger bakom
okningen av adhd-diagnoserna visar vi hur dessa paverkar halso- och
sjukvardssystemet. Pa sa sétt synliggor vi komplexiteten och visar samtidigt
mojliga vagar att skapa I6sningsutrymmen som kan férhindra dagens éver-
respektive underdiagnostisering inom olika socioekonomiska grupper. Dessa
metoder kan framover anvandas pa andra omraden.
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Efterfragan att presentera NPS pa olika arenor har 6kat, jamfort med tidigare
ar. Det visar att bade vidareutvecklingen av NPS och utvecklingen av
kontextspecifika analyser ar till nytta for vara malgrupper.

Tillsammans med Statistiska centralbyran (SCB) och
Universitetskanslersambetet (UKA) har Socialstyrelsen genomfort tva
studier om sjukskoterskors etablering pa arbetsmarknaden samt deras
flyttmonster. Studierna bidrar till en 6kad forstaelse for kopplingen mellan
utbildning, introduktion och sjukskoterskors mobilitet samt hur deras
benagenhet att soka anstallning pa annan ort paverkar regionernas majlighet
att tillhandahalla halso- och sjukvard av god kvalitet.

Studierna skedde inom ramen av EU:s Joint Action-projekt Heroes, och
Socialstyrelsen leder det arbetet i Sverige. EU-samarbetet har bidragit till att
forstarka utvecklingen av NPS.

Vi stodjer omstallningen till en god och nara
vard

Halso- och sjukvarden behdver anpassas for att méta dagens och framtidens
utmaningar. For att hantera dessa utmaningar behdvs en starkare primarvard
och en battre samverkan, dels mellan primarvarden och den specialiserade
varden, dels mellan kommuner och regioner. Socialstyrelsen arbetar for att
bidra till de férandringar hos huvudmannen som ar nodvéandiga for att
omstallningen ska genomforas.

Redovisning och analys av resultat

Socialstyrelsen bedémer att vart arbete med att stodja omstallningen till en
god och néra vard ar tillfredsstallande utifran nuvarande uppdrag och
forutsattningar. Stodet kan fortsatta att utvecklas genom uttkad systematisk
dialog med regioner och kommuner for att identifiera och sakerstalla nya
behov av stod pa systemniva som bidrar till omstéllningen till en mer néra
vard.

Vi ser battre samverkan men svag utveckling av tillganglighet,
delaktighet och kontinuitet

Socialstyrelsen foljer arligen upp omstéllningen till en god och nara vard
och kommunicerar resultatet med regioner och kommuner. | vara dialoger
med malgrupperna kan vi notera att de uppskattar att fa en helhetshild av
omstéllningen hur den egna regionen eller kommunen ligger till.
Uppféljningens resultat ger dem dessutom stdd i deras omstéllningsarbete.
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Myndigheten noterar ocksa att en stor del av de insatser regioner och
kommuner genomfort syftar till att forbattra eller underlétta samverkan
mellan vardgivare och huvudman. Regioner och kommuner har, om &n i
varierande utstrackning, beslutat om konkreta och tidsatta planer och
strategier for sitt omstallningsarbete. Vidare har tillgangligheten till
primarvarden gatt framat pa vissa omraden, till exempel rérande medicinska
bedémningar inom tre dagar. Andra omraden, till exempel mote med lakare
pa sérskilt boende, har dock forsamrats.

For att folja malen vad galler god och néra vard har Socialstyrelsen under
2024 tagit fram tolv karnindikatorer — dels pa évergripande niva, dels pa
regional och kommunal niva. Resultatet for 2024 visar en positiv utveckling
vad galler samordning och kontinuitet i varden, medan utvecklingen mot en
mer personcentrerad vard inte r lika positiv. Overbelaggningar och
utlokaliseringar, vilket &r en av de dvergripande systemindikatorerna for
omstallningen, har tydligt forsémrats sedan 2014.

Stod till kommunal hélso- och sjukvard

Under 2024 har Socialstyrelsen utvecklat redovisningen av 6ppna
jamforelser for kommunal halso- och sjukvard. Syftet &r att dels underlatta
for kommuner att anvanda data i sina analyser, dels folja utvecklingen for
enskilda kommuner. Myndigheten har &ven publicerat stod till
forbattringsarbete dar vi lyft fram ett urval av kunskapsstéd och
utbildningsmaterial som kommunerna kan anvénda sig av om de vill
kraftsamla kring nagot utvecklingsomrade.

Viss 6kning av personer med fast ldakarkontakt i primarvarden

Myndigheten har under 2024 f6ljt upp hur stor andel av befolkningen som
har en namngiven fast lakarkontakt inom primarvarden. Totalt 16 av 21
regioner svarade, och i genomsnitt hade 59 procent av befolkningen en fast
lakarkontakt, vilket &r nagot hogre an motsvarande andel i forra arets
uppfoljning.

Tillganglighet och kapacitetsstyrning
Socialstyrelsens arbete med tillgdnglighet och kapacitetsstyrning syftar till
att starka forutsattningarna for att patienter ska fa vard i rimlig tid och inom
ramen for vardgarantin samt att bidra till balans mellan behov och kapacitet.

Redovisning och analys av resultat
Socialstyrelsen bedomer att resultatet for vart arbete inom tillganglighet och
kapacitetsstyrning &r tillfredsstéllande.
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Vi stddjer regionernas utveckling genom data och strategiska
dialoger

Socialstyrelsen har under 2024 fortsatt att fora strategiska dialoger med
samtliga regioner om deras tillganglighetsarbete. Infor varje dialog tog vi
fram underlag om laget avseende regionens tillganglighet utifran
tillganglighetsdata samt uppgifter fran regionens egen handlingsplan for
okad tillganglighet i halso- och sjukvarden. Denna statistik finns tillganglig
pa en ny statistikwebbsida som Socialstyrelsen tog fram 2024.

En utvardering av dialogerna visar att mottagandet varit positivt och att
dialogerna for ett flertal bidrar i regionernas arbete. Vi har under 2024 daven
spridit larande exempel genom ett antal seminarier, vilka var valbesokta och
uppskattade.

Vi har uppdaterat riktvardet for vardplatser

Under 2024 har Socialstyrelsen uppdaterat riktvardet for antalet vardplatser.
Vi kan konstatera att behovet av vardplatser ligger kvar pa nastan samma
niva som 2023 men att det skett en forbattring i ett fatal regioner.

Socialstyrelsen har dven bistatt regionerna med en modell for att bryta ned
det nationella riktvardet for antalet disponibla vardplatser pa regional och
lokal niva. Nar riktvardet forst publicerades 2023 var reaktionen positiv fran
professionen medan huvudmannen var mer kritiska. Under vara dialoger
med huvudmannen har vi dock noterat en viss férandring 2024, dér de
numera mer diskuterar vad man kan gora for att hantera den utmaning som
riktvardet visar. En del av de atgarder som kravs tas upp i den nationella
planen for att minska bristen pa disponibla vardplatser (nedan).

Nationell plan for att minska bristen pa disponibla vardplatser
Socialstyrelsen har under 2024 tagit fram en nationell plan som syftar till att
paskynda och stddja arbetet med att forbattra vardplatssituationen. Den
nationella planen innehaller fem fokusomraden med tillhdrande mal, matt
och insatser pa statlig, regional och kommunal niva:

« utveckla systematisk produktions- och kapacitetsstyrning
. sakerstall hallbar kompetensforsorjning

. anvand kompetensen andamalsenligt

. stall om till en god och néara vard

. agera for saker vard.

Under hosten 2024 har Socialstyrelsen arbetat med att sprida den nationella
planen och att stddja regionerna i det fortsatta arbetet. Regionerna deltog
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genom referensgrupper nér planen togs fram, och har de gett uttryck for att
den nationella planen ar &ndamalsenlig samt att insatserna i den ar 6verens-
stdmmande med hur behoven verkligen ser ut.

Vi tar fram en nationell vardférmedling

Socialstyrelsen arbetar tillsammans med E-hdlsomyndigheten med att ta
fram en nationell vardférmedling. Syftet ar att regioner och vardgivare ska
ha majlighet att vid behov erbjuda patienter vard hos en annan vardgivare
med tillganglig kapacitet.

Under 2024 har myndigheten arbetat med att kartldgga verksamheternas
nuvarande process for formedling av vard. Analysen utifran denna har visat
ett antal omraden dar det finns behov av en mer ensad process, och vi
fortsatter att utveckla vart stod for att underlatta en mer likformig process. |
arbetet har vi genomfort en internationell utblick for att finna exempel att
bygga vidare pa i en svensk kontext. Darutover har vi genomfort en analys
av flaskhalsar. Analysen visar att vissa atgarder lampar sig battre &n andra
for vardformedling, bland annat beroende pa genomforbarhet utifran logistik
och patientsékerhet.

Analyserna har varit vagledande nar vi valt omraden for pagaende
pilotprojekt kring vardférmedling, vilka gors i larandesyfte. Piloterna
fokuserar pa olika aspekter som behdver beaktas vid vardférmedling, dar
patientperspektivet ar ett viktigt exempel pa fokusomrade.

Vi starker arbetet med produktions- och kapacitetsstyrning
Genom systematisk och effektiv produktions- och kapacitetsstyrning kan
hélso- och sjukvarden béttre balansera sitt kapacitetshehov med tillganglig
kapacitet. Darigenom kan man erbjuda hogre niva av tillganglighet.

Socialstyrelsen har tagit fram flera stdd riktade till verksamheter inom hélso-
och sjukvarden och dess huvudman, och sa sérskilt regionerna, for att starka
arbetet med produktions- och kapacitetstyrning. Stdden har anvénts av flera
regioner. Via natverkstréaffar och olika kontakter har vi fatt aterkoppling att
stoden ar verklighetsanpassade och fyller ett kunskapsbehov som vissa
regioner sjalva har svart att skapa. Socialstyrelsen har ocksa skapat
forutsattningar for anvandning av stéden, vilket harvarit mycket uppskattat.

Patientsakerhet
Patientsékerhet handlar om en god och saker vard déar ingen patient ska
behdva drabbas av en vardskada. Utifran den nationella handlingsplanen for
okad patientséakerhet, Agera for saker vard 20202024, stodjer Social-
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styrelsen kommuner och regioner i deras arbete med att ta fram egna
handlingsplaner och bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete.

Redovisning och analys av resultat

Socialstyrelsen bedomer att vart arbete med att stodja regionerna och
kommuner i att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete ar
tillfredsstéllande.

Vi skapar forutsattningar for implementering av den nationella
planen for 6kad patientsakerhet

Socialstyrelsen har under 2024 genomfort ett stort antal dialogméten och
utbildnings- och informationsinsatser med beslutsfattare och foretradare for
regioner, kommuner och privata vardgivare, sjukhuschefer,
forvaltningschefer, verksamhetschefer och medarbetare.

I samverkan med andra nationella aktdrer har vi &ven etablerat
aterkommande digitala och fysiska tillfallen for dialog och information med
foretradare for kommuner och regioner. Sammanlagt har éver 1 800
personer deltagit vid dessa tillfallen. Vi har ocksa genomfort den tredje
nationella patientsakerhetskonferensen med 6ver 500 deltagare, vilket &r en
6kning jamfort med tidigare ar.

Deltagarna i informations- och dialogmoten samt vid konferensen
aterkopplar att tillfallena i stor utstrackning matt deras behov av information
och stod.

En grundforutsattning for 6kad patientsékerhet ar att patienten &r
medskapare. Under 2024 har vi déarfor arbetat med att 6ka patienters och
narstaendes delaktighet i patientsakerhetsarbetet. Bland annat har
myndigheten etablerat en referensgrupp med foretradare for patienter och
narstaende. Referensgruppen har bidragit i arbetet med att uppdatera den
nationella handlingsplanen och genomféra den nationella
patientsakerhetsdagen september 2024. Vi har ocksa uppdaterat var egen
webbplats Samlat stod for patientsakerhet.

En annan grundforutsattning for séker vard ar adekvat kunskap och
kompetens. For att bidra till 6kad kompetens inom halso- och sjukvarden om
patientsékerhet har Socialstyrelsen under 2024 bland annat tagit fram de
forsta nationella kompetensmalen for patientsékerhet. Arbetet har skett i
samarbete med patientsakerhetsexperter och foretradare for
utbildningsanordnare. Vidare har myndigheten utvecklat ett nordiskt
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ramverk for kompetens inom patientsékerhet tillsammans myndigheter och
organisationer i de nordiska landerna.

Vi har under aret tagit 6ver forvaltning och utveckling av metodhandbdcker
inom markdrbaserad journalgranskning (MJG), vilket tidigare hanterades av
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Vi har ocksa genomfort
utbildningar i MJG for granskningsteam inom barn- och ungdomspsykiatrin,
dar personal fran tva tredjedelar av alla regioner deltagit sedan 2021.

Den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet har
fatt genomslag

For att oka forstaelsen vad galler kommuners och regioners systematiska
patientsdkerhetsarbete genomférde vi en enkét i december 2023 och januari
2024. Samtliga 21 regioner och 254 av 290 kommuner svarade.

Resultatet visar att samtliga 21 regioner har tagit fram egna regionala
handlingsplaner och att totalt 183 kommuner antingen har eller arbetar med
att ta fram en handlingsplan. Nastan alla utgar fran den nationella
handlingsplanen. Det ar en 6kning jamfort med foregaende uppfoljning
december 2022, da 166 kommuner uppgav att de hade eller holl pa att ta
fram en handlingsplan.

Fler regioner och kommuner &n tidigare ar uppger ocksa att den nationella
handlingsplanen bidrar positivt till det systematiska patientsékerhetsarbetet
och till att huvudmannen sakerstaller att vardgivarna arbetar inom
handlingsplanens fem fokusomraden.

Skade- och dddsfallsutredningar

I januari 2024 publicerades en rapport for skade- och dodsfallsutredningar
genomforda 20222023, vilken &r Socialstyrelsens sjunde rapport inom
omradet. | arets rapport ingick arenden med 43 vuxna som hade utsatts for
dadligt vald eller forsok till dodligt vald samt 26 barn som hade utsatts for
grovt eller dodligt vald.

Antal drenden har okat successivt under aren. Det beror bland annat pa att
antalet underrattelser fran Aklagarmyndigheten dkat men ocksé pa att lagen
om utredningar for att férebygga vissa skador och dodsfall (2007:606)
andrades 2019 s& att fler brottstyper inkluderas. Aven séttet pa vilket
utredningarna genomfors har utvecklats under aren, och det pagar for
narvarande ett arbete pa Socialstyrelsen med att utveckla arbetet genom att i
hogre grad intervjua involverade berdrda parter.
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| arets rapport kan vi konstatera att det fortsatt finns ett antal allvarliga
brister i samhallets skyddsnat. En évergripande slutsats ar att stodet till
brottsoffer och insatser till garningspersonen varit otillrackligt, trots manga
samhallskontakter och att myndigheter i manga fall haft kannedom om vald
redan fore det aktuella brottet. Tva brister som inte lyfts tidigare ar ar dels
att psykiskt vald inte uppmarksammats i arenden som rér vuxna brottsoffer,
dels att socialtjansten inte har polisanmalt uppgifter om allvarligt vald mot
barn.

Rapporten anvands som underlag for statliga offentliga utredningar och
rapporter, bland annat

« utredningen Starkt stod till anhdriga (SOU 2024:60)

. regeringens atgardsprogram for att forebygga och bekdmpa mans vald
mot kvinnor véld i nara relationer och hedersrelaterat vald och fortryck
2024-2026

. Jamstalldhetsmyndighetens rapport om vald mot &ldre.

Var rapport anvands aven som underlag till regeringsuppdrag utifran de
brister som pavisats, exempelvis i uppdraget att starka samverkan for att
forebygga och bekdmpa méans vald mot kvinnor, vald i néra relationer samt
hedersrelaterat vald och fortryck, inklusive dar barn ar involverade

Vi skapar forutsattningar och stodjer
utvecklingen av e-halsa

Socialstyrelsen har i uppdrag att utveckla och tillhandahalla enhetliga
termer, begrepp och klassifikationer samt en andamalsenlig
informationsstruktur for halso- och sjukvard och socialtjanst. Myndigheten
anvander standarder for att utveckla detaljerade beskrivningar av hur
information bor struktureras och kodas. Strukturerad och standardiserad
hélsodata skapar forutsattningar for att information om patienter och brukare
kan anvandas, ateranvandas och delas samt att halso- och sjukvard och
omsorg kan bedrivas séakert och effektivt utifran enskildas behov.

Socialstyrelsen arbetar ocksa inom omradet vélfardsteknik, det vill sdga
digital teknik som syftar till att bibehalla eller 6ka trygghet, aktivitet,
delaktighet och sjélvstandighet for personer som har eller 16per forhojd risk
att fa en funktionsnedséattning. Myndigheten redovisar dock inga resultat
2024 for det omradet.

50


https://www.regeringen.se/contentassets/4e4ec43884144936bd53a3707266aa80/sou_2024_60_pdf-a_webb.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/a82a7847ffc24e9b93f92750f94a1ea9/fri-och-trygg-utan-vald-och-fortryck-atgardsprogram-for-att-forebygga-och-bekampa-mans-vald-mot-kvinnor-vald-i-nara-relationer-och-hedersrelaterat-vald-och-fortryck-samt-prostitution-och-manniskohandel-20242026.pdf
https://jamstalldhetsmyndigheten.se/media/2htpugvr/rapport_2024_11-att-aldras-fredad-fran-vald_2024_09_15_.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/096a9d2223d74a68a9ecaab2f6fbb024/uppdrag-att-starka-samverkan-for-att-forebygga-och-bekampa-mans-vald-mot-kvinnor-vald-i-nara-relationer-samt-hedersrelaterat-vald-och-fortryck-inklusive-dar-barn-ar-involverade.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/096a9d2223d74a68a9ecaab2f6fbb024/uppdrag-att-starka-samverkan-for-att-forebygga-och-bekampa-mans-vald-mot-kvinnor-vald-i-nara-relationer-samt-hedersrelaterat-vald-och-fortryck-inklusive-dar-barn-ar-involverade.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/096a9d2223d74a68a9ecaab2f6fbb024/uppdrag-att-starka-samverkan-for-att-forebygga-och-bekampa-mans-vald-mot-kvinnor-vald-i-nara-relationer-samt-hedersrelaterat-vald-och-fortryck-inklusive-dar-barn-ar-involverade.pdf

Resultat - enhetlig strukturering av halsodata

Resultatet for kriteriet relevans och dndamalsenlighet ar
tillfredsstallande. Jamfért med 2023 ar beddmningen oférandrad.

Utifran en tat dialog med anvandarna har Socialstyrelsen
tillhandahallit aktuella versioner av nationell informationsstruktur
(NI) och Snomed CT. Socialstyrelsen har aven tillhandahallit
uppdaterat och relevant innehall i de nationella och internationella
klassifikationerna. Vart arbete med termbanken har utforts i enlighet
med intressenternas behov.

Resultatet for kriteriet nytta ar tillfredsstallande. Jamfért med 2023
ar bedémningen oférandrad.

Socialstyrelsen har utifran tat dialog med anvandarna stottat dem i
anvandning och implementering av nationell informationsstruktur
och Snomed CT. Anvandningen av de nationella och internationella
klassifikationerna for 2024 kan inte bedémas. Anvandningen av
termbanken ligger i paritet med 2023.

Totala kostnader for verksamhetsomradet

Kostnaden 2024 for verksamheten Vi skapar forutsattningar och stodjer
utvecklingen av e-halsa ar 91 miljoner kronor (jamfort med 70 miljoner
kronor 2023).
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Figur 5. Kostnadsfordelning 2024 fér verksamhetsomradet Vi skapar
forutsdttningar och stodjer utvecklingen av e-hiélsa

Nationell informationsstruktur 4 %

Snomed CT 14 %

Terminologi 5 %

Valfardsteknik och Al 4 %

Klassifikationer 40 %

Tilldampningar socialtjanst och
hélso- och sjukvard 34 %

Kriterier for resultatbeddémning

Socialstyrelsen beddmer resultatet for enhetlig strukturering av hdlsodata
enligt kriterierna att de standarder och tillampningar vi tillhandahaller ska
vara relevanta, &ndamalsenliga och komma till nytta. Myndigheten anvéander
flera olika satt att mata hur val vi nar dessa kriterier, vilket definieras under
respektive resultatavsnitt.

Redovisning och analys av resultat

Nationell informationsstruktur och Snomed CT

Relevans och andamalsenlighet: Myndigheten bedomer utifran en tat dialog
med anvandarna, och da framst med regionerna, att vara standarder har ett
relevant innehall.

Nytta: Myndigheten féljer, genom en tat dialog med anvandarna, hur vél vi
stottat dem i deras utveckling och i vilken utstradckning de implementerat
vara standarder och tillampningar.

Resultat och analys

Socialstyrelsen bedomer att ett tillfredsstallande resultat for kriterierna
relevans och andamalsenlighet samt nytta har natts for arbetet med nationell
informationsstruktur (NI) och Snomed CT.
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Myndigheten har forvaltat, vidareutvecklat och kvalitetssékrat NI och
Snomed CT och tillhandahallit aktuella versioner.

Innehallet halls relevant genom en nara dialog med
anvandarna

Snomed CT

Snomed CT dr det terminologisystem som Socialstyrelsen framst
rekommenderar for att for att strukturera hélsodata i patientjournaler. Det &r
ocksa det terminologisystem ur vilket koder for anvandning i nationella
specifikationer ska skapas. Det &gs och forvaltas av Snomed International.
Sverige ar ett av femtio medlemslander som bidrar till att utveckla Snomed
CT.

Socialstyrelsen haller manatliga 6ppna forum for anvandare av Snomed CT,
dar framfor allt regioner och deras systemleverantorer deltar.
Anvandardialogerna har resulterat i att det internationella urvalet for
nutritionsdiagnoser dversatts, vilket skedde i samarbete med Dietisternas
Riksforbund. Vi har &ven samarbetat med Svensk sjukskoterskefdrening
kring Oversattningen av omsorgsdelarna i Snomed CT. Vi har dven haft
manadsvis dialog i regionernas nationella samverkansgrupp Strukturerad
vardinformation om deras utvecklingsbehov och behov av anvandarstod.

| EU:s arbete med det europeiska halsodataomradet (European Health Data
Space, EHDS) har Snomed CT pekats ut som en av de terminologier som
ska anvéandas inom Europa for halsodata. Under aret har Socialstyrelsen
darfor gjort en sarskild insats for att kvalitetssakra 33 procent av den
svenska Oversattningen av Snomed CT avseende de begrepp som ingar i
International Patient Summary (IPS) som foreslas att anvandas inom EHDS.

Nationell informationsstruktur (NI)

| vara intressentdialoger framkom att referensmodellerna i NI var pa en for
abstrakt niva, vilket forsvarade tillampningen. Dérfor har vi under 2024
utvecklat en ny visualisering av NI, bestdende av mindre byggblock med
mer konkreta modeller, sa kallade nationella informationsméangder

Under 2024 har vi publicerat 12 nationella informationsmangder. Vi har
aven sékerstéllt att cirka 1 500 juridiska krav kopplade till
informationshantering i halso- och sjukvarden och socialtjansten
representeras i NI samt reviderat informationsspecifikationen for arbetssattet
barns behov i centrum (BBIC) utifran den senaste versionen av NI.
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Uppmarksamhetsinformation

Tillsammans med sakkunniga representanter for regionerna, de nationella
samverkansgrupperna for strukturerad vardinformation respektive
patientsdkerhet samt Inera AB har Socialstyrelsen genomfort en dversyn av
specifikationen for uppmarksamhetsinformation samt uppdaterat innehallet i
tva releaser. Uppmarksamhetsinformation anvéands nu i alla regioner.

Regionerna har efterfragat kortare ledtider for att beslutade andringar ska
kunna foras in i journalsystem. Darfor har vi sett dver forutsattningarna for
att distribuera koder for uppmarksamhetsinformation via granssnittet API
eller andra tekniska l6sningar.

Kodsystemet for ordinationsorsak

Socialstyrelsen har under 2024 fortsatt att uppdatera kodsystemet for
ordinationsorsak. Vi har bland annat sett 6ver forutsattningarna att inkludera
icke-farmakologiska behandlingar, till exempel fysisk aktivitet pa recept.
Kodsystemet dr implementerat i 2 vardinformationssystem som nar
anvandare i 14 av 21 regioner samt i E-hdlsomyndighetens e-tjanst
Forskrivningskollen.

Vi ger aktivt stéd vid anvandning och tillampning

Snomed CT

Socialstyrelsen har genomfort ett antal insatser som stéttar anvandare i deras
anvéndning av Snomed CT. Myndigheten har bland annat genomftrt
webbinarier tillsammans med Snomed International om implementering av
Snomed CT i dokumentationssystem. Vidare har vi genomfort en
fordjupningsworkshop tillsammans med Svensk sjukskoterskeforening om
hur omvardnadsterminologin ICNP (en del av Snomed CT) kan
implementeras i praktiken. Vi har dven haft sérskilda dialoger med it-
leverantorer och regioner om deras behov av stdd for implementering av
Snomed CT i deras journalsystem.

Nationell informationsstruktur (NI)
Socialstyrelsen har stéttat regioner och myndigheter genom att erbjuda
vagledning och utbildning i hur NI kan anvandas.

Myndigheten har bidragit i utvecklingen av en nationell katalog 6ver
vardgivare och utférare av socialtjanst. Katalogen kommer att utgora en
viktig grund i infrastrukturen for att mojliggora nationell vardférmedling,
dar halsodata ar centralt for att kunna mata och utbyta vardkapacitet over
landet.

54


https://www.ehalsomyndigheten.se/yrkesverksam/vard/forskrivningskollen/

Vart arbete har sarskilt fokuserat pa att identifiera informationsméangder som
behdver inga i katalogen, ge terminologiskt stod samt bidra i utvecklingen
av en informationsspecifikation for katalogen. Till exempel har vi vid tre
utbildningstillfallen beskrivit hur resultaten fran intressentdialogerna
anvénds i vidareutvecklingen av NI.

Vi har erbjudit vagledning om hur information om levnadsvanor ska
struktureras, vilket kan underlatta halso- och sjukvardens foljsamhet till
Socialstyrelsens uppdaterade nationella riktlinjer for ohélsosamma
levnadsvanor.

Nationella och internationella halsorelaterade
klassifikationer

Kriterier

Relevans och andamalsenlighet: Socialstyrelsen har uppdaterat innehallet
for att omhanderta nya eller forandrade behov och forhallanden i varden och
omsorgen.

Nytta: Anvandningen ligger i niva med tidigare ar, eller har okat. Vi foljer
antalet nedladdade filer fran var webbplats samt mater anvandningen i
kommunerna.

Resultat och analys

Socialstyrelsen beddémer att myndigheten under 2024 har ett
tillfredsstallande resultat for kriterierna relevans och andamalsenlighet
samt nytta vad galler vart arbete med halsorelaterade klassifikationer.

Socialstyrelsen tillhandahaller féljande klassifikationer:

« International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD)

« Kilassifikation av vardétgarder (KVA)

. Internationell klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder och
hélsa (ICF)

« Klassifikation av socialtjanstens insatser och aktiviteter (KSI).

Anvandningen av klassifikationerna ICD-10-SE och KVA ar reglerad for
landets kommuner, regioner och privata vardgivare.
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Innehallet ar uppdaterat och relevant

Socialstyrelsen har under 2024 uppdaterat innehallet i klassifikationerna for
att mota varden och omsorgens behov, och vi tillhandahaller en digital
soktjanst for klassifikationer som under aret har utvecklats for att méta
anvandarnas behov pa ett battre satt.

Tabell 5. Antal uppdaterade koder som myndigheten har publicerat
2022-2024

Antal 2024 2023 2022
uppdaterade

koder

ICD-10-SE 208 59 139
KVA 154+149* 114+97 354+51
ICF 5 7 6
KSI 23 0 0

* KVA bestér av de tva delarna KKA (klassifikation av kirurgiska atgérder) och KMA (klassifikation av
medicinska atgarder).

Myndigheten har uppdaterat drygt 300 koder i KVA, inom bland annat
urologi, gynekologi, ortopedi och kommunal halso- och sjukvard. Syftet har
varit bade att stodja verksamheterna i att koda atgéarder och att uppdatera
klassifikationen eftersom det tillkommit nya metoder. Ett omrade som vi
arbetat sérskilt med &r att ta fram anvéandarstod for kodning och dérmed
forbattra uppfdljning av cancerrehabilitering.

Vi har ocksa tagit fram ett specifikt stod for att underlatta anvandandet av
KVA-koder vid férskrivning av fysisk aktivitet pa recept (FaR) i syfte att
kunna folja upp effekten av FaR.

Myndigheten har genomfért informationstraffar med kommuner for att
informera om Registret dver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard
for att forbattra kvaliteten i inrapportering av utforda vardatgarder kodade
med KVA.

Antalet fragor som har inkommit till Socialstyrelsens
klassifikationsverksamhet har 6kat.
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Tabell 6. Antal inkomna fragor 2022-2024

2024 2023 2022

Antal inkomna 981 954 839
fragor

De inkomna fragorna ger oss viktig information om anvandarnas behov och
anvands i utvecklingsarbetet for 6kad relevans och andamalsenlighet.

Anvandning av klassifikationerna
Vi kan inte fullt ut beddma anvandning av klassifikationerna for 2024 pa
grund av tekniska problem med verktyget som analyserar webbanvandning.

Tabell 7. Antal nedladdade klassifikationer 2022-2024

Antal 2024" 2023 2022
nedladdade
klassifikationer

ICD-10-SE 8 045 7 443
ICF 2251 2794
KVA 3157 2227
KSI 25 19

' Siffrorna har inte kunnat tas fram pa grund av tekniska problem.

Antalet sokningar i sokfunktionen for klassifikationerna pa Socialstyrelsens
webbplats har okat.

Tabell 8. Antal dagliga sokningar i genomsnitt 2022-2024

2024 2023 2022
Antal 12562 1174 150
genomsnittliga
dagliga
sékningar

"Tjansten lanserades varen 2022.
2 Siffran ar en bedémning baserat pa 11 manader (november exkluderat).

Kommunernas anvandning av ICF 2024 har ¢kat jamfort med an tidigare ar.
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Tabell 9. Andel kommuner dér ICF anvénds i dokumentationen i den
kommunala hélso- och sjukvarden och socialtjansten i procent 2022-
2024*

Andel kommuner som uppger anvandning av 2024 2023 2022
ICF inom olika verksamheter, procent

Hemsjukvard, ordinart boende 87 87 86
Halso- och sjukvard i sarskilt boende 87 87 86
Myndighetsutévning inom aldreomsorg 78 73 69
Myndighetsutévning inom funktionshinder, 79 73 67
SoL och LSS

Utférare inom dldreomsorg, ordinédrt boende 64 58 51
Utférare inom aldreomsorg, sarskilt boende 87 60 55
Utférare inom dldreomsorg, 62 55 52
dagverksamheter

Utférare inom funktionshinder SoL och LSS 70 63 57

Kommunerna fortsatter att 6ka anvandningen av klassifikation av
socialtjanstens insatser och aktiviteter (KSI).

Tabell 10. Kommunernas anvandning av KSI i procent 2022-2024

Anvandning av KSI, 2024 2023 2022
procent
I kommunens 11-22 9-21 20-23

myndighetsutévning

I kommunens 9-19 7-17 17
utforarverksamhet

* Anvandningen skiljer sig at beroende pa verksamhetsomrade (till exempel dldreomsorg, funktionshinder,
barn och unga).
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Termbanken

Kriterier

Relevans och andamalsenlighet: Arbetet ska ha utforts i enlighet med
intressenternas behov, exempelvis vardgivare och utforare av socialtjanst.

Nytta: Anvandningen ska ligga i niva med tidigare ar eller ha ékat. Vi foljer
antalet sokningar per ar.

Resultat och analys
Socialstyrelsen beddmer att arbetet har utforts i enlighet med behovet hos
vardgivare, utforare av socialtjanst och évriga intressenter.

Uppdateringar av termer och definitioner

« har genomforts i enlighet med intressenternas behov och antalet sokningar
ligger i paritet med tidigare ar

. utgar fran behov som identifieras och fors fram av intressenterna,
exempelvis regering, regioner och kommuner, via olika utredningar eller
internt inom myndigheten.

Termbanken innehdll 626 termposter den 31 december 2024. Inga
termposter har tillkommit, 32 har tagits bort och 6 har uppdaterats.

Under 2024 har Socialstyrelsen slutfort utredningen av begreppet delegering
infor en uppdatering av foreskrifter. En definition av begreppet bidrar till att
andra narliggande termer inte kan anvandas for arbetsuppgifter dar
delegering ar ett krav. Halso- och sjukvarden har sérskilda rutiner for
delegering jamfort med arbetsuppgifter, till exempel att bitrada vardpersonal
eller ge assistans.

For 2024 har termbankens eget analysverktyg anvénts for statistik ver antal
sokningar. Jamforelsetalen for tidigare ar har tagits fram med andra
mé&tmetoder.

Tabell 11. Antal sokningar i termbanken 2019-2024

2024 2023 2022 2021 2020 2019
Antal 41 510 57 512 36423 44708 40 646 40126
sékningar i
termbanken
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Vi leder arbetet med att koncentrera
vard pa nationell niva

Nationell hogspecialiserad vard ar komplex och séllan forekommande. Den
ar offentligt finansierad och bedrivs vid som mest fem enheter i Sverige.
Syftet med att koncentrera varden till fa enheter ar att uppratthalla god
kvalitet, hOg patientsédkerhet och effektiv anvéndning av hélso- och
sjukvardens resurser. Regeringens mal ar att manniskor ska fa lika tillgang
till de framsta experterna oavsett var i landet man bor.

Socialstyrelsen leder arbets- och beslutsprocessen for att koncentrera viss
vard pa nationell niva. Vi ansvarar aven for att forvalta tillstanden for att
bedriva nationell hogspecialiserad vard som Namnden for nationell
hogspecialiserad vard beslutar om. Vart arbete har gatt allt mer mot
forvaltning av befintliga tillstand; det kommer framover att bli farre nya
tillstandsbeslut.

Resultat

Socialstyrelsen beddmer att resultatet for verksamheten ar
tillfredsstallande. Arbets- och beslutsprocessen har varit rattssaker
och effektiv samt transparent och tillitsbaserad. Jamfort med aren
2020-2023 ar bedémningen oférandrad.

Totala kostnader for verksamhetsomradet
Kostnaderna 2024 for verksamheten Vi leder arbetet med att koncentrera
vard pa nationell niva ar 14,4 miljoner kronor (jamfort med 19,2 miljoner
kronor 2023).

Kriterier for resultatbeddmning

Kriterierna for att beddma Socialstyrelsens resultat &r att vi ska ha en
rattssaker och effektiv samt transparent och tillitsbaserad arbets- och
beslutsprocess. Det som ligger till grund for var bedémning av resultat &r de
delar av processen vi anser har stor effekt pa verksamheten och dar
Socialstyrelsen har potential att paverka utfallet.

For ett tillfredsstallande resultat ska vi forflytta vardomraden framat i
arbetsprocessen pa ett effektivt och andamalsenligt satt. Myndighetens mal
ar att genomlysa all vard.
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Vi bidrar till en effektiv process genom att ansdkningshandlingar bereds och
yttrande sammanstalls sa att Socialstyrelsens respektive namndens beslut
kan fattas vid det forsta motestillfallet som arendena tas upp pa. For ett
tillfredsstallande resultat ska bada instanserna ha kunnat fatta s manga
beslut som mojligt vid forsta motestillfallet.

Socialstyrelsen foljer arligen upp verksamheter som bedriver nationell
hogspecialiserad vard samt visar deras resultat pa var webbplats. For ett
tillfredsstallande resultat ska samtliga uppféljningsmatt vara faststallda och
finnas tillgangliga pa var webbplats innan tillstandet borjar galla. Dessutom
ska analysen av den arliga inrapporteringen vara genomford senast den sista
september varje ar. Utover det ska Socialstyrelsen gora fordjupade
uppfoljningar vid behov.

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

1. Rattssakerhet kopplat till transparens. En samverkan med regionernas
nationella programomraden ar avgdrande for arbetsprocessen.
Socialstyrelsen behover inhamta forslag fran de nationella
programomraden (NPO) pa vardomraden som kan vara aktuella for
genomlysning och pa tillstandsomraden som bor forandras i framtiden.

2. Tillit. Det &r angelédget att aktorer och intressenter har fortroende for
arbetsprocessen. Socialstyrelsen ber darfor representanter i
sakkunniggrupperna att besvara en enkat med fragor om deras
upplevelse av arbetet. Malet ar att representanterna i
sakkunniggrupperna ska se positivt pa vart satt att leda processen.

3. Rattssakerhet kopplat till transparens. Det &r centralt att berorda aktorer
kommer till tals och deltar aktivt i processen. Vi stravar efter att fa
remissvar fran samtliga regioner och samverkansregioner samt fran
eventuella ytterligare primara intressenter inom respektive vardomrade.

4. Rattssakerhet och effektivitet. En forutsattning for att Namnden for
hogspecialiserad vard ska kunna fatta beslut ar att Socialstyrelsen har
fatt fullgoda ansokningar vad galler tillstanden att bedriva nationell
hogspecialiserad vard. Malet ar att det ska finnas minst lika manga
ansokningar som blivande tillstand samt att ansokningarna ar fullgoda.

5. Effektivitet. Processen ska vara tids- och kostnadseffektiv. Vi foljer upp
och analyserar tidsatgang inom varje vardomrade och de totala
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kostnaderna for arbetsprocessens olika steg. Malet &r att kontinuerligt
utveckla och forfina arbetsprocessen.

Redovisning och analys av resultat

Vi forflyttar vardomraden framat i arbetsprocessen
Socialstyrelsens arbetsprocess for nationell hogspecialiserad vard bestar av 8
steg — fran forslag pa vardomrade att genomlysa till uppféljning och
forvaltning (figur 6). Under 2024 har 24 vardomraden forflyttat sig framat i
arbetsprocessen;:

. Steg 1-2: For ett omrade rekryterade vi sakkunniga i slutet av 2024 och
fyra omraden var under pagaende genomlysning.

. Steg 3-4: | slutet av 2024 var tre omraden ute pa remiss. For sex omraden
har vi slutfort remittering under 2024. Totalt nio &renden har beretts och
for sex arenden har myndigheten fattat beslut vid forsta motestillfallet.
Resterande drenden laggs fram for eventuellt myndighetsbeslut 2025.

. Steg 5-7: Elva omraden har utlysts for ansokan om tillstand 2024.
Namnden har beslutat om sju tillstand, samtliga vid forsta métestillfallet.
Ovriga kommer att beredas infor eventuellt namndbeslut 2025.

Figur 6. Socialstyrelsens arbetsprocess for nationell hogspecialiserad

vard
Steg 1 Steg 2 Steg 3 Steg 4
NPO* ger Sakkunnig- Remiss, Socialstyrelsen
forslag pa » grupper » konsekvens- » tar beslut om
vardomraden tar fram analys och vad och antal
att genomlysa underlag beredning gors utférare
Steg 8 Steg 7 Steg 6 Steg 5
Tillstanden Namnden** Ansokningar Regionerna
féljs upp och « tar beslut om « bereds infor « ansoker om
utvarderas tillstand beslut tillstand

* Nationellt programomrade.
** Namnden for nationell hdgspecialiserad vard.

Kalla: Socialstyrelsen.
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Sammanfattningsvis har vi forflyttat 24 vardomraden framat i
arbetsprocessen — fran genomlysning till remissforfarande och in i
beslutsstegen. Forutsattningarna for att myndigheten och ndmnden har
kunnat ta beslut har varit goda. Det innebar att vardomradet har varit tydligt
definierat, att ansokningarna har varit fullgoda samt att en gedigen
konsekvensanalys har genomforts i flera steg.

Vi samverkar med regionerna

Genom de nationella programomradena (NPO) har regionerna maéjlighet att
foresla vardomraden for genomlysning. Forslagen samlas i en bruttolista ur
vilken Socialstyrelsen gor sina urval for genomlysning. En uppdaterad
bruttolista publicerades under 2024.

Sakkunniggrupperna ser positivt pa myndighetens

process

Under 2024 genomforde Socialstyrelsen en kvalitetsuppféljning av arbetet
inom sakkunniggrupperna. | uppféljningen svarade 29 av 36 (81 procent) av
de tillfragade ledamoterna ur sakkunniggrupperna pa en enkat om sina
erfarenheter av arbetet med nationell hogspecialiserad vard. Myndigheten
och ansvariga utredare far fortsatt positiv aterkoppling pa vart satt att
bedriva arbetet — fran introduktion till slutforande av ett eventuellt underlag.
Vi uppfattar att det generellt finns stor tillit och fortroende for vart arbete.

Remissunderlagen nar relevanta aktorer

Vi bedomer att vara remissunderlag nar relevanta aktorer och intressenter,
att men att det kan ta tid att samordna svaren inom en region eller
samverkansregion. Remissperioden 2024 var cirka 4 manader, att jamfora
med cirka 4,5 manader 2023.

I vissa fall flera ansékningar per tillstand

For 3 vardomraden fanns fler ansokningar an antalet tillstand under 2024.
Det galler omradena dysmeli, perifer facialispares samt skelettdysplasier.
Den beredningsgrupp som bereder &renden infér ndmndens beslut har
foreslagit fordelning av tillstdnden utifran inkomna ans6kningar samt yttrat
sig kring eventuella konsekvenser.

Vi arbetar for en mer tids- och kostnadseffektiv

process
Sedan 2018 foljer Socialstyrelsen tidsatgangen for varje vardomrade. Syftet
ar att battre kunna analysera effektiviteten i processen. Tidsatgangen lag
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aven under 2024 pa cirka 1,5-2 ar for respektive vardomrade, fran
genomlysning till beslut i ndmnden (se figur 7).

Vart arbete ar fortsatt kansligt for yttre faktorer. Exempelvis paverkas hélso-
och sjukvardens majligheter att bistd med sakkunniga i arbetet av
kapacitetsbrist. Tiderna for remiss, beredning och ansokning kan ocksa
paverkas av regionernas interna arbetsordning. Godkannande kan
exempelvis behdvas fran regionfullméktige som har sina sammantraden vid
specifika tider.

Figur 7. Tid att fa tillstand att bedriva hogspecialiserad vard, per
vardomrade

Vardomraden som skickats pa remiss 2024 eller dar myndighets- eller namndbeslut
fattats 2024

M Tid fr&n uppstart till remissutskick Il Tid fran sista dag for remissvar till Socialstyrelsens beslut  [[] Tid fr&n Socialstyrelsens beslut till nAmndbeslut

Kalla: Socialstyrelsen.

Vi har allt mer fokus pa att folja upp och foérvalta

befintliga tillstdndsomraden

Socialstyrelsens arbete med nationell hdgspecialiserad vard gar nu allt mer
mot att forvalta befintliga tillstand (steg 8 i arbetsprocessen), snarare an att
genomlysa nya vardomraden. For samtliga tillstandsomraden som borjade
galla 2024 har myndigheten utvecklat uppféljningsmatt tillsammans med
tillstandsenheterna och dessa gjordes tillgangliga pa var webbplats innan
tillstdnden borjade gélla.
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Totalt 40 tillstindsomraden har presenterat 2023 ars resultat pa
Socialstyrelsens webbplats under 2024. Av dessa rapporterade 19
tillstindsomraden in sina resultat for forsta gangen. Efter inrapportering har
Socialstyrelsen analyserat inrapporterade data fran alla tillstandsomraden.
Den arliga analysen var genomford fore utgangen av september.

Vi har dven haft dialog med de verksamheter d&r vi bedomt att det finns
behov, bland annat med tillstandsomradena ex utero intrapartum treatment
(EXIT) samt fosterterapi gallande villkorsuppfyllelse.

Vid behov gor Socialstyrelsen fordjupade uppféljningar av den nationella
hogspecialiserade varden. Under 2024 presenterade Socialstyrelsen en
registerbaserad uppfoljning av véntetider till hjarttransplantation. Detta
arbete initierades eftersom vi vid en tidigare arlig uppfoljning sett skillnader
i vantetider. Den fordjupade uppféljningen visade att det fanns skillnader i
vantetid mellan de tva enheterna 2011-2018 men att det inte fanns nagra
signifikanta skillnader 2019-2022. Detta ligger ocksa i linje med den data
som inrapporterats fran enheterna i den arliga uppfoljningen, vilket tyder pa
att denna data ar tillférlitlig och kan anvéndas for att folja upp véntetiderna.

For tillstandsomradet svara brannskador har skillnader i remitteringsmaénster
mellan regionerna setts i den arliga uppfoljningen. Under 2023 och 2024 har
dérfor de nationella enheterna tillsammans med Socialstyrelsen bland annat
fortydligat definitionen och uppdaterat uppféljningsmatt for att tydliggora
olika delar av vardkedjan. Enheterna har ocksa gjort ett eget arbete for att
arbeta mer likartat och registrera patienter pa samma sétt.

Arbetsprocessen for att folja upp och forvalta tillstindsomradena utvecklas
kontinuerligt. Under 2024 har Socialstyrelsen bland annat utvecklat
uppstartsméten for nya tillstandsinnehavare som vi introducerade 2023.
Under 2024 har vi ocksa pabdrjat ett arbete med att utveckla en process for
att kunna gora tillstandsutvarderingar efter 4-6 ar, bland annat for att se om
intentionen med koncentrationen har uppnatts samt om definition och antal
enheter ar andamalsenliga. Vi kommer ocksa att inkludera ett remittent- och
patientperspektiv i tillstandsutvarderingen samt folja upp hur
tillstandsinnehavarna levt upp till villkoren vad galler till exempel forskning,
kunskapsutveckling och kunskapsspridning. Utvecklingsarbetet kommer att
fortsatta 2025. Vi kommer dven att fortsattningsvis utveckla vara andra
processteg och arbetsmetoder for att astadkomma rattssakerhet och
effektivitet samt transparens och tillit till arbets- och beslutsprocessen.
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Vi starker Sveriges beredskap och
krishantering

Socialstyrelsen har tva viktiga roller enligt forordningen (2022:524) om statliga
myndigheters beredskap — dels som beredskapsmyndighet, dels som
sektorsansvarig myndighet for sektorn halsa, vard och omsorg.

I rollen som beredskapsmyndighet ska Socialstyrelsen bland annat ha god
formaga att motsta hot och risker, forebygga sarbarheter samt hantera fredstida
krissituationer. Dessutom ska myndigheten verka for att 6vriga aktérer inom
hélso- och sjukvard och socialtjanst utvecklar sin beredskapsférmaga.

I rollen som sektorsansvarig myndighet har Socialstyrelsen ett sérskilt ansvar
for att utveckla och samordna beredskapsarbetet inom sektorn hélsa, vard och
omsorg samt stddja sektorns dvriga myndigheter (E-halsomyndigheten,
Folkhalsomyndigheten och Lakemedelsverket). | rollen ligger aven att lamna
lagesbilder och rapporter for hela beredskapssektorns ansvarsomrade.

Resultat

Socialstyrelsen bedémer att resultatet for verksamhetsomradet ar
tillfredsstallande. Vi har bidragit till att samhallets sarbarhet
minskar genom att vi starker vara malgrupper i deras arbete med
beredskap. Genom att ta fram en modell fér nationella
forsdrjningsanalyser har vi bidragit till att starka landets
forsorjningsberedskap, och genom ett nara samarbete med det
militara forsvaret och regionerna har vi skapat forutsattningar for
framtagandet av dimensionerande malbilder fér den regionala
planeringen.

Vi har aktivt deltagit i internationella beredskapsforum och
vidareutvecklat viktiga samarbeten som starker den nationella
beredskapsformagan samt formagan som allierad och
unionsmedlem. Slutligen har vi 6vat den svenska halso- och
sjukvardens beredskapsformaga genom genomférandet av den
storsta katastrofmedicinska beredskapsoévningen i Sverige samt
deltagande i internationella beredskapsévningar.

Bedomningen av vara resultat ar oférandrad jamfort med 2023.
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Totala kostnader for verksamhetsomradet
Kostnaden 2024 for verksamheten Vi starker Sveriges beredskap och
krishantering dr totalt 273,8 miljoner kronor (jamfort med 431,5 miljoner
kronor 2023 och 355,5 miljoner kronor 2022).

Under 2022 och 2023 hade myndigheten stora kostnader kopplat till materiel
och lakemedel som kdptes in i samband med hanteringen av
coronapandemin. Dessa kostnader har varit betydligt lagre 2024 pa grund av
bland annat av- och nedskrivningar. Undantaget dessa har kostnaderna for
att starka Sveriges beredskap och krishantering 6kat 2024.

Figur 8. Kostnadsférdelning 2024 for verksamhetsomradet Vi stérker
Sveriges beredskap och krishantering

Expertis katastrofmedicin och krisberedskap 7 %
Ovrigt 2 %

Hantering av stora
skadeutfall 16 %

Ledning, stéd och
samverkan 8 %

Starkt férsorjningsberedskap
68 %

Kriterier for resultatbeddmning

FoOr att bedoma resultatet for Socialstyrelsens arbete med beredskap och
krishantering utgar vi fran tva kriterier:

« Vi ska minska sarbarheten inom sektorn halsa, vard och omsorg.

. Vi ska utveckla en god formaga att hantera vara uppgifter under en
fredstida kris och hojd beredskap.

Under 2024 har ett arbete pagatt med att ta fram nya kriterier for
resultatbeddmning. De nya kriterierna kommer att anvéndas vid redovisning
och analys av resultat i arsredovisningen for 2025.
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Redovisning och analys av resultat

Vi starker forsérjningsberedskapen inom halso-och

sjukvarden

Socialstyrelsen har, tillsammans med Myndigheten for samhallsskydd och
beredskap (MSB), genomfort en forsérjningsanalys vad géller samhéllets
behov av och tillgang till sjukvardsprodukter och évrig utrustning for att god
vard ska kunna ges samt tagit fram en andamalsenlig och kostnadseffektiv
modell for detta. Arbetet resulterade i ett beslutsunderlag for beslutsfattare i
arbetet med att starka forsorjningsberedskapen.

Modellutvecklingen har tagit hansyn till forutsattningarna i skilda sektorer
och branscher, inklusive militart forsvar och forsvarsindustri. Modellen
kommer att behdva vidareutvecklas och forfinas over tid utifran ny kunskap
och i takt med beredskapssystemets utveckling.

Socialstyrelsen har under aret utrett forutsattningarna for att eventuellt fora
over ansvaret for att administrera upphandling och nationell lagerhallning,
samt bista i utdelningen av jodtabletter inom kérnenergiberedskapen, fran
Stralskyddsmyndigheten (SSM) till Socialstyrelsen. Vi bedomer att det finns
goda forutsattningar att dverta ansvaret for inkép av jodtabletter samt att vi
besitter den nddvéndiga sakkunskap som inkdpen kraver.

Socialstyrelsen &r ansvarig for inkdp av lakemedel och medicintekniska
produkter via den europeiska l&ékemedelsmyndigheten (EMA) nér
Lakemedelsverket identifierar en kritisk brist och aktiverar mekanismen.
Myndigheten har tagit fram rutiner och arbetat med nédvéndiga
forutsattningar for att sakerstalla att allt finns pa plats den dag EU:s frivilliga
solidaritetsmekanism aktiveras.

Vi samverkar internationellt

Nato

Socialstyrelsen &r utpekad som ansvarig myndighet for Sveriges deltagande i
Joint Health Group (JHG). Under 2024 anordnades ett antal méten, ett antal
ad hoc-moten pa forekommen anledning samt forum med olika aktuella
teman.

Arbetet som bedrivs inom JHG, bland annat i férhallande till Natos civila
formagekrav (National Baseline Requirement) om hantering av stora
masskadeutfall och hélsokriser, ligger vél i linje med Sveriges prioriteringar
for totalforsvaret och upprustningen av det civila forsvaret.
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Under 2024 stod Sverige som vardland och deltog i Natogvningen Casualty
Move 2024 (CAMO24). Ovningens fokus var medlemsstaternas beredskap
och formaga for individuell och kollektiv patientflodeshantering vid
masskadeutfall.

EU

Socialstyrelsen deltog aktivt i forberedelserna infér och genomforandet av
den granskning av Sveriges hélsoberedskap som genomfordes av den
europeiska smittskyddsmyndigheten (ECDC) hosten 2024. | detta arbete
bistod vi vid forberedelser av underlag och presentationer samt vid ett
fysiskt besok. Socialstyrelsen bidrag avsag priméart Health Emergency
Management, Human Resources och Health Service Provision.

Vidare har myndigheten deltagit i olika arbetsgrupper och méten inom
ramen for EU, bland annat i Advisory Forum och undergruppen Critical
Medicine Alliance inom EU:s myndighet fér beredskap och insatser vid
hélsokriser (Hera). Vi deltog &aven i Health Security Committees tekniska
undergrupper med beréring pa beredskapsfragor. | egenskap av Hera Liason
Officer har vi deltagit i scenariodvningar i Heras regi, tillsammans med
Folkhalsomyndigheten.

Norden

Socialstyrelsen var under aret ordférande i den nordiska gruppen for
halsoberedskap, dven kallad Svalbardgruppen. Det svenska
ordférandeskapet fokuserade till stor del pa att dela erfarenheter kring
masskadehandelser och hur vi ur ett nordiskt perspektiv kan utveckla vara
formagor att hantera sddana situationer. Inom ramen for ordférandeskapet
anordnade Sverige bland annat en konferens pa Gotland samt initierade ett
nordiskt samverkansprojekt kring masskadehantering.

Vi har &ven bidragit till och deltagit i ett nordiskt projekt som utreder de
legala och operativa forutsattningarna for ett somlost samarbete mellan
landerna i handelse av katastrofer eller hdlsokriser samt i utvecklandet av en
nordisk digital plattform for l1agesbilds- och informationsdelning.

Vi stddjer regionernas arbete med dimensionerande

malbilder

For att ge hélso- och sjukvardens aktdrer battre och mer konkreta
planeringsforutsattningar for hojd beredskap och krig har Socialstyrelsen
tillsammans med Forsvarsmakten och Totalforsvarets forskningsinstitut
(FOI) arbetat med nyckeltalsberakningar och dimensionerande malbilder for
vapnade konflikter. Socialstyrelsen har samarbetat med och genomfort
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planeringsmoten med samtliga regioner och militarregioner inom ramen for
civilomradesstrukturen samt genomfort en uppfoljande konferens. Syftet
med aktiviteterna har varit att dels delge planeringsunderlaget och utbilda
deltagarna i hur berdkningsmodellerna kan tydliggora innebdrden av krig for
svensk halso- och sjukvard, dels ge regionerna stod i det vidare arbetet.

Med stdd av planeringsunderlaget har regionerna kunnat uppskatta det
regionala sjukvardsbehovet i krig utifran skadeutfall (antal skadade) och
skadepanorama (typ av skador), for bade civilbefolkning och militara
forband inom deras geografiska omradesansvar. Exempelvis har regionerna
haft nytta av berdkningsmodellen inom ramen for arbetet med SSIK, som ar
ett investeringsprogram som syftar till att starka sjukvardens sékerhet i kris
och krig. Med grund i berékningarna av skadeutfall och skadepanorama i
krig har regionerna kunnat soka statshidrag for malbildsarbete vad galler
prioriterade och robusta platser dar vard kan bedrivas i krig.

Vi starker formagan att hantera masskadehandelser
Socialstyrelsen har pabdrjat implementeringen av myndighetens nationella
masskadeplan. Planen omfattar bland annat forslag pa ett nationellt
masskadelarm, digitala formul&r for att begdra och lamna stéd samt ett
nationellt system for triage vid masskadehandelser. Myndigheten har ocksa
rekommenderat att regionernas beredskapsplanering infor
masskadehé&ndelser bor omfatta:

rutiner for larmning och kommunikation

rutiner for évergang till masskadetriage

plan for kapacitetsokning

plan for fordelning och omférdelning av patienter
5. plan for ransonering av vard.

o

I november genomférdes Katastrofmedicinsk beredskapsdvning 2024, dar
landets samtliga regioner deltog. Syftet var att 6ka och testa hélso- och
sjukvardens formaga att nationellt samordna vardresurser for att omhanderta
en stor mangd patienter vid en masskadehandelse. Ovningens scenario
utspelade sig under fredstid och 6vningsorganisationen bestod av nationella,
regionala och lokala aktérer som dvade den egna formagan att omhanderta
och samverka kring omhéandertagandet av traumapatienter.

Infor 6vningen genomforde vi ett antal kunskapshdjande seminarier, framst
riktade till de regionala deltagarna. Utvardering av 6vningen pagar men det
preliminara resultatet ar att regionerna upplevde att de hade god formaga att
hantera en stor mangd skadade och fordela dessa.
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Vi ansvarar for fragor om behdérighet

Socialstyrelsen ansvarar for att préva behorigheter inom hélso- och
sjukvarden, tandvarden, socialtjansten och verksamhet enligt lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) samt for
att utfarda legitimationer, bevis om skyddad yrkestitel,
specialistkompetensbevis och 6vriga behorighetsbevis nér kraven ar

uppfyllda.

Specialistkompetenskurser (SK-kurser) ar statligt finansierade kurser
avsedda for lakare som genomgar specialiseringstjanstgoring i Sverige.
Socialstyrelsen tillhandahaller SK-kurser inom de &mnesomraden dar vi
identifierat storst behov for respektive specialitet.

Socialstyrelsen ansvarar for registret dver legitimerad halso- och
sjukvardspersonal och personal med bevis om rétt att anvanda yrkestiteln
underskoterska, det sa kallade HOSP-registret.

Socialstyrelsen ar vardmyndighet for Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd
(HSAN). HSAN provar drenden om bland annat aterkallelse av legitimation,
begransning av forskrivningsrétt och prévotid.

Resultat

Vi bedomer 2024 ars sammantagna resultat for verksamhetsomradet
som inte tillfredsstallande. Jamfort med 2023 ar bedémningen
forandrad och férandringen beror pa att malet for omradet
legitimationer, skyddad yrkestitel och andra behdérighetsbevis
respektive omradet SK-kurser inte fullt ut uppfylits.

Resultatet for omradet legitimationer, skyddad yrkestitel och andra
behdrighetsbevis bedémer vi som inte tillfredsstéllande.

Handlaggningen har varit rattssaker och vi har klarat
handlaggningstiden for atta av nio arendekategorier, men for en
arendekategori har vi inte klarat det uppsatta malet. Jamfort med
2023 ar bedémningen forandrad och férandringen beror pa att
malet om handlaggningstid inte uppnatts for arendekategorin
skyddad yrkestitel for underskdterskor med utbildning i Sverige.
Socialstyrelsen fortsatter att prioritera denna arendekategori for att
uppnad malet om fyra veckors handlaggningstid.
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For SK-kurser beddmer vi resultatet som inte tillfredsstallande. Vi
har klarat malet att snittbetyget pa kurserna ska vara minst 5 av 6. Vi
har dock inte natt malet om minst 95 procents deltagande pa
kurserna i ar. Jamfort med 2023 ar bedomningen férandrad och
forandringen beror pa att vi sett fler avhopp an vanligt pa ett antal
SK-kurser.

Resultatet for HOSP-registret bedémer vi som tillfredsstallande. Vi
har klarat malet om korta svarstider. Det &r ingen férandring jamfort
med foregaende ar.

Totala kostnader for verksamhetsomradet

Kostnaden 2024 for verksamheten Vi ansvarar for fragor om behorighet var
237 miljoner kronor (jamfort med 232 miljoner kronor 2023). Kostnaderna
2024 fordelade sig enligt foljande:

« Behorigheter; legitimationer, skyddad yrkestitel och andra
behoérighetsbevis — 186 miljoner kronor (jamfort med 180 miljoner kronor
2023)

« SK-kurser — 27 miljoner kronor (jamfort med 27 miljoner kronor 2023)
« HSAN — 14,9 miljoner kronor (jamfort med 14,7 miljoner kronor 2023)

« HOSP-registret — 8,4 miljoner kronor (jamfort med 8,1 miljoner kronor
2023)

« ST-radet — 1 miljon kronor (jamfért med 0,4 miljoner kronor 2023)
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Figur 9. Kostnadsfoérdelning 2024 fér verksamhetsomradet Vi ansvarar
for fragor om behérighet

HSAN 6 % ST-radet 0 %

HOSP-registret 4 %

SK-kurser 11 %

Behorigheter 78 %

Legitimationer, skyddad yrkestitel och andra
behdrighetsbevis

Kriterier for resultatbedémning
Verksamheten som ror handldggning av legitimationer, skyddad yrkestitel
och andra behdrighetsbevis ska ske rattssakert och effektivt.

Kriterium for rattssaker handlaggning

En réttssdker handlaggning av legitimationer, skyddad yrkestitel och andra
behdrighetsbevis innebér att ratt beslut fattas for rétt person och réatt
verksamhet. Handlaggningen omfattar ett antal atgarder och inbyggda
kontrollsteg som syftar till att trygga rattssakerheten, till exempel kontroll av
individens studiemeriter i hogskolornas system for studieresultat (Ladok),
kontroll av utbildningsintyg hos kommuner och regioner, kontroll mot
utlandska myndigheter och kontroll i Polismyndighetens belastningsregister.

Socialstyrelsen beddmer réttssakerheten i processen genom att méata andelen
Overklagade arenden som &ndras i 6verinstans (forvaltningsratten,
kammarratten eller hdgsta forvaltningsdomstolen). For ett tillfredsstallande
resultat ska andelen dverklagade drenden som andras i Gverinstans vara sa
liten som mojligt.
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Kriterium for effektiv handlaggning

Vi foljer upp effektiviteten i handldggningen av legitimationer, skyddad
yrkestitel och andra behdrighetsbevis genom faststallda mal och reglerade
handl&ggningstider. For skande med utbildning i annat EU/EES-land
regleras handlaggningstiden i EU:s yrkeskvalifikationsdirektiv. For s6kande
med utbildning i Sverige samt utanfor EU/EES har vi interna mal for var
handlaggningstid. For att na ett tillfredsstallande resultat ska myndigheten
klara den reglerade handlaggningstiden enligt EU:s direktiv eller
handlaggningstiden enligt Socialstyrelsens interna mal. Dessa
handlaggningstider framgar av tabell 17-19.

Redovisning och analys av resultat

Under 2024 har 12 727 personer blivit legitimerade inom totalt 22 yrken.
Sedan den 1 juli 2023 &r underskdoterska en skyddad yrkestitel, och totalt
108 064 personer har fatt ett bevis om skyddad yrkestitel som
underskoterska fran Socialstyrelsen sedan reglerna tradde i kraft, varav
60 221 bevis utfardats 2024. Totalt 2 449 personer har fatt bevis om
specialistkompetens som lakare eller tandlakare 2024.
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Tabell 12. Legitimationsdrenden 2022-2024

Utbildad i Sverige

Utbildad i annat EU/EES-

Utbildad utanfér EU/EES

land

2024 2023 2022 2024 2023 2022 2024 2023 2022
Inkomna 11315 10407 10434 1571 1690 1598 3339 3301 3947
adrenden
Kvinna 8954 8264 8280 1044 1132 1045 2183 2173 2507
Man 2 360 2143 2152 527 558 553 1155 1128 1440
Okénd 1 2 1
Avslutade 11196 10377 10400 1556 1669 1578 3358 3282 4 346
arenden
Kvinna 8 869 8 250 8 249 1044 1110 1042 2179 2149 2771
Man 2326 2127 2149 512 559 536 1178 1133 1575
Okénd 1 2 1

Tabell 13. Arenden om skyddad yrkestitel for underskéterskor 2023-2024

Utbildad i Sverige

Utbildad i annat EU/EES-

Utbildad utanfor EU/EES

land

2024 2023 2024 2023 2024 2023
Inkomna 50 670 75 829 318 270 699 639
drenden
Kvinna 43 376 65 893 282 238 603 516
Man 7292 9935 36 32 96 123
Okand 2 1
Avslutade 68 247 48 844 342 203 843 431
drenden
Kvinna 58 615 42 658 306 178 721 340
Man 9631 6186 36 25 122 91
Okand 1
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Tabell 14. Arenden om specialistkompetensbevis 2022-2024

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

2024 2023 2022 2024 2023 2022

Inkomna 2277 2216 2254 249 237 228
arenden

Kvinna 1282 1192 1193 135 118 116
Man 995 1024 1061 114 119 112
Avslutade 2283 2 240 2247 246 218 244
arenden

Kvinna 1272 1204 1196 132 115 122
Man 1011 1036 1051 114 103 122

*Lakare och tandlakare som ar utbildade utanfor EU/EES maste gora specialiseringstjanstgoring i Sverige
for att fa sitt specialistkompetensbevis och de raknas saledes in i denna kategori.

Tabell 15. Antal beslut i 6vriga behérighetsarenden 2022-2024

Typ av drende 2024 2023 2022
Sarskilt 2148 2192 1921
forordnande

Forskrivningsratt 995 962 1005
Intyg om aktuell 7 624 7 546 6933
behorighet

Annat* 762 662 527

* Kategorien innefattar bland annat ansékan om intyg efter genomférd bastjanstgéring, ansékan om att
gobra allmantjanstgoring (AT) i Sverige, ansdkan om ratt att kalla sig specialistsjukskoéterska for utbildad i
annat land, ans6kan om behérighet att utfora vissa uppgifter inom socialtjanstens barn- och ungdomsvard
samt ansdkan som sker via portalen for europeiskt yrkeskort (EPC).

Handlaggningen har varit rattssaker

Totalt har 99 600 arenden beslutats och 990 beslut dverklagats. Under 2024
har dverinstans beslutat i 522 &renden, vilka 6verklagats 2024 eller tidigare
ar. Antalet dverklagade drenden och arenden som avgjorts i Gverinstans ar
betydligt fler 2024 an 2023 (137 beslut i verinstans), vilket beror pa det
stora antalet &renden om skyddad yrkestitel for underskoterska.
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Overinstans har gatt emot Socialstyrelsen i tre fall.

Det forsta fallet var en ansokan om skyddad yrkestitel for underskoterska
dar forvaltningsrétten gjorde en annan bedémning an Socialstyrelsen av att
ett &ldre betygsdokument med bilaga visar att sokanden har godkanda betyg
i nédvandig omfattning.

Det andra fallet var en ansokan om forskrivningsratt som sjukskoterska, dar
forvaltningsratten bedomde att Socialstyrelsen inte haft fog att avsla ansokan
pa den grund vi gjort. Forvaltningsratten aterforvisade arendet till
Socialstyrelsen for ny provning, efter vilken vi pa nytt avslagit ansokan.

Det tredje fallet var en ansokan om legitimation som l&kare, som
Socialstyrelsen avslog eftersom sokanden inte har en svensk ldkarexamen
och inte heller har gjort kunskapsprov eller gatt en kompletterande
utbildning for lakare med utbildning utanfor EU/EES. Forvaltningsratten
gjorde en annan bedémning av sékandens meriter och biféll 6verklagan.
Socialstyrelsen dverklagade till kammarratten, vars samlade beddémning var
att sokanden visat att hen pa annat satt &n genom avlagd ldkarexamen har
forvarvat motsvarande kompetens. Sokanden har darefter beviljats
legitimation som lékare.

I 261 drenden har dverinstansen gatt pa Socialstyrelsens linje och avslagit
dverklagan. 1 252 &renden har den sokande inkommit med nya uppgifter i
samband med dverklagan och det har funnits skél att géra en ny beddmning
pa grund av det. Totalt 6 arenden har avskrivits eftersom den sokande sjélv
aterkallat 6verklagan eller redan fatt det som ansdkan avsag.

Sett till Socialstyrelsens totala antal beslut om legitimation, skyddad
yrkestitel och andra behérigheter under 2024 ar det fa beslut som
overklagats och fa fall dar 6verinstans gatt emot Socialstyrelsens beslut.
Dessa fall ger inte upphov till ndgon annan bedémning an att vi har haft en
rattssaker handlaggning inom verksamhetsomradet.

Vi har klarat handlaggningstiden i atta av nio
arendekategorier

De faststallda malen samt de reglerade handlaggningstiderna har uppfyllts
for atta av nio arendekategorier under 2024, vilket framgar av tabell 17-19. |
den nionde drendekategorin — &renden om skyddad yrkestitel for
underskoterskor med utbildning i Sverige — har den genomsnittliga
handlaggningstiden varit 121 dagar. Det faststallda malet om fyra veckors
handlaggningstid har ddrmed inte uppfyllts.
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Sedan reglerna om skyddad yrkestitel for underskoterskor tradde i kraft har
Socialstyrelsen tagit emot totalt 128 425 drenden och fattat 118 910 beslut.
Inflédet av &renden har éverstigit vad Socialstyrelsen prognostiserade, vilket
ar mycket positivt och bidrar till att sdkra kompetensen och 6ka kvaliteten
och sakerheten inom varden och omsorgen. Samtidigt har det stora antalet
arenden betytt att hanteringen tagit langre tid. Socialstyrelsen fortsatter att
arbeta for att uppna malet om fyra veckors handlaggningstid — med
bibehallen rattssakerhet. Vi har arbetat kontinuerligt med standiga
forbattringar for att effektivisera handldggningen, vilket gjort att vi
fortlopande har kunnat minska arendebalansen — fran 27 228 arenden vid
ingdngen av 2024 till 9 509 arenden vid arsskiftet, vilket framgar av tabell
20.

Tabell 16. Genomsnittlig handlaggningstid fér legitimationer 2022-2024

Utbildningsland Mal for Utfall Utfall Utfall

handlaggningstid 2024 2023 2022
Sverige 30 dagar 18 dagar 9 dagar 9 dagar
Annat EU/EES-land 90 dagar* 42dagar 36dagar 36dagar

Utanfor EU/EES

Ansokan om granskning 90 dagar 64dagar 69dagar 95dagar

Ansékan om legitimation 30dagar 22dagar 13dagar 15dagar

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

Tabell 17. Genomsnittlig handldaggningstid for skyddad yrkestitel 2023-
2024

Utbildningsland Mal for Utfall Utfall

handléaggningstid 2024 2023

Sverige 30 dagar 121 77 dagar
dagar

Annat EU/EES-land 90 dagar* 67 dagar 67 dagar

Utanfor EU/EES 90 dagar 60dagar 53dagar

* Enligt EU:s yrkeskvalifikationsdirektiv ska Socialstyrelsen besluta inom 3 manader fran att en ansokan ar
komplett; i vissa fall kan tiden forlangas till 4 manader.
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Tabell 18. Genomsnittlig handlaggningstid for
specialistkompetensbevis 2022-2024

Utbildningsland Mal for Utfall Utfall Utfall

handlaggningstid 2024 2023 2022
Utbildade i Sverige* 60 dagar 9 dagar 9dagar 11dagar
Utbildade i annat EU/EES- 90 dagar** 41dagar 25dagar 37 dagar
land

* Lakare och tandlakare som &r utbildade utanfér EU/EES maste gora specialiseringstjanstgoring i Sverige
for att fa sitt specialistkompetensbevis och réknas saledes in i denna kategori.

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

Oppna arenden

Arendebalansen, det vill saga antalet 6ppna drenden, mats vid varje
arsskifte. Arendebalansen kan ge en kompletterande bild av effektiviteten i
handlaggningen men behdver forstas i forhallande till inflodet av arenden.

Vi har minskat balansen av darenden om skyddad yrkestitel samt av
legitimationsarenden for utbildade utanfér EU/EES.

For den som &r utbildad utanfér EU/EES &r dock vagen fram till en
legitimation ofta lang. Socialstyrelsen prévar sokandes kunskap, kompetens
och lamplighet for legitimation, bland annat genom kunskapsprov, och
stravar efter att ha en sa kort handlaggningstid och liten drendebalans som
mojligt. Vagen till legitimation paverkas dock ocksa av faktorer som
Socialstyrelsen har mindre mojlighet att paverka, sasom tillgang till
utbildningsplatser och mojlighet till praktisk tjanstgoring.

Balansen av legitimationséarenden for utbildade i Sverige har 6kat nagot.
Detta beror pa ett okat inflode av darenden om legitimation som hélso- och
sjukvardskurator; vid halvarsskiftet 2024 upphorde 6vergangsbestammelser
for denna arendekategori, vilket lett till fler ansokningar som ocksa varit mer
komplicerade och tidskravande att handlagga. Detta avspeglar sig ocksa i att
den genomsnittliga handlaggningstiden ckat nagot, se tabell 17 ovan.

Ovriga drendekategorier var inom normalspannet vid utgangen av 2024.
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Tabell 19. Arendebalans fér legitimationer, skyddad yrkestitel och
specialistkompetensbevis 2024 jamfért med 2023*

Legitimationer Balans vid Balans vid

utgangen av utgangen av

2024 2023

Legitimation, utbildade i 248 132
Sverige

Legitimation, utbildade i 176 165

annat EU/EES-land

Legitimation, utbildade 412 528
utanfor EU/EES

Skyddad yrkestitel, utbildade 9382 26 953
i Sverige
Skyddad yrkestitel, utbildade 53 67

i annat EU/EES-land

Skyddad yrkestitel, utbildade 74 208
utanfor EU/EES

Specialistkompetensbevis, 69 75
utbildade i Sverige**

Specialistkompetensbevis, 29 27
utbildade i annat EU/EES-land

* Inkomna ansékningar dar Socialstyrelsen annu inte fattat beslut. Uppgifterna om drendebalans ar
hamtade ur Socialstyrelsens arendehanteringssystem. Antalet ar inte exakt detsamma som om balansen
berédknas fram fran 6vriga siffror i redovisningen, vilket bland annat beror pa viss efterslapning i
registreringar.

** Lakare och tandlékare som ar utbildade utanfér EU/EES maste gora specialiseringstjanstgéring i Sverige
for att fa sitt specialistkompetensbevis och raknas séledes in i denna kategori.

Kostnadsutvecklingen for behorigheter

De totala kostnaderna 2024 for behdrigheter; legitimationer, skyddad
yrkestitel och andra behorighetsbevis var 186 miljoner kronor. Det ar en
6kning med cirka 6 miljoner kronor jamfort med 2023.

Kostnadstkningen forklaras bland annat av att totalkostnaden for
handldggning av &renden om skyddad yrkestitel for underskoterskor ar hogre
2024 jamfort med 2023. Kostnadsskillnader mellan dessa ar beror dels pa att
kostnaden 2024 avser heldr medan kostnaden 2023 galler for andra halvaret,
dels pa att den forstarkning vi hade i personalstyrkan 2023 gradvis trappats

ner under 2024. Vi ser dock att styckkostnaden per &rende har minskat.
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Detta &r en effekt av att vi successivt har byggt upp kompetens och kunnat
effektivisera handlaggningen inom arendeslaget.

Aven kostnaden for handlaggning av legitimationsarenden for utbildade i
Sverige har 6kat, vilket beror pa att Socialstyrelsen haft fler och mer
tidskravande arenden att hantera i och med att 6vergangsbestammelserna om
legitimation for halso- och sjukvardskuratorer upphort att galla.

Kostnaden har &ven 6kat i &renden om legitimation for utbildade i annat
EU/EES-land. Detta forklaras dels av att Universitets- och hogskoleradet
(UHR), som ar Socialstyrelsens remissinstans i dessa arenden, har justerat
priset for sina utlatanden. En annan forklaring ar att Socialstyrelsen under
2024 forstarkt legitimationsprocessen pa sa satt att person- eller
samordningsnummer begérs in for samtliga sokande infor beslut om
legitimation. En effekt av detta ar att processen ar mer tidskréavande, vilket
avspeglar sig i en nagot langre handlaggningstid och en hogre kostnad.

Socialstyrelsens kostnader for kunskapsprov och forfattningskurser for
utbildade utanfér EU/EES har 6kat och var 56,6 miljoner kronor 2024
(jamfort med 53,7 miljoner kronor 2023). Den 6kade kostnaden beror pa
dyrare avtal med de larosdten som ansvarar for kunskapsproven.

Myndigheten ska redovisa styckkostnad for &rendeslag som omfattar ett stort
antal &renden. Socialstyrelsens handldggning av legitimationer, skyddad
yrkestitel och specialistkompetensbevis omfattar ett stort antal &renden (>
tusen darenden) och for dessa kategorier mater vi styckkostnaden som
totalkostnad for respektive arendekategori i forhallande till antal beslut som
avslutar ett drende, se tabell 21-28.

Tabell 20. Legitimationer - utbildade i Sverige

Legitimationer 2024 2023 2022
Styckkostnad 843 717 828
(kronor)

Total kostnad 9438 7 438 8 607

(tusen kronor)
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Tabell 21. Legitimationer - utbildade i annat EU/EES-land

Legitimationer 2024 2023 2022
Styckkostnad 9 621 8 085 8951
(kronor)

Total kostnad 14 971 13494 14125

(tusen kronor)

Tabell 22. Legitimationer - utbildade utanfér EU/EES

Legitimationer 2024 2023 2022
Styckkostnad 4067 4430 3014
(kronor)

Total kostnad 13 658 14 538 13100

(tusen kronor)

Tabell 23. Skyddad yrkestitel for underskoéterskor - utbildade i Sverige

Skyddad 2024 2023
yrkestitel for

underskoéterskor

Styckkostnad 909 1111
(kronor)

Total kostnad 62 006 54 258

(tusen kronor)

Tabell 24. Skyddad yrkestitel for underskéterskor - utbildade i annat
EU/EES-land

Skyddad 2024 2023
yrkestitel for

underskoéterskor

Styckkostnad 3391 6570
(kronor)

Total kostnad 1160 1334

(tusen kronor)
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Tabell 25. Skyddad yrkestitel for underskoterskor - utbildade utanfor
EU/EES

Skyddad yrkestitel for 2024 2023
underskéterskor

Styckkostnad (kronor) 4159 4906
Total kostnad (tusen 3506 2114
kronor)

Tabell 26. Specialistkompetensbevis - utbildade i Sverige

Specialistkompetensbevis 2024 2023 2022
Styckkostnad (kronor) 2574 2712 2672
Total kostnad (tusen 5877 6 076 6 003
kronor)

Tabell 27. Specialistkompetensbevis - utbildade i annat EU/EES-land

Specialistkompetensbevis 2024 2023 2022
Styckkostnad (kronor) 4 458 3795 4242
Total kostnad (tusen 1097 827 1035
kronor)

Socialstyrelsen handlagger dven andra behérighetsarenden. Har ingar bland
annat ansokan om forskrivningsrétt, ansokan om sarskilt férordnande och
intyg om aktuell behorighet. Den totala kostnaden for att handldgga dessa
behorighetsérenden var 5,6 miljoner kronor 2024 (jamfort med 6,2 miljoner
kronor 2023). Styckkostnad gar inte att rakna fram for kategorierna intyg
och sarskilda forordnanden, beroende pa att handlaggningen av dessa
tidsredovisas tillsammans med annan handlaggning inom kategorin 6vriga
behdrighetsérenden.

HOSP-registret

Registret 6ver legitimerad halso- och sjukvardspersonal och personal med
bevis om ratt att anvanda yrkestiteln underskoterska (det sa kallade HOSP-

registret) innehaller uppgifter om aktuell behdrighet, inklusive
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begransningar i form av aterkallad legitimation, provotid och begransad
forskrivningsratt. Andamalet med registret ar att regioner, kommuner och
andra aktorer ska kunna gora behorighetskontroller till exempel i samband
med tjanstetillsattning samt att Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ska
kunna utdva tillsyn. Dessutom anvands registret for att lamna uppgifter till
myndigheter for kontroller, till exempel i samband med utbetalning av
formaner. Uppgifterna efterfragas dven av bemanningsforetag och
allmdanhet.

Med anledning av det samhallsviktiga &ndamal som registret har ar det av
stor vikt att efterfragad information besvaras skyndsamt. Det ar ocksa
centralt for rattssakerheten att informationen i registret ar korrekt och
aktuell. Registret uppdateras automatiskt nar myndigheten utfardar
legitimationer samt 6vriga behdrighetsbevis.

Nar Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN) beslutar att begransa en
behorighet eller dra in en legitimation uppdateras registret. Fran och med
den 1 juli 2023 finns, utéver de 22 legitimerade yrkestitlarna, d&ven uppgifter
om personal med bevis om ratt att anvanda yrkestiteln underskoterska.
Hittills har cirka 108 000 sadana beslut tagits; forandringen innebar en stor
Okning av antalet individer i registret.

Kostnaden for att besvara fragor samt forvalta och utveckla HOSP-registret
uppgick 2024 till 8,4 miljoner kronor (jamfort med 8,1 miljoner kronor
2023).

Kriterium for resultatbedémning

Kriteriet for ett tillfredsstallande resultat for verksamhetsomradet HOSP-
registret att myndigheten klarar en svarstid inom tre arbetsdagar under minst
91 procent av kalenderaret.

Det &r centralt for fragestallare att snabbt kunna fa korrekt information fran
HOSP-registret. Myndigheten kan dock inte paverka inflodet av fragor till
registret utan det varierar dver aret. Exempelvis 6kar antalet forfragningar
infor semesterperioder nar rekrytering av vikarier pagar, for att sedan
minska under sommaren.

Redovisning och analys av resultat for HOSP-registret
HOSP-funktionen har under 2024 besvarat 157 441 forfragningar via e-post

och 6 863 forfragningar per telefon (se figur 10). Det kan jamféras med

162 998 fragor via e-post respektive 7 573 via telefon 2023. Under 2024 fick
Socialstyrelsen in 724 forfragningar av storre registerutdrag (699
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bestéllningar 2023, se tabell 29). Kontroller som géller bevis om ratt att
anvénda yrkestiteln underskoterska dkar successivt vartefter fler
underskdoterskor tillkommer i registret.

Myndigheten har uppnétt servicemalet om en svarstid inom tre arbetsdagar
under 91 procent av helaret 2024 (se figur 10). Flodet av fragor har i stort
foljt samma monster som tidigare.

Figur 10. Svarstider for HOSP-registret, antal kalenderdagar 2023-2024
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Tabell 28. Antal forfragningar ur HOSP-registret 2021-2024
HOSP 2024 2023 2022 2021
Bestallningar av stérre registerutdrag 724 699 708 770
Telefonsamtal 6 863 7573 5067 6128
Behodrighetskontroller via e-post 157 441 162998 144 550 141 697
Behorighetskontroller genom direktatkomst 25 246 18 823 20042 20678
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Figur 11. Antal behérighetskontroller i HOSP-registret per e-post 2014-2024
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Personkontrollerna effektiviseras via direktatkomst

Enligt HOSP-férordningen har regionerna, vissa delar av kommunerna
(offentliga vardgivare) och ett antal statliga myndigheter mojlighet att fa
direktatkomst till HOSP-registret. | dagslaget anvands den majligheten
endast av IVO samt Region Skane.

Under 2024 paborjades ett internt utvecklingsprojekt med syftet att kunna
erbjuda direktatkomst for de myndigheter som har rétt till det och som har
mojlighet att ansluta. Direktatkomst 6kar rattssakerheten och effektiviteten
for saval fragestallare som Socialstyrelsen. Fragestallarna far svar snabbare
och Socialstyrelsen kan darmed prioritera utvecklingsarbete och
registervard.

Sedan oktober 2020 foljer vi upp hur manga personkontroller som gors via
mojligheten till direktatkomst (se tabell 28).

Specialistkompetenskurser
Specialistkompetenskurser (SK-kurser) ar statligt finansierade kurser
avsedda for lakare som genomgar specialiseringstjanstgoring i Sverige.

Syftet med SK-kurserna &r att erbjuda kurser av god kvalitet.
Socialstyrelsens uppdrag ar dock inte att tillhandahalla hela behovet av alla
kurser for samtliga ST-lakare i Sverige utan SK-kurserna &r en del av det
totala kursutbudet for lakare under deras specialiseringstjanstgoring.

Kurserna ar utformade for att uppfylla vissa delmal i foreskrifterna om
lakarnas specialiseringstjanstgoring (SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8),
som kravs for att fa bevis om specialistkompetens.
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Socialstyrelsen genomfor varje ar en behovsanalys dar professionen anger
inom vilka &amnesomraden de ser storst behov av SK-kurser. Myndigheten
upphandlar darefter kurser enligt lagen (2016:1145) om offentlig
upphandling. Socialstyrelsen hanterar aven den centrala antagningen till
kurserna.

Kriterier for resultatbedémning

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

Beddmningen av Socialstyrelsens resultat for verksamheten gors mot
bakgrund av kriteriet kvalitet. Kvaliteten mater vi genom deltagande samt
kursdeltagarnas upplevda kvalitet. Den upplevda kvaliteten méats genom att
varje deltagare efter avslutad kurs ska svara pa en kursutvardering for att
anses ha fullgjort kursen med godként resultat. Vissa fragestallningar ska
besvaras med en siffra fran 1 till 6, dar 1 ar samsta betyg och 6 ar hogsta
betyg. En av fragorna i enkaten handlar om helhetsomdomet. Kursgivarna
redovisar genomsnittliga resultat for respektive kurs och Socialstyrelsen
vager samman resultaten till ett totalt genomsnitt.

For ett tillfredsstallande resultat kravs att

. det genomsnittliga deltagandet pa SK-kurserna ska uppga till minst 95
procent av de upphandlade kursplatserna

. kursdeltagarnas helhetsomdéme ska vara i genomsnitt minst 5 pa en skala
fran 1-6, dar 6 ar hogsta betyg.

Redovisning och analys av resultat for SK-kurser
Verksamheten med SK-kurser har inte natt ett tillfredsstallande resultat.
Totalt genomfordes 117 kurser 2024 och kriteriet om minst 95 procents
deltagande pa kurserna ar inte uppfylit.

Pa grund av det ekonomiska laget och situationen med bemanningen i
varden har vi sett fler avhopp an vanligt pa ett antal SK-kurser. ST-lakare
ansoker om plats pa kurser men far sedan inte alltid ledigt nar det ar dags,
eftersom de behovs i det dagliga arbetet i varden. Detta géller inte alla
kurser och alla specialiteter men pa ett antal kurser har vi sett ett ganska
stort antal avhopp som inte alltid hinner ersattas med andra sokande fran
kon. Detta paverkar snittet negativt.
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For kursaret 2024 har SK-kurserna fatt ett sammanvagt helhetsomdome av
deltagarna pa 5,1. Myndigheten nar darmed kriteriet att snittbetyget ska vara
minst 5 av 6. For tva kurser saknas utvérderingar pa grund av att kursgivarna
inte hunnit redovisa underlagen till Socialstyrelsen. Dessa kurser utgér dock
en liten andel av det totala antalet genomforda kurser och paverkar darfor
inte resultatbedémningen.

Soktrycket ar hogt

For att sékerstalla ett kvalitativt kursutbud for Socialstyrelsen en 16pande
dialog med berdrda aktérer inom halso- och sjukvarden. Myndigheten
sammanstaller dven ett underlag till alla ramavtalsleverantorer, vilket
baseras pa den arliga behovsanalysen och pa en rad andra faktorer, bland
annat nationella strategier, antal ST-lakare inom respektive specialitet,
kursomddmen och soktryck. Socialstyrelsen tar sedan fram en kurskatalog
over hela arets kursutbud, dar man kan ans6ka om plats tva ganger per ar.
Myndigheten haller i den centrala antagningen och alla sokande prioriteras
utifrdn samma antagningsregler.

Soktrycket till SK-kurserna 2024 har, liksom tidigare ar, generellt varit hogt.
Under 2024 fick myndigheten in 8 860 ansokningar till de 3 701
kursplatserna (se tabell 30). Soktrycket varierar mellan de olika kurserna; pa
de mest attraktiva kurserna finns det 46 stkande per kursplats.

Tabell 29. Soktryck till SK-kurser 2022-2024

Antal 2024 2023 2022
Planerade kurser 117 118 131
Kursplatser 3701 3660 4052
Ansokningar 8 860 8 840 9 405

Kostnadsutvecklingen fér SK-kurser

Socialstyrelsens totala kostnader for verksamheten rorande SK-kurser 2024
ar 27 miljoner kronor, varav kostnaderna for inkop av kurser star for 80
procent (cirka 21,6 miljoner kronor) och Socialstyrelsens interna arbete star
for resterande kostnader. Det kan jamféras med 2023 da totala kostnaderna
ocksa var 27 miljoner kronor, varav kostnaderna for inkép av kurser var
cirka 21,4 miljoner kronor.
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Tabell 30. Kostnader fér inkép av SK-kurser 2022-2024

Kostnader for ink6p av kurser (tusen 2024 2023 2022
kronor)
Kostnader fér inkép av kurser 21573 21378 23767

Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd

Under 2024 avgjorde HSAN 313 drenden, varav 134 &renden ledde till
aterkallelse av legitimation. Detta kan jamforas med 2023 da HSAN
avgjorde 277 arenden, varav 127 arenden ledde till aterkallelse av
legitimation.

Socialstyrelsens medarbetare handlagger och administrerar arendena i
ndmnden. Kostnaderna for detta uppgick 2024 till 14,9 miljoner kronor
(j&mfort med 14,7 miljoner kronor 2023).

Vi forvaltar register och
tillhandahaller data och statistik

Socialstyrelsen &r en av totalt 29 myndigheter med ansvar for Sveriges
officiella statistik. Socialstyrelsens officiella statistik publiceras arligen och
utgor en oberoende l&gesbild av utvecklingen i Sverige inom halso- och
sjukvard, tandvard och socialtjanst. Utéver den officiella statistiken
producerar myndigheten ocksa statistik under bendmningen “annan statistik”
samt statistik utifran diagnosrelaterade grupper (DRG) om
verksamhetsvolym och patientsammanséttning.

Socialstyrelsen forvaltar 13 statistiska register for halso-och sjukvard,
socialtjanst samt dodsorsaker, vilka regleras i lagar och férordningar. Dessa
register innehaller uppgifter som vardgivare inom halso- och sjukvarden,
kommuner och andra myndigheter rapporterar till myndigheten géallande
patienters och brukares behandling, diagnos och vard. Uppgifter gallande
insatser till brukarna inom socialtjansten ingar ocksa. Data fran registren har
en bred anvandning for manga intressenter och ligger till grund for var
statistik och vara analyser av vardens och omsorgens utveckling,
registerbaserad forskning och skraddarsydda statistikbestéllningar samt som
en del i myndighetens kunskapsstyrning.
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https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-statistikamnen/cancer/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/om-statistiken/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/om-statistiken/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-statistikamnen/vardproduktion-och-vardkonsumtion/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-statistikamnen/vardproduktion-och-vardkonsumtion/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-statistikamnen/vardproduktion-och-vardkonsumtion/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/register/medicinska-fodelseregistret/foreskrifter-och-utveckling/

Resultat

For verksamheten Vi férvaltar register och tillhandahdller data och
statistik bedomer vi resultatet som tillfredsstallande utifran kriteriet
att var data och statistik ska vara aktuell, relevant, tillforlitlig. Utifran
kriteriet att var data och statistik ska vara tillganglig fér anvandning
beddmer vi resultatet som inte tillfredsstallande. Jamfort med 2023
ar bedémningen oférandrad och anledningen ar att det varit ko till
handlaggningen av bestallningar av registerdata for
forskningsandamal. Ett utvecklingsarbete pagar och vi planerar att
na ett tillfredstallande resultat under 2025.

Inga storre avvikelser har intraffat under 2024 och inga betydande
fel har upptackts i vara register eller vara publicerade
statistikprodukter. Verksamheten haft ett utvecklingsarbete i syfte
att korta handlaggningstiderna och 6ka kvaliteten i leveranserna pa
forskarbestallningar, vilket har gett goda resultat. Vi har aven gjort
ett utvecklingsarbete for att korta leveranstiden for
statistikbestallningar.

Under aret har arbetet fortsatt med att 6ka tillganglighet och
anvandning av hélsodata i rollen som datahallare; bland annat
publiceras mer statistik manadsvis.

Totala kostnader for verksamhetsomradet

Kostnaderna 2024 fér verksamheten Vi forvaltar register och tillhandahaller
data och statistik var 159 miljoner 2024 (jamfért med 153 miljoner kronor
2023). Kostnadsokningen forklaras av en 6kning i it-portféljen.
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Figur 12. Kostnadsfordelning 2024 fér verksamhetsomradet Vi férvaltar
register och tillhandahdller data och statistik
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Kriterier for resultatbeddmning

Socialstyrelsen bedomer resultatet inom verksamhetsomradet utifran
kriterierna att myndighetens registerdata och statistik ska vara aktuell,
relevant och tillforlitlig samt tillganglig for anvéndning. Samtliga
kvalitetskriterier ar krav som formuleras i Statistiska centralbyrans (SCB)
foreskrifter om kvalitet f6r den officiella statistiken.

Kriterium om aktualitet, relevans och tillforlitlighet
Aktualitet definieras enligt SCB:s foreskrifter som den tid som forflyter fran
att en h&ndelse intraffar tills att uppgifter om héndelsen finns tillgangliga i
ett register. Aktualiteten utgdrs dels av ledtiden fran att en handelse intraffar
tills att den har rapporterats till myndigheten, dels ledtiden inom
myndigheten for att fardigstélla registret och publicera statistik sa att
materialet finns tillgangligt fér anvéndare.

Relevans beskriver hur vl registret och statistiken uppfyller sitt syfte att
innehallet (population, variabler, kodningssystem) ska motsvara
anvandarnas intressen och informationsbehov. Ett utékat eller fordndrat
innehall i registren for att 6ka relevansen behdver ha stod i forfattning.

Tillforlitlighet beskriver hur korrekta och kompletta data &r i register och
statistik. Viktiga faktorer som paverkar tillforlitlighet &r graden av bortfall
(totala och partiella), métfel och bearbetningsfel.
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https://www.scb.se/om-scb/scbs-verksamhet/regelverk-och-policyer/foreskrifter/scbs-foreskrifter-for-offentliggorande-m.m.-av-officiell-statistik
https://www.scb.se/om-scb/scbs-verksamhet/regelverk-och-policyer/foreskrifter/scbs-foreskrifter-for-offentliggorande-m.m.-av-officiell-statistik

For ett tillfredsstallande resultat ska Socialstyrelsen ha forbéattrat
aktualiteten, relevansen och tillforlitligheten i vara register och var statistik.
Resultatet bedoms utifran dels myndighetens arliga utvardering av arbetet
med den officiella statistiken, dels 6vrig kvalitetssékrande uppféljning. Inga
betydande fel ska ha upptackts i vara register eller vara statistikprodukter.

Kriterium om tillganglig fér anvandning

Kriteriet om tillganglig for anvandning innebaér att var data och statistik ska
komma till nytta genom att vara intressenter har tillgang till den. Statistiken
ska kunna laddas ner fran myndighetens webbplats och statistikdatabas. Om
en anvandare behdver statistik som myndigheten inte har publicerat ska
sadan skraddarsydd statistik levereras pa bestallning. For forskare och andra
aktorer som bestaller registerdata ska handlaggningen vara sa enkel, snabb
och kostnadseffektiv som majligt utan att rattssakerheten asidosétts.

Vi foljer hur vél vi uppfyller kriteriet genom att mata utvecklingen vad
géller antalet leveranser av

. skraddarsydd statistik
. registerdata for forskningsandamal.

For ett tillfredsstallande resultat ska den sammantagna anvéndningen under
aret antingen vara i niva med tidigare ar eller 6ka vad galler leveranser av
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 resultat

Var registerdata och var statistik ar aktuell, relevant
och tillforlitlig

Vi foljer det aktuella laget inom halso- och sjukvarden

Under 2024 har Socialstyrelsens uppdrag att publicera statistik om covid-19
och pandemins konsekvenser forlangts och utvidgats till att nu omfatta alla
infektionssjukdomar som har stor paverkan pa halso- och sjukvarden. Detta
ger myndigheten fOrutsattningar att ta fram aktuell statistik om laget inom
halso- och sjukvarden oavsett smittamne. Till foljd av den 6kade
belastningen pa halso- och sjukvarden hosten 2024 pa grund av spridningen
av mykoplasma ingar nu statistik om infektionen i Socialstyrelsens
publicering, tillsammans med infektionssjukdomarna covid-19, influensa

och RS-virus (respiratoriskt syncytialvirus).
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Vi 6kar relevansen i Patientregistret

Fran och med den 1 januari 2024 galler de nya foreskrifterna (HSLF-FS
2023:33) om uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens patientregister. De nya
foreskrifterna innebar bland annat att fler uppgifter fran den psykiatriska
oppenvarden samlas in till registret.

Som en effekt av denna regelféréandring l&mnar regioner och privata
vardgivare in uppgifter om uppemot 400 000 nya vardkontakter per manad
fran den psykiatriska oppenvarden. Tidigare har endast uppgifter om
vardkontakter med lakare funnits i registret men nu sker aven insamling av
uppgifter om vardkontakter som utfors av samtliga yrkeskategorier,
exempelvis kuratorer, psykologer, terapeuter och specialistsjukskoterskor.
Denna utdkning av uppgifter i registret mojliggor helt nya analyser samt
forskning och statistik om psykiatrisk 6ppenvard.

Det har dven skett forandring av hur psykiatrisk tvangsvard ska rapporteras
in till Patientregistret. Syftet med forédndringen har varit att forbattra
kvaliteten pa tvangsvardsuppgifter genom att inrapporteringen har blivit
enklare for uppgiftslamnarna. Detta galler sérskilt for den dppna
psykiatriska tvangsvarden.

Numera rapporteras vardepisoderna avseende psyKkiatrisk tvangsvard in som
en separat informationsméngd till Patientregistret. | samband med denna
foreskriftsfordndring har ett betydande arbete utforts av uppgiftslamnare
tillsammans med Socialstyrelsen for att tillhandahalla ett uppdaterat register
med god kvalitet.

Vi forstarker relevansen med nya uppgifter om barni
skyddade boenden

Under 2024 har myndigheten beslutat om en &ndring i Socialstyrelsens
foreskrifter (HSLF-FS 2016:3) rérande socialndmndernas skyldighet att
lamna statistiska uppgifter om insatser for barn och unga. Det innebdr att
uppgiftsskyldigheten utokas med insatsen skyddat boende enligt lagen
(2024:79) om placering av barn i skyddat boende. Kommunerna ska &ven
lamna uppgifter om barn och unga som under féregaende ar har varit
foremal for atgarder i form av skyddat boende enligt

« socialtjanstlagen (2021:453)
. lagen (1990:52) med sarskilda bestaimmelser om vard av unga
. lagen (2024:79) om placering av barn i skyddat boende.
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Uppgifter ska aven lamnas om barn och unga som varit foremal for
omedelbar insats i form av skyddat boende enligt lagen om placering av
barn i skyddat boende.

Denna foreskriftsforandring gor det majligt att folja hur antalet barn och
unga som &r placerade i skyddat boende forandras over tid, undersoka
eventuella skillnader regionalt samt folja skillnader mellan kén och
aldersgrupper. Den nya statistiken kommer att kunna bidra till att synliggéra
utsatta barn och unga samt deras behov av rétt stéd och skydd i form av
skyddat boende.

Vi utékar Medicinska fodelseregistret med nya relevanta
uppgifter

Myndigheten har under 2024 beslutat om féreskrifter (HSLF-FS 2024:5)
géllande insamling av uppgifter fran médrahélsovard, férlossningsvard och
nyfoddhetsvard till Medicinska fodelsereqgistret. Syftet ar att uppna en mer
effektiv, digital och enhetlig inrapportering till registret fran samtliga
offentliga och privata aktorer som bedriver modrahélsovard och
forlossningsvard i Sverige.

Foreskrifterna innebar ocksa att fler uppgifter tas in och att innehallet
moderniseras utifran medicinsk praxis. Genom en korrekt och heltackande
bild av varden mojliggors statistik, uppféljning, utvardering och
kvalitetssékring av hélso- och sjukvard samt forskning och epidemiologiska
undersdkningar som avser reproduktion, évervakning av fosterskador samt
nyfoddas och andra barns hélsa. Foreskrifterna tréder i kraft den 1 juni 2025.

Vi arbetar strukturerat med att sakerstalla tillforlitligheten

For att sakerstélla tillforlitlighet i vara register och var statistik gor
myndigheten flera olika kvalitetskontroller. Kontrollerna gors i olika steg for
varje fil som rapporteras till oss fran kommuner, regioner eller andra
myndigheter. Vi aterkopplar resultatet till uppgiftslamnaren som beroende
pa resultatet kan uppmanas att skicka in en ny fil med uppréattade uppgifter.

Under 2024 har inga storre avvikelser intréffat i processen med att
sakerstalla tillforlitligheten; inga betydande fel har heller upptéckts i vara
register eller vara publicerade statistikprodukter. Eftersom det saknas ett
fungerande nationellt register 6ver vard- och omsorgsgivare i Sverige ar det
dock inte mgjligt att bedéma den delkomponent av tillforlitligheten som
handlar om totalt bortfall.
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Prioriteringsmodellen for kvalitetsarbete infors for fler register
Under 2024 har arbetet fortsatt enligt prioriteringsmodellen for
kvalitetshojande aktiviteter for Patientregistret, Dodsorsaksregistret och
Cancerregistret. Under aret har vi infort arbetssattet aven for Registret 6ver
insatser inom kommunal hélso- och sjukvard, Lakemedelsregistret och
Medicinska fodelseregistret. Syftet ar att skapa 6verblick dver de
kvalitetsbrister som finns for respektive register och ge underlag fér
prioritering av resurser till de omraden som har storst behov. Malet ar att
samtliga register ska inforlivas i den nya modellen, sa att kvalitetsarbetet
bedrivs lika inom hela registerverksamheten.

Var data och statistik ar tillganglig

Manadsdata fran Dodsorsaksregistret finns nu i
statistikdatabasen

Sedan april 2024 publicerar vi prelimindra manadsdata fran myndighetens
aldsta register, Dodsorsaksregistret, i var statistikdatabas. Sedan 2023 har
manadsdata fran Dodsorsaksregistret kunnat anvandas i var
statistikproduktion och den har ocksa lamnats ut till registerbaserad
forskning. Nu kan samtliga intressenter ta del av uppgifterna.

Var publicering av cancerstatistik har tidigarelagts
Publiceringstidpunkten fér produkten Statistik om nyupptackta cancerfall
har tidigarelagts, vilket ar en direkt foljd av de andringar i de foreskrifter
och allmanna rad om uppgiftsskyldighet till Cancerregistret som beslutades i
oktober 2023 och som trédde i kraft den 1 januari 2024 (HSLF-FS 2023:36).
Andringarna i féreskrifterna innebar bland annat att uppgiftsbordan har
minskat for uppgiftslamnarna och att tidpunkten for inrapportering till
Cancerregistret tidigarelagts, vilken i sin tur bidrar till att Cancerregistret
fardigstalls tidigare pa aret.

Vi har levererat farre statistikbestallningar
Antalet inkomna bestallningar av skraddarsydd statistik minskade fran 365
till 325 under 2024 (se tabell 32).

Aven antalet levererade statistikbestéllningar minskade fran 278 till 249
under 2024.

Standardrapporterna dr inraknade bade i antal inkomna och i antal
levererade statistikbestallningar.
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Tabell 31. Bestallningar av statistik 2020-2024

Antal inkomna, levererade och debiterbara bestallningar av skraddarsydd statistik

Antal 2024 2023 2022 2021 2020

Inkomna 325 365 310 319 425
bestallningar

Levererade* 249 278 251 233 329
bestallningar

* Avser avslutade leveranser, inklusive dataprenumerationer.

Leveranserna av registerdata for forskningsandamal 6kade
2024

Antalet inkomna bestéllningar av registerdata 2024 uppgick till 392 och
antalet levererade bestéllningar 2024 uppgick till 393, vilket &r 6kning
jamfort med foregaende ar (se tabell 33). | genomsnitt har det inkommit sju
nya bestéllningar per vecka.

Under 2024 har vi haft ett utvecklingsarbete med syfte att korta
handl&ggningstiderna och 6ka kvaliteten i leveranserna. Insatserna har gjorts
for att kunna avsluta aldre arenden, forbattra verksamhetsuppféljningen,
forenkla och effektivisera handlaggningsprocessen och se Gver servicenivan.

Tabell 32. Bestallningar av registerdata for forskningsandamal 2020-
2024

Antal inkomna, levererade och debiterbara bestallningar av registerdata for
forskningsandamal

Antal 2024 2023 2022 2021 2020

Inkomna 392 383 348 428 425
bestallningar

Levererade* 393 329 319 349 353
bestallningar

* Avser debiterbara bestéllningar som har fatt en férsta dataleverans. Arenden som bestar av bestéllningar
av registerdata for forskningsandamal med upprepade leveranser syns inte i statistiken. Dessa
bestallningar kan levereras varje manad i upp till ett ar men endast den forsta leveransen registreras.
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Kostnadsutvecklingen for
verksamhetsomradet

Kostnader for statistikbestallningar samt

bestallningar av registerdata for forskningsandamal
Socialstyrelsen har enligt avgiftsforordningen (1992:191) ratt att ta ut en
avgift upp till full kostnadstackning, men for att forenkla tillgangen till var
statistik ar inkomna fragor och bestallningar med kort handlaggningstid
avgiftsfria.

Statistikbestallningar

Antalet levererade bestéllningar av statistik minskade 2024 jamfort med
2023 (se tabell 34). De 6kade kostnaderna 2024 forklaras av att antalet
personaltimmar har okat till foljd av mer komplexa bestéllningar samt
introduktion och handledning for nyanstallda.

Tabell 33. Intakter och kostnader for statistikbestallningar 2020-2024

Antal levererade bestallningar av skraddarsydd statistik samt totala intakter och
kostnader for detta

Antal 2024 2023 2022 2021 2020

Levererade 249 278 251 233 329
bestallningar* av

skraddarsydd

statistik

Intakter (tusen 2940 2722 2329 2 365 2874
kronor)

Kostnader (tusen 7 941 6512 5192 4 857 5475
kronor)

* Avslutade leveranser inklusive dataprenumerationer.
Bestallningar av registerdata for forskningsandamal

Antalet levererade bestallningar av registerdata for forskningsandamal 6kade
2024. Under 2024 har myndigheten 6kat grundavgiften fran tva till atta
fakturerade timmar for bestéllningar inkomna 2024 i syfte att astadkomma
en hogre kostnadstackning.

97



Tabell 34. Intdkter och kostnader fér registerbestéllningar for
forskningsandamal 2020-2024

Antal levererade bestéllningar av registerdata fér forskningsandamal och totala
intakter och kostnader for detta

Antal 2024 2023 2022 2021 2020

Antal levererade 393 329 319 349 353
bestallningar* av

registerdata for

forskningsdandamal

Intakter (tusen 12869 10619 10 735 8 964 7 494
kronor)
Kostnader (tusen 19 131 17 114 14 901 19 302 21504
kronor)

* Debiterbara bestéliningar som har fatt en férsta dataleverans. Arenden som bestér av bestallningar av
registerdata for forskningsandamal med upprepade leveranser syns inte i statistiken. Dessa bestéllningar
kan levereras varje manad i upp till ett &r men endast den forsta leveransen registreras.

Vi fordelar statsbidrag

Statshidrag &r ett satt for staten att styra mot politiska mal, till exempel
genom att stimulera kvalitetsutveckling inom hélso- och sjukvard samt
socialtjanst. Socialstyrelsen har i uppdrag att fordela statsbidrag till regioner,
kommuner, civilsamhéllets organisationer, lansstyrelser samt évriga som
regeringen har beslutat att vi ska betala ut bidrag till.

Statsbidragsprocessen omfattar planering, kommunikation,
myndighetsutdvning, granskning, kontroll, uppféljning och redovisning till
Regeringskansliet. Nar ett uppdrag att fordela statshidrag upphor ska
myndigheten aret darefter granska aterrapporteringar och redovisa
anvandningen av bidraget.

Resultat

Socialstyrelsen bedémer att resultatet for verksamhetsomradet ar
tillfredsstallande. Handlaggningen har skett rattssakert och
effektivt. Samtliga statsbidrag har hanterats och levererats i tid och
av 6verklagade arenden som avgjorts i 6verinstans har inget fall lett
till att Socialstyrelsen behovt andra sitt beslut. Jamfort med 2023 ar
bedémningen oférandrad.
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Totala kostnader for verksamhetsomradet
Kostnaderna 2024 for verksamheten Vi fordelar statsbidrag var 64,1
miljoner kronor (jamfort med 57,2 miljoner kronor 2023 och 43 miljoner
kronor 2022).

Kriterier for resultatbedémning
Verksamheten som ror statsbidrag ska ske rattssakert och effektivt.

Var handlaggning ska vara rattssaker

En rattsséker handlaggning av statsbidrag innebadr att rétt beslut fattas for ratt
organisation. Processen innefattar granskning och kontroller som syftar till
att trygga rattssdkerheten i handlaggningen.

Under handlaggningen kontrollerar vi till exempel att organisationer som
sOker bidrag ar skuldfria samt att 6vriga villkor for statsbidrag ar uppfylida.
Ratten att besluta om férdelning, utbetalning och godkénnande av
utbetalning sker enligt en sérskild beslutsordning.

Socialstyrelsens beslut om statsbidrag kan dverklagas om det anges i lag
eller forordning. En indikator pa att var process ar rattssaker ar andelen
Overklagade arenden som &ndras i 6verinstans; om Socialstyrelsen inte
behover &ndra beslutet indikerar det en rattssédker process. Myndigheten
stravar efter att andelen beslut som &ndras efter ett 6verklagande 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.

Vi ska vara effektiva och tidsramarna ska hallas
Effektiviteten i handlaggningen uppratthalls bland annat genom att det finns
tidsramar for utlysning, utbetalning, aterrapportering och redovisning.

For ett tillfredsstallande resultat ska Socialstyrelsen klara tidsramarna for
samtliga statsbidragstyper.

Redovisning och analys av resultat
Totalt har Socialstyrelsen hanterat 53 statsbidrag med utbetalningar 2024. Vi
har betalat ut totalt cirka 14,5 miljarder kronor i bidrag. Som jamftrelse
hanterade Socialstyrelsen 53 statsbidrag och betalade ut totalt cirka 15,4
miljarder kronor i bidrag 2023. Under 2022 hanterade myndigheten 55
statsbidrag och betalade ut cirka 16,7 miljarder kronor.

99



Elva av de statsbidrag som hanterats 2024 har varit nya for aret. De flesta av
bidragen maste mottagarna ansoka om medan andra bidrag betalas ut genom
rekvisition eller transferering till pa férhand bestamda mottagare. Forutom
att vi hanterat bidrag genom utbetalningar har vi hanterat aterrapporteringar
av bidrag och redovisat anvandning av 2023 ars bidrag samt slutredovisat
flera uppdrag till regeringen.

Socialstyrelsen har bland annat betalat ut statshidrag till regioner i syfte att
stimulera en 6kning av antalet disponibla vardplatser. Totalt har
myndigheten betalat ut néstan 2 miljarder kronor till regionerna.
Statsbidraget har exempelvis anvénts for personalkostnader, lokaler,
material och utrustning. Bidraget har en koppling till myndighetens 6évriga
arbete inom omradena jamlik vard samt sjukvardens och omsorgens
beredskap.

Inga 6verklaganden har lett till andrat beslut
Socialstyrelsen har under 2024 fattat beslut i 2 176 &renden om statsbidrag
med ansokningsforfarande. 1 9 arenden har beslutet 6verklagats.

Under 2024 har 6verinstans beslutat i 10 arenden som 6verklagats under aret
eller tidigare ar. | inget av dessa arenden har 6verinstansen gatt emot
Socialstyrelsen. Sett till det totala antalet beslut ar det fa beslut som
dverklagats, och av de drenden som avgjorts i dverinstans har det i inget fall
lett till att Socialstyrelsen behdvt dndra sitt beslut. Var bedémning ar darmed
att vi har en rattssaker handlaggning inom verksamhetsomradet.

Vi har hanterat uppdragen inom gallande tidsramar
Socialstyrelsen har 2024 handlagt, betalat ut och redovisat samtliga
statsbidrag enligt regeringens beslut. Vi har darmed klarat tidsramarna for
samtliga statsbidrag.

Vi har utvecklat arbetet med kontroller i var

bidragshantering

Socialstyrelsen har under 2024 fortsatt att arbeta aktivt med kvalitetsfragor
genom att utveckla arbetet med kontroller i bidragshanteringen. Syftet ar
framfor allt att sakerstélla att statsbidrag inte betalas ut till fel organisationer
eller anvands pa fel sétt samt att starka legitimiteten for statlig
bidragsgivning. Myndigheten utgar bland annat fran de rekommendationer
som Riksrevisionen gett myndigheten.

Under aret har vi genomfort flera fordjupade granskningar av hur bidrag har

anvants samt genomfort verksamhetsbesok hos bidragsmottagare for att
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kontrollera att bidraget har anvants pa ratt satt. Arbetet omfattar dven
samverkan med andra bidragsgivande myndigheter.

Vi har foljt upp hur bidragen anvants

De som tagit emot statsbidrag fran Socialstyrelsen ska i de flesta fall
aterrapportera hur bidraget har anvants; bidrag som inte har forbrukats eller
som anvants felaktigt ska aterbetalas. Statsbidragsprocessen loper éver tva
ar, dar bidrag betalas ut forsta aret och aterrapportering och aterbetalning
sker andra aret.

Under 2024 har vi foljt upp hur statsbidrag for 2023 har anvénts. Enligt
aterrapporteringarna forbrukades cirka 95 procent av de 15,4 miljarder
kronor som betalades ut i statsbidrag 2023. Motsvarande siffra var 94
procent 2022 och 91 procent 2021.

Kostnadsutveckling for verksamhetsomradet
Socialstyrelsens totala kostnad for att hantera statsbidrag 2024 var 64,1
miljoner kronor, vilket kan jamforas med 57,2 miljoner kronor 2023 och 43
miljoner kronor 2022.

Myndigheten ska redovisa styckkostnad for &rendeslag som omfattar ett stort
antal arenden. Socialstyrelsens handldggning av statsbidrag omfattar ett stort
antal arenden (> tusen darenden). FOr statsbidrag méter vi styckkostnaden
som totalkostnad i forhallande till antal bidrag vi har hanterat.

Styckkostnaden per statsbidrag var cirka 1,2 miljoner kronor under 2024.
Motsvarande styckkostnad for 2023 var cirka 1,1 miljoner kronor och

789 000 kronor 2022. Utrakningen for 2024 baseras pa 53 bidrag med
utbetalning 2024; darutdver har Socialstyrelsen hanterat aterrapportering och
redovisning for 12 bidrag som inte haft utbetalning 2024.

Myndigheten har hanterat 32 bidrag med ansékningsforfarande 2024,
jamfort med 29 bidrag 2023. Styckkostnaden per statsbidrag paverkas i hog
utstrackning av hur manga nya statsbidrag vi hanterar samt hur manga av
bidragen som omfattas av ett ansokningsforfarande. Nya uppdrag kréver mer
forberedelser och planering &an bidrag som myndigheten hanterat under flera
ar. Under 2024 har vi hanterat 11 nya uppdrag.

Kostnadsokningen forklaras till del av att Socialstyrelsen hanterat fler
statshidrag med ansokningsforfarande.

Under aret har vi ocksa genomfort flera fordjupade granskningar av hur
bidrag har anvénts. Det har medfort ett omfattande kontrollarbete for att
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sakerstalla att bidrag har anvants pa ett korrekt satt samt merkostnader for
granskning och verksamhetsbesok.

Vi tar fram foreskrifter, allmanna rad,
handbocker och rattsligt stod

Socialstyrelsen ansvarar for den gemensamma forfattningssamlingen samt
beslutar om foreskrifter och allméanna rad inom myndighetens
verksamhetsomrade. Myndigheten ger dven ut handbocker och ger stod i
rattsliga fragor.

Socialstyrelsens forfattningar riktar sig bland annat till yrkesverksamma
inom vard och omsorg, tjanstepersoner som bereder arenden infor politiska
beslut, beslutsfattare pa verksamhetsniva inom vard och omsorg,
beslutsfattare pa lokal, regional och nationell niva samt patienter,
omsorgstagare och narstaende.

Socialstyrelsens foreskrifter ar bindande regler medan allménna rad
innehaller generella rekommendationer om hur en forfattning kan eller bor
tillampas. Foreskrifterna och de allménna raden reglerar och végleder
verksamheterna i syfte att hoja kvaliteten samt 6ka sakerheten och
effektiviteten inom vard och omsorg.

Totala kostnader for verksamhetsomradet
Kostnaderna 2024 for verksamhetsomradet Vi tar fram foreskrifter,
allmanna rad, handbdcker och rattsligt stod var 72,7 miljoner kronor
(jamfort 73 miljoner kronor 2023). | kostnaderna ingar vissa kostnader for
arbetet med att ge stod i rattsliga fragor. Det galler exempelvis internt stod
som inte kostnadsforts pa ett specifikt uppdrag eller en specifik produkt samt
externa fragor, till exempel fragor som besvaras av var upplysningstjéanst.

Kostnaderna for att ta fram foreskrifter och allmanna rad var hogre 2024 an
foregaende ar, framfor allt beroende pa att vi under 2024 arbetade med flera
stora forfattningsarbeten inom regeringsuppdrag. Samtidigt har kostnaderna
minskat for rattsligt stod och handbdcker.

For den del av verksamhetsomradet som avser Socialstyrelsens forfattningar
bedémer och redovisar vi resultatet i avsnittet Féreskrifter och allmanna rad.
Resultatet for 6vriga delar av verksamhetsomradet redovisas under avsnitten
Handbdocker respektive Rattsligt stod.
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Figur 13. Kostnadsférdelning 2024 for verksamhetsomradet Vi tar fram
foreskrifter, allmdnna rdad, handbécker och rdttsligt stod

Handbdcker 0 %

Foreskrifter och
allmanna rad 34 %

Rattsligt stod och
utredningar 66 %

Foreskrifter och allmanna rad

Resultat

Socialstyrelsens forfattningar ska vara aktuella och andamalsenliga.
Myndigheten har fér narvarande 107 gallande féreskrifter och
allmanna rad, varav en har ett stort behov av andring pa grund av
bristande aktualitet och bristande &ndamalsenlighet. Den
forfattningen bedéms dock inte som central utifran myndighetens

verksamhet eller annars av storre vikt.

Vi beddmer darfor resultatet for den del av verksamhetsomradet
som avser foreskrifter och allmanna rad som tillfredsstallande.
Jamfort med 2023 ar bedémningen oférandrad.

Kriterier for resultatbedémning
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad ska vara aktuella och
andamalsenliga.

Med aktuella foreskrifter och allmanna rad menas att forfattningen ar
uppdaterad i forhallande till lagar och forordningar samt andra foreskrifter
och allmanna rad. Har avses alltsa aktualitet ur ett juridiskt perspektiv, inte
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om forfattningen till exempel foljer aktuellt kunskapslége eller
dverensstammer med nya metoder och arbetssatt. Lagar och forordningar
andras kontinuerligt, vilket innebér att Socialstyrelsens forfattningar behover
foljas upp och uppdateras. Hur lang tid ett forfattningsarbete tar varierar
beroende pa omfattningen av andringar och vilket underlag vi behover
hamta in fran malgrupperna.

Med andamalsenliga foreskrifter och allmanna rad menas att forfattningen
ar uppdaterad i forhallande till gallande kunskapslage samt aktuella metoder
och arbetssétt. Underlag for bedémningen kan till exempel vara information
om hur forfattningen tolkas och tillampas av kommuner, regioner eller
tillsynsmyndigheter. Andra underlag for beddmningen kan vara behov av
regelforenklingar for att minska den administrativa bérdan for hélso- och
sjukvarden eller omsorgen. Aven andringar hos andra myndigheter kan
paverka var forfattning.

I vilken utstrackning en forfattning bedoms vara andamalsenlig varierar;
forbattringar av nagot slag gar nastan alltid att gora. Ibland upptacks mindre
brister, till exempel vad galler foljsamheten till nya metoder eller arbetssatt,
utan att det paverkar forfattningen.

Niva for att na tillfredsstallande resultat

For att uppna ett tillfredsstéallande resultat for aktualitet och
andamalsenlighet ska myndigheten ha pabdrjat forfattningsarbete for alla de
forfattningar som har ett stort behov av andring och ar centrala utifran
myndighetens verksamhet eller annars av storre vikt.

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

Med centrala foreskrifter och allmanna rad menas 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 menas att forfattningen har betydande paverkan pa
utforare av vard och omsorg eller medfor stora konsekvenser for storre
grupper av enskilda, exempelvis nér det géller liv, sékerhet eller hélsa.

Redovisning och analys av resultat
Socialstyrelsen har for narvarande 107 gallande forfattningar. Vi har gatt

igenom samtliga 82 forfattningar dar inget foreskriftsarbete pagar och
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bedomt dess aktualitet respektive andamalsenlighet. Vi har funnit att 1
forfattning har ett stort behov av att andras pa grund av bristande aktualitet
och bristande d&ndamalsenlighet. Den aktuella forfattningen bedéms dock
inte som central utifrdn myndighetens verksamhet eller annars av stérre vikt.
Vi bedémer darfor resultatet som tillfredsstéllande.

Under 2024 har myndigheten beslutat om tva nya grundférfattningar och sju
andringsforfattningar. Myndigheten foljer upp forfattningarna utifran
kriterierna aktualitet och andamalsenlighet dels genom att kontinuerligt
bevaka alla vara forfattningar, dels genom aterkommande uppféljningar med
nagra ars intervall. Intervallen faststalls i myndighetens regelplan och
uppfoljningen genomfors enligt en sarskild process med tillhérande
stdddokument.

Handbocker

Socialstyrelsen publicerar handbocker som stod for yrkesverksamma vid
rattstillampningen. Innehallet bygger pa bland annat lagstiftning, forarbeten,
rattsfall och beslut fran Justiticombudsmannen (JO) samt Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad.

Rattsligt stod

Socialstyrelsens rattsavdelning ger stod i rattsliga fragor dels internt till
andra delar av myndigheten, dels externt till framfor allt verksamma inom
hélso- och sjukvarden, tandvarden och socialtjansten i form av till exempel
meddelandeblad.

Socialstyrelsen svarar pa ett stort antal fragor fran saval yrkesverksamma
som privatpersoner om innehallet i regelverket inom halso- och sjukvardens,
tandvardens och socialtjanstens omrade.

Som en del i det réttsliga stodet ger Socialstyrelsen ut meddelandeblad.
Syftet med dessa &r att informera om nyheter i lagstiftningen eller i
myndighetens foreskrifter och allménna rad. De beskriver rattslaget och ger
en dversiktlig bild av de grundldaggande och mest centrala bestimmelserna
pa ett visst omrade. Under 2024 har myndigheten publicerat sju
meddelandeblad.

Under 2024 har Socialstyrelsens upplysningstjanst svarat pa 22 321 fragor
via e-post, telefon och brev (jamfort med 21 305 fragor 2023). Fragorna har
handlat dels om regelverket inom halso- och sjukvardens, tandvardens och
socialtjanstens omrade, dels om hur man ansoker om legitimation och andra
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behdrigheter inom halso- och sjukvarden. Majoriteten av fragestallarna ar
yrkesverksamma och behorighetssokande men vi far dven fragor fran
allménheten.

Vi beslutar i tillstandsarenden och
bereder arenden at Rattsliga radet

Socialstyrelsen hanterar tillstandsarenden inom halso- och sjukvard samt
bereder arenden for Socialstyrelsens rad for vissa rattsliga, sociala och
medicinska fragor (Rattsliga radet). Fram till och med februari 2024
ansvarade Socialstyrelsen ocksa for att begara europeisk och nordisk
arresteringsorder for verkstéllighet av rattspsykiatrisk vard. Darefter gick
ansvaret dver till Kriminalvarden.

Socialstyrelsen provar halso- och sjukvardstillstand, till exempel
passtillstand for personer som genomgar rattspsykiatrisk vard med sarskild
utskrivningsprovning, samt tillstand till transplantation i arenden nar
donatorn ar under 18 ar. Tillstandsarendena kan initieras av enskilda
personer, av halso- och sjukvarden eller av en annan myndighet.
Handlaggningstiden varierar beroende pa vilken typ av drende det handlar
om.

Rattsliga radet beslutar och lamnar utlatanden i vissa sarskilt angivna
arenden, enligt Socialstyrelsens instruktion. Radet beslutar i arenden om
bland annat tillstand till sen abort, sterilisering, nekad assisterad befruktning
med donerade konsceller samt faststallande av andrad konstillhérighet.
Dessa arenden initieras av enskilda personer. Réttsliga radet Iamnar aven
utlatanden pa begaran av domstol eller annan myndighet. Utlatandena ror
allmanmedicinska och rattsmedicinska samt réttspsykiatriska och
allmanpsykiatriska fragor.

Resultat

Myndigheten bedémer sammantaget resultatet for
verksamhetsomradet som tillfredsstallande. Saval
tillstandsverksamheten som Rattsliga radet har haft en rattssaker
och effektiv handlaggning. Jamfért med 2023 ar bedémningen
oférandrad.
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Resultatet for verksamhetsomradet redovisas uppdelat pa tva avsnitt:
Socialstyrelsen beslutar i tillstindsarenden samt Rattsliga radet.

Totala kostnader for verksamhetsomradet

De totala kostnaderna 2024 for verksamhetsomradet

Vi beslutar i tillstandsarenden och bereder &renden at Rattsliga radet var
14,5 miljoner kronor (jamfort med 15,9 miljoner kronor 2023).

Kostnaderna for Socialstyrelsens tillstindsverksamhet 2024 var 5,2 miljoner
kronor (jamfort med 5,2 miljoner kronor 2023) och kostnaderna for Rattsliga
radet 2024 var 9,0 miljoner kronor (jamfort med 10,1 miljoner kronor 2023).
Kostnaden for verksamheten rérande begéran om europeisk och nordisk
arresteringsorder var 0,3 miljoner kronor 2024 (jamfort med 0,6 miljoner
kronor 2023).

Socialstyrelsen beslutar i tillstandsarenden

Kriterier for resultatbedémning
Socialstyrelsens omrade som ror tillstand ska ha en rattssaker och effektiv
handlaggning i enlighet med forvaltningslagen (2017:900).

Rattssaker handlaggning

For att sakerstélla en rattssaker handlaggning deltar alltid minst tva personer
i den slutliga handlaggningen av tillstandsarenden. Svara arenden diskuteras
i grupp for att sékerstélla att praxis efterfoljs. De flesta av Socialstyrelsens
tillstandsbeslut gar att 6verklaga.

For att na ett tillfredsstallande resultat ska dels arendena handlaggas i
enlighet med lagkrav och faststéllda rutiner for respektive &rendeslag, dels
sa fa 6verklagade arenden som majligt leda till ett andrat beslut.

Effektiv handlaggning

En effektiv handlaggning av tillstandsarenden innefattar att Socialstyrelsen
foljer interna rutiner och ser till att varje handlaggningsatgard i arendet gors
i tid. For att nd ett tillfredsstallande resultat ska vi félja faststallda mal och
handlaggningstider for olika &rendetyper. Enstaka arenden kan dock ha
langre handlaggningstider, exempelvis om sarskilda expertutlatanden
behdver hamtas in.
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Redovisning och analys av resultat

Vi foljer interna rutiner for att klara handlaggningens faststallda mal och
reglerade handlaggningstider. Dessa varierar fran nagon dag till flera
manader, beroende pa arendeslag. For till exempel transplantationsarenden
fattas beslut oftast inom nagra dagar. | andra arendetyper, till exempel
overforing av rattspsykiatrisk vard till annat land, &r det vanligt med langre
handlaggningstider. | sadana arenden paverkas handlaggningstiden bland
annat av hur lang tid det tar for myndigheter i andra lander att handlagga
arendet.

Var handlaggning har varit rattssaker och effektiv

Samtliga arenden under 2024 har handlagts utifran respektive drendeslags
behov och faststéllda rutiner. Handlaggningen har i huvudsak skett i linje
med vara mal och handlaggningstider. Under 2024 6verklagades fyra beslut.
Av de drenden som domstolen har hunnit avgéra har inget beslut andrats.

Sammanfattningsvis gor vi bedémningen att handlaggningen av
Socialstyrelsens tillstandsarenden under 2024 har varit rattssaker och
effektiv.

Rattsliga radet

Kriterier for resultatbedémning
Socialstyrelsens verksamhetsomrade som ror Rattsliga radet ska ha en
rattssaker och effektiv handlaggning i enlighet med forvaltningslagen.

Rattssaker handlaggning

Rattsliga radets arenden beslutas i namnd, enligt Socialstyrelsens
instruktion. Radet har olika sammansattning beroende pa drendetyp och
ledamaterna ar experter inom olika omraden. Vissa beslut gar att 6verklaga
till allmé&n forvaltningsdomstol. For ett tillfredsstéllande resultat ska
arendena handlé&ggas i enlighet med lagkrav och faststallda rutiner for
respektive arendeslag.

Effektiv handlaggning
Vi foljer effektiviteten i handlaggningen av Rattsliga radets drenden genom
internt faststallda mal och handlaggningstider. Handlaggningstiderna
varierar beroende pa arendeslag — fran beslut inom en vecka for
abortarenden till inom sex manader for faststéllelse av &ndrad
konstillnorighet. For ett tillfredsstallande resultat ska &rendena handlaggas
inom den tidsram som drendetypen kréver. Enstaka drenden kan dock ha
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langre handlaggningstider, exempelvis om radet behdver hamta in sarskilda
expertutlatanden.

Redovisning och analys av resultat
Rattsliga radets arenden har under aret handlagts i enlighet med lagkrav och
faststallda rutiner och i huvudsak inom den tidsram som &arendetypen kraver.

Var handlaggning har varit rattssaker och effektiv

Antalet arenden om &ndrad konstillhdrighet har 6kat under 2024 (se tabell
36). Tidsramen for handlaggningen har anda hallits for merparten av
arendena.

Totalt 23 av Rattsliga radets arenden har dverklagats, varav de flesta har rort
arenden om andrad konstillhérighet. Av de arenden som domstolen hittills
provat har 3 andrats, samtliga efter tillstyrkan av Rattsliga radet pa grund av
nytillkomna uppgifter och 1 arende har aterforvisats till Rattsliga radet for
fornyad prévning, aven det pa grund av att nya uppgifter tillkommit. Vi gor
mot den bakgrunden beddmningen att det inte finns nadgot som tyder pa att
var process skulle vara rattsosaker.

Sammanfattningsvis gor vi beddmningen att handlaggningen av Rattsliga
radets drenden under 2024 har varit rattssaker och effektiv.

Tabell 35. Rattsliga radet, antal drenden 2022-2024

Avslutade arenden per drendegrupp och totalt antal drenden

Arendetyp 2024 2023 2022
Rattspsykiatri 12 27 11
Andrad kénstillhérighet 572 482 316%*
Sen abort 562 543 548
Ovriga* 58 83 69**
Totalt antal drenden 1204 1135 942%*

*1gruppen 6vriga ingar bland annat allmanpsykiatri, rattsmedicin, sterilisering samt begaran om prévning
av lakares beslut dar nagon nekats assisterad befruktning med donerade kénsceller.

** Antalet har justerats i férhallande till Arsredovisning 2022, genom att éverklaganden lagts till fér att
siffran ska vara jamférbar mellan aren.
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Kostnadsutveckling for verksamhetsomradet
Kostnaderna 2024 for verksamhetsomradet Vi beslutar i tillstandsarenden
och bereder arenden at Rattsliga radet har minskat (se tabell 37).

For verksamheten som ror tillstdnd var antalet arenden och kostnader
jamforbara med 2023. De totala kostnaderna for handlaggningen av
tillstandsarenden paverkas dels av antalet arenden, dels av arendenas
komplexitet. Vissa arenden orsakar &ven hogre kostnader eftersom det
behdvs extern expertkunskap.

Kostnaderna for Rattsliga radet minskade 2024 i forhallande till 2023.
Maéngden &renden om andrad konstillhdrighet har varit stérre an tidigare (se
tabell 37). Att kostnaderna anda varit lagre beror bland annat pa lagre
personalkostnader.

Eftersom ansvaret for begaran om europeisk och nordisk arresteringsorder
gick over fran Socialstyrelsen till Kriminalvarden den 1 mars 2024
minskade Socialstyrelsens kostnader for den verksamheten.

Tabell 36. Totala kostnader verksamhetsomradet 2022-2024

Kostnader (i miljoner kronor) per verksamhetsgren och total kostnad for
verksamhetsomradet

2024 2023 2022
Tillstand 5,2 5,2 4,1
Réattsliga radet 9,0 10,1 8,4
Europeisk och nordisk 0,3 0,6 0,7
arresteringsorder
Total kostnad verksamhetsomradet 14,5 15,9 13,2

Vi arbetar med fragor om donation
och transplantation

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 en transplantation ge avsevart forbattrad hélsa, hogre
livskvalitet och en atergang till ett aktivt yrkesliv. Det nationella malet ar
okad donationsfrekvens med bibehallen patientsakerhet. Malet &r att
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tillgdngen pa organ och vavnader for transplantation ska mota behovet, och
den forvantade effekten &r att fler transplantationer kan ske genom att fler
organ och vavnader tas tillvara.

Socialstyrelsen ansvarar for nationell samordning och uppféljning samt
utarbetar kunskapsstod inom donations- och transplantationsomradet till
hélso- och sjukvarden. Vi ar behorig EU-myndighet avseende fragor rérande
blod, vévnader och celler samt organ.

Resultat

Socialstyrelsen bedémer resultatet for verksamhetsomradet som
tillfredsstallande. Under 2024 anmalde sig ytterligare 58 532
personer till Donationsregistret och avdem var 52 063 positiva till
donation. Socialstyrelsen har genom kommunikationsinsatser till
allmanheten okat kdannedomen om donationsfragor.

Totalt 233 avlidna personer donerade organ 2024, vilket ar ndgot
farre donatorer an aret innan, men antalet ligger anda pa en
forhallandevis hog niva.

Jamfort med aren 2021-2023 ar bedémningen oférandrad.

Totala kostnader for verksamhetsomradet

Kostnaderna 2024 for verksamhetsomradet Vi arbetar med fragor om
donation och transplantation var 31 miljoner kronor (jamfort med 20
miljoner kronor 2023). Okningen beror framfor allt pa en 6kad méngd
regeringsuppdrag dven inom nya omraden, till exempel blod och kénsceller.
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Figur 14. Kostnaden 2024 for verksamhetsomradet Vi arbetar med
fragor om donation och transplantation

Ovriga kostnader 0%  Information till allménheten 0 %

Donationsregistret 9 %

Forvaltning, information och kunskap till
allmanhet och profession 11 %

Nationell Samordning 80 %

Kriterier for resultatbeddémning

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 och &r positiva till att donera organ leder inte i sig till
att antalet organdonationer dkar. Men det faktum att viljan blir kdnd, oavsett
installning, underlattar bade for halso- och sjukvarden och for narstaende vid
en eventuell donationsprocess.

For ett tillfredsstallande resultat ska Socialstyrelsens arbete leda till att den
hoga donationsviljan i befolkningen bibehalls eller 6kar. Dartill ska antalet
personer som gjort sin vilja kdnd i Donationsregistret 6ka. Antalet personer i
Donationsregistret som &r positiva till att donera organ ska ocksa bibehallas
eller oka.

Redovisning och analys av resultat

Fler anmaler sig till Donationsregistret

Antalet personer som anmaéler sig och gor sin vilja till donation kand i
Socialstyrelsens donationsregister har stadigt 6kat. Under 2024 anmalde sig
ytterligare 58 532 personer till Donationsregistret och av dem var 52 063
positiva till donation. Antalet anmalningar for helaret &r dock det lagsta

sedan 2016.
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Figur 15. Antal personer som registrerat sitt stillningstagande till
donation i Socialstyrelsens donationsregister (i januari respektive ar)
2015-2024
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Figur 16. Antal nyanmalningar per ar till Donationsregistret 2015-2024
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Den 7 januari 2025 var totalt 1 911 191 personer registrerade i
Donationsregistret, varav 60 procent kvinnor och 40 procent man.
Konsfordelningen i Donationsregistret har varit relativt jamn sedan 2014, da
konsfordelningen borjade redovisas.

Totalt 79 procent av de registrerade i Donationsregistret ar positiva till
donation. Av de kvinnor som var registrerade i Donationsregistret den 7
januari 2025 var 81 procent positiva till donation; bland mannen var andelen
76 procent. Samtidigt har totalt 21 procent anmaélt att de inte vill donera vare
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sig organ eller vavnad efter sin dod. Cirka 41 procent av anmalningarna till
Donationsregistret 2024 gjordes via 1177.

Vi stravar efter att fler ska ta stallning

Socialstyrelsens mal ar att ka antalet registreringar i Donationsregistret och
starka allmanhetens tillgang till registret. | november 2024 anordnade
Socialstyrelsen den arliga nationella kampanjen Donationsveckan, som i ar
firade 15-&rsjubileum. Arets donationsvecka, som byggde vidare pa resultat
och lardomar fran 2022 ars kampanj, hade budskapen Visa din vilja och
Registrera ditt ja eller nej i Donationsregistret.

De huvudsakliga kommunikationskanalerna var betald annonsering i sociala
medier samt spridning i egna sociala kanaler och pa Socialstyrelsens
webbplats. Infér Donationsveckan lanserade vi en ny webbplats om
Donationsregistret. Webbplatsen vander sig till allmanheten och ger
information om anmalan till registret samt svar pa fragor som kan uppsta
kring organ- och vdvnadsdonation. Aven de webbsidor om organ- och
vavnadsdonation som vander sig till professionerna inom halso- och
sjukvarden har fatt ny struktur och ett uppdaterat innehall, bland annat for att
Nationellt Donationscentrum (NDC) har fatt ett bredare uppdrag.

Informations- och marknadsféringsmaterial fanns att ladda ned eller bestalla
kostnadsfritt for att bista regioner och verksamheter runt om i landet som
genomfor egna informationssatsningar. Totalt 4 915 personer anmélde sig
till donationsregistret under Donationsveckan 2024.

Tabell 37. Antalet nyanmalningar till donationsregistret under
Donationsveckan 2020-2024

Ar 2020 2021 2022 2023 2024

Totalt 10309 10780 12 245 6 097 4915

Behovet av organ ar storre an tillgdngen

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. Under 2024 donerades organ fran 233 avlidna
personer. DarutOver donerade 111 levande donatorer sin ena njure.
Sammantaget mojliggjorde dessa donationer att 820 organ kunde
transplanteras till svart sjuka patienter. Det dr nagot lagre an fjolarets siffror.
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Figur 17. Antal faktiska donatorer 2015-2024

258

=)
s

185 188 - 197

M Faktisk DCD-donator 0 i) 0 10 4 11 2
W Faktisk DBD-donatar 167 185 188 172 187 163 165 159 120 174

Antal donatorer 167 185 188 182 191 174 192 206 258 233

Kalla: Scandiatransplant.

Flest antal donationer, 174, gjordes mdjliga genom donation after brain
death (DBD), det vill saga nar doden intraffat efter en svar och
nytillkommen hjarnskada. Antalet donationer som genomforts fran personer
hos vilka doden intraffat efter ett cirkulationsstopp, sa kallad donation after
circulatory death (DCD) uppgick 2024 till 59 donatorer.

Behovet av organ ar storre an tillgangen. Den 1 januari 2025 stod 711
personer pa vantelista jamfort med 750-800 tidigare ar; storst var behovet av
njurar. FOr att ticka dagens behov skulle antalet organdonationer behtva
fordubblas, vilket motsvarar cirka 500 organdonatorer per ar. Under 2024
avled 22 patienter pa véntelistan och 44 togs ner fran listan permanent.

Vi ar behérig myndighet for fragor om blod, celler och vavnader

Socialstyrelsen har deltagit i Europeiska kommissionens arbete som behorig
myndighet (Competent Authority) inom omradena blod, vavnader och
celler. | detta ingdr ett ansvar att ta emot sa kallade snabba varningar (Rapid
Alerts) fran andra medlemslander och vidarebefordra dessa till berérda
verksamheter. | arbetet har vi samverkat med Folkhalsomyndigheten och
den europeiska smittskyddsmyndigheten (ECDC).

Nationellt Donationscentrum arrangerade ett nordiskt ministerradsmote i
Stockholm under varen om samverkan med de 6vriga nordiska landerna
kring den nya humanmaterialférordningen.
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Socialstyrelsen har representerat Sverige i bade European Committee on
Blood Transfusion (CD-P-TS) och European Committee on Organ
Transplantation (CD-P-TQO). Vi har dven deltagit vid revisionen av EDQM:s
(European Directorate for the Quality of Medicines & Healthcare) blodguide
respektive cell- och vavnadsguide. Guiderna har fatt en mer betydande status
i och med den nya forordningen, vilket har aterspeglats i revisionsarbetet.

Vi starker halso- och sjukvardens arbete med organ-

och vavnadsdonation

Socialstyrelsen har lanserat Donationsguiden inom ramen for
regeringsuppdraget att ta fram nationella handlingsplaner for att regionernas
arbete med organ- och vavnadsdonationer fran avlidna donatorer.
Donationsguiden ar en digital nationell plattform for halso- och
sjukvardspersonal med information om donationsprocessen och olika
aspekter av organdonation. Guiden har tagits fram i néra dialog och
samverkan med professionen som ett stod for regionernas arbete med
organdonation, och den finns bade som applikation fér mobilen och som
webbldsning vilka lanserades i december.

Vi sammanstaller rapporter om donation och transplantation
Socialstyrelsen sammanstéller arligen lagesrapporter om donation och
transplantation av organ och vavnader i Sverige. Rapporterna vander sig
framst till beslutsfattare, verksamhetschefer och berérd personal inom halso-
och sjukvarden.

Vi informerar om aktuella fragor

Socialstyrelsens verksamhet Nationellt Donationscentrum publicerar ett
nyhetsbrev varje kvartal dar vi informerar om aktuella fragor inom donation
och transplantation av vavnader och organ samt kénsceller och blod.
Nyhetsbrevet har cirka 400 prenumeranter inom profession, patient- och
intresseféreningar, andra myndigheter och Socialdepartementet.

Tva foreskrifter om vavnader och celler har andrats

Myndigheten har fortydligat smittskyddet i tva av Socialstyrelsens
foreskrifter. Det géller dels foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2009:30)
om donation och tillvaratagande av vavnader och celler, dels foreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 2009:32) om anvandning av vavnader och celler i
halso- och sjukvarden och vid klinisk forskning med mera. Féreskrifterna
har bland annat kompletterats med ett allmant rad om att kvinnor som har
valbehandlad hiv ska kunna erbjudas fertilitetsutredning och mojlighet till
assisterad befruktning.
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Vi foreslar en starkt blodverksamhet

Inom ramen for ett regeringsuppdrag som redovisats under aret har
Socialstyrelsen bedémt att Sverige behover en nationell, fristaende
blodorganisation for att optimera tillgangligheten av blod och
blodkomponenter, maximera férmagan till kapacitetsokning vid en kris och
framja en jamlik vard i hela landet. Vi har gett forslag pa lampliga atgarder i
slutrapporten.

Socialstyrelsen har &ven genomfort en utredning som visar att Sverige under
vissa forutsattningar bor infora NAT (Nucleic Acid Testing) som
smittscreening av blodgivare i kombination med nuvarande serologisk
testning.

Under aret har vi ocksa har tagit fram ett forslag for hur individbaserad
riskbeddmning av blodgivare kan inféras i Sverige och vilka forutsattningar
som behover finnas pa plats for att detta ska kunna ske. Detta innebar att
personer som vill donera blod ska bedémas utifran individuell lamplighet
snarare &n generella begransningar. Karenstiden for alla blodgivare som har
en ny sexuell partner blir fyra manader, under forutsattning av screening
utférs med NAT i kombination med serologiska tester.
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EKONOMISKA UPPGIFTER

Sammanstallning av vasentliga uppgifter 2020-2024 (tkr)

Uppgift 2024 2023 2022 2021 2020

Laneram i Riksgdlden
Beviljad ram 2610 000 1710000 2110 000 5085 000 5095 000
Utnyttjad ram 504 326 411 855 704 479 787 834 782 808

Kontokrediter hos Riksgdlden
Beviljad kredit 31200 31200 31200 31200 31200
Utnyttjad kredit 0 0 0 0 0

Rdntekonto i Riksgdlden

Kostnad 15755 21238 5729 0 7

Intakt 3345 3654 1070 0

Avgifter

Utfall avgifter som disponeras av myndigheten 23470 52 838 131187 76916 151798

Utfall avgifter som inte disponeras av myndigheten 221632 64 412 36 816 32527 27736

- varav legitimationsavgifter 41404 47 942 23429 23519 23510

- varav Gterbetalningar pa avslutade anslag 180 228 16 470 13 387 9108 4225

Utfall 6vriga ersattningar som

inte disponeras av myndigheten 0 0 0 0 0

Totalt utfall 245102 117 250 168 003 109 443 179 534

Beraknad budget enligt regleringsbrevet 46 000 33500 26 900 26 900 19 500

Anslagskredit

Utgiftsomrade 9 1:1 Beviljad 24776 24 462 22954 22494 20995
Utnyttjad 3835 0 0 0 0

Utgiftsomrade 9 1:6 Beviljad 0 29 000 0 0 0
Utnyttjad 0 0 0 0 0

Utgiftsomrade 9 3:2 Beviljad 0 0 0 241 241
Utnyttjad 0 0 0 241 241
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EKONOMISKA UPPGIFTER

forts. Sammanstallning av vasentliga uppgifter 2020-2024 (tkr)

Uppgift 2024 2023 2022 2021 2020

Utgdende reservationer och anslagssparande

Summa utgaende reservationer och anslagssparande 902 974 1273860 2602867 4315012 10107 688
Bemyndiganden

Tilldelat utgiftsomrade 9 anslag 1:14 ap 2 278 500 0 0 0 0
Ataganden 0 0 0 0 0
Tilldelat utgiftsomrade 9 anslag 1:14 ap 4 93 000 0 0 0 0
Ataganden 90 875 0 0 0 0
Tilldelat utgiftsomrade 9 anslag 1:6 ap 52 0 102 000 1998 500 0 0
Ataganden 0 0 0 0 0
Tilldelat utgiftsomrade 9 anslag 4:5 ap 13 0 1998 500 1998 500 0 0
Ataganden 0 0 0 0 0
Tilldelat utgiftsomrade 9 anslag 4:5 ap 14 0 998 500 998 500 0 0
Ataganden 0 0 0 0 0
Tilldelat utgiftsomrade 13 anslag 3:1 ap 8 150 000 0 150 000 0 100 000
Ataganden 148 500 0 98 500 0 98 500
Personal*

Antal arsarbetskrafter 880 808 726 732 685
Medeltal anstallda 1002 925 840 837 790
Driftskostnad/arsarbetskraft 1789 1848 1764 1611 1745
* For sjukfranvaro, se avsnittet vara anstdllda under

rubriken Socialstyrelsens roll och uppdrag.

Kapitalférdndring enligt balansrédkningen

IB balanserad kapitalférandring 26 308 26 308 26 308 26 308 26 308
Arets kapitalféréandring 0 0 0 0 0
UB balanserad kapitalférandring 26 308 26308 26308 26308 26308
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EKONOMISK REDOVISNING

Resultatrdakning (tkr)

2024 2023
Verksamhetens intédkter Not 1
Intakter av anslag 1381833 1359730
Intakter av avgifter och andra ersattningar 23470 52 838
Intakter av bidrag 281048 248 948
Finansiella intakter 3484 4081
Summa verksamhetens intékter 1689 834 1665 597
Verksamhetens kostnader Not 2
Kostnader for personal -965 151 -845 880
Kostnader for lokaler -86 414 -74 664
Ovriga driftskostnader -522 642 -572 942
Finansiella kostnader -16 114 -21612
Avskrivningar och nedskrivningar Not 5, 6 -99 513 - 150 499
Summa verksamhetens kostnader - 1689834 - 1665 597
Verksamhetsutfall 0 0
Uppbérdsverksamhet Not 3
Intakter av avgifter med mera som inte disponeras 221632 64 412
Medel som tillférts statens budget fran uppbordsverksamheten -221 632 -64412
Saldo uppbérdsverksamhet 0 0
Transfereringar Not 4
Medel som erhallits fran statens budget for finansiering av bidrag 11302342 12038 047
Medel som erhallits fran myndigheter for finansiering av bidrag 2700 925 2479789
Ovriga erhélina medel for finansiering av bidrag 0 59
Lamnade bidrag -14 003 267 -14 517 895
Saldo transfereringar 0 0
Arets kapitalférandring 0 0
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Balansrakning (tkr)

2024-12-31 2023-12-31
TILLGANGAR
Immateriella anldggningstillgangar Not 5
Balanserade utgifter for utveckling 36 860 23571
Rattigheter och andra immateriella anlaggningstillgangar 398 1686
Summa immateriella anlaggningstillgangar 37 258 25 256
Materiella anldaggningstillgangar Not 6
Forbattringsutgifter pa annans fastighet 1178 1677
Maskiner, inventarier, installationer med mera 15096 21892
Beredskapstillgangar 473 746 385 046
Summa materiella anlaggningstillgangar 490 020 408 614
Finansiella anldggningstillgangar Not 7
Andelar i hel- och deldgda foretag 1 1
Varulager med mera Not 8
Varulager och férrad 778 1668
Summa varulager med mera 778 1668
Kortfristiga fordringar Not 9
Kundfordringar 3065 17 552
Fordringar hos andra myndigheter 25127 30546
Ovriga kortfristiga fordringar 732 1612
Summa kortfristiga fordringar 28924 49710
Periodavgransningsposter Not 10
Forutbetalda kostnader 41 860 39004
Upplupna bidragsintakter 1760 30
Ovriga upplupna intikter 399 4634
Summa periodavgransningsposter 44 019 43 668
Avrakning med statsverket Not 11
Avrakning med statsverket 239 651 279 987
Summa avriakning med statsverket 239651 279 987
Kassa och bank
Behallning rantekonto i Riksgalden 124 297 134788
Summa kassa och bank 124 297 134788
SUMMA TILLGANGAR 964 948 943 692
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forts. Balansrakning (tkr)

2024-12-31 2023-12-31
KAPITAL OCH SKULDER
Myndighetskapital Not 12
Statskapital 0 0
Balanserad kapitalféréandring 26308 26 308
Kapitalférandring enligt resultatrakningen 0 0
Summa myndighetskapital 26 308 26 308
Avsattningar Not 13
Avsattningar for pensioner och liknande forpliktelser 3239 2582
Ovriga avséttningar 12 582 12391
Summa avsattningar 15 821 14973
Skulder med mera Not 14
Lan i Riksgalden fér verksamhetsinvestingar 43 830 48 936
Lan i Riksgélden for samhallsinvesteringar 460 496 362919
Kortfristiga skulder till andra myndigheter 62 878 46 530
Leverantérsskulder 90 576 84 805
Ovriga kortfristiga skulder 14 904 13172
Summa skulder med mera 672 684 556 362
Periodavgransningsposter Not 15
Upplupna kostnader 75736 82796
Ofdrbrukade bidrag 174399 263 253
Summa periodavgransningsposter 250135 346 049
SUMMA KAPITAL OCH SKULDER 964 948 943 692
Ansvarsforbindelser inga inga
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Finansieringsanalys 2024-12-31 (tkr)

Not 2024 2023
Drift
Kostnader Not 16 -1577 633 - 1402402
Finansiering av drift
Intakter av anslag 1381833 1359730
Intakter av avgifter och andra ersattningar 23470 52 838
Intakter av bidrag 281048 248 948
Ovriga intikter 3484 4081
Summa medel som tillforts foér finansiering av drift 1689 834 1665 597
Okning av lager 890 335
Okning av kortfristiga fordringar 20434 -7171
Minskning av kortfristiga skulder -91 769 211449
Kassaflode fran drift 41757 467 808
Investeringar
Investeringar i finansiella tillgangar 0 0
Investeringar i materiella tillgangar -207 927 -25145
Investeringar i immateriella tillgdngar -21 477 -15316
Summa investeringutgifter -223 404 -40 461
Finansiering av investeringar
Lan fran Riksgalden 219 468 35379
-amorteringar -126 996 -328 003
Forsaljning/Donation av anlaggningstillgangar 18 643 46 391
Summa medel som tillforts for finansiering av investeringar 111 115 -246 233
Forandring av kortfristiga fordringar och skulder 19705 9 802
Kassaflode till investeringar -92 584 -276 892
Uppboérdsverksamhet
Intakter av avgifter med mera som inte disponeras 221632 64 412
Inbetalningar i uppboérdsverksamhet 221632 64412
Summa medel som tillforts statens budget fran uppbérdsverksamhet -221 632 -64 412
Kassafléde fran uppbérdsverksamhet (1] 0
Transfereringsverksamhet
Lamnade bidrag -14 003 267 -14 517 895
Utbetalningar i transfereringsverksamhet -14 003 267 -14 517 895
Finansiering av transfereringsverksamhet
Medel som erhallits fran statens budget for finansiering av bidrag 11302 342 12038 047
Medel som erhallits fran andra myndigheter for finansiering av bidrag 2700 925 2479789
Ovriga erhélina medel for finansiering av bidrag 0 59
Summa medel som tillforts for finansiering av transfereringsverksamhet 14 003 267 14 517 895
Kassaflode fran transfereringsverksamhet 0 0
Férandring av likvida medel -50 827 190 916
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Forts. Finansieringsanalys 2024-12-31 (tkr)

2024 2023
Specifikation av férdandring av likvida medel
Likvida medel vid arets bérjan 414775 223 858
Minskning av kassa och bank 0 0
Minskning av tillgodohavande hos Riksgalden -10 491 25484
Minskning av avrakning med statsverket -40 336 165 433
Summa forandring av likvida medel -50 827 190 917
Likvida medel vid aret slut 363948 414775
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Redovisning av finansiella villkor (tkr)

Anslag

Villkor

Utfall

1:1

T1ap1

1:4

1:4ap4

1:6

1:6ap2

1:6ap 13

1:6 ap 20

1:6 ap 24

1:6 ap 28

Utgiftsomrade 9 - Halsovard, sjukvard och social omsorg

Socialstyrelsen (ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:

Socialstyrelsens forvaltningsmedel

Socialstyrelsen ska kunna anvanda och samverka genom det gemensamma
radiokommunikationssystemet Rakel. Socialstyrelsen ska betala totalt 646 tkr till
Myndigheten for samhallsskydd och beredskap som abonnemangsavgift for detta
system. Anslagssparande fran foregaende ar 3 034 tkr. Ej villkorat belopp 830 234 tkr.

Avraknad semesterskuld fran fére 2008.

Tandvardsférmaner (ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:

Kompetenscentrum pa tandvardsomradet

Socialstyrelsen disponerar anslagsposten fér ekonomiskt stod till
kompetenscentrum pa tandvardsomradet. Hogst 8 000 tkr far utbetalas till olika
kompetenscentrum.

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

Bidrag till folkhalsa och sjukvard (ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:

Bidrag inom folkhédlsoomradet

Medlen fordelas enligt bestammelserna i forordningen (2011:1062) om statsbidrag
till vissa organisationer inom det sociala omradet med mera, for arbete med att
framja en god halsa i befolkningen samt stod till efterlevande. Ej villkorat belopp
3450 tkr.

Kostnader for patientférsakring och vissa skadeersattningar

Medlen ska anvandas for utbetalning och ersattningar avseende kostnader for
patientforsakring for halso- och sjukvard som bedrivs i statlig regi. Upphandling
och administration av patientforsakring hanteras av Socialstyrelsen. Medlen under
anslagsposten ska ocksa anvandas for skada till f6ljd av BCG-vaccin med mera
enligt beslut av Justitiekanslern. Medlen far dven anvandas for kostnader for
pensionsataganden som harror till avvecklingen av SPRI.

Ej villkorat belopp 500 tkr.

Prioriteringscentrum

Socialstyrelsen har tilldelats 3 500 tkr i regleringsbrevet for budgetaret 2024 for
att betala ut till Linkdpings universitet for verksamheten vid Prioriteringscentrum
for 2024.

Bidrag for framjandet av utveckling av idéburen vard och omsorg

Medlen disponeras av Socialstyrelsen och fordelas enligt bestammelserna i
forordningen (2011:1062) om statsbidrag till vissa organisationer inom det sociala
omradet med mera, for arbete med att framja utvecklingen av idéburen vard och
omsorg. Ej villkorat belopp 3 000 tkr.

Till Socialstyrelsens disposition

Socialstyrelsen far anvanda 2 000 tkr under 2024 i enlighet med regeringsbeslut
1:15 fran den 29 maj 2019 (52019/00910) angaende uppdrag om barnhélsovard. Av
dessa medel far 1 400 tkr anvandas till den externa utvéarderingen och 600 tkr far
anvandas av Socialstyrelsen for arbetet med uppdraget.

Socialstyrelsen far anvanda 10 000 tkr under 2024 i enlighet med regleringsbrev
for budgetaret 2020 avseende Socialstyrelsen angaende nationell samordning av
handlingsplanen for 6kad patientsakerhet.

Socialstyrelsen far anvanda 6 000 tkr under 2024 i enlighet med regeringsbeslut
11:4 fran den 20 april 2023 (52023/01429) angaende uppdrag att starka halso- och
sjukvardens arbete med donation av organ och vavnader for transplantation.
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forts. Redovisning av finansiella villkor (tkr)

Anslag Villkor Utfall

1:6 ap 28 forts.  Socialstyrelsen far anvanda 4 100 tkr under 2024 for sitt arbete 4100 4100
med att upphandla férsdrjning av vissa vacciner och antidoter.

Socialstyrelsen far anvanda 1 500 tkr under 2024 i enlighet med regeringsbeslut 1500 1329
I:15 fran den 9 november 2023 (Ju2023/02529) angaende uppdrag att inratta en

samverkansstruktur for ett sammanhallet arbete med barn och unga som riskerar

att bega eller begar grova brott.

Socialstyrelsen far anvanda 1 600 tkr under 2024 i enlighet med regeringsbeslut 1600 1600
I1:6 fran den 20 april 2023 (52023/01431) angaende uppdrag att ta fram ett
nationellt kunskapsstod for postcovid och andra postinfektitsa tillstand.

Socialstyrelsen far anvanda 5 000 tkr under 2024 i enlighet med regeringsbeslut 5000 4054
I1:1 fran den 9 november 2023 (52023/03011) angaende uppdrag om battre
bemétande och starkt uppféljning avseende vard vid kénsdysfori.

Socialstyrelsen far anvanda 2 500 tkr under 2024 i enlighet med regeringsbeslut 2500 2500
I1:10 fran den 15 juni 2023 (52023/02004) angaende uppdrag om faststéallande av
maéanniskans déd med hjalp av direkta kriterier.

Socialstyrelsen far anvanda 1 000 tkr under 2024 i enlighet med regeringsbeslut 1000 800
I1:1 fran den 27 juli 2023 (52023/02343) for uppdrag att ta vidare arbetet med att
mojliggodra individbaserad riskbedémning vid blodgivning.

Socialstyrelsen far anvanda 4 000 tkr under 2024 i enlighet med regeringsbeslut 4000 4000
I1:2 fran den 31 augusti 2023 (52023/00795 (delvis)) angdende andring av
uppdraget att folja laget inom hélso- och sjukvarden avseende covid-19.

Socialstyrelsen far anvanda 4 000 tkr under 2024 i enlighet med regeringsbeslut 4000 3882
I1:2 fran den 23 november 2023 (S2023/03096) for uppdrag att kartldgga och

analysera kommuners och regioners arbete mot valfardsbrottslighet i hdlso- och

sjukvarden.

Socialstyrelsen far anvanda 4 000 tkr under 2024 i enlighet med regeringsbeslut 4000 3041
I1:1 frdn den 2 november 2023 (52023/02981) angdende uppdrag att stodja

héalso- och sjukvarden vid méte med individer involverade i eller drabbade av

kriminella natverk eller andra valdsbejakande miljéer.

Socialstyrelsen har tilldelats 1 500 tkr i regleringsbrev for budgetaret 2024 for att 1500 1150
fortsatt uppratthalla och vidareutveckla den nationella kallan for
ordinationsorsak.

Socialstyrelsen har tilldelats 700 tkr, i regleringsbrev for budgetaret 2024 for fort- 700 700
satt forvaltning, vidareutveckling, uppféljning och implementering av uppmark-
samhetsinformation inom halso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen har tilldelats 200 tkr i regeringsbeslut II:2 fran den 30 maj 2024 200 200
(52024/01111) avseende uppdrag att forbereda infér humanmaterialférordningen.

Socialstyrelsen har tilldelats 500 tkr i regeringsbeslut I1:8 fran den 20 juni 2024 500 500
(52024/01266) avseende uppdrag att ge verksamhetsndra stdd till regionerna i
arbetet med att utmonstra vardatgarder som inte ar vardeskapande for patienter.

Socialstyrelsen har tilldelats 1 500 tkr i regeringsbeslut I1:4 fran den 10 oktober 1500 901
2024 (S2024/01775) fér uppdrag om nationell digital infrastruktur for halso- och
sjukvard.
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forts. Redovisning av finansiella villkor (tkr)

Anslag Villkor Utfall

1:6 ap 30 Beredskapslakemedel - del till Socialstyrelsen
Socialstyrelsen far anvdnda medlen under 2024 for beredskapslagring av lakemedel 111769
och materiel. I detta ingar kostnader fér betalning av réntor, nedskrivningar och
avskrivningar, ersattning till leverantorer, lagerhallning och andra kostnader
forenade med saval lagringen som ett eventuellt anvandande av beredskapslagren.
Ej villkorat belopp 135 000 tkr.

1:6 ap 41 Statsbidrag for verksamhet i regionala cancercentrum
Socialstyrelsen ska fordela medlen enligt bestammelserna i férordningen (2019:7) 133 500
om statsbidrag for verksamhet i regionala cancercentrum. Av medlen far
Socialstyrelsen anvanda 1 500 tkr fér administrativa kostnader. 1500 1488

Ej villkorat belopp 133 500 tkr.

Aterbetalningar avseende tidigare ar. -1417
1:8 Bidrag till psykiatri (ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:
1:8ap 1 Del till Socialstyrelsen
Socialstyrelsen far anvanda 66 500 tkr under 2024 i enlighet med férordningen 65 000 64316
(2009:955) om statsbidrag till vissa juridiska personer som tillhandahaller
meningsfull sysselsattning till personer med psykisk funktionsnedsattning. Av 1500 1500

dessa medel far Socialstyrelsen anvanda 1 500 tkr fér administration och
uppfoéljning i samband med uppdraget.

Socialstyrelsen far anvanda 33 750 tkr under 2024 i enlighet med forordningen 33000 33000
(2015:553) om statsbidrag till informatdrsverksamhet som ror psykisk ohdlsa och

psykiska funktionsnedsattningar. Av dessa medel far Socialstyrelsen anvéanda 750 750
750 tkr for administration och uppféljning i samband med uppdraget.

Socialstyrelsen far anvanda 50 000 tkr under 2024 i enlighet med férordningen 48 500 48 500
(2021:18) om statsbidrag for utveckling av den prehospitala akutsjukvarden for

patienter med psykisk ohélsa. Av dessa medel far Socialstyrelsen anvanda 1500 1495

1500 tkr fér administration och uppféljning i samband med uppdraget.

Socialstyrelsen far anvanda 3 500 tkr under 2024 i enlighet med férordningen 3500 3500
(2011:1062) om statsbidrag till vissa organisationer inom det sociala omradet med

mera for arbete med att framja en god halsa i befolkningen samt stod till

efterlevande.

Socialstyrelsen far anvanda 4 000 tkr under 2024 i enlighet med regeringsbeslut 4000 4000
.9 fran den 28 mars 2019 (52019/01522) och regleringsbrevet for budgetaret 2022

avseende Socialstyrelsen for uppdrag rérande den barn- och ungdomspsykiatriska

heldygnsvarden, inklusive den psykiatriska tvangsvarden.

Socialstyrelsen far anvanda 4 000 tkr under 2024 i enlighet med regeringsbeslut 4000 2239
I:2 fran den 9 maj 2019 (S2019/02244) och regleringsbrevet for budgetaret 2022

avseende Socialstyrelsen for uppdrag att stodja halso- och sjukvardens och

socialtjanstens arbete med att forebygga suicid och ge stod till efterlevande.

Socialstyrelsen far anvanda 17 750 tkr under 2024 i enlighet med regeringsbeslut 2750 2750
LI:1 fran den 19 september 2019 (52019/00643) angadende uppdrag om

utvecklingsarbete avseende viss verksamhet vid Statens institutionsstyrelse. Av

dessa medel far Socialstyrelsen fordela 15 000 tkr till medverkande regioner och 15000 15000
verksamheter i samband med uppdraget.

Socialstyrelsen far anvanda 15 000 tkr under 2024 i enlighet med regleringsbrev 15000 15000
for budgetaret 2020 avseende Socialstyrelsen angdende uppdrag att genomfora
kartlaggningar och analyser inom omradet psykisk ohélsa.

Socialstyrelsen far anvanda 7 000 tkr under 2024 i enlighet med regleringsbrev for 7000 5361
budgetéret 2022 avseende Socialstyrelsen angdende uppdrag att ta fram
nationella riktlinjer for atstérningsvarden med mera.

Socialstyrelsen far anvanda 4 500 tkr under 2024 i enlighet med regeringsbeslut 4500 4171
.7 fran den 28 april 2022 (52022/02309) angaende uppdrag att genomfora

insatser for att framja, stodja och félja omstaliningen till en god och nara vard for

att forbattra primarvardens omhandertagande av psykisk ohalsa.
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Socialstyrelsen far anvanda 3 000 tkr under 2024 i enlighet med regeringsbeslut
1:22 fran den 30 juni 2022 (52022/03179) angaende uppdrag att utveckla och
presentera statistik avseende halso- och sjukvardspersonal verksam inom
primarvarden.

Socialstyrelsen far anvanda 4 000 tkr under 2024 i enlighet med regleringsbrev for
budgetaret 2022 avseende Socialstyrelsen angaende uppdrag att vidta insatser
for att stimulera och starka det nationella arbetet med att utveckla en
personcentrerad vard och omsorg for personer med komplex psykiatrisk
problematik.

Socialstyrelsen far anvanda 2 500 tkr under 2024 i enlighet med regeringsbeslut
L7 fran den 14 juli 2022 (52022/03299) angdende uppdrag att genomfora insatser
for att utveckla halso- och sjukvardens systematiska kvalitets- och
patientsakerhetsarbete avseende utredningar och anmalningar som ror suicid och
suicidforsok.

Socialstyrelsen far anvanda 2 000 tkr under 2024 i enlighet med regleringsbrev
for budgetaret 2023 avseende Socialstyrelsen angaende uppdrag att inventera
behovet av kunskapsstod eller nationella riktlinjer inom omradet psykisk halsa och
suicidprevention avseende halso- och sjukvard och socialtjanst.

Socialstyrelsen far anvanda 6 000 tkr under 2024 i enlighet med regleringsbrev for
budgetaret 2023 avseende Socialstyrelsen, angaende uppdrag att vidta insatser
for att sprida och implementera nationella riktlinjer inom omradet psykisk halsa
inom hélso- och sjukvard och socialtjanst.

Socialstyrelsen har tilldelats 5 500 tkr, i regleringsbrev for budgetaret 2024
for uppdrag att folja, utvardera och stddja genomférandet av statens insatser
inom omradet psykisk halsa.

Socialstyrelsen har tilldelats 3 500 tkr, i regleringsbrev for budgetaret 2024
for uppdrag att genomféra en kartlaggning av den verksamhet som bedrivs pa de
psykiatriska akutmottagningarna med mera.

Socialstyrelsen har tilldelats 2 000 tkr, i regleringsbrev for budgetaret 2024
avseende Socialstyrelsen fér uppdrag att utvardera arbetssattet £n vdg in inom
barn- och ungdomspsykiatrin.

Socialstyrelsen har tilldelats 15 000 tkr i regleringsbrev for budgetaret 2024
angaende uppdrag att betala ut verksamhetsbidrag till vissa juridiska personer
i syfte att stimulera etablering av verksamheter som tillhandahaller meningsfull
sysselsattning till personer med psykisk funktionsnedsattning.

Aterbetalningar avseende tidigare ar.

Civilt forsvar inom haélso- och sjukvard (ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:

Hojd driftssakerhet pa halso- och sjukvardens fastigheter

Socialstyrelsen ska fordela medlen enligt bestdmmelserna i férordningen
(2023:30) om statsbidrag till regioner for atgarder for att hoja driftssakerheten pa
héalso- och sjukvardens fastigheter. Av medlen far Socialstyrelsen anvéanda

2 000 tkr till myndighetens egna administrativa kostnader.

Ej villkorat belopp 102 000 tkr.

Bidrag for att starka halso- och sjukvardens beredskap

Socialstyrelsen ska fordela medlen enligt bestdmmelserna i férordningen
(2023:489) om statsbidrag till regioner for halso- och sjukvardens beredskap.
Av medlen far Socialstyrelsen anvanda 2 000 tkr till myndighetens egna
administrativa kostnader. Ej villkorat belopp 448 000 tkr.
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Statliga sakerhetslager - sjukvardsprodukter

Socialstyrelsen far anvanda medlen under 2024 for beredskapslagring av
sjukvardsprodukter som myndigheten har kopt in i enlighet med
regeringsbeslut IL:5 fran den 16 februari 2023 uppdrag att képa in och
lagra sjukvardsprodukter som behévs for traumavard till statliga
sakerhetslager (52023/0068) och i enlighet med regleringsbrevet for
budgetaret 2024 avseende Socialstyrelsen om uppdrag om inkdp av
sjukvardsprodukter for traumavard och CBRN-utrustning. I detta ingar
kostnader for betalning av rantor, nedskrivningar och avskrivningar,
ersattning till leverantorer, lagerhallning och andra kostnader férenade
med saval lagringen som ett eventuellt anvandande av beredskapslagren.
Ej villkorat belopp 100 000 tkr.

Del till Socialstyrelsen
Socialstyrelsen far anvanda 69 300 tkr under 2024 for uppdrag for civil beredskap
for halso- och sjukvarden.

Stod for att forebygga ohédlsa och ensamhet bland aldre (ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:

Stod for att forebygga ohalsa och ensamhet bland aldre.
Socialstyrelsen far i uppdrag att starka stodet till kommunerna for att
motverka ofrivillig ensamhet bland aldre personer genom halsosamtal.

Aterbetalningar avseende tidigare ar.

Bidrag till funktionshinderorganisationer (ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:

Bidrag till handikapporganisationer
Socialstyrelsen ska férdela medlen enligt bestammelserna i férordningen (2000:7)
om statsbidrag till handikapporganisationer. Ej villkorat belopp 188 742 tkr.

Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet (ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:

Radgivning och annat stod

Socialstyrelsen far under 2024 utbetala medlen till regionerna pa grundval av
antalet invanare i respektive region den 31 december aret fore bidragsaret. Bidrag
utbetalas enligt riktlinjer som anges i prop. 1992/93:159 (bet. 1992/93:SoU19, rskr.
1992/93:321).

Tolktjanst
Socialstyrelsen ska férdela medlen under 2024 till regionerna i enlighet med
uppdragets bilaga.

Bidrag till viss verksamhet inom funktionshindersomradet
Socialstyrelsen far férdela medlen under 2024 i enlighet med férordningen
(2012:316) om statsbidrag for viss verksamhet pa funktionshindersomradet.

Elektronisk kommunikation

Socialstyrelsen far 2024 anvanda 19 494 tkr enligt forordningen (2014:298) om
statsbidrag till utrustning for elektronisk kommunikation och 1 000 tkr far
anvandas i enlighet med forordning (2014:299) om statsbidrag till samordning av
regionernas arbete med utrustning for elektronisk kommunikation.

Ovrig verksamhet

Socialstyrelsen far anvanda 10 144 tkr under 2024 fér utbetalning till den

aktor som efter upphandling tilldelats uppdraget att tillhandahalla tolkservice for
fortroendevalda i vissa organisationer enligt de grunder som framgar av prop.
1986/87:100. Socialstyrelsen far anvanda 125 tkr av dessa medel for eget arbete
kopplat till uppdraget.
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Socialstyrelsen far anvanda 14 750 tkr under 2024 i enlighet med
regeringsbeslut II:1 fran den 9 augusti 2012 (52012/5379) for utbetalning till den 14 625 14625
aktor som efter upphandling tilldelats uppdraget att ha nationellt ansvar for
expertstdd, information med mera inom omradet dévblindhet. Socialstyrelsen far 125 54

anvanda 125 tkr av dessa medel for eget arbete kopplat till uppdraget.

Socialstyrelsen far anvanda 2 000 tkr under 2024 i enlighet med Socialstyrelsens 2000 1948
regleringsbrev for 2022 i ett uppdrag att ta fram kunskapsstod for daglig

verksamhet enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa

funktionshindrade.

Socialstyrelsen far 1 000 tkr i enlighet med Socialstyrelsens regleringsbrev for 1000 1000
2023 for att anvanda i ett uppdrag om kunskapsstod for egenvard.

Socialstyrelsen har tilldelats 500 tkr i enlighet med uppdrag att informera om 500 500
handlaggning av LSS-insatser och lagens intentioner i Socialstyrelsens
regleringsbrev for 2024.

Resterande medel far anvandas efter beslut av regeringen. Ej villkorat belopp 2300 0
2300 tkr.

4:2ap 10 Personligt ombud
Socialstyrelsen far anvanda 131 500 tkr under 2024 enlighet med férordningen 130 000 130 000
(2013:522) om statsbidrag till kommuner som bedriver verksamhet med personligt
ombud for vissa personer med psykiska funktionsnedsattningar. Av medlen far 1500 1500

Socialstyrelsen anvanda 1 500 tkr for eget arbete.

4:2 ap 11 Habiliteringsersattning
Socialstyrelsen far anvanvda 350 000 tkr under 2024 i enlighet med férordningen 348 500 347772
(2053:593) om statsbidrag till kommuner fér habiliteringsersattning. Av dessa
medel ska 348 500 tkr fordelas i statsbidrag till kommunerna och Socialstyrelsen 1500 1500
far anvanda 1 500 tkr for eget arbete kopplat till uppdraget.

4:2 Aterbetalningar avseende tidigare ar. -20 465

4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom dldreomradet (ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:

4:5ap1 Aldreomsorgssatsning
Socialstyrelsen far anvandas av Socialstyrelsen 4 000 000 tkr under 2024 i enlighet 3998 500 3998 500
med férordningen (2023:609) om statsbidrag till kommuner for att sakerstalla
en god omsorg och hélso- och sjukvard for dldre personer. Socialstyrelsen far

anvanda 1 500 tkr av medlen for eget arbete kopplat till uppdraget. 1500 1500
4:5ap3 Bidrag till pensionadrsorganisationer
Socialstyrelsen far anvanda medlen under 2024 enligt bestammelserna i forord- 11 250 11 250

ningen (2003:752) om statsbidrag till pensionarsorganisationer. Hogst 1 750 tkr far
anvandas till pensionarsorganisationer som bedéms omfattas av 3 8 férordningen

och de narmare foreskrifter som Socialstyrelsen meddelar enligt 13 § samma 1750 1750
foérordning.

4:5ap6 Stod till anhérigorganisationer
Medlen far anvandas av Socialstyrelsen under 2024 for utbetalning enligt 13000 11995
bestdmmelserna i férordningen (2011:1151) om statsbidrag till organisationer som
stodjer dem som vardar och hjalper ndgon narstaende. Av dessa medel far 3 000 3000 3000

tkr fordelas som grundbidrag i enlighet med férordningen.

4:5ap7 Svenskt demenscentrum
Socialstyrelsen far anvanda 15 700 tkr under 2024 i enlighet med regeringsbeslut 15700 15700
I:15 fran den 3 februari 2022 (dnr S2022/00778) i ett uppdrag avseende nationella
kompetenscentrum fér anhorigstdod samt inom demensomradet med mera.

4:5ap 11 Utvecklingsmedel - Socialstyrelsen
Socialstyrelsen far anvanda 1 500 tkr under 2024 i enlighet med uppdrag om den 1500 1500
nationella strategin fér demenssjukdom under avsnitt uppdrag/socialtjanst med
mera i Socialstyrelsens regleringsbrev for 2018.
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Socialstyrelsen far anvanda 1 200 tkr under 2024 for att finansiera Sveriges andel
av den verksamhet som bedrivs av Nordens Valfardscenter.

Socialstyrelen har tilldelats 1 500 tkr i regleringsbrevet for budgetaret 2024
avseende Socialstyrelsen i ett uppdrag om att folja utvecklingen av e-hélsa och
valfardsteknik.

Socialstyrelsen har tilldelats 3 000 tkr i regleringsbrevet for budgetaret 2024
avseende Socialstyrelsen i ett uppdrag att genomféra en kartlaggning och analys
avseende kommunernas avgifter inom aldre- och funktionshindersomsorgen.

Socialstyrelsen har tilldelats 800 tkr i regleringsbrevet for budgetaret 2024
avseende Socialstyrelsen i ett uppdrag om att félja upp reformen om fast
omsorgskontakt.

Socialstyrelsen har tilldelats 25 000 tkr i regleringsbrevet for budgetaret 2024
avseende Socialstyrelsen i ett uppdrag om forstarkning av insatser foér inférandet
av den skyddade yrkestiteln underskéterska.

Socialstyrelsen har tilldelats 1 500 tkr i enlighet med regeringsbeslut IV:4 fran den
21 mars 2024 (52024/00641) i ett uppdrag om valfardstekniks paverkan pa verk-
samheter inom dldreomsorg.

Socialstyrelsen har tilldelats 1 500 tkr enlighet med regeringsbeslut IV:5 fran den
13 juni 2024 (S2024/01214) i ett uppdrag att kartldgga ersattningen fér
verkstallighetskostnader for hemtjanst i vistelsekommuner.

Socialstyrelsen har tilldelats 5 000 tkr enlighet med regeringsbeslut IV:1 fran den
27 juni 2024 (5S2024/01314) i ett uppdrag om forstarkningav arbetet med Sveriges
aterhamtningsplan.

Socialstyrelsen har tilldelats 1 400 tkr i enlighet med regeringsbeslut IV:1 fran den
26 september 2024 (S2024/01660) i ett uppdrag om basala hygienkrav och rutiner
inom vard och omsorg.

Resterande medel far anvandas efter beslut av regeringen. Ej villkorat belopp
240690 tkr.

Stod for att minska andelen timanstallningar inom dldreomsorgen

Medlen far anvéndas av Socialstyrelsen under under 2024 for att utbetala 2023
ars prestationsersattning i enlighet med regeringsbeslut I:17 fran den 27 maj 2021
(52021/04601). Socialstyrelsen far anvanda 1 500 tkr for eget arbete kopplat till
uppdragets genomforande.

Stod for att utdka sjukskoterskebemanningen inom aldreomsorgen
Socialstyrelsen far anvanda medlen under 2024 for att utbetala 2023 ars
prestationsersattning i enlighet med regeringsbeslut I:18 fran den 27 maj 2021
(S2021/04603). Socialstyrelsen far anvanda 1 500 tkr for eget arbete kopplat till
uppdragets genomférande.

Aldreomsorgslyftet (ej del av &terhdmtningsplanen)
Medlen far anvandas efter beslut av regeringen. Ej villkorat belopp 1 700 000 tkr.

Stod for att motverka ensamhet bland aldre

Socialstyrelsen far anvanda 50 000 tkr under 2024 i enlighet med regeringsbeslut
1V:1 fran den 16 februari 2023 (52023/00686) i ett uppdrag att utlysa medel for
projekt med syfte att motverka ofrivillig ensamhet bland aldre. Socialstyrelsen far
anvanda 1 500 tkr for eget arbete kopplat till uppdragets genomférande.

Nationellt kompetenscentrum anhériga

Socialstyrelsen far anvanda 15 700 tkr under 2024 i enlighet med regeringsbeslut
15 fran den 3 februari 2022 (dnr S2022/00778) i ett uppdrag avseende nationella
kompetenscentrum fér anhérigstdd samt inom demensomradet med mera.

Aterbetalningar avseende tidigare ar.
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4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete med mera (ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:
4:7ap3 Bidrag till organisationer pa det sociala omradet
Socialstyrelsen ska férdela 51 626 tkr enligt férordningen (2011:1062) om 51626 51626
statsbidrag till vissa organisationer inom det sociala omradet med mera.
4:7ap 4 Utvecklingsmedel
Socialstyrelsen far anvanda 8 000 tkr under 2024 i enlighet med regeringsbeslut 8000 8000

L5 fran den 7 juli 2022 och 111:2 fran den 2 februari 2023 (52022/03244) i ett
uppdrag att motverka ryktesspridning och desinformation om socialtjansten.

Socialstyrelsen far anvanda 1 400 tkr under 2024 i enlighet med regeringsbeslut 1400 1400
1:8 fran den 14 juli 2022 (52022/03300) i ett uppdrag om att starka arbetet med att
motverka att ensamkommande barn férsvinner.

Socialstyrelsen far anvanda 18 000 tkr under 2024 i enlighet med regeringsbeslut 18 000 17 629
I1I:2 fran den 13 april 2023 (52022/02131) i en andring av uppdraget att initiera och

samordna informationsinsatser om familjehem med mera fér barn och unga,

regeringsbeslut I1I:3 fran den 13 april 2023 (52023/01362) i ett uppdrag att

utveckla stodet for familjehem och regeringsbeslut I1I:4 fran den 13 april 2023

(52023/01363) i ett uppdrag att forbattra forutsattningarna for fler placeringar i

forstarkta familjehem och behandlingsfamiljer.

Socialstyrelsen far anvanda 2 000 tkr under 2024 i enlighet med regeringsbeslut 2000 2000
11:3 fran den 5 april 2023 (U2023/01277) i ett uppdrag om stdd, kartlaggning och
uppfoljning av skolsociala team.

Socialstyrelsen har tilldelats 2 500 tkr i enlighet med uppdrag om stéd for 2500 0
inrattande och vidareutveckling av familjecentraler i regleringsbrev for
budgetaret 2024 avseende Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen har tilldelats 20 000 tkr i enlighet med uppdrag om att fortsatta 20 000 15176
arbetet med forstarkningsteam i regleringsbrev for budgetaret 2024 avseende
Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen har tilldelats 200 000 tkr i enlighet med regeringsbeslut I1I:5 fran 200 000 199 996
den 1 februari 2024 (52024/00193) i ett uppdrag att fordela statsbidrag fér

omstallning till en 1angsiktigt hallbar, forebyggande och kunskapsbaserad

socialtjanst.

Socialstyrelsen har tilldelats 50 000 tkr i enlighet med regeringsbeslut III:2 fran 50 000 45032
den 13 juni 2024 (S2023/02123) i ett uppdrag att férbereda infér en
socialtjanstdataregisterlag-

Socialstyrelsen har tilldelats 500 tkr i enlighet med regeringsbeslut III:2 fran den 500 500
17 oktober 2024 (S2024/01823) i ett uppdrag att forstarka arbetet mot vrakningar
av barnfamiljer.

Socialstyrelsens Socialstyrelsen ska férbereda, genomféra och folja upp informationsinsatser till 1000 988
regleringsbrev  allmanheten om den nya socialtjanstlagen. Syftet ar att 6ka kunskapen och visa pa
Uppdrag 17 vilka rattigheter, skyldigheter och méjligheter den nya socialtjanstlagen for med
socialtjanst med sig for den enskilde och for socialtjansten.
mera
47 ap6 Statsbidrag till kvinno- och tjejjourer och vissa andra ideella organisationer inom
brottsofferomradet 10 000 9528

Socialstyrelsen far fordela 10 000 tkr som tvaariga bidrag enligt férordningen
(2022:257) om statsbidrag till kvinno- och tjejjourer och vissa andra ideella
organisationer inom brottsofferomradet.

4:7ap8 Statsbidrag till socialtjansten for skolsociala team
Socialstyrelsen far anvanda 125 000 tkr under 2024 for att fordela statsbidrag till 125000 120080
socialtjansten i enlighet med férordningen (2023:179) om statsbidrag for
personalkostnader for skolsociala team.
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Insatser mot hemldshet

Socialstyrelsen far anvanda 70 000 under 2024 for att fordela som

statsbidrag for Bostad forst i enlighet med regeringsbeslut 1:3 fran den 12 maj
2022 (S2022/02526). Av dessa medel far Socialstyrelsen anvanda 1 500 tkr for egna
kostnader fér hanteringen av statsbidraget.

Socialstyrelsen far anvanda 5 360 tkr under 2024 i enlighet med uppdragen om
vagledning i det uppsdkande arbetet riktat till vuxna som ar eller riskerar att bli
hemlésa och om det sociala perspektivet i samhallsplaneringen i Socialstyrelsens
regleringsbrev for 2024. Vidare far medlen &ven anvandas i enlighet med
regeringsbeslut I:3 fran den 12 maj 2022 (52022/02526) i fraga om nationellt stéd
vid implementering av modellen Bostad forst, regeringsbeslut I:7 fran den 7 juli
2022 (S2022/03246), regeringsbeslut den 7 juli 2022 (52022/03245) i fraga om
spridning av resultat samt ett uppdrag i Socialstyrelsens regleringsbrev

for 2023 att ta fram kunskapsstddjande material om metoden Bostad

forst.

Civil beredskap

Socialstyrelsen far anvanda 295 500 tkr under 2024 for fordelning av statsbidrag i
enlighet med férordningen (2023:490) om statsbidrag till kommuner for
socialtjanstens och hélso- och sjukvardens beredskap. Av dessa medel far
Socialstyrelsen under 2024 anvanda 3 000 tkr for eget arbete i enlighet med
férordningen.

Socialstyrelsen har tilldelats 3 000 tkr enlighet med regeringsbeslut III:2 fran den
18 april 2024 (S2024/00853) i ett uppdrag att stddja socialtjanstens och den
kommunala halso- och sjukvardens arbete med krisberedskap och civilt férsvar.

Resterande medel far anvandas efter beslut av regeringen.
Ej villkorat belopp 1 500 tkr.

Aterbetalningar avseende tidigare ar.

Barnets rattigheter (ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:

Barnets rattigheter - till Socialstyrelsen

Socialstyrelsen far anvanda 20 000 tkr under 2024 for att fordela extra medel till
organisationer inom det sociala omradet for utgifter avseende omradet utsatta
barn och deras familjer i enlighet med 1 § forordningen (2011:1062) om statsbidrag
till vissa ideella organisationer inom det sociala omradet med mera.

Utgiftsomrade 13 - Integration och jamstalldhet

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

Insatser for att starka hbtg-personers rattigheter och mojligheter
Anslagsposten far anvandas for utgifter i enlighet med férordningen (2014:1542)
om statsbidrag till kommuner och regioner for att framja hbtqi-personers
situation. Socialstyrelsen far anvanda hogst 400 tkr for administrativa kostnader.
Ej villkorat belopp 5 652 tkr.

Aterbetalningar avseende tidigare ar.
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Sarskilda jamstalldhetsatgarder (ramanslag)
Disponeras av Socialstyrelsen:

Sarskilda jamstalldhetsatgarder - del till Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har tilldelats 3 000 tkr i myndighetens regleringsbrev for 2024
for uppdraget att foresla atgarder for att valdsutsatta ska fa samordnat stod vid
myndighetskontakter.

Socialstyrelsen har tilldelats 500 tkr i myndighetens regleringsbrev for 2024 for
utveckling av arbetet med skade- och doédsfallsutredningar.

Socialstyrelsen har tilldelats 3 000 tkr i myndighetens regleringsbrev for 2024 for
uppdraget om stdd for inrattande och vidareutveckling av familjecentraler.

Socialstyrelsen far anvanda 150 000 tkr under 2024 for att férdela medel enligt
forordningen (2022:257) om statsbidrag till kvinno- och tjejjourer och vissa andra
ideella organisationer inom brottsofferomradet.

Av medlen far hogst 1 500 tkr kronor anvéndas for administrativa kostnader.

Socialstyrelsen har i myndighetens regleringsbrev for 2024 tilldelats
2 000 tkr for att fortsatta arbetet att férebygga och bekdmpa kénsstympning av
flickor och kvinnor.

Socialstyrelsen far anvanda 21 500 tkr under 2024 for att fordela medel enligt
forordningen (2022:291) om tillfalligt statsbidrag till ideella organisationer for
kvalitetshojande atgarder pa skyddade boenden.

Av medlen far hogst 1 500 tkr anvandas for administrativa kostnader.

Socialstyrelsen far anvanda 25 000 tkr under 2024 i enlighet med regeringsbeslut
(A2022/01028) och myndighetens regleringsbrev fér 2024 fortsatta stddja
genomférandet inom vard och omsorg av den nationella strategin for att
forebygga och bekdmpa mans vald mot kvinnor.

Socialstyrelsen far anvanda 30 000 tkr for att i enlighet med regeringsbeslut
(A2022/00528 och A2022/01029) fortsatta att starka kommunernas arbete med att
stodja valdsutsatta att ordna stadigvarande boende. Av medlen far myndigheten
anvanda 2 500 tkr fér myndighetens arbete med uppdragen och évriga medel ska
fordelas enligt forordningen (2022:1416) om statsbidrag till kommuner for att
starka arbetet med att hjalpa valdsutsatta att ordna stadigvarande boende.

Socialstyrelsen far anvanda 1 000 tkr for att i enlighet med regeringsbeslut
(A2022/00842 fortsatta uppdraget om 6kad upptackt av vald. Uppdraget avser
aven uppdrag till Jamstalldhetsmyndigheten, Arbetsformedlingen,
Forsakringskassan och Migrationsverket, se under ap. 2 och ap. 12 i detta anslag.

Socialstyrelsen far anvanda 3 000 tkr for att i enlighet med regeringsbeslut
(52023/02748) fortsatta uppdraget att starka valdsutsatta barns och ungas
delaktighet i arenden inom socialtjanstens barn- och ungdomsvard.

Socialstyrelsen har tilldelats 16 000 tkr i myndighetens regleringsbrev for 2024 for
fortsatt arbete i enlighet med andringen av uppdraget om nationell samordning
och kunskapsutveckling for aterfallsforebyggande arbete med valdsutévare.

Socialstyrelsen far anvanda 5 000 tkr for att i enlighet med regeringsbeslut
(52023/00970) genomfora insatser for att stédja en jamlik och kunskapsbaserad
halso- och sjukvard for personer som har utsatts for sexuellt vald.

Socialstyrelsen far anvanda 400 tkr for att fortsatta regeringsuppdraget
(A2023/01065) om att kartldgga hbtqi-personers utsatthet och risk for utsatthet
for vald i nara relationer.
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forts. Redovisning av finansiella villkor (tkr)

Anslag Villkor Utfall
Socialstyrelsen har tilldelats 1 000 tkr i myndighetens regleringsbrev for 2024 for 1000 225
informationsinsatser om socialforsakringar till personer i skyddat boende.

Socialstyrelsen far anvanda 3 000 tkr for att fortsatta uppdraget A2023/01448 om 3000 2628
att implementera och utvardera behandlingsprogram for personer som utévar

vald mot narstaende.

Socialstyrelsen har tilldelats 1 500 tkr for att i enlighet med regeringsbeslut 1500 1277
(52024/00720) ta fram och sprida kunskapsmaterial utifran regelverket kring

utreseforbud for barn.

Socialstyrelsen har tilldelats 800 tkr for att i enlighet med regeringsbeslut 800 92
(Ju2024/01453) starka samverkan for att forebygga och bekdmpa mans vald mot

kvinnor, vald i nara relationer samt hedersrelaterat vald och fortryck, inklusive

arenden dar barn ar involverade.

Socialstyrelsen har tilldelats 2 000 tkr for uppdraget S2024/01210 att starka 2000 800
socialtjanstens arbete med riskbedémningar samt i fragor om vardnad, boende

och umgange.

Socialstyrelsen har tilldelats 500 tkr for uppdraget S2024/01110 att forstarka 500 500
arbetet for att socialtjansten och halso- och sjukvarden ska upptacka vald mot

barn och unga.

Aterbetalningar avseende tidigare ar. -13 509

4:1 Atgérder mot utanférskap (ramanslag)

Disponeras av Socialstyrelsen:

4:1ap5 Atgarder mot utanférskap - del till Socialstyrelsen
Socialstyrelsen far anvanda hogst 76 000 tkr enligt forordningen (2024:158) om 76 000 76 000
statsbidrag till kommuner for insatser som avser barn som l6per risk att bega
brott i miljoer kopplade till organiserad brottslighet. Socialstyrelsen far anvanda
hégst 1 600 tkr for kostnader for administration med mera. 1600 1600
Aterbetalningar avseende tidigare ar. -1261
Utgiftsomrade 17 - Kultur , medier, trossamfund och fritid

13:5 Insatser for den ideella sektorn (ramanslag)

Disponeras av Socialstyrelsen:

13:5ap 3 Ideell sektor - del till Socialstyrelsen
Socialstyrelsen ska fordela minst 98 000 tkr enligt férordningen (2019:474) om 98 000 97 633
statsbidrag for insatser som bidrar till att motverka ofrivillig ensamhet.

Hogst 2 000 tkr far anvandas for administrationskostnader i samband med hand- 2000 2000

laggningen av bidraget.

Aterbetalningar avseende tidigare ar. -3173
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Tillaggsupplysningar och noter
Redovisnings- och varderingsprinciper

Allmant

Arsredovisning och arsbokslut ar upprattade i enlighet med férordning om &rsredovisning
och budgetunderlag (2000:605), forordning om myndigheters bokféring (2000:606) samt
god redovisningssed.

Brytdag

Som brytdag har den 3 januari 2025 tilldampats. Fakturor som inkommit eller utstallts efter
detta datum och avser 2024 redovisas som periodavgransningsposter och har

avraknats mot anslag. Beloppsgrans for periodisering ar satt till 50 tkr.

Fordringar
Fordringar har varderats individuellt och tagits upp med de belopp som beraknas
inkomma.

Varulager

Lager ar varderat enligt Iagsta vardets princip. Anskaffningsvardet for varulagret
beraknas enligt "forst in-forst ut” principen. Berakning av verkligt varde sker med
beaktande av inkurans.

Immateriella och materiella tillgangar

Anskaffningsvardet for immateriella tillgangar ska uppga till 200 tkr och férbattrings-
utgifter pa annans fastighet ska uppga till 100 tkr for att definieras som anlaggningstill-
géngar. Ovriga tillgdngar avsedda for stadigvarande bruk, med ett anskaffningsvérde pa
minst 20 tkr och med en beraknad ekonomisk livslangd pa minst tre ar, definieras ocksa
som anlaggningstillgangar.

Persondatorer, mobiltelefoner och projektorer av mindre varde kostnadsfors i sin hel-
het vid anskaffningen. Aven stérre anskaffningar av flera likartade tillgdngar dar anskaff-
ningsvardet per enhet understiger 20 tkr kostnadsfors direkt om kostnadsférdelningen
over tid inte vasentligen paverkas. Anlaggningstillgangar skrivs av linjart utifran bedomd
ekonomisk livslangd. Féljande avskrivningstider tillampas:

« immateriella tillgangar - 3 ar

« forbattringsutgifter pa annans fastighet - avskrivs beroende pa det underliggande
hyresavtalets aterstaende |6ptid, inklusive eventuella férlangningsoptioner

« mobler-7ar

+ sakerhetsutrustning - 5 ar

 oOvriga inventarier och kontorsmaskiner - 3 eller 5 ar.

Civila beredskapstillgangar
Beredskapstillgangar indelas i beredskapsvaror och beredskapsinventarier.

Beredskapsvaror bestar av lakemedel och skyddsmaterial som omsatts. Lakemedel
varderas till anskaffningsvarde och skyddsmaterial varderas till lagsta av anskaffnings-
varde och ateranskaffningsvarde pa balansdagen.

Beredskapsinventarier bestar av lakemedel, sjukvardsmateriel och maskiner som ar
anskaffade for stadigvarande bruk. Lakemedlen varderas till anskaffningsvarde och skrivs
normalt av pa den period som dessa berédknas vara verksamma.

Avskrivningstiden for inventarierna sker linjart utifran bedomd ekonomisk livslangd
som ar 3 till 10 ar beroende pa vad inventarierna avser.

Lan for beredskaptillgdngar har 2023 omklassificerats frén Ovriga krediter i Riksgélden till
Lan for samhallsinvesteringar.
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Aterbetalningar av tidigare érs statsbidrag

Socialstyrelsen redovisar aterbetalningar av tidigare ars bidrag pa respektive anslag, for-

utsatt att anslaget dven disponeras av Socialstyrelsen innevarande ar. Aterbetalningar av
statsbidrag pa avslutande anslag redovisas mot inkomsttitel.

ARSREDOVISNING 2024
SOCIALSTYRELSEN



EKONOMISK REDOVISNING

Ersattningar till ledande befattningshavare och styrelse

Under 2024 har skattepliktig ersattning exklusive sociala avgifter utbetalats till Socialstyrelsens ledande
befattningshavare samt till ledam®oter i styrelsen enligt féljande.

Lon/skattepliktig Styrelseuppdrag/motsvarande
ersattning, iannan myndighet eller aktiebolag

kronor

Socialstyrelsens ledande befattningshavare

Bjorn Eriksson - Generaldirektor (fran och med 687933  Styrelseordférande Namnden for hogspecialiserad vard,

2024-08-15) ledamot av Nationella vardkompetensradet, ledamot
regeringens krishanteringsrad, ledamot Myndigheten
for samhallsskydd- och beredskaps insynsrad (eftertradde
olivia Wigzell) och Ledamot i WHO's Standing Committee of
the Regional Committe for Europe (SCRC).

Olivia Wigzell - Generaldirektor (till och med 1121194 Styrelseordférande Malmo universitet, ledamot

2024-08-14) Brottsférebyggande radets (BRA) insynsrad, ledamot
Myndigheten for samhallsskydd och beredskaps
insynsrad (eftertradd av Bjérn Eriksson) Samt
nomineringsperson for Konstfack.

Socialstyrelsens styrelse

Kjell Asplund - ordférande 104 004 Vice styrelseordférande Cancerfonden samt
styrelseledamot Wallenbergsstiftelsernas
forskningsprogram WASP-HS .

Marianne Jenryd - ledamot 76 812  Styrelseledamot Rymdstyrelsen.

Martin Borjeson - ledamot 52000 -

Annika EImgart - ledamot 52000 -

Lars Liljedahl - ledamot 52000 StyrelseledamotilInera AB.

Anders Sylvan - ledamot 82 000" Styrelseordférande i Science Park i Umea AB,
styrelseordférande i Uminova Innovation AB,
styrelseledamot Umea Biotech Incubator AB samt
styrelseledamot i Uminova eXpression AB.

Mikael Wiberg - ledamot 52000 LedamotiVavnadsradet, Sveriges Kommuner och
Regioner samt ledamot i expert- och
sakkunniggruppen till Vardansvarskommitten vid
Socialdepartementet.

Anna-Karin Brusk Ronnqvist - ledamot 53573 -

* Anders Sylvan har utover sitt styrelsearvode fér 2024, varit arvoderad som expert i inom nationell hégspecialiserad vard.

Andra formaner/ersattningar har inte utbetalats till styrelse eller ledande befattningshavare.
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N Ote I (Kommentarer till fordndringar mellan dren - se kapitel 2.4 Finanseringer och verksamhetsvolym, belopp i tkr.)

NOT 1 Verksamhetens intédkter 2024 2023
Uo 9 - 1:1 Socialstyrelsen 837 353 834 981
Uo 9 - 1:6 Bidrag till halso- och sjukvard 160 218 306 500
Uo 9 - 1:8 Bidrag till psykiatri 64 136 68 462
Uo 9 - 1:14 Civilt forsvar inom halso- och sjukvard 98 406 0
Uo 9 - 2:7 Stod for att forebygga ohdlsa och ensamhet bland aldre 5000 1500
Uo 9 - 4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet 30916 31370
Uo 9 - 4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom aldreomradet 46728 34151
Uo 9 - 4:7 Bidrag till utvecklingen av socialt arbete med mera 72617 36 250
Uo 13 - 2:2 Atgarder mot diskriminering och rasism med mera 400 400
Uo 13 - 3:1 Sarskilda jamstélldhetsatgarder 62 459 38022
Uo 13 - 4:1 Atgérder mot utanférskap 1600 6228
Uo 17 - 13:5 Insatser for den ideella sektorn 2000 1866
Summa intakter av anslag 1381833 1359730
Intakter av forsaljning av publikationer, konferenser och
konsulttjanster med mera enligt 4 § avgiftsférordningen 8731 7184
Intékter av registerutdrag enligt 4 § avgiftsférordningen 15714 14074
Intakter av forséljning av sjukvardsmateriel och lakemedel* -977 31580

*avser en kreditering av returnerade lakemedel som fakturerats 2023

Summa intdkter av avgifter och andra ersattningar 23470 52838

Avraknade bidrag som anvants av Socialstyrelsen, finansierade fran:

» Kammarkollegiet 267 608 241725
* Polismyndigheten 800 0
* Myndigheten fér samhallsskydd och beredskap 5560 1747
* Arbetsformedlingen 467 384
« Styrelsen for internationellt utvecklingsarbete 1307 23
+ Ovriga inomstatliga organisationer 966 2082
+ Ovriga utomstatliga och mellanstatliga organisationer 4339 2987
Summa intakter av bidrag 281048 248948
Ranteintakter Riksgalden 3345 3654
Valutakursvinster och 6vriga ranteintakter 139 427
Summa finansiella intakter 3484 4081
Summa verksamhetens intakter 1689834 1665597
NOT2  Verksamhetens kostnader 2024 2023
Loénekostnader exklusive arbetsgivaravgifter, pensionspremier och andra avgifter enligt lag
och avtal. 14 448 tkr (13 694 tkr) avser arvoden till styrelse, kommittéer och ej anstalld personal -595 592 -529 601
Arbetsgivaravgifter, pensionspremier och andra avgifter enligt lag och avtal -347 825 -300 887
Ovriga personalkostnader -21734 -15392
Summa personalkostnader -965 151 -845 880
Lokalkostnader -64 783 -64 200
Lokalkostnader for beredskapstillgangar -17 088 -8 232
Ovriga lokalkostnader -5 3
Driftskostnader for hyrda lokaler -4 538 -2228
Summa lokalkostnader -86 414 -74 664
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forts.
NOT 2 2024 2023
Kontorsadministrativa kostnader, bland annat férbrukningsinventarier, inkép av
persondatorer inklusive datortillbehér, tele och porto - 13400 -15426
Verksamhetskostnader bland annat trycksaker, programlicenser, konsulter, utbildning och
resor -463 297 -392612
Kostnader for inkop, lagerhallning och logistik avseende ldkemedelsinkdp och beredskaps-
lager* -45 945 -164 905
*Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att sakra tillgang till medcinteknisk utrustning, lakemedel, skyddsut-
rustning och annan sjukvardmatriel i samband med utbrottet av covid-19, vilket medfért 6kade driftskostnader mellan
2020 och 2024.
Summa ovriga driftskostnader -522 642 -572 942
Rantekostnader for 1an och I6pande kredit i Riksgalden -15755 -21 238
Ovriga finansiella kostnader -359 -374
Summa finansiella kostnader -16 114 -21612
Summa avskrivningar och nedskrivningar (not 5 och 6) 0 -150 499
Summa verksamhetens kostnader 0 -1665 597
NOT3  Uppbordsverksamhet 2024 2023
Intakterna avser avgifter for:
+ legitimationer, intyg med mera 41 404 47 942
+ aterbetalning av statsbidrag mot inkomsttitel 180 228 16 470
Summa uppbord 221632 64 412
NOT4  Transfereringar 2024 2023
Bidrag till regioner -3536 392 -3127 639
Bidrag till kommuner -10113787  -11386 050
Bidrag till statliga myndigheter -137 041 -149 609
Bidrag till 6vriga organisationer -740 581 -768 482
Aterbetalningar avseende féregdende ar* 524 534 913 885
Summa lamnade bidrag -14003 267 -14517 895

*Varav storsta aterbetalningar for tidigare ars bidrag avser dldreomsorgslyftet (378 438 tkr)och statsbidrag till barn-
halsovardens forebyggande arbete med hembesoksprogram (53 641). -14 003 267 -14 517 895

NOT5 Immateriella anlaggningstillgangar

Réattigheter och

Balanserade andra immateriella
utgifter fér utveckling anlaggningstillgangar SUMMA SUMMA
2024 2023 2024 2023 2024 2023
Ingéende anskaffningsvarde 149 230 135591 13221 13321 162 451 148 912
Arets anskaffning 21477 15316 0 0 21477 15316
Arets avyttring/utrangering -39 -1 677 0 -100 -39 1777
Omklassificeringar 0 0 0 0 0 0
Utgaende anskaffningsvarde 170 669 149 230 13 221 13 221 183 890 162 451
Ingadende avskrivning -125 659 -114 390 -11536  -10144 -137 195 -124534
Arets avskrivning -8 189 -12 946 - 1287 -1491 -9 476 -14 437
Arets avyttring/utrangering 39 1677 0 100 39 1777
Omklassificeringar 0 0 0 0 0 0
Utgaende avskrivningar -133 809 -125 659 -12823  -11536 -146 632 -137 195
Bokfort varde 36 860 23571 398 1686 37 258 25256
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NOT7 Finansiella anldaggningstillgangar 2024 2023
Ingdende anskaffningsvarde andelar i hel- och deldgda foretag 1 1
Arets férandring 0 0
Utgaende anskaffningsvarde andelar i hel- och deldgda féretag* 1 1

*Till foljd av regeringens uppdrag (52020/02243, S2021/07209, S2022/02422) att sékra tillgang till sadana lakemedel
som kan anvéndas av patienter som insjuknat i covid-19 har Socialstyrelsen forvarvat en aktie i LFF Service AB, som ar
ett krav for att omfattas av lakemedelsforsakringen.

NOT8 Varulager 2024 2023
Ingaende anskaffningsvarde publikationslager (exklusive inkurans) 14 837 14 832
Arets férandring 58 5
Utgaende anskaffningsvarde publikationslager (exklusive inkurans) 14 837 14 837
Ingdende inkurans -13170 -12 830
Arets férandring -948 -340
Utgaende inkurans -14 118 -13170
Summa utgaende varulager 778 1668
NOT9 Kortfristiga fordringar 2024 2023
Kundfordringar 3065 17 552
Fordringar hos andra myndigheter 25127 30 546
Ovriga kortfristiga fordringar 732 1612
Summa utgaende kortfristiga fordringar 28 924 49710

Av kundfordringarna bestar de stérsta posterna av IQVIA AB (450 tkr) och Sah Igrenskea Universitetssjukhuset (418
tkr)). De storsta statliga fordringarna, utéver mellanhavanden med Skatteverket avseende saldo pa skattekonto och
ingdende moms (23 844 tkr), bestar av Karolinska Institutet (242 tkr) och Géteborgs Universitet (190 tkr).

NOT 10 Periodavgransningsposter 2024 2023
Férutbetalda kostnader
Hyreskostnader 15189 13515
Konsulttjanster, licenser med mera 26 095 21093
Ovriga férutbetalda kostnader 575 4395
Upplupna intdkter
Upplupna utomstatliga bidragsintakter 1760 30
Upplupna inomstatliga bidragsintakter 4677 0
Upplupna utomstatliga intakter, fakturering salda lakemedel december 0 4328
Ovriga upplupna inomstatliga intakter 46 128
Ovriga upplupna utomstatliga intakter 353 178
Summa forutbetalda kostnader och upplupna intakter 48 695 43 668

NOT 11 Avrdkning med statsverket 2024 2023
Uppbérd
Ingdende balans 6 1
Redovisat mot inkomsttitel (-) -221 632 -64 412
Uppbdérdsmedel som betalats till icke rantebarande flode (+) 221626 64418
Fordran (+)/Skuld (-) avseende uppbord 1 6

Anslag i icke réantebdrande flode

Ingdende balans -8 642 22 600
Redovisat mot anslag (+) 11 846 758 12 562 605
Medel hanforbara till transfereringar med mera som betalats till icke rantebarande flode (-)  -11794131  -12 593 847
Fordran (+)/Skuld (-) avseende anslag i icke rantebdrande flode 43 985 -8 642
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forts. Anslagirantebarande flode 2024 2023

NOT 11 Ingdende balans -3 034 -36 311
Redovisat mot anslag (+) 837 749 835 402
Anslagsmedel som tillférts rantekonto (-) -830 880 -815421
Aterbetalning av anslagsmedel (+) 0 13 296
Fordran (+)/Skuld (-) avseende anslag i rantebarande fléde 3835 -3034
Fordran avseende semesterloneskuld som inte har redovisats mot anslag
Ingaende balans 1315 1544
Redovisat mot anslag under aret enligt undantagsregeln -332 -230
Fordran (+)/Skuld (-) avseende semesterloneskuld som inte har redovisats mot anslag 983 1315

Ovriga fordringar/skulder pa statens centralkonto i Riksbanken

Ingdende balans 290 342 126 720
Inbetalningar i icke rantebarande fléde (+) 3889 882 4018 475
Utbetalningar i icke rantebarande flode (-) -15561 881 -16384 283
Betalningar hanforbara till anslag och inkomsttitlar (+/-) 11 572 504 12 529 429
Ovriga fordringar/skulder pa statens centralkonto i Riksbanken 190 847 290 342
Summa avrakning med statsverket 239 651 279 987
NOT 12 Myndighetskapital Balanserad kapital-

forandring, bidrags- Kapital-

finanseringutan  forandring

aterbetalningskrav enligt

som omforts till myn- resultat-
dighetskapital rakningen Summa
Utgadende balans 2023 26 308 0 26 308
Ingadende balans 2024 26 308 0 26 308
Foregaende ars kapitalférandring 0 0 0
Arets kapitalférandring 0 0 0
Summa arets férandring 0 0 0
Utgaende balans 2024 26308 0 26 308
NOT 13 Avsattningar 2024 2023

Avséattningar for pensioner och liknande forpliktelser

Ingadende avsattning for pensioner 2582 2661
Arets pensionskostnad 2112 1166
Arets pensionsutbetalningar -1 455 -1 245
Summa utgaende avsattningar fér pensioner och liknande férpliktelser 3239 2582

Ovriga avsittningar

Avsattning aterstallningskostnader, skadestand med mera 614 614
Ingdende avsattning kompetensmedel 11777 10612
Avsattning kompetensmedel 1284 1591
Uppldsning kompetensmedel -1 092 -426
Summa utgaende avsattning kompetensmedel 11968 11777
Summa 6vriga avsattningar 12582 12 391
Summa utgaende avsattningar 15 821 14 973
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NOT 14 Skulder med mera 2024 2023
Lan i Riksgalden
Lan for verksamhetsinvesteringar
Ingaende balans 48936 50 696
Upplanat under aret till anlaggningstillgangar 14 005 22398
Amorterat under aret -19112 -24 157
Laneskuld utgaende balans 43 829 48 936
Differensen mellan ldneskuld (43 829 tkr) och bokfort varde pa anlaggningstillgangar (53 532 tkr) beror pa anskaffningar
avskrivningar och omklassiferingar av investeringar (9 703 tkr) genomférda efter att anlaggningslan upptagits. Se not 6.
Beviljad laneram 110 000 tkr.
Lan fér samhallsinvesteringar
Ingaende balans 362919 653784
Upplanat under aret till beredskapstillgangar 205 462 12981
Amorterat under aret -107 885 -303 846
Laneskuld utgaende balans 460 496 362919
Beviljad laneram 2 500 000 tkr.
Kortfristiga skulder till andra myndigheter 62 878 46 530
Leverantérsskulder 90 576 84 805
Ovriga kortfristiga skulder 14 904 13172
Summa skulder 672 684 556 362
Skulder till andra myndigheter utgérs bland annat av Férsvarets Materielverk (16 662 tkr), Statens tjanstepensionsverk
(9 024 tkr) och Totalférsvarets forskningsinstitutt (5 615 tkr). Storre leverantérsskulder bestar av Upgraded AB (21 546 tkr)
och Consid AB (17 703 tkr).

NOT 15 Periodavgransningsposter 2024 2023
Upplupna kostnader
Semesterloneskuld, kompskuld och retroaktiv 16n inklusive sociala avgifter 66217 65371
Ovriga upplupna kostnader 9518 17 425
Summa upplupna kostnader 75736 82796
Oforbrukade bidrag fran annan statlig myndighet 152796 261276
Av dessa bidrag forvantas foljande belopp att tas i ansprak inom féljande tidsintervall:
120 286 tkr - inom tre manader, varav 117 644 tkr avser aterbetalningar

7 766 tkr - mer &n tre manader till ett ar
20 494 tkr - mer an ett ar till tre ar
4250 tkr - mer an tre ar.
Oférbrukade bidrag fran icke statliga organisationer 21603 1977
174 399 263553
Summa oférbrukade bidrag
Summa upplupna kostnader och oférbrukade bidrag 250 135 346 049
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NOT 16 Finansieringsanalys, verksamhetens kostnader 2024 2023
Kostnader enligt resultatrakningen -1689834  -1665597
Avskrivningar och nedskrivningar 99 513 150 499
Realisationforlust 11 840 111 610
Féréndring av avsattningar 848 1086
Verksamhetens kostnader i finansieringsanalys -1577633 -1402402
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Intern styrning och kontroll

Vart arbete foljer férordningen for
intern styrning och kontroll

Processen for intern kontroll och styrning
Socialstyrelsen arbetar systematiskt med intern styrning och kontroll pa
samtliga organisatoriska nivaer. Myndigheten har en process for intern
styrning och kontroll enligt férordningen (2007:603) om intern styrning och
kontroll. Pa sa satt kan vi sakerstalla att vi med rimlig sakerhet fullgor vara
uppgifter, uppnar verksamhetens mal och uppfyller kraven i
myndighetsforordningen (2007:515) ) och internrevisionsférordningen
(2006:1228).

Processen forebygger aven risker for korruption, otillborlig paverkan,
bedrageri eller andra oegentligheter. Riskhantering &r en central del av vara
processer, och atgarder &r integrerade i ledningssystemet.

Den inre miljon handlar ocksa om varderingar och forhallningssatt.
Socialstyrelsen strévar efter 6ppenhet och transparens i processer och
analyser.

Vi gor regelbundna riskanalyser

Utgangspunkten for Socialstyrelsens riskanalyser ar myndighetens mal och
uppdrag enligt instruktion, regleringsbrev och andra regelverk.
Myndighetsforordningens (2007:515) fyra verksamhetskrav samt risken for
korruption, oegentligheter och otillborlig paverkan beaktas alltid vid
riskanalyser.

Vi har ett strukturerat arbetssatt for att identifiera och vérdera risker samt
hantera risker som inte kan accepteras. Detta arbetssatt genomsyrar alla
organisatoriska nivaer i myndigheten.

| september 2023 tog styrelsen beslut om myndighetens vasentliga risker.
Riskerna avser desinformation riktat mot socialtjansten, myndighetens
begransningar att kunna hantera stora datamangder, att en sédker och
driftskyddad it-miljo kan tillhandahallas samt var stodjande roll inte ger
forvantad effekt pa halso- och sjukvardens omrade.
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Vi hanterar riskerna genom kontrollatgarder
Socialstyrelsens generaldirektor beslutar om kontrollatgarder och utser
riskdgare for myndighetens vasentliga risker, dar flera vasentliga risker
kraver langsiktiga kontrollatgarder.

| organisationen identifieras dven risker pa avdelningsniva. Pa denna niva
formuleras och genomfors kontrollatgarderna av ansvarig chef.

Vi foljer upp och utvarderar systematiskt
Socialstyrelsens process for intern styrning och kontroll féljs delvis upp vid
internrevisionens I6pande granskningar. Myndighetens verksamhet
utvarderas och granskas externt genom ledningssystemet och vi atgardar
brister enligt granskningarnas rekommendation.

Myndighetens verksamhet och ekonomi, inklusive riskomradet, f6ljs upp
varje tertial. Var uppfoljning omfattar dven lopande manuella eller
automatiska kontroller inom ramen for den ordinarie I6pande verksamheten.
Resultaten diskuteras i ledningsgruppen och beslut om atgérder fattas av
generaldirektoren. Under 2024 har ytterligare kontrollatgarder beslutats for
att hantera vasentliga risker inom myndigheten, och de atgarder vi har
genomfort har resulterat i battre forutsatttningar att hantera desinformation.
Styrelsen informeras muntligt och skriftligt vid varje tertialuppféljning.

Vi dokumenterar enligt férordningen

Arbetet vid Socialstyrelsen dokumenteras utifran de obligatoriska momenten
i forordningen (2007:603) om intern styrning och kontroll. Riskarbetet
dokumenteras i ett gemensamt planerings- och uppféljningssystem. Beslut,
rapporter och styrande dokument finns i diariehanteringssystemet.

Styrelsen har beslutat vilken dokumentation som ska ligga till grund for
beddmning av den interna styrningen och kontrollen. Styrelsens bedémning
grundar sig aven pa generaldirektdrens arliga sammanstallning med forslag
till beslut, rapporter fran revision samt internrevisionens granskningar och
arsrapport for 2024.

Myndighetens styrelse och generaldirektor bedomer var interna styrning och
kontroll varje ar enligt en beslutad process. Ledningens bedémning bygger
pa att samtliga avdelningschefer har bedémt den interna styrningen och
kontrollen inom sina respektive ansvarsomraden. Underlag infor
bedémningen omfattar fragor om bland annat oegentligheter, jav och
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korruption. Bedoémningen gors utifran en tregradig skala: 1) betryggande, 2)
i allt véasentligt betryggande, 3) inte betryggande.

For 2024 beddmde majoriteten av avdelningscheferna att den interna
styrningen och kontrollen var betryggande inom respektive ansvarsomrade.
Ett fatal verksamhetsomraden behover forbattras, till exempel efterlevnad av
upphandlingsregler samt dokumentation av intern kontroll och styrning i
vért systemstod. Atgarder planeras 2025 for att forbattra den interna
kontrollen och styrningen pa dessa omraden.

Sammantaget &r den samlade beddmningen for myndigheten att den interna
styrning och kontrollen &r betryggande. Det finns en fungerande process for
att identifiera och hantera brister och risker.

Vi forebygger korruption och andra
oegentligheter

Vi utgar fran den statliga vardegrunden
Socialstyrelsens hallbarhetspolicy bygger pa statens och myndighetens
vardegrund. Policyn ger darmed forutsattningar for att vi ska genomfora
vara uppdrag effektivt, rattssakert och utan korruption och andra
oegentligheter. Var vardegrund halls levande genom diskussioner vid
utbildningar och arbetsplatstraffar samt i andra forum.

Intygande av intern styrning och kontroll

inkluderar risk for oegentligheter

Processen for intygande av intern styrning och kontroll beskrevs i tidigare
avsnitt. Det underlag som anvénds for bedomningen omfattar fragor om
bland annat oegentligheter, jav och korruption. Fragorna diskuteras pa
samtliga organisatoriska nivaer. Det innebér att alla chefer blir paminda om
riskerna for olika typer av oegentligheter, samt att de blir &nnu mer
medvetna om vikten av god intern kontroll. Ett annat s&tt att uttrycka detta
ar att processen med intygande fungerar &ven som ett verktyg for oss.

Vi kontrollerar och motverkar oegentligheter

For att forebygga korruption har Socialstyrelsen en internkontrollplan med
sérskilda kontrollmoment vad géller risken for oegentligheter. Vi har &ven
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ytterligare styrdokument med syfte att motverka intressekonflikter, jav och
korruption.

Kontrollmomenten vad géller oegentligheter har foljts upp under aret genom
stickprov fran avdelningschefernas bedémningar. Resultatet visar att
kontrollmomenten har hanterats enligt gallande rutiner men att det finns
forbattringsmajligheter inom avgransade omraden.

Vi férebygger jav och olampliga bisysslor
Socialstyrelsen anlitar i hdg omfattning extern kompetens for att genomféra
uppdrag, och anlitade experter och uppdragstagare intygar skriftligt enligt en
faststalld rutin att de inte ar javiga eller har intressekonflikter. Under aret har
vi borjat anvanda digitala signaturer for en smidigare process. Myndigheten
har ocksa tillsatt en gemensam arbetsgrupp for javsfragor.

Rutinen for bisysslor ar kand i myndigheten och rutinen féljs. Var
visselblasarfunktion har tagit emot en handfull d&renden 2024. Dessa har
hanterats med sekretess och dokumenterats enligt rutinen om visselblasare.

Vi foljer upp utbetalningar av statliga bidrag
Socialstyrelsen betalar arligen ut statsbidrag enligt nationella regelverk och
regelverk inom Europeiska unionen. Hanteringen av samtliga bidrag
omfattar flera kontroller for att utbetalningen av bidrag ska vara korrekt och
rattssaker. Socialstyrelsen har dven beslutat om aterkrav av beviljat
statsbidrag. Under 2024 har vi beslutat om elva aterkrav efter att kontrollen
vid aterrapporteringen visat att bidraget har anvants pa felaktigt.

Under aret gjorde Socialstyrelsen en fordjupad granskning avseende en
kommuns anvandning av medel inom ramen for statsbidraget for sociala
insatser i utsatta omraden. Syftet var att sakerstélla att det utbetalda
statshidraget anvénts korrekt i kommunen. Granskningen visade bland annat
att det fanns brister i kommunens hantering av statsbidraget. Arendet pagar
och Socialstyrelsen beslutar om eventuellt aterkrav 2025.

Risken for oegentligheter kring statshidrag diskuteras i olika forum pa
myndigheten. Det handlar framst om risker for oegentligheter eller att
statsbidrag anvénts pa fel sétt hos bidragsmottagare. Se vidare i avsnitt "Vi
fordelar statsbidrag”.
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Arsredovisningens
undertecknande

Vi bedomer att den interna styrningen och kontrollen vid myndigheten har
varit betryggande under den period som arsredovisningen avser.

Vi intygar att arsredovisningen ger en rattvisande bild av verksamhetens
resultat samt av kostnader, intédkter och myndighetens ekonomiska stallning.

Stockholm den 20 februari 2025
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Bilagor

Bilaga 1. Personal- och miljouppgifter

Tabell 39. Totalt antal anstallda, nyanstallningar samt
personalomséttning 2019-2024

Antal Antal Andel Antal som Personal-

anstdllda nyanstallda nyanstallda slutat omsattning

(%) (%)*

Totalt 1000 167 17 136 13,8
2024

varav 763 124 16 102 13,4

kvinnor

varav 237 43 18 34 14,3
mdén

Totalt 968 241 25 109 12,1
2023

Totalt 840 115 14 115 13,7
2022

Totalt 844 121 14 101 12,3
2021

Totalt 814 134 16 69 8
2020

Totalt 749 91 12 118 16
2019

# Antal som slutat/antal anstallda vid arets borjan + antal anstallda vid arets slut/2
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Tabell 40. Kompetenskategorier bland anstéllda kvinnor 2019-2024

(procent)
Kvinnor 2024 2023 2022 2021 2020 2019
Ledning 72 72 68 62 65 64
Kdrnverksamhet 78 77 77 77 76 76
Stédverksamhet 73 75 74 74 73 73
Totalt 76 76 76 75 74 75

Tabell 41. Kompetenskategorier bland anstdllda mén 2019-2024

(procent)
Man 2024 2023 2022 2021 2020 2019
Ledning 28 28 32 38 35 36
Karnverksamhet 22 23 23 23 24 24
Stodverksamhet 27 25 26 26 27 27
Totalt 24 24 24 25 26 25

Tabell 42. Miljoindikatorer for tjansteresor och resfria méten,
energianvandning samt upphandling 2019-2024

2024 2023 2022 2021 2020 2019

Tjénsteresor (kg 208 204 126 17 54 278
koldioxid per

arsarbetskraft)

Antal resfria moten 92199 47307 48891 77690 44277 1920
Energianvandning (kWh 883 947 966 919 1045 1168

per arsarbetskraft)

Andel férnybar energi (%) 100 100 100 90 95 85

Andel upphandlingar och 86 100 100 42 13 52
avrop med miljokrav (%)
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Bilaga 2. Regeringsuppdrag

I bilagan redovisas de totalt 216 regeringsuppdrag Socialstyrelsen har haft
under 2024. Uppdragen redovisas under avsnitten Pagaende uppdrag samt
Avslutade uppdrag.

Darutover har Socialstyrelsen ocksa under 2024 haft 64 uppdrag som i
huvudsak bestatt i att betala ut medel. Dessa listas under avsnittet
Transfereringar.

Tabell 43. Antal pagaende och avslutade regeringsuppdrag samt
transfereringar 2024

Antal
Pagaende uppdrag 152
Avslutade uppdrag 64
Transfereringar 64

Regeringen har ocksa beslutat om 138 uppdrag dar andra myndigheter ska
samrada med Socialstyrelsen. Dessa uppdrag ingar inte i nedanstaende
redovisning.

Notera att regeringens styrning gor det ibland svart att ange en fast
definition av vad som utgor ett regeringsuppdrag. Uppdrag kan foérandras
over tid och mellan aren delas upp eller slas samman. Det kan vara svart att
avgOra om ett uppdrag ar nytt eller utgor ett fortsattningsuppdrag.
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Pagaende uppdrag

Nedan listas de 152 uppdragen som pagick under 2024 och som fortfarande
pagar.

Uppdrag att analysera och utvardera varden vid obesitas

Redovisas den 30 maj 2026 (dnr 89673/2024).

Uppdrag att analysera, utveckla och stodja regionernas formaga att oka

vardkapaciteten i fredstida krissituationer, hojd beredskap och ytterst krig
Redovisas den 2 juni 2025 (dnr 61734/2024).

Uppdrag att beddma maojligheten att donera medicinteknisk utrustning,
sjukvardsmateriel m.m. till katastrof- eller krigsdrabbade omraden

utomlands
Redovisas den 1 februari 2025 (dnr 24694/2024).

Uppdrag att bidra till att starka samt folja upp tillgangligheten och

vardkapaciteten pa regional och nationell niva
Redovisas den 31 oktober 2027 (dnr 59722/2024).

Uppdrag att ansluta relevanta informationsfléden till infrastruktur for saker

digital kommunikation inom offentlig sektor
Socialstyrelsen ska I6pande hdlla Myndigheten for digital férvaltning informerad om uppdraget
(dnr 17670/2024).

Uppdrag att bista i arbetet att ta fram en eller flera digitala planbdcker inom

ramen for EU:s storskaliga pilotprojekt
Redovisas den 31 oktober 2025 (dnr 41/2022).

Uppdrag att bista i arbetet med forstarkningsteam
Redovisas den 1 juli 2025 (dnr 109444/2023).

Uppdrag att delta i genomftrande av EU:s strategi och handlingsplan for
Ostersjéregionen
Redovisas den 31 januari 2026 (dnr 35996/2020).

Uppdrag att delta i genomférandet av Sveriges aterhamtningsplan
Redovisas drligen (dnr 69442/2024).

Uppdrag att etablera en nationell samverkansstruktur for hélso-och
sjukvardens forsorjningsberedskap

Redovisas den 15 december 2026 (dnr 62145/2024).
Uppdrag att analysera migrationens nettoeffekter

Redovisas av Konjunkturinstitutet senast den 5 juni 2025 (dnr 71224/2024).
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Uppdrag att fortsatta arbetet med jamstalldhetsintegrering
Ingen dterredovisning angiven (dnr 6771/2023).

Uppdrag att framja, stodja och félja upp omstélliningen i hélso- och

sjukvarden till en god och néara vard
Redovisas den 30 augusti 2028 (dnr 76260/2023).

Uppdrag att folja laget inom halso- och sjukvarden avseende covid-19
Redovisas den 31 januari 2025 (dnr 103939/2023).

Uppdrag att folja och beddma regionernas arbete i enlighet med

overenskommelsen om ¢kad tillgéanglighet i halso- och sjukvarden
Redovisas den 31 mars 2025 (dnr 51165/2024).

Uppdrag att félja upp anvandningen av statsbidraget for kompetenscentrum
inom tandvarden i samband med de arligen aterkommande utlysningarna av

nya statsbidrag
Redovisas drligen (dnr 29209/2024).

Uppdrag att folja upp mal om handlaggningstider samt om bemotande och

service
Redovisas den 15 februari 2028 (dnr 70967/2024).

Uppdrag att folja upp reformen fast omsorgskontakt
Redovisas den 1 mars 2025 (dnr 15233/2024).

Uppdrag att folja upp regionernas insatser inom ramen for
overenskommelsen inom omradet forlossningsvard och kvinnors halsa for

2024
Redovisas den 30 augusti 2025 (dnr 9421/2023).

Uppdrag att folja upp 6verenskommelsen om en jamlik och effektiv

cancervard med kortare vantetider
Redovisas den 31 mars 2025 (dnr 56506/2024).

Uppdrag att folja, utvardera och stddja genomforandet av statens insatser

inom omradet psykisk hélsa 2020-2023
Redovisas den 30 juni 2025 (dnr 10549/2020).

Uppdrag att forbereda arbetet med att meddela foreskrifter om

vidareutbildning for sjukhusfysiker
Redovisas den 1 april 2025 (dnr 24381/2024).

Uppdrag att forbereda for forvaltning av investeringsprogrammet

Sjukvardens sakerhet i kris och krig
Redovisas den 1 oktober 2025 (dnr 40117/2022).

167



Uppdrag att forbereda infor en socialtjanstdataregisterlag
Redovisas den 30 januari 2026 (dnr 71660/2024).

Uppdrag att forbereda infér humanmaterialforordningen
Redovisas den 17 juni 2025 (dnr 59934/2024).

Uppdrag att forbereda inrattandet av ett nationellt rad for

kompetensforsérjning av personal inom halso- och sjukvarden
Redovisas drligen (dnr 30445/2019).

Uppdrag att forbattra forutsattningarna for fler placeringar i forstarkta

familjehem och behandlingsfamiljer
Redovisas den 31 mars 2026 (dnr 26189/2023).

Uppdrag att fordela medel, stodja dkad forskrivning av FaR samt att framja

Okad foljsamhet till forskrivna FaR
Redovisas den 31 maj 2025 (dnr 17204/2023).

Uppdrag att fordela statshidrag for omstallning till en langsiktigt hallbar,

forebyggande och kunskapsbaserad socialtjanst
Redovisas den 30 september 2025 (dnr 27562/2024).

Uppdrag att forebygga och bekdmpa kénsstympning av flickor och kvinnor
Redovisas den 31 mars 2026 (dnr 12627/2024).

Uppdrag att foresla atgarder for att valdsutsatta ska fa samordnat stod vid

myndighetskontakter
Redovisas den 10 april 2027 (dnr 12427/2024).

Uppdrag att forstarka arbetet mot vrakningar av barnfamiljer
Redovisas den 31 maj 2027 (dnr 91709/2024).

Uppdrag att ge stod, kartlaggning och uppféljning av skolsociala team
Redovisas den 15 oktober 2025 (dnr 19381/2023).

Uppdrag att ge verksamhetsndra stod till regionerna i arbete med att

utmonstra vardatgarder som inte ar vardeskapande for patienter
Redovisas den 10 december 2025 (dnr 69452/2024).

Uppdrag att genomfora en kartlaggning och analys avseende kommunernas

avgifter inom &ldre- och funktionshindersomsorgen
Redovisas den 31 januari 2025 (dnr 6092/2024).

Uppdrag att genomfora ett utvecklingsarbete for att forbattra varden for barn

och unga som vardas pa SiS och som har stora behov av psykiatrisk vard
Redovisas den 30 november 2028 (dnr 97597/2024).
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Uppdrag att genomfora informationssatsning i syfte att 6ka antalet

blodgivare i Sverige
Redovisas den 17 mars 2026 (dnr 20050/2023).

Uppdrag att genomfora inkdp inom ramen for avtalet Joint Procurement

Agreement och med anledning av andra EU-mekanismer
Redovisas den 1 februari 2025 (dnr 18267/2024).

Uppdrag att genomfora insatser for att fraimja, stddja och félja omstéllningen
till en god och néra vard for att forbattra primarvardens omhéndertagande av

psykisk hélsa
Redovisas den 31 mars 2025 (dnr 21525/2022).

Uppdrag att genomfora insatser for att starka och utveckla den psykiatriska

tvangsvarden och den rattspsykiatriska varden
Redovisas den 30 november 2027 (dnr 51809/2024).

Uppdrag att genomfora insatser for att utveckla halso- och sjukvardens
systematiska kvalitets- och patientsakerhetsarbete avseende utredningar och

anmalningar som ror suicid och suicidforsdk
Redovisas den 30 november 2026 (dnr 31235/2022).

Uppdrag att genomfora insatser for en jamlik hélso- och sjukvard med fokus

pa sjukdomar som framst drabbar kvinnor och flickor
Redovisas den 31 mars 2026 (dnr 15473/2023).

Uppdrag att genomfora insatser som stodjer och starker patienters mojlighet

att fa vard hos andra vardgivare med kortare véntetider
Redovisas den 30 juni 2025 (dnr 76663/2023).

Uppdrag att genomfora kartlaggning och ta fram ett forslag till ett nationell
strategi for att utveckla och intensifiera arbetet med att férebygga och

motverka ofrivillig ensamhet
Redovisas den 1 februari 2025 (dnr 20548/2023).

Uppdrag att genomfora kunskapshdjande insatser for att motverka rasism

inom halso- och sjukvarden, tandvarden och socialtjéansten
Redovisas den 1 mars 2028 (dnr 85437/2024).

Uppdrag att genomfora och aterrapportera arbetet med nivastrukturering av

hogspecialiserad vard
Redovisas drligen (dnr 20132/2018).

Uppdrag att genomfora pilotverksamhet for barnhélsovard
Redovisas den 1 juni 2026 (dnr 17704/2019).
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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 2027 (dnr 34156/2020).

Uppdrag att identifiera och utveckla metoder som stodjer ett effektivt
nyttjande av halso- och sjukvardens personalresurs ur ett nationellt

perspektiv
Redovisas den 31 maj 2025 (dnr 71698/2024).

Uppdrag att implementera och utvérdera behandlingsprogram for personer

som utovar vald mot narstdende
Redovisas den 15 december 2028 (dnr 119000/2023).

Uppdrag att initiera och samordna informationsinsatser om familjehem m.m.

for barn och unga
Redovisas den 31 mars 2025 (dnr 16589/2022).

Uppdrag att kartlagga den verksamhet som bedrivs pa de psykiatriska

akutmottagningarna m.m.
Redovisas den 1 september 2025 (dnr 5679/2024).

Uppdrag att kartldgga erséttningen for verkstéllighetskostnader for hemtjanst

i vistelsekommuner
Redovisas den 30 april 2025 (dnr 69831/2024).

Uppdrag att kartlagga hbtgi-personers utsatthet for vald i nara relationer och

analysera behov av insatser
Redovisas den 31 mars 2025 (dnr 84855/2023).

Uppdrag att kartlagga resurser for sjuktransporter och ta fram ett forslag till
plan fér nationell samordning vid fredstida kriser, hdjd beredskap och ytterst
krig

Redovisas den 16 februari 2025 (dnr 10966/2024).

Uppdrag att kartlagga, identifiera atgarder och lamna forslag for att skapa en

trygg arbetsmiljo fér ambulanspersonal
Redovisas den 30 maj 2025 (dnr 70396/2024).

Uppdrag att komplettera beredningsunderlaget om halso- och sjukvardens

ansvar for sparsakring efter sexualbrott
Redovisas den 31 maj 2025 (dnr 91600/2024).

Uppdrag att kunna anvanda och samverka med det gemensamma

radiokommunikationssystemet Rakel
Ingen dterredovisning angiven (dnr 5007/2022).
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Uppdrag att képa in och lagra sjukvardsprodukter som behdvs for

traumavard till statliga sakerhetslager
Redovisas den 1 juni 2026 (dnr 13946/2023).

Uppdrag att képa in och nationellt lagerhalla jodtabletter inom ramen for

kérnenergiberedskapen
Redovisas den 14 februari 2025 (dnr 71682/2024).

Uppdrag att med anledning av VVardansvarskomitténs arbete ta fram ett

underlag kopplat till tandvarden
Redovisas den 28 februari 2025 (dnr 81534/2024).

Uppdrag att motverka ryktesspridning och desinformation om socialtjansten
Redovisas den 10 december 2026 (dnr 31186/2022).

Uppdrag att pa nationell sékra tillgangen till antiviralt lakemedel mot

infektion med ett visst orthopoxvirus
Redovisas drligen (dnr 31267/2022 och dnr 10360/2024).

Uppdrag att samla in redovisningar och aterrapporteringar av medel fran

landstingen
Redovisas drligen (dnr 11831/2016).

Uppdrag att samordna arbete mot malen i regeringens nationella
hemldshetsstrategi och analysera hur kommunens akuta boendelésningar

anvands
Redovisas den 31 maj 2027 (dnr 30297/2022).

Uppdrag att samordna det nationella arbetet med att genomféra EU:s

cancerplan
Redovisas den 31 december 2025 (dnr 26055/2022).

Uppdrag att samordna det nationella arbetet med genomférandeavtal med

USA pa canceromradet
Redovisas den 31 mars 2029 (dnr 97629/2024).

Uppdrag att samordna Sveriges uppbyggnads- och reformsamarbete med

Ukraina pa socialpolitikens och halso- och sjukvardens omrade
Redovisas den 30 maj 2028 (dnr 48989/2024).

Uppdrag att samordna, planera, genomfora och utvardera nationella

évningar som starker beredskapen inom hélso- och sjukvarden
Redovisas drligen (dnr 19819/2022).

Uppdrag att skanka 6verskott av sjukvardsprodukter och annan utrustning

fran myndighetens lager
Ingen dterredovisning angiven (dnr 77408/2024).
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Uppdrag att sprida information om socialférsakringar och skyddat boende
Redovisas den 31 januari 2025 (dnr 18842/2024).

Uppdrag att starka arbetet med att motverka att ensamkommande barn

forsvinner
Redovisas den 15 september 2025 (dnr 31419/2022).

Uppdrag att starka hbtgi-kompetensen inom vard och omsorg om éaldre

personer
Redovisas den 1 mars 2025 (dnr 9624/2024).

Uppdrag att stirka halso- och sjukvardens arbete med donation av organ och

vavnader for transplantation
Redovisas den 23 oktober 2025 (dnr 19024/2023).

Uppdrag att starka halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och

rehabilitering
Redovisas den 15 december 2026 (dnr 89684/2024).

Uppdrag att starka och framja sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter
Redovisas den 31 mars 2028 (dnr 92096/2024).

Uppdrag att starka och paskynda forenklingsarbetet
Redovisas den 15 mars 2026 (dnr 5966/2024).

Uppdrag att starka och utveckla stodet till barn som anhdriga
Redovisas den 28 mars 2026 (dnr 16321/2021).

Uppdrag att starka samverkan for att forebygga och bekdampa mans vald mot
kvinnor, vald i nara relationer samt hedersrelaterat vald och fortryck,

inklusive dar barn ar involverade
Redovisas av Polismyndigheten senast den 15 oktober 2026 (dnr 72146/2024).

Uppdrag att starka socialtjanstens arbete med riskbedémningar samt i fragor

om vardnad, boende och umgange
Redovisas den 15 december 2027 (dnr 71704/2024).

Uppdrag att starka tillgangen till sarskilt kritiska sjukvardsprodukter genom

tillverkningsberedskap
Redovisas den 15 januari 2027 (dnr 87584/2024).

Uppdrag att starka valdsutsatta barns och ungas delaktighet i arenden inom

socialtjanstens barn- och ungdomsvard
Redovisas den 2 mars 2026 (dnr 101453/2023).

Uppdrag att stodja genomférandet inom vard och omsorg av den nationella
strategin for att forebygga och bekdmpa méans vald mot kvinnor
Redovisas den 26 februari 2027 (dnr 31319/2022).
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Uppdrag att stodja halso- och sjukvarden vid mote med individer
involverade i eller drabbade av kriminella natverk eller andra

valdsbejakande miljoer
Redovisas den 15 mars 2025 (dnr 111926/2023).

Uppdrag att stodja hélso- och sjukvardens och socialtjéanstens arbete med att

forebygga suicid och att ge stod till efterlevande
Redovisas den 30 november 2026 (dnr 14433/2019).

Uppdrag att stédja och bidra till arbetet mot ofrivillig ensamhet
Redovisas den 30 juni 2025 (dnr 2398/2024).

Uppdrag att stddja och stimulera barnhalsovardens forebyggande arbete med

hembesdksprogram
Redovisas den 31 maj 2027 (dnr 19908/2023).

Uppdrag att stodja socialtjanstens och den kommunala hélso- och

sjukvardens arbete med krisberedskap och civilt forsvar
Redovisas den 1 oktober 2026 (dnr 45685/2024).

Uppdrag att ta fram ett forslag till en nationell strategi inom omradet

sallsynta halsotillstand
Redovisas den 31 mars 2025 (dnr 13995/2024).

Uppdrag att ta fram ett nationellt halsoprogram for barn och unga
Redovisas den 31 oktober 2026 (dnr 77146/2023).

Uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan for forlossningsvarden
Redovisas den 15 september 2025 (dnr 9330/2023, 19062/2024).

Uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan for hélso- och sjukvardens

kompetensforsorjning
Redovisas den 28 februari 2025 (dnr 10609/2023).

Uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan for nationell vardférmedling
Redovisas den 31 mars 2025 (dnr 77116/2023).

Uppdrag att ta fram forslag till en nationell strategi, handlingsplan och

kunskapsunderlag inom allergiomradet
Redovisas den 5 april 2026 (dnr 30967/2024).

Uppdrag att ta fram och sprida kunskapsmaterial utifran regelverket kring

utreseforbud for barn
Redovisas den 31 mars 2027 (dnr 38561/2024).
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Uppdrag att ta fram och sprida kunskapsstdd och genomféra
kompetenshdjande insatser om de nationella minoriteternas rattigheter och

de nationella minoritetsspraken
Redovisas den 31 januari 2025 (dnr 15499/2022).

Uppdrag att ta fram och tillgéanliggora en utbildning for brobyggare med

romsk sprak- och kulturkompetens
Redovisas den 1 mars 2025 (dnr 16721/2022).

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 ta fram, utveckla och sprida kunskapsstdd for att férebygga och

motverka rasism inom hélso- och sjukvarden
Redovisas den 1 mars 2025 (dnr 19542/2022).

Uppdrag att tillhandahalla vissa utbildningar och kompetenshojande insatser

som starker beredskapen inom hélso- och sjukvarden
Redovisas den 2 juni 2025 (dnr 56039/2024).

Uppdrag att upphandla foérsorjning av vissa vacciner och antidoter Redovisas
Ingen dterredovisning angiven (dnr 5338/2023).

Uppdrag att uppratta en nationell forstarkningsresurs for

katastrofmedicinska insatser
Redovisas den 2 juni 2027 (dnr 48550/2024).

Uppdrag att utlysa medel till kommuner for att stérka arbetet att motverka

hemldshet
Redovisas den 31 maj 2027 (dnr 19639/2022).

Uppdrag att utveckla arbetet med att ge tillgang till data fran

hélsodataregister for forskning
Redovisas den 30 juni 2025 (dnr 18355/2024).

Uppdrag att utveckla en nationell modell for riskbedémning inom

tandvarden
Redovisas den 31 mars 2025 (dnr 65583/2024).

Uppdrag att utveckla och presentera statistik avseende halso- och

sjukvardspersonal verksam inom priméarvarden
Redovisas den 31 mars 2026 (dnr 30258/2022).
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Uppdrag att utveckla och uppdatera nyckeltalsberakningar och

dimensionerande malbilder for halso- och sjukvarden
Redovisas den 31 december 2025 (dnr 2041/2024).

Uppdrag att utveckla stodet for familjehem
Redovisas den 31 mars 2027 (dnr 19377/2023).

Uppdrag att utvardera arbetsséttet En vag in inom barn- och
ungdomspsykiatrin
Redovisas den 1 mars 2025 (dnr 5684/2024).

Uppdrag att vara Sveriges kontaktpunkt i The European Observatory on

Health Systems and Policies Redovisas
Ingen dterredovisning angiven (dnr 16903/2016).

Uppdrag att vidareutveckla samverkan mellan militar verksamhet och civil
sjukvard
Redovisas den 10 april 2025 (dnr 46306/2024).

"Uppdrag att vidta energibesparingsatgarder inom den statliga forvaltningen
Redovisas till Energimyndigheten (dnr 35751/2022).

Uppdrag att vidta insatser for att sprida och implementera nationella
riktlinjer inom omradet psykisk hélsa inom halso- och sjukvard och

socialtjanst
Redovisas den 31 mars 2026 (dnr 7980/2023).

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 1 september 2025 (dnr 19203/2022).

Uppdrag avseende kostnader for patientforsakring for halso- och sjukvard

som bedrivs i statlig regi
Ingen dterredovisning angiven (dnr 30446/2013).

Uppdrag avseende nationella kompetenscentrum for anhérigstéd samt inom

demensomradet m.m. Redovisas
Redovisas drligen (dnr 7354/2017).

Uppdrag avseende rescEU-lager for sjukvardsmateriel
Redovisas den 1 september 2025 (dnr 38862/2020).

Uppdrag om analys och prognos av lékemedelskostnader
Redovisas drligen (dnr 7162/2024).

Uppdrag om att félja utvecklingen av e-hélsa och valfardsteknik
Redovisas den 31 maj 2025 (dnr 5271/2018).
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Uppdrag om basala hygienkrav och rutiner inom vard och omsorg for aldre
Redovisas den 30 november 2025 (dnr 85135/2024).

Uppdrag om bemyndigande att forvarva en aktie i LFF Service AB
Ingen dterredovisning angiven (dnr 35983/2022).

Uppdrag om beredskapslagring av ldkemedel och materiel
Ingen dterredovisning angiven (dnr 2842/2024).

Uppdrag om bidrag till viss verksamhet inom handikappomradet,
femarsuppféljning
Redovisas den 30 september 2026 (dnr 27972/2014).

Uppdrag om béttre bemotande och starkt uppféljning avseende vard vid

konsdysfori
Redovisas den 6 februari 2025 (dnr 115203/2023).

Uppdrag om det sociala perspektivet i samhéllsplaneringen
Redovisas den 2 februari 2026 (dnr 18278/2024).

Uppdrag att lagerhalla skyddsutrustning, medicinteknisk utrustning och

annat material
Ingen dterredovisning angiven (dnr 33537/2020).

Uppdrag om effektivare arbete for integration och minskat utanférskap
Redovisas den 5 mars 2026 (dnr 12350/2024).

Uppdrag om en évervakningskommitté for det nationella programmet
avseende Fonden for europeiskt bistand till dem som har det samst stallt

(FEAD)
Ingen dterredovisning angiven (dnr 14123/2023).

Uppdrag om forberedande insatser infor inférandet av en ny lag om

faststallande av kon i vissa fall
Redovisas den 1 december 2025 (dnr 56561/2024).

Uppdrag om forstarkning av insatser for inférandet av den skyddade

yrkestiteln underskoterska
Redovisas lI6pande (dnr 18112/2024).

Uppdrag om informationsinsatser till allmanheten om den nya

socialtjanstlagen
Redovisas den 1 februari 2027 (dnr 89676/2024).

Uppdrag om inkop av sjukvardsprodukter for traumavard och CBRN-

utrustning
Redovisas l6pande (dnr 18265/2024).
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Uppdrag om kartlaggningar och analyser inom omradet psykisk ohéalsa
Redovisas den 31 mars 2025 (dnr 11259/2019).

Uppdrag om kvalitetsutveckling av skyddat boende
Redovisas den 1 december 2026 (dnr 9254/2024).

Uppdrag om medicinska evakueringar med anledning av situationen i

Ukraina
Myndigheten for samhdllsskydd och beredskap ska I6pande informera Justitiedepartementet (dnr
31191/2022).

Uppdrag om nationell samordning och kunskapsutveckling for

aterfallsforebyggande arbete
Ingen dterredovisning angiven (dnr 6844/2023).

Uppdrag om nationell uppfoljning inom omradet vardhygien och

vardrelaterade infektioner
Redovisas den 30 juni 2025 (dnr 94617/2024).

Uppdrag om nationella utvecklingsteam inom den specialiserade

psykiatriska varden
Redovisas den 31 mars 2025 (dnr 72375/2024).

Uppdrag om Nationella vardkompetensradet sammanhangande uppgifter
Ingen dterredovisning angiven (dnr 10609/2023).

Uppdrag om nordiskt samverkansprojekt for masskadehantering
Redovisas den 1 december 2025 (dnr 43920/2024).

Uppdrag om strategi for systematisk uppféljning av

funktionshinderspolitiken under 2021-2031
Redovisas den 22 februari 2032 (dnr 35225/2021).

Uppdrag om starkt tillgang till blodplasma for lakemedelstillverkning
Redovisas den 5 juni 2025 (dnr 29846/2024 ).

Uppdrag om stdd for inrattande och vidareutveckling av familjecentraler
Redovisas den 14 mars 2026 (dnr 6558/2024).

Uppdrag om tillgang och efterfragan pa legitimerade yrkesutévare i hélso-

och sjukvarden m.m.
Redovisas drligen (dnr 19716/2020).

Uppdrag om utveckling av arbetet med skade- och dddsfallsutredningar
Redovisas den 31 januari 2025 (dnr 9614/2024).
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Uppdrag om vagledning i det uppstkande arbetet riktat till vuxna som &r

eller kan bli hemlésa
Redovisas den 31 januari 2025 (dnr 18277/2024).

Uppdrag om vélfardstekniks paverkan pa verksamheter inom éldreomsorg
Redovisas den 1 september 2025 (dnr 38505/2024).

Uppdrag om arlig rapport avseende utbetalning till verksamheten vid

Prioriteringscentrum Linkopings universitet
Redovisas drligen (dnr 1296/2016).

Uppdrag om étgarder som bidrar till att forebygga brott och motverka

valfardsbrottslighet
Redovisas den 22 februari 2025 (dnr 16785/2024).

Uppdrag om 6kad upptéackt av vald 2022-2024
Jamstdlldhetsmyndigheten ansvarar fér redovisningen till Arbetsmarknadsdepartementet (dnr
26335/2022).

Uppdrag om okat fokus pa barn och unga samt andra utvecklingsbehov i

arbetet med stod till avhoppare
Redovisas den 1 mars 2025 (dnr 86509/2024).

Uppdrag till att stédja genomférandet av den fornyade ANDTS-strategin

2021-2025
Redovisas den 31 mars 2026 (dnr 16164/2021).

Avslutade uppdrag

Nedan listas de 64 uppvdrag som avslutades under 2024.

Uppdrag att analysera kommunernas forutsattningar och behov infér

inforandet av en socialtjanstdataregisterlag
Redovisades den 16 april 2024 (dnr 76682/2023). Kostnad 3 506 tkr.

Uppdrag att analysera och ld&mna forslag om stod till nationella

kvalitetsregister
Redovisades den 22 oktober 2024 (dnr 76539/2023). Kostnad 2 545 tkr.

Uppdrag att arrangera konferenser med regeringens Aldreforskarrad
Redovisades den 13 november 2024 (dnr 20489/2024). Kostnad 276 tkr.

Uppdrag att bedoma forutsattningar for ett inférande av en nationell modell

for riskbedémning inom tandvarden
Redovisades den 19 mars 2024 (dnr 18569/2023). Kostnad 3 093 tkr.
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Uppdrag att beddma mojligheten att donera medicinteknisk utrustning,
sjukvardsmateriel m.m. till katastrof- eller krigsdrabbade omraden

utomlands
Redovisades den 24 januari 2024 (dnr 2182/2024). Férsumbar kostnad.

Uppdrag att betala ut medel till den aktor som efter upphandling tilldelats
uppdraget att ha nationellt ansvar for expertstéd, information m.m. inom

omradet dovblindhet
Redovisas drligen (dnr 29481/2024). Kostnad 14 679 tkr.

Uppdrag att fortsatt ta emot nyanlénda for praktik 2021-2023
Redovisades den 15 februari 2024 (dnr 39798/2020). Kostnadsberdknas ej.

Uppdrag att fortsétta forvalta och stodja implementering av

uppmarksamhetsinformation i halso- och sjukvarden
Redovisades den 3 december 2024 (dnr 7786/2024). Kostnad 950 tkr.

Uppdrag att félja upp regionernas insatser inom ramen for
overenskommelsen inom omradet forlossningsvard och kvinnors hélsa for

2023
Redovisades den 25 juni 2024 (dnr 9421/2023). Kostnad 1 422 tkr.

Uppdrag att folja upp regionernas och kommunernas insatser inom ramen
for 6verenskommelsen God och néra vard 2023
Redovisades den 27 augusti 2024 (dnr 26594/2019 ). Kostnad 1 774 tkr.

Uppdrag att folja upp strategiska fragor inom ramen for den nationella

strategin for demenssjukdom
Redovisades den 13 februari 2024 (dnr 14353/2023). Kostnad 4 666 tkr.

Uppdrag att forbereda arbetet infor utékad insamling av uppgifter fran

halso- och sjukvarden
Redovisades den 3 december 2024 (dnr 84295/2023). Kostnad 6 149 tkr.

Uppdrag att forbereda for att betala ut medel till regioner for arbetet med

nationella kvalitetsregister
Ingen dterredovisning angiven (dnr 91835/2024). Kostnad 1 000 tkr.

Uppdrag att forstarka och utveckla arbetet med avhoppare i landet
Redovisades den 16 januari 2024 (dnr 36001/2021). Kostnad 8 463 tkr.
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Uppdrag att genomfora en forsdrjningsanalys avseende samhéllets behov av

och tillgang till sjukvardsprodukter
Redovisades den 3 december 2024 (dnr 18596/2024). Kostnad 2 536 tkr.

Uppdrag att genomfora insatser for att stodja en jamlik och kunskapsbaserad

hélso- och sjukvard for personer som har utsatts for sexuellt vald
Redovisades den 10 december 2024 (dnr 17179/2023). Kostnad 8 429 tkr.

Uppdrag att implementera en myndighetsgemensam plan for att 6ka utrikes

fodda kvinnors intrade pa arbetsmarknaden
Socialstyrelsens medverkan upphérde under 2024 i enlighet med regeringsbeslut A2024/00131 (dnr
77579/2023). Kostnad 143 tkr.

Uppdrag att informera om LSS
Redovisades den 31 december 2024 (dnr 18369/2024). Kostnad 668 tkr.

Uppdrag att inhdamta kunskaper om och analysera varden och stodet for

flickor och kvinnor med missbruk och beroendeproblematik
Redovisades den 7 maj 2024 (dnr 6140/2023). Kostnad 2 954 tkr.

Uppdrag att inratta en samverkansstruktur for ett ssmmanhallet arbete med

barn och unga som riskerar att bega eller begar grova brott
Redovisades den 6 december 2024 (dnr 115382/2023). Kostnad 1 329 tkr.

Uppdrag att inventera behovet av kunskapsstdd eller nationella riktlinjer
inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention avseende halso- och

sjukvard och socialtjanst
Redovisades den 19 november 2024 (dnr 6041/2023). Kostnad 2 010 tkr.

Uppdrag att kartldgga cancerrehabiliteringen
Redovisades den 18 juni 2024 (dnr 77282/2023 ). Kostnad 3 497 tkr.

Uppdrag att kartlagga den prehospitala varden samt att folja upp och

utvardera regeringens satsningar pa ambulanssjukvarden 2021-2023
Redovisades den 20 februari 2024 (dnr 8143/2022). Kostnad 15 170 tkr.

Uppdrag att kartlagga forskrivningar av lakemedel som inte gérs inom

ramen for vard som ges av vardgivare
Redovisades den 13 februari 2024 (dnr 106871/2023 ). Kostnad 1 187 tkr.

180



Uppdrag att kartldgga och analysera kommuners och regioners arbete mot

valfardsbrottslighet i halso- och sjukvarden
Redovisades den 24 september 2024 (dnr 122609/2023). Kostnad 4 035 tkr.

Uppdrag att planera och genomféra en nationell hemldshetskartlaggning
Redovisades den 23 januari 2024 (dnr 31997/2022). Kostnad 3 768 tkr.

Uppdrag att redovisa prognoser
Sista prognosen for dret redovisades den 21 oktober 2024 (dnr 12826/2024). Kostnadsberdknas ej.

Uppdrag att se dver fordelning av statsbidrag till regionerna for tolktjanst
Redovisades den 15 oktober 2024 (dnr 17699/2024). Kostnad 255 tkr.

Uppdrag att skyndsamt starka den nationella och regionala férmagan vid

masskadehéandelser
Redovisades den 20 februari 2024 (dnr 17242/2023). Kostnad 4 245 tkr.

Uppdrag att skyndsamt starka halso- och sjukvardens formaga att hantera

héndelser med vissa farliga @mnen
Redovisades den 20 februari 2024 (dnr 17237/2023). Kostnad 1 964 tkr.

Uppdrag att starka blodverksamheterna
Redovisades den 22 oktober 2024 (dnr 30262/2022). Kostnad 10 896 tkr.

Uppdrag att stddja ett dkat tillgangliggdrande av Naloxon
Redovisades den 12 mars 2024 (dnr 24558/2021). Kostnad 4 239 tkr.

Uppdrag att stddja kommunernas anvandning av artificiell intelligens inom

socialtjansten
Redovisades den 23 februari 2024 (dnr 91973/2023). Kostnad 848 tkr.

Uppdrag att ta fram ett nationellt kunskapsstod for postcovid och andra

postinfektiosa tillstand
Redovisades den 13 augusti 2024 (dnr 19420/2023). Kostnad 3 473 tkr.

Uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan for att minska bristen pa

vardplatser inom halso- och sjukvarden
Redovisades den 21 maj 2024 (dnr 13620/2023). Kostnad 6 264 tkr.
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Uppdrag att ta fram kunskapsstod for daglig verksamhet enligt lagen

(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS
Redovisades den 21 maj 2024 (dnr 2964/2022). Kostnad 5 090 tkr.

Uppdrag att ta fram kunskapsstodjande material om metoden Bostad forst
Redovisades den 12 januari 2024 (dnr 14416/2023). Kostnad 6 459 tkr.

Uppdrag att ta fram nationella riktlinjer for atstorningsvarden m.m.
Redovisades den 19 november 2024 (dnr 2413/2022). Kostnad 15 193 tkr.

Uppdrag att ta fram prognos for bestallningsbemyndigande
Redovisades den 26 juni 2024 (dnr 12270/2024). Kostnadsberdknas ej.

Uppdrag att ta fram underlag for vilka sjukvardsprodukter som bor omfattas

av halso- och sjukvardens forsorjningsberedskap
Redovisades den 13 februari 2024 (dnr 42251/2022). Kostnad 5 779 tkr.

Uppdrag att ta fram underlag till en utvecklad nationell demensstrategi
Redovisades den 13 februari 2024 (dnr 21412/2023). Kostnad 2 537 tkr.

Uppdrag att ta vidare arbetet med att mojliggora individbaserad
riskbedémning vid blodgivning
Redovisades den 17 september 2024 (dnr 77114/2023). Kostnad 1 050 tkr.

Uppdrag att utbetala medel till tolkservice for fortroendevalda
Ingen dterredovisning angiven (dnr 8591/2024). Kostnad 9 788 tkr.

Uppdrag att utreda forutsattningarna for upphandling, lagerhallning och

utdelning av jodtabletter
Redovisades den 5 mars 2024 (dnr 5921/2024). Férsumbar kostnad.

Uppdrag att utreda mojligheterna for ett inférande av NAT -tester for

screening av blodgivare i Sverige
Redovisades den 17 september 2024 (dnr 42255/2022). Kostnad 2 793 tkr.

Uppdrag att utveckla en samverkansstddjande webbplats for
forsakringsmedicin
Redovisades den 10 september 2024 (dnr 2722/2022). Kostnad 4 752 tkr.

Uppdrag att vidareforsalja eventuellt 6verskott av skyddsutrustning m.m. till
annan samhéllsviktig verksamhet
Redovisades den 31 december 2024 (dnr 26649/2021). Forsumbar kostnad.
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Uppdrag om utvecklingsarbete avseende viss verksamhet vid SiS
Uppdraget upphdrde under 2024 och ersattes av ett annat (dnr 17757/2022). Kostnad 20 712 tkr.

Uppdrag om atgardsforslag inom det civila forsvaret infor nasta
forsvarspolitiska inriktningsposition
Redovisades den 5 mars 2024 (dnr 11052/2024). Férsumbar kostnad.

Uppdrag med anvisningar for det civila forsvaret for forsvarsbeslutsperioden
Redovisades den 1 oktober 2024 (dnr 12543/2021). Kostnad 5 762 tkr.

Uppdrag nationell digital infrastruktur for halso- och sjukvard
Ingen dterredovisning angiven (dnr 17237/2024). Kostnad 901 tkr.

Uppdrag om fallprevention
Redovisades den 7 maj 2024 (dnr 14296/2023). Kostnad 1 641 tkr.

Uppdrag om faststallande av manniskans dod med hjélp av direkta kriterier
Redovisades den 3 december 2024 (dnr 76597/2023). Kostnad 3 228 tkr.

Uppdrag om info och véagledning i arbetet mot hedersrelaterad brottslighet
Ingen dterredovisning angiven (dnr 5846/2021). Kostnad 3 047 tkr.

Uppdrag om informationsinsats riktad till personal inom socialtjansten och

den kommunala halso- och sjukvarden
Redovisas i arsredovisningen (dnr 12082/2020). Kostnad 6 257 tkr.

Uppdrag om insatser utifran minoritetspolitikens mal
Redovisades den 26 november 2024 (dnr 8984/2024). Kostnad 2 187 tkr.

Uppdrag om kodning av blod, vavnader och celler
Redovisades den 30 januari 2024 (dnr 76548/2023). Kostnad 1 104 tkr.

Uppdrag om kunskapsstod for egenvard
Redovisades den 17 december 2024 (dnr 19819/2023). Kostnad 4 511 tkr.

Uppdrag om informationssakerhet
Redovisas i arsredovisningen (dnr 17065/2024). Kostnadsberdknas ej.

Uppdrag om nationell kalla for ordinationsorsak
Redovisades den 3 december 2024 (dnr 7784/2024). Kostnad 1 150 tkr.
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Uppdrag om nationell samordning av handlingsplan for 6kad patientsakerhet
Redovisades den 17 december 2024 (dnr 15152/2020). Kostnad 31 039 tkr.

Uppdrag om nationellt register éver kdnscellsdonatorer
Redovisades den 3 december 2024 (dnr 5674/2024). Kostnad 2 266 tkr.

Uppdrag om sociala insatser i utsatta omraden
Redovisades den 28 maj 2024 (dnr 39761/2021). Kostnad 20 323 tkr.

Uppdrag om stdd till socialndmnderna med anledning av ny lagstiftning om

betanketid for offer for manniskohandel
Redovisades den 5 mars 2024 (dnr 6847/2023). Kostnad 624 tkr.

Transfereringar

Nedan listas de 64 transfereringar som aterfinns i regleringsbrev och
anslagsbrev och som genomférdes under 2024.

Prestationsbaserat statsbidrag till kommuner for att minska andelen

timanstallningar inom kommunalt finansierad vard och omsorg om &ldre
(dnr 29083/2024)

Prestationsbaserat statsbidrag till kommuner for att utdka bemanningen av

sjukskoterskor pa sarskilda boenden
(dnr 29091/2024)

Prestationsbaserat statsbidrag till regioner for att 6ka antalet tjanster for
allméntjanstgoring
(dnr 33276/2024)

Prestationsbaserat statsbidrag till regioner for att 6ka antalet vardplatser
(dnr 23155/2024)

Statsbidrag for att finansiera Sveriges andel av den verksamhet som bedrivs

av Nordens Valfardscenter
(dnr 32978/2024)

Statsbidrag for att framja ett hallbart arbetsliv inom vard och omsorg

(Aterhamtningsbonus)
(dnr 33824/2022)
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Statsbidrag for att stodja implementeringen av nationella riktlinjer for

prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor
(dnr 12797/2024)

Statsbidrag for att stodja utvecklingen av en pilotverksamhet med
stodtelefon for ej frihetsberévade man som har utovat eller riskerar att utéva

vald mot narstaende
(dnr 4828/2024)

Statsbidrag for att stodja 6kad forskrivning av fysisk aktivitet pa recept

(FaR) samt att framja 6kad foljsamhet till forskrivna FaR
(dnr 118944/2023)

Statsbidrag for omstéllning till en langsiktigt hallbar, férebyggande och

kunskapsbaserad socialtjanst
(dnr 18986/2024)

Statsbidrag for personalkostnader for skolsociala team
(dnr 12878/2024)

Statsbidrag for piloter inom precisionsmedicin
(dnr 21763/2024)

Statsbidrag for piloter inom precisionsmedicin for barn med séllsynta

syndrom
(dnr 51100/2023)

Statsbidrag for subventioner av familjehemsplaceringar
(dnr 597/2023)

Statshidrag for utveckling av den prehospitala akutsjukvarden for patienter

med psykisk ohélsa
(dnr 10367/2024)

Statsbidrag for verksamhet i regionala cancercentrum
(dnr 81472/2023)

Statsbidrag for viss verksamhet pa funktionshindersomradet
(dnr 15308/2023)
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Statsbidrag till handikapporganisationer
(dnr 8326/2023)

Statsbidrag till ideella organisationer for kvalitetshojande atgarder pa

skyddade boenden
(dnr 20465/2023)

Statsbidrag till informattrsverksamhet som ror psykisk ohélsa och psykiska

funktionsnedsattningar
(dnr 21614/2023)

Statsbidrag till kommuner for sociala insatser i utsatta omraden
(dnr 594/2023)

Statsbidrag till kommuner for att motverka ofrivillig ensamhet bland &ldre

personer genom halsosamtal
(dnr 2398/2024)

Statsbidrag till kommuner for att starka arbetet med att hjalpa valdsutsatta

att ordna stadigvarande boende
(dnr 30943/2022)

Statsbidrag till kommuner for att starka arbetet med att motverka hemléshet
(dnr 15083/2024)

Statsbidrag till kommuner for att sékerstélla en god vard och omsorg av

aldre personer
(dnr 4321/2024)

Statsbidrag till kommuner for att 6ka specialistunderskoterskekompetens
inom vard och omsorg om &ldre samt vard och omsorg om personer med

demenssjukdom
(dnr 527/2023)

Statsbidrag till kommuner for habiliteringsersattning
(dnr 124495/2023)

Statsbidrag till kommuner for insatser som avser barn som loper risk att

bega brott i miljéer kopplade till organiserad brottslighet
(dnr 36823/2024)
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Statsbidrag till kommuner for projekt med syfte att motverka ofrivillig

ensamhet bland aldre (sérskilt boende, hemtjénst)
(dnr 2402/2024)

Statsbidrag till kommuner for socialtjanstens och halso- och sjukvardens

beredskap
(dnr 2542/2024)

Statsbidrag till kommuner for Aldreomsorgslyftet
(dnr 6570/2024)

Statsbidrag till kommuner och regioner for att framja hbtqi-personers

situation
(dnr 1676/2024)

Statsbidrag till kommuner och regioner for pilotverksamhet i

barnhalsovarden
(dnr 42927/2022)

Statsbidrag till kommuner som bedriver verksamhet med personligt ombud

for vissa personer med psykiska funktionsnedsattningar
(dnr 13988/2024)

Statsbidrag till kommunerna fér kostnader som avser forberedelser vid

inforande av socialtjanstdataregister
(dnr 71660/2024)

Statsbidrag till kommunernas arbete med att starka det civila férsvaret inom

socialtjanst och kommunal halso- och sjukvard
(dnr 5539/2023)

Statsbidrag till kompetenscentrum pa tandvardsomradet
(dnr 81477/2023)

Statsbidrag till kvinno- och tjejjourer
(dnr 23985/2021)

Statsbidrag till kvinno- och tjejjourer och vissa andra ideella organisationer

inom brottsofferomradet
(dnr 19895/2023)
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Statsbidrag till Linkdpings universitet for verksamheten vid

Prioriteringscentrum
(dnr 17083/2024)

Statsbidrag till Nordisk Institutt for Odontologiske Materialer
(dnr 21927/2024)

Statsbidrag till organisationer for insatser som bidrar till att motverka

ofrivillig ensamhet
(dnr 80736/2023)

Statsbidrag till organisationer som bidrar till en mer patientcentrerad vard

for patientgruppen personer med sallsynta diagnoser
(dnr 117366/2023)

Statsbidrag till organisationer som stodjer dem som vardar och hjélper

nagon narstaende
(dnr 19680/2023)

Statsbidrag till pensionarsorganisationer
(dnr 73312/2023)

Statsbidrag till regioner for arbete med skyddade utrymmen avsedda for

halso- och sjukvard
(dnr 30728/2024)

Statshidrag till regioner for att stodja och stimulera barnhalsovardens

forebyggande arbete med hembesdksprogram
(dnr 19908/2023)

Statsbidrag till regioner for halso- och sjukvardens beredskap
(dnr 2548/2024)

Statshidrag till regioner for pilotprojekt for unga som vardas vid Statens

institutionsstyrelse
(dnr 17757/2022)

Statsbidrag till regioner for radgivning och annat personligt stod enligt lagen

(1993:387) om stdd och service for vissa funktionshindrade (LSS)
(dnr 19795/2024)
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Statsbidrag till regioner for tolktjanst
(dnr 71432/2024)

Statsbidrag till regioner for utrustning for elektronisk kommunikation
(dnr 104612/2023)

Statsbidrag till regioner for utdkad lakarkompetens i &ldreomsorgen
(dnr 534/2023)

Statsbidrag till regioner for atgarder for att hoja driftsakerheten pa halso-

och sjukvardens fastigheter
(dnr 7658/2024)

Statsbidrag till regioner och kommuner for utokad verksamhetsforlagd

utbildning
(dnr 43997/2024)

Statsbidrag till samordning av regionernas arbete med utrustning for

elektronisk kommunikation
(dnr 104606/2023)

Statsbidrag till verksamheterna Nationellt kompetenscentrum for

anhorigstdd och Svenskt Demenscentrum
(dnr 27646/2024)

Statshidrag till vissa juridiska personer som tillhandahaller meningsfull

sysselsattning till personer med psykisk funktionsnedséttning
(dnr 3330/2023 och dnr 10677/2024)

Statsbidrag till vissa organisationer inom det sociala omradet
(dnr 15304/2023)

Stodja regionernas formaga att oka vardkapaciteten i kris, hojd beredskap
och krig
(dnr 71454/2024)

Sveriges aterhamtningsplan for Aldreomsorgslyftet
(dnr 36283/2021)
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Uppdrag att forbereda for att betala ut medel till regioner for arbetet med

nationella kvalitetsregister
(dnr 91835/2024)

Uppdrag att fordela och betala ut medel till regioner for arbete med sékrare
screening av blodgivare genom att pabdrja forberedelser for ett stegvist

inférande av NAT-tester
(dnr 69729/2024)

Uppdrag att genomfora ett utvecklingsarbete for att forbattra varden for barn
och unga som vardas pa Statens institutionsstyrelse och som har stora behov
av psykiatrisk vard

(dnr 97597/2024)
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