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1 Sammanfattning

I denna promemoria liggs forslag som ska leda till en férbittrad
statlig kunskapsstyrning fér hilso- och sjukvirden och social-
tjinsten. Myndigheternas kunskapsstyrning ska bli samordnad,
effektiv och anpassad till de behov patienter, brukare, olika
professioner och huvudmin har. Forslagen ska ocksd leda till en
stirkt samverkan mellan statliga myndigheter sinsemellan och med
kommuner och landsting. Forslagen klargor ocksd att patienters
och brukares kunskaper méste beaktas i myndigheternas arbete
med kunskapsstyrning.

Kunskapsstyrning definieras i promemorian som de olika for-
mer av kunskapsstéd och bindande féreskrifter som statliga myn-
digheter ansvarar f6r och som riktar sig mot huvudminnen och den
verksamhet dessa ansvarar f6r. Kunskapsstyrning ir en férutsitt-
ning for en evidensbaserad praktik, dvs. att patienter och brukare
ges vird och insatser som baseras pa bista tillgingliga kunskap. En
evidensbaserad praktik dir overksamma eller skadliga metoder
rensats ut leder till 6kad trygghet och sikerhet f6r patienter och
brukare samt ger stora samhillsekonomiska effekter.

En viktig bakgrund till denna promemoria dr Statens vird- och
omsorgsutredning (dir. 2011:4) och de konstaterade problem som
lyfts fram 1 slutbetinkandet Gor det enklare! (SOU 2012:33). De
slutsatser och férslag som Statens vird- och omsorgsutredning lade
fram har bla. lett ull att regeringen valt att gdra en stegvis
reformering av myndighetsstrukturen pd hilso- och sjukvirdens
och socialgjinstens omriden. Som ett forsta steg inrittades
Inspektionen for vdrd och omsorg, direfter omvandlades
Apotekens service AB till E-hilsomyndigheten och 1 det tredje
steget fordes uppgifter frin Smittskyddsinstitutet och Statens
folkhilsoinstitut till den nya Folkhilsomyndigheten. Denna
promemoria utgor det fjirde steget 1 detta férindringsarbete.
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Kunskapsstyrning och samverkan

En grundliggande utgdngspunkt for forslagen idr att kunskaps-
styrning dr en nyckelfriga fér att moéta kommande utmaningar
inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. Effekten av en
vilfungerande kunskapsstyrning visar sig 1 métet mellan enskilda
patienter och brukare och olika professioner. For att detta méte
ska resultera i att den enskilde fir vird och insatser som vilar pd
bista tillgingliga kunskap méste hela kedjan fungera, dir staten ir
en aktdr bland flera. En vil fungerande kunskapsstyrning hinger
sdledes nira samman med en vilutvecklad samverkan mellan staten
och ansvariga huvudmin i kommunsektorn.

Tre centrala perspektiv mdiste genomsyra den statliga
kunskapsstyrningen, denna méste vara anpassad till patienters och
brukares, olika professioners och huvudminnens behov. Eftersom
individer kan ha sammansatta behov miste sambanden mellan
hilso- och sjukvird och socialtjinst lyftas fram och onédiga
grinser mellan verksamheterna tas bort.

Forslagen som liggs i promemorian syftar till att skapa ett nytt,
lingsiktigt hillbart system vad giller den statliga kunskaps-
styrningen. Regeringens styrning av myndigheterna ska bli mer
samlad och strategisk, framfor allt genom att det formaliseras vilka
krav den statliga kunskapsstyrningen ska uppfylla. Atta statliga
myndigheter  (E-hilsomyndigheten, = Folkhilsomyndigheten,
Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte),
Inspektionen for vird och omsorg, Likemedelsverket, Social-
styrelsen, Statens beredning f6r medicinsk utvirdering (SBU) samt
Tandvirds- och likemedelsférmansverket) bedéms ha centrala
roller f6r den statliga kunskapsstyrningen och féreslds ingd 1 ett
strategiskt rdd, Radet for statlig kunskapsstyrning inom hilso- och
sjukvdrd och socialtjinst (Kunskapsstyrningsrddet). Kunskaps-
styrningsridet har tll uppgift att se tll att den statliga
kunskapsstyrningen ir samordnad, effektiv och anpassad till de
behov patienter och brukare, personal inom hilso- och sjukvird
och socialtjinst samt huvudmin har. Kunskapsstyrningen ska
kommuniceras pd ett samordnat sitt genom effektiva kanaler.
Myndigheterna ska féretridas av respektive myndighetschef och
deltagandet 1 ridet ir obligatoriskt. Dessa krav och formerna foér
myndigheternas samverkan foreslds bli reglerade i en férordning.
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Som ett led 1 att minska risken fér en splittrad kunskapsstyrning
och oka 6verskddligheten av den formella regleringen p& omridet
inférs en gemensam forfattningssamling dir alla myndigheter som
har foéreskriftsbemyndiganden kungor sina foéreskrifter. Det
foreslds att Socialstyrelsens forfattningssamling blir den gemen-
samma férfattningssamlingen.

Genom sammansittningen av myndigheter 1 Kunskaps-
styrningsrddet breddas kunskapsstyrningens innehdll. Fortes del-
tagande skapar en brygga mellan forskarsamhillet och myndig-
heterna. Genom att Inspektionen fér vdrd och omsorg deltar kan
dess erfarenheter och iakttagelser frin tillsynen tas tillvara i arbetet
med att utforma kunskapsstyrningen. Regeringen fir genom den
formella regleringen bittre forutsittningar for uppfoljning av myn-
digheternas arbete samt mojlighet till ansvarsutkrivande.

Huvudminnen har det fulla operativa ansvaret fér verksam-
heterna inom hilso- och sjukvird och socialtjinst men idag saknas
en formell plats f6r dessa i de statliga myndigheternas kunskaps-
styrningsarbete. En sidan plats skapas genom att det inrittas ett
ridgivande organ, Huvudmannagruppen f6r behovsanpassad kun-
skapsstyrning inom hilso- och sjukvérd och socialtjinst (Huvud-
mannagruppen), bestiende av fortroendevalda 1 kommuner och
landsting. Hirigenom mojliggors  delaktighet 1 den statliga
kunskapsstyrningens inriktning och utformning.

Renodling av myndigheternas uppdrag m.m.

Det foreslds dven att vissa myndigheters uppdrag renodlas for att
fortydliga myndigheternas roller, underlitta samverkan samt
minska risken for dubbelarbete.

Socialstyrelsen fir genom de forslag som liggs nya centrala upp-
gifter 1 det myndighetsgemensamma kunskapsstyrningsarbetet.
Socialstyrelsens generaldirektér blir ordférande 1 Kunskaps-
styrningsrddet och Huvudmannagruppen. Socialstyrelsen blir ocksd
utgivare av den gemensamma forfattningssamlingen vilket dels
innebir ett redaktionellt ansvar, dels att Socialstyrelsen blir den
centrala punkten for kommunicering av foreskrifter. Social-
styrelsens uppdrag fortydligas genom att vissa uppgifter flyttas till
andra myndigheter. P4 s3 sitt ges Socialstyrelsen mojlighet att bli



Sammanfattning Ds 2014:9

en tydlig, renodlad utvecklingsinriktad kunskapsmyndighet med
expertkompetens for hilso- och sjukvrd och socialtjinst och som
har stabsliknade uppgifter.

SBU f{oreslds f ett samlat ansvar for systematiska vetenskapliga
kunskapsoversikter inom hilso- och sjukvird och socialtjinst.
Detta innebir att Socialstyrelsen inte lingre ska géra sidana kun-
skapsoversikter utan att SBU ska gora dessa pd forfrigan frin
Socialstyrelsen. Forslaget syftar tll att ge Socialstyrelsen
forutsittningar att mer samlat arbeta med kunskapsstéd som vilar
bide pd vetenskap och beprévad erfarenhet. Med det breddade
uppdraget avseende socialtjinsten blir SBU:s nuvarande namn
delvis missvisande. Det f6rslds dirfér att myndigheten byter namn
till Statens beredning f6r social och medicinsk utvirdering.

Mot bakgrund av de starka samband som finns mellan hilso-
och sjukvird och socialtjinst och for att stirka patient- och
brukarperspektivet foreslds att Myndigheten for vardanalys
uppdrag ska omfatta hela socialtjinstens omrdde och den
verksamhet som bedrivs med stod av lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade. Detta innebir att myndighetens
namn blir delvis missvisande. Det foreslds dirfér att myndigheten
byter namn till Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys.

Som ett led i att renodla Socialstyrelsens uppdrag ges Folkhilso-
myndigheten ett samlat ansvar for smittskyddsfrigor, dvs. de myn-
dighetsuppgifter som foljer av smittskyddslagen (2004:168) inklu-
sive de nationella vaccinationsprogrammen. Detta innebidr att
Folkhilsomyndigheten blir férvaltningsmyndighet fér smitt-
skyddet med ansvar f6r normering, forvaltningsuppgifter och be-
redskap inom omridet. En principiell utgdngspunkt f6r den fore-
slagna ansvarsfordelningen ir att Folkhilsomyndigheten ska ha
ansvar for uppgifter som 1 huvudsak rér befolkningsskydd.
Socialstyrelsen ska vara ansvarig myndighet f6r vird och behand-
ling av och insatser till enskilda p& individnivd inom hilso- och
sjukvird och socialtjinst. Som en konsekvens av denna ansvars-
fordelning foreslds dven att Folkhilsomyndigheten tar éver Social-
styrelsens uppdrag att vara nationell kontaktpunkt enligt WHO:s
hilsoreglemente enligt lagen (2006:1570) om skydd mot
internationella hot mot minniskors hilsa.

I syfte att effektivisera det administrativa stddet till Hilso- och
sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN) foreslds att Socialstyrelsen blir
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virdmyndighet for nimnden istillet foér Kammarkollegiet.
Nimndens stillning som en myndighet indras inte genom detta
forslag.

Genomforande och konsekvenser

De forslag som liggs innebir att flera myndigheter kommer behéva
arbeta pd ett nytt sitt vad giller samverkans- och kunskaps-
styrningsfrigor. For att sikerstilla att de forslag som liggs leder till
dsyftat resultat foreslds att Statskontoret far i uppdrag att félja och
utvirdera de forindringar avseende samverkan och kunskaps-
styrning som foreslds. Statskontoret bor dven folja upp att den
renodling som forslagen innebir leder till en 6kad effektivitet och
ett minskat dubbelarbete samt redovisa eventuella besparings-
mojligheter till £6ljd av féreslagna férindringar.

De foreslagna foérindringarna foreslds trida i kraft den 1 juli
2015. Forslagen kommer att finansieras inom befintliga ramar. For-
slagen att samla smittskyddsfrigorna pd Folkhilsomyndigheten
och ansvaret for systematiska vetenskapliga kunskapséversikter pd
SBU innebir overféring av uppgifter frin Socialstyrelsen till
Folkhilsomyndigheten  respektive = SBU.  Breddningen av
Myndigheten {6r virdanalys uppdrag innebir att medel kommer att
tillféras myndigheten. Som en konsekvens av forslaget att byta
virdmyndighet for HSAN kommer resurser for uppdraget att foras
over frin Kammarkollegiet till Socialstyrelsen.

Forslagen bedéoms ge positiva effekter 1 kommunsektorn.
Forslagen ska bidra till att huvudminnen ges ett bittre stéd for en
evidensbaserad hilso- och sjukvdrd och socialtjinst. Detta leder
bade till minskade kostnader och en 6kad trygghet och sikerhet for
patienter och brukare. Det dubbelarbete som myndigheterna gor
idag som en 6ljd av oklara ansvarsgrinser kommer att minska eller
helt upphora. Renodlade uppdrag underlittar ocksi samverkan
mellan myndigheterna vilket ir en férutsittning for en effektiv och
samstimd statlig kunskapsstyrning.






2 Forfattningsforslag

2.1
(2004:168)

Forslag till lag om andring i smittskyddslagen

Hirigenom foreskrivs att 1 kap. 7 §, 2 kap. 7 §, 3 kap. 8 och
10 §§, 8 kap. 1, 7 och 12 §§ samt 9 kap. 3 och 4 §§ smittskyddslagen

(2004:168) ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1 kap.
7§

Socialstyrelsen ansvarar  for
samordning av smittskyddet pd
nationell nivd och ska ta de ini-
tiativ som krdvs for att uppritt-
hilla ett  effektivt  smittskydd.
Socialstyrelsen  ska  folja  och
vidareutveckla smittskyddet.

Folkhdlsomyndigheten — ska
som expertmyndighet folja och
analysera det  epidemiologiska
liaget nationellt och internationellt
och foresld dtgirder for att landets
smittskydd ska fungera effektivt.

Folkhdlsomyndigheten ska filja
och wvidareutveckla smittskyddet
och ska ta de initiativ som krdvs
for atr uppritthilla ett effektivr
smittskydd.  Folkhdilsomyndig-
heten ska folja och analysera det
epidemiologiska liget nationellt
och internationellt.

! Senaste lydelse 2013:634.
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2 kap.
7§

Regeringen eller, efter rege-
ringens bemyndigande, Social-
styrelsen fir meddela ndrmare
foreskrifter

— om anmilan enligt 5 §,

— om uppgifter som avses i
6§5,

— om undantag frin anmil-
ningsskyldigheten enligt 5§ 1
frdga om viss sjukdom,

— om undantag frdn anmil-
ningsskyldigheten enligt 5§ 1
friga om till vem anmilan skall
goras,

— om undantag frin anmil-
ningsskyldigheten enligt 5§ 1
friga om kravet pd att anmilan
skall ske utan dr6jsmal, samt

— om undantag for uppgift i
anmilan enligt 6 § vid viss sjuk-
dom.

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter

1. om anmilan enligt 5 §,

2. om uppgifter som avses i
6§5,

3. om undantag frin anmil-
ningsskyldigheten enligt 5§ 1
frdga om viss sjukdom,

4. om undantag frdn anmil-
ningsskyldigheten enligt 5§ 1
friga om till vem anmilan ska
goras,

5. om undantag frén anmil-
ningsskyldigheten enligt 5§ 1
friga om kravet pd att anmilan
ska ske utan dréjsmaél, och

6. om undantag f6r uppgift 1
anmilan enligt 6 § vid viss sjuk-
dom.

3 kap.
8§

Om det finns skil att miss-
tinka att nigon som anlinder
till Sverige har smittats av en
samhillsfarlig  sjukdom,  fir
smittskyddslikaren besluta att
denne samt andra personer som
anlinder med samma trans-
portmedel skall genomgd hilso-
kontroll pa platsen for inresan.

Om det finns skil att miss-
tinka att nigon som anlinder
till Sverige har smittats av en
samhillsfarlig ~ sjukdom,  fir
smittskyddslikaren besluta att
denne samt andra personer som
anlinder med samma trans-
portmedel ska genomgi hilso-
kontroll pa platsen for inresan.

? Senaste lydelse 2006:194.
3 Senaste lydelse 2004:877.

12



Ds 2014:9

Om det 1 ett visst geografiskt
omride skett utbrott av en sam-
hillsfarlig sjukdom fir Social-
styrelsen besluta att personer
som anlinder till Sverige frin
detta omride samt andra per-
soner som anlinder med samma
transportmedel skall genomgi
hilsokontroll pd platsen for
inresan.

Hilsokontroll enligt forsta
och andra stycket fir inte vara
forenad med frihetsberévande
eller innefatta provtagning eller
annan dtgird som innebir
kroppsligt ingrepp.

Smittskyddslikaren skall
verkstilla Socialstyrelsens beslut
enligt andra stycket.

Forfattningsforslag

Om det 1 ett visst geografiskt
omride skett utbrott av en sam-
hillsfarlig  sjukdom far Folk-
hilsomyndigheten  besluta  att
personer som anlinder ull
Sverige frn detta omride samt
andra personer som anlinder
med samma transportmedel ska
genomgd hilsokontroll pd plat-
sen for inresan.

Hilsokontroll enligt férsta
och andra styckena fir inte vara
forenad med frihetsberévande
eller innefatta provtagning eller
annan 4tgird som innebir
kroppsligt ingrepp.

Smittskyddslikaren ska verk-
stilla Folkhdlsomyndighetens
beslut enligt andra stycket.

10 §*

Om en sambhillsfarlig sjuk-
dom har eller misstinks ha fatt
spridning inom ett avgrinsat
omride utan att smittkillan eller
smittspridningen ir fullstindigt
klarlagd, fir Socialstyrelsen be-
sluta att ett visst omride skall
vara avspirrat. Ett beslut om
avspirrning innebir forbud for
den som vistas 1 omrddet att
limna det och férbud fér den
som befinner sig utanfér om-
radet att besoka det.

Om det kan ske utan risk for
spridning av sjukdomen fir
Socialstyrelsen 1 det enskilda

Om en sambhillsfarlig sjuk-
dom har eller misstinks ha fatt
spridning inom ett avgrinsat
omride utan att smittkillan eller
smittspridningen ir fullstindigt
klarlagd, fir Folkhilsomyndig-
heten besluta att ett visst omrade
ska vara avspirrat. Ett beslut om
avspirrning innebir forbud for
den som vistas 1 omrddet att
limna det och forbud for den
som befinner sig utanfér om-
rddet att besoka det.

Om det kan ske utan risk foér
spridning av sjukdomen far
Folkhdlsomyndigheten 1 det en-

* Senaste lydelse 2004:877.
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fallet medge undantag frin be-
slutet om avspirrning.

Ds 2014:9

skilda fallet medge undantag

frdn beslutet om avspirrning.

8 kap.
1§°
Smittskyddslikarens beslut enligt denna lag far 6verklagas hos
allmin férvaltningsdomstol om beslutet giller
1. férhillningsregler enligt 4 kap. 3 §,
2. uillfillig isolering enligt 5 kap. 3 §,
3. avslag pd begiran om upphorande av isolering enligt 5 kap.

78,

4. avslag pd begiran om tillstdnd att vistas utanfér vardinritt-
ningens omrdde eller meddelande av villkor 1 samband med sidan

vistelse enligt 5 kap. 18 §,

5. dterkallelse av tillstdnd att vistas utanfér virdinrittningens

omride enligt 5 kap. 18 §,
6. karantin enligt 3 kap. 9§,
7.avslag pd ansdokan om att
karantin skall upphora enligt
3 kap. 11 §, eller

7.avslag pd ansdokan om att
karantin ska upphora enligt
3 kap. 11 §, eller

8. avslag pd ansékan om undantag frin férbud att besoka den
som hélls 1 karantin enligt 3 kap. 11 §.

Chefsoverlikares beslut enligt 5 kap. 16 § fir 6verklagas hos
allmin foérvaltningsdomstol. Detsamma giller beslut enligt 5 kap.
11 § 1 frdga om den som isolerats enligt 5 kap. 1 §.

Socialstyrelsens beslut att av-
sli en ansokan om undantag
fran beslut enligt 3 kap. 10 § om
avspirrning fdr 6verklagas hos
allmin foérvaltningsdomstol.

Andra  beslut av  smitt-
skyddslikare,  chefsoverlikare
eller Socialstyrelsen enligt denna
lag far inte 6verklagas.

Folkhdlsomyndighetens beslut
att avsld en ansékan om undan-
tag frin beslut enligt 3 kap. 10 §
om avspirrning fir overklagas
hos allmin férvaltningsdomstol.

Andra  beslut av  smitt-
skyddslikare,  chefsoverlikare
eller Folkhilsomyndigheten en-
ligt denna lag fir inte over-
klagas.

> Senaste lydelse 2004:877.
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7 §°
Nir muntlig férhandling hélls 1 mil om isolering enligt 5 kap.
1§ eller fortsatt isolering enligt 5 kap. 5 § ska férvaltningsritten
héra limplig sakkunnig, om det inte dr uppenbart obehovligt.

Regeringen eller, efter rege-
ringens bemyndigande, Social-
styrelsen ska for viss tid férordna
sirskilda sakkunniga att bistd
ritten.

Regeringen eller den myndig-

het som regeringen bestimmer ska

for viss tid forordna sirskilda
sakkunniga att bistd ritten.

Frin en verksamhet dir sekretess giller enligt 25 kap. 1-5 §§
eller 26 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) ska
utan hinder av sekretessen limnas ut sddana uppgifter om den
smittade som behovs f6r en sakkunnigs uppdrag.

12§

Polismyndighet skall limna
bitride p&8 begiran av smitt-

skyddslikaren

7

Polismyndighet ska limna
bitride pd begiran av smitt-

skyddslikaren

1. f6r att genomfora tvingsundersokning enligt 3 kap. 2 §,

2. for att fora den som skall
isoleras enligt 5 kap. 1 § eller
isoleras tillfilligt enligt 5 kap.
3 § till virdinrittningen,

3.f6r att dterféra den som
har avvikit fr8n en vardinritt-
ning, dir han eller hon enligt
beslut skall vara tillfilligt isole-
rad eller isolerad, eller den som
inte har 3tervint till vardinritt-
ningen sedan hans eller hennes
tillstdnd att vistas utanfér vird-
inrittningens omrade har gdtt ut
eller terkallats,

2.for att féra den som ska
isoleras enligt 5 kap. 1 § eller
isoleras tillfilligt enligt 5 kap.
3 § till vdrdinrittningen,

3. for att dterféra den som
har avvikit frin en virdinritt-
ning, dir han eller hon enligt
beslut ska vara tillfilligt isolerad
eller isolerad, eller den som inte
har 3tervint till vdrdinrittningen
sedan hans eller hennes tillstdnd
att vistas utanfér virdinritt-
ningens omrade har gitt ut eller
jterkallats,

¢ Senaste lydelse 2009:840.
7 Senaste lydelse 2004:877.

15



Forfattningsforslag

4. for att genomfora hilso-
kontroll vid inresa enligt 3 kap.
8 § och dérvid uppritthilla ord-
ningen,

5. for att fora den som skall
hillas 1 karantin enligt 3 kap. 9 §
till virdinrittning eller annan
plats dir karantinsvistelsen skall
iga rum, eller

Ds 2014:9

4. for att genomfora hilso-
kontroll vid inresa enligt 3 kap.
8 § och dd uppritthilla ord-
ningen,

5.for att féra den som ska
hillas 1 karantin enligt 3 kap. 9 §
till virdinrittning eller annan
plats dir karantinsvistelsen ska
iga rum, eller

6. for att dterféra den som olovligen har avvikit frén virdinritt-
ning eller annan plats for karantinsvistelsen till denna plats.

Polismyndigheten skall
limna bitride pd begiran av
Socialstyrelsen for att spirra av
omriden enligt 3 kap. 10 § och
for att uppritthlla dessa av-
sparrningar.

Polismyndigheten ska limna
bitride pi begiran av Folk-
hilsomyndigheten for att spirra
av omrdden enligt 3 kap. 10 §
och for att uppritthilla dessa
avsparrningar.

9 kap.
3§

Regeringen fir meddela fore-
skrifter om vilka andra smitt-
samma sjukdomar in allmin-
farliga som skall vara anmil-
ningspliktiga.

Regeringen eller, efter rege-
ringens bemyndigande, Social-
styrelsen f&r meddela foreskrifter
om vika andra smittsamma
sjukdomar 4n allminfarliga som
skall vara smittspdrningspliktiga.

Regeringen fir meddela fore-
skrifter om vilka andra smitt-
samma sjukdomar in allminfar-
liga som ska vara anmilnings-
pliktiga.

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer far
meddela foéreskrifter om vilka
andra smittsamma sjukdomar in
allminfarliga  som ska
smittsparningspliktiga.

vara

4§

Regeringen eller, efter rege-
ringens bemyndigande, Social-
styrelsen far meddela de ytter-
ligare foreskrifter som krivs for

ett indaméilsenligt smittskydd
samt till skydd for enskilda.

16

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer far
meddela de foreskrifter som
krivs for ett dndamadlsenligt
smittskydd.
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Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir
meddela féreskrifter om undantag frin lagens tillimpning pd For-
svarsmakten, i den mén foreskrifterna inte giller tvingsitgird mot

enskild.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2015.
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2.2
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Forslag till lag om dndring i lagen (2006:1570)

om skydd mot internationella hot mot

manniskors halsa

Hirigenom féreskrivs att 5, 10-13, 16 och 30 §§ lagen
(2006:1570) om skydd mot internationella hot mot minniskors

hilsa ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
5§
Socialstyrelsen  skall ~ vara Folkhdilsomyndigheten — ska
nationell kontaktpunkt enligt vara nationell kontaktpunkt
hilsoreglementet och ansvara enligt hilsoreglementet och

for de uppgifter den ir skyldig
att fullgora enligt denna lag eller
enligt foreskrifter som har med-
delats med stod av lagen.

ansvara for de uppgifter den ir
skyldig att fullgéra enligt denna
lag eller enligt foreskrifter som
har meddelats med stéd av
lagen.

10§

Myndigheter, kommuner
och landsting som inom sina
respektive ansvarsomrdden fir
information om ett misstinkt
internationellt hot mot minni-
skors hilsa skall omedelbart
underritta Socialstyrelsen om det
misstinkta hotet. Underrittel-
sen skall innehdlla de uppgifter
som Socialstyrelsen behover for
att kunna bedéma om det fore-
ligger ett internationellt hot
mot minniskors hilsa.

P8 begiran skall myndig-
heter, kommuner och landsting
inom sina respektive ansvars-
omrdden snarast mojligt limna

18

Myndigheter, kommuner och
landsting som inom  sina
respektive ansvarsomrdden fir
information om ett misstinkt
internationellt hot mot minni-
skors hilsa ska omedelbart
underritta  Folkhdlsomyndig-
heten om det misstinkta hotet.
Underrittelsen ska innehilla de
uppgifter som Folkhdlsomyndig-
heten behéver for att kunna
bedéma om det foreligger ett
internationellt hot mot minni-
skors hilsa.

P3 begiran ska myndigheter,
kommuner och landsting inom
sina respektive ansvarsomriden
snarast mojligt limna den in-
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den information som Social-
styrelsen behover for att kunna
fullgsra  sin  informations-
skyldighet till Virldshilsoorga-
nisationen.

Berérda myndigheter, kom-
muner och landsting skall in-
formera Socialstyrelsen om vilka
dtgirder som har vidtagits och
som kommer att vidtas med
stdd av denna lag. Socialstyrelsen
skall limna information om
tgirderna till berérda myndig-
heter, kommuner och landsting.

Forfattningsforslag

formation  som  Folkhiilso-
myndigheten behdver for att
kunna fullgéra sin informations-
skyldighet till Virldshilsoorga-
nisationen.

Berérda myndigheter, kom-
muner och landsting ska in-
formera  Folkhilsomyndigheten
om vilka &tgirder som har vid-
tagits och som kommer att vid-
tas med stéd av denna lag. Folk-
héilsomyndigheten  ska
information om 4tgirderna till
berérda myndigheter, kommu-
ner och landsting.

limna

11§

Socialstyrelsen skall, om den
fir information om ett miss-
tinkt internationellt hot mot
minniskors hilsa, skyndsamt
och senast inom 24 timmar
underritta Virldshilsoorganisa-
tionen om det misstinkta hotet.

Om  Virldshilsoorganisa-
tionen har fitt information om
ett misstinkt internationellt hot
mot minniskors hilsa 1 landet
skall Socialstyrelsen, pd begiran
frdn Virldshilsoorganisationen,
skyndsamt och senast inom 24
timmar efter begiran limna
information ull Virldshilso-
organisationen om hilsoliget 1
landet.

Folkhilsomyndigheten  ska,
om den fir information om ett
misstinkt internationellt hot

mot minniskors hilsa, skynd-
samt och senast inom 24 timmar
underritta Virldshilsoorganisa-
tionen om det misstinkta hotet.

Om  Virldshilsoorganisa-
tionen har fitt information om
ett misstinkt internationellt hot
mot minniskors hilsa 1 landet
ska  Folkhilsomyndigheten, pa
begiran frin Virldshilsoorgani-
sationen, skyndsamt och senast
inom 24 timmar efter begiran
limna information till Virlds-
hilsoorganisationen om hilso-
liget 1 landet.
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Socialstyrelsen ~ skall limna
information om ett misstinkt
internationellt hot mot minni-
skors hilsa till berérda myndig-
heter, kommuner och landsting.

Ds 2014:9

Folkhdilsomyndigheten — ska
limna information om ett
misstinkt internationellt hot

mot minniskors hilsa tll be-
rorda myndigheter, kommuner
och landsting.

12§

Om det bedéms noédvindigt
for att skydda mot ett inter-
nationellt hot mot minniskors
hilsa ska Socialstyrelsen och
andra  berérda myndigheter,
kommuner och landsting limna
uppgifter till Virldshilsoorgani-
sationen och tll berérda ut-
lindska myndigheter dven om
de ir sekretessbelagda enligt
offentlighets- och sekretess-
lagen (2009:400).

Bestimmelser om skydd mot
krinkning av en enskilds per-
sonliga integritet genom be-
handling av  personuppgifter
finns 1 personuppgiftslagen
(1998:204). Socialstyrelsen och
andra  berérda myndigheter,
kommuner och landsting fir
oavsett bestimmelserna 1 33 §
personuppgiftslagen  dverfora
personuppgifter till Virldshilso-
organisationen och tredje land
for att fullgéra sin uppgifts-
skyldighet enligt denna lag.
Uppgifter som rér nigons hilsa
far behandlas helt eller delvis

automatiserat, om det ir ndd-

Om det bedéms nodvindigt
for att skydda mot ett interna-
tionellt hot mot minniskors
hilsa ska Folkhdilsomyndigheten
och andra berérda myndigheter,
kommuner och landsting limna
uppgifter till Virldshilsoorgani-
sationen och tll berérda ut-
lindska myndigheter dven om
de ir sekretessbelagda enligt
offentlighets- och sekretess-
lagen (2009:400).

Bestimmelser om skydd mot
krinkning av en enskilds per-
sonliga integritet genom be-

handling av  personuppgifter
finns 1 personuppgiftslagen
(1998:204).  Folkhdlsomyndig-

heten och andra berérda myn-
digheter, kommuner och lands-
ting fir oavsett bestimmelserna
1 33 § personuppgiftslagen
overfora personuppgifter till
Virldshilsoorganisationen  och
tredje land for att fullgéra sin
uppgiftsskyldighet enligt denna
lag. Uppgifter som rér nigons

hilsa fir behandlas helt eller

delvis automatiserat, om det ir

! Senaste lydelse 2009:519.
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vindigt for att en myndighet, en
kommun eller ett landsting ska
kunna fullgéra sin uppgifts-
skyldighet enligt denna lag.

Forfattningsforslag

noédvindigt for att en myndig-
het, en kommun eller ett lands-
ting ska kunna fullgéra sin upp-
giftsskyldighet enligt denna lag.

13§

Om ett omride inom eller
utom landet har drabbats av ett
internationellt hot mot minni-
skors hilsa skall Socialstyrelsen
torklara omridet vara drabbat av
ett sidant hot. Omridet skall
anses vara drabbat till dess
Socialstyrelsen forklarar omradet
fritt frin hotet.

Om ett omride inom eller
utom landet har drabbats av ett
internationellt hot mot minni-
skors hilsa ska Folkhilsomyn-
digheten forklara omridet vara
drabbat av ett sidant hot. Om-
radet ska anses vara drabbat till
dess Folkhdilsomyndigheten for-
klarar omridet fritt frin hotet.

16 §

Innan ett fartyg anloper
forsta svenska hamn eller senast
vid ankomsten till hamnen skal/
befilhavaren pd fartyget limna
information om hilsotillstindet
ombord till Tullverket eller
Kustbevakningen om

Innan ett fartyg anloper
forsta svenska hamn eller senast
vid ankomsten till hamnen ska
befilhavaren pd fartyget limna
information om hilsotillstindet
ombord till Tullverket eller
Kustbevakningen om

1. befilhavaren har anledning att anta att smittimnen eller andra
imnen som kan utgora ett internationellt hot mot minniskors hilsa

finns ombord,

2. fartyget kommer frdn en hamn i ett omrdde som har for-

klarats drabbat av ett internationellt hot mot minniskors hilsa och
ankomsten sker inom inkubationstiden fér en smittsam sjukdom,
eller

3. det ombord pd fartyget finns en person som har vistats inom
ett omride som har forklarats drabbat av ett internationellt hot
mot minniskors hilsa under sidan tid att inkubationstiden fér en
smittsam sjukdom inte har gitt ut vid fartygets ankomst till
hamnen.

Nir Tullverket eller Kustbe- Nir Tullverket eller Kustbe-
vakningen har fitt sddan in- vakningen har fitt sidan in-
formation som avses i forsta formation som avses i1 forsta
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stycket, skall ~myndigheten
omedelbart underritta smitt-
skyddslikaren och Socialstyrel-
sen. om innehdllet 1 informa-
tionen. Giller sidan informa-
tion fartyg som tillhér och be-
mannas av Foérsvarsmakten skal/
jven generallikaren omedelbart
underrittas.

Vad som sigs i forsta och
andra stycket om fartyg och
hamn skall iven gilla luftfartyg
respektive  flygplats.  Den
skyldighet som befilhavare pd
luftfartyg har att limna in-
formation enligt férsta stycket
giller dock endast 1 foérhillande
till Tullverket.

Ds 2014:9

stycket, ska  myndigheten
omedelbart underritta smitt-
skyddslikaren och Folkhidlso-
myndigheten om innehdllet 1
informationen.  Giller sddan
information fartyg som tillhor
och bemannas av Forsvars-
makten ska iven generallikaren
omedelbart underrittas.

Vad som sigs i forsta och
andra styckena om fartyg och
hamn ska dven gilla luftfartyg
respektive  flygplats. ~ Den
skyldighet som befilhavare pd
luftfartyg har att limna in-
formation enligt férsta stycket
giller dock endast 1 foérhillande
till Tullverket.

30§

Regeringen, eller den myn-
dighet som regeringen bestim-
mer, fir meddela de ytterligare
foreskrifter #ll skydd for en-
skilda som behovs f6r att hindra
att smittimnen eller andra im-
nen som kan utgoéra ett allvarligt
hot mot minniskors hilsa fors
in 1 landet eller sprids till andra
linder.

Regeringen eller den myn-
dighet som regeringen bestim-
mer fir meddela de féreskrifter
som behovs for att hindra att
smittimnen eller andra dmnen
som kan utgéra ett allvarligt hot
mot minniskors hilsa férs in 1
landet eller sprids till andra
linder.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2015.
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2.3 Forslag till forordning om andring i kungorelsen
(1942:725) med narmare foreskrifter angaende
tillampning av lagen den 18 juli 1942 (nr 723)
om skyddsympning inom forsvarsvasendet

Hirigenom foreskrivs att 4 § kungérelsen (1942:725) med nir-
mare foreskrifter angdende tillimpning av lagen den 18 juli 1942
(nr 723) om skyddsympning inom foérsvarsvisendet ska ha féljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

4§

Socialstyrelsen  fir  efter Folkhdlsomyndigheten far
hérande av generallikaren med- efter hérande av generallikaren
dela foreskrifter for hur skydds- meddela foreskrifter fér hur
ympningen skall verkstillas. skyddsympningen ska  verk-

stillas.

Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2015.

! Senaste lydelse 1994:384.
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2.4
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Forslag till forordning om andring i

forfattningssamlingsforordningen (1976:725)

Hirmed foreskrivs att bilaga 1 till forfattningssamlingsférord-
ningen (1976:725)" ska ha foljande lydelse.

Bilaga 1°
Nuvarande lydelse
Forfattningssamlingar for centrala myndigheter
Utgivande  Benimning Forkort-  Sirskild foreskrift
myndighet ning
Finans- Finans- FFFS
inspek- inspektionens
tionen forfattnings-
samling
Folkhdlso-  Folkbdlso- FoHMFS
myndigheten  myndighetens
forfattnings-
samling
Forsvars- Forsvars- FFS Utnyttjas  ocksd av
makten maktens for- Fortifikationsverket,
fattningssam- Totalférsvarets  forsk-
ling ningsinstitut och For-
svarets materielverk
Lotteri- Lotteri- LIFS
inspek- inspektionens
tionen forfattnings-
samling

! Forordningen omtryckt 2006:66.
% Senaste lydelse 2013:1033.
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Lékemedels-
verket

Migrations-
verket

Likemedels-

verkets forfatt-

ningssamling

Migrations-
verkets
fattningssam-
ling

for-

Forfattningsforslag

Skogsstyrel-
sen

Socialstyrel-
sen

Statens
energimyn-

dighet

Skogsstyrel-
sens
ningssamling

Socialstyrel-
sens
ningssamling

Statens
energi-
myndighets
forfattnings-
samling

forfatt-

forfatt-

Sveriges
geologiska
undersok-
ning

Tandvdrds-
och like-
medelsfor-

madnsverket

Sveriges geo-
logiska under-
soknings for-

fattningssam-
ling

Tandvdrds-
och
medelsfor-
madnsverkets
forfattnings-
samling

like-

LVFES

MIGREFS

SKSFS

SOSEFS Utnyttjas  ocksd  av
Rittsmedicinalverket
och Inspektionen  for
vdrd och omsorg

STEMEFS

SGU-FS

TLVFS Utnyttjas ocksd av E-

héilsomyndigheten
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Tillvixt- Tillvixt- TVES Utnyttjas ocksd av
verket verkets  for- Verket fér innovations-

fattningssam- system och Ridet for
ling Europeiska social-
fonden i Sverige
Foreslagen lydelse
Forfattningssamlingar for centrala myndigheter
Utgivande  Benimning Forkort-  Sirskild foreskrift
myndighet ning
Finans- Finans- FFFS
inspek- inspektionens
tionen forfattnings-
samling
Forsvars- Forsvars- FFS Utnyttjas  ocksd av
makten maktens for- Fortifikationsverket,
fattningssam- Totalforsvarets forsk-
ling ningsinstitut och For-
svarets materielverk
Lotteri- Lotteri- LIFS
inspek- inspektionens
tionen forfattnings-
samling
Migrations- ~ Migrations- MIGREFS
verket verkets  for-
fattningssam-
ling
Skogsstyrel-  Skogsstyrel- ~ SKSFS
sen sens forfatt-
ningssamling
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Socialstyrel-
sen

Statens
energi-

myndighet

Socialstyrel- ~ SOSFS
sens forfatt-

ningssamling

Statens STEMFS
energimyn-
dighets  for-

fattningssam-

ling

Forfattningsforslag

Utnyttjas ocksd av E-
héilsomyndigheten,

Folkhdlsomyndigheten,
Inspektionen  for wvdrd
och  omsorg,  Ldke-
medelsverket, Ratts-
medicinalverket och
Tandvdrds- och like-

medelsformansverket

Sveriges
geologiska
undersok-
ning

Tillvixt-
verket

Sveriges geo-
logiska under-
soknings for-
fattningssam-
ling

Tillvixt- TVES
verkets  for-
fattningssam-

ling

Utnyttjas ocksd av
Verket fér innovations-
system och Ridet for
Europeiska social-
fonden i Sverige

Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2015.
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2.5 Forslag till forordning om andring i férordningen
(1998:58) om anmalan av vissa allvarliga

sjukdomar

Hirigenom féreskrivs att 4 § forordningen (1998:58) om an-
milan av vissa allvarliga sjukdomar ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

4§

Socialstyrelsen far meddela de
ytterligare foreskrifter som be-
hovs for verkstillighet av lagen
(1997:982) om anmilan av vissa
allvarliga sjukdomar och denna
férordning.

Folkhdlsomyndigheten far
meddela de ytterligare fore-
skrifter som behovs for verk-
stillighet av lagen (1997:982)
om anmilan av vissa allvarliga
sjukdomar och denna férord-
ning.

Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2015.
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2.6
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Forslag till forordning om andring i

smittskyddsférordningen (2004:255)

Hirigenom foreskrivs 1 friga om smittskyddsférordningen

(2004:255)

dels att 7  § ska upphéra att gilla,
dels att 5-7, 7 b—e, 7 g och 10-12 §§ ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

5§

Socialstyrelsen fir meddela
ndrmare toreskrifter om

—anmilan enligt 2 kap. 5 §
smittskyddslagen (2004:168),

— uppgifter som avses i 2 kap.
6 § 5 smittskyddslagen,

—undantag fr&n anmilnings-
skyldigheten enligt 2 kap. 5 §
smittskyddslagen i friga om viss
sjukdom,

—undantag fr&n anmilnings-
skyldigheten enligt 2 kap. 5 §
smittskyddslagen 1 friga om till
vem anmilan skall goras,

—undantag fr&n anmilnings-
skyldigheten enligt 2 kap. 5 §
smittskyddslagen 1 friga om
kravet pd att anmilan skall ske
utan dréjsmal, samt

—undantag for uppgift i an-
milan enligt 2 kap. 6 § smitt-
skyddslagen vid viss sjukdom.

Foreslagen lydelse

1

Folkhdlsomyndigheten far
meddela foreskrifter om

1. anmilan enligt 2 kap. 5 §
smittskyddslagen (2004:168),

2. uppgifter som avses 1
2 kap. 6 § 5 smittskyddslagen,

3. undantag fr&n anmilnings-
skyldigheten enligt 2 kap. 5 §
smittskyddslagen i friga om viss
sjukdom,

4. undantag frin anmilnings-
skyldigheten enligt 2 kap. 5 §
smittskyddslagen 1 friga om till
vem anmilan ska goras,

5. undantag frin anmilnings-
skyldigheten enligt 2 kap. 5 §
smittskyddslagen 1 friga om
kravet pd att anmilan ska ske
utan dréjsmal, och

6. undantag for uppgift 1 an-
milan enligt 2 kap. 6 § smitt-
skyddslagen vid viss sjukdom.

! Senaste lydelse 2006:1433.
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6§’

Folkhilsomyndigheten  ska
fortlspande sammanstilla och
utvirdera anmilningar till myn-
digheten enligt 2 kap. 5 § smitt-
skyddslagen (2004:168) och pa
begiran frdn  Socialstyrelsen,
Inspektionen fér vird och om-
sorg eller andra myndigheter
inom smittskyddet tillhanda-
hilla sidan information.

Folkhilsomyndigheten  ska
fortlspande sammanstilla och
utvirdera anmilningar till myn-
digheten enligt 2 kap. 5 § smitt-
skyddslagen (2004:168) och pi
begiran frin Inspektionen for
vird och omsorg eller andra
myndigheter inom smittskyddet
tillhandahdlla sddan informa-
tion.

Folkhilsomyndigheten ska ocksi med limpliga mellanrum
sinda ut redogorelser med sddan information till berérda myndig-

heter, likare och veterinirer.

7§

Socialstyrelsen fir meddela
foreskrifter om vilka smitt-
samma sjukdomar, utéver de
allminfarliga sjukdomarna, som
anges 1 bilaga 1 till denna for-
ordning som skall vara smitt-
sparningspliktiga och som dir-
med skall bli foremdl f6r smitt-
spirning enligt féreskrifterna 1
3 kap. 4 § forsta stycket smitt-
skyddslagen

Folkhdlsomyndigheten far
meddela foreskrifter om vilka
smittsamma sjukdomar, utéver
de allminfarliga sjukdomarna,
som anges 1 bilaga 1 till denna
férordning som ska vara smitt-
sparningspliktiga och som dir-
med ska bli foremadl fér smitt-
spirning enligt foreskrifterna i
3 kap. 4 § forsta stycket smitt-
skyddslagen

7b§*

Socialstyrelsen ska folja ut-
vecklingen inom vaccinomridet
och &rligen den 1 oktober till

regeringen limna en liges-
rapport om de nationella vacci-
nationsprogrammen. Liges-

Folkhdlsomyndigheten ~ ska
folja utvecklingen inom vaccin-
omridet och &rligen den
1 oktober till regeringen limna
en ligesrapport om de nationella
vaccinationsprogrammen.

% Senaste lydelse 2013:900.
* Senaste lydelse 2004:168.
* Senaste lydelse 2012:622.
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rapporten ska omfatta en upp-
foljning av nuvarande program
samt utvecklingen av nya vacci-
ner och vilken planering som
myndigheten har i friga om att

Forfattningsforslag

Ligesrapporten ska omfatta en
uppféljning av nuvarande pro-
gram samt utvecklingen av nya
vacciner och vilken planering
som myndigheten har i friga om

bedéma vacciner enligt 7 c— att bedéma vacciner enligt 7 c—
7 d §§. 7 d8§§.
7¢§
Socialstyrelsen  ska  fort- Folkhdilsomyndigheten — ska

l6pande félja och gora en be-
démning av att de nationella
vaccinationsprogrammen — upp-
fyller kraven 1 2 kap. 3 d-3 e §§
smittskyddslagen (2004:168).

Om Socialstyrelsen finner att
de  nationella  vaccinations-
programmen behéver dndras ska
myndigheten till regeringen
senast den 1 oktober limna for-
slag om de indringar av pro-
grammen som Socialstyrelsen
anser vara nédvindiga.

fortlopande félja och goéra en
bedémning av att de nationella
vaccinationsprogrammen — upp-
fyller kraven 1 2 kap. 3 d-3 e §§
smittskyddslagen (2004:168).

Om  Folkhdilsomyndigheten
finner att de nationella vaccina-
tionsprogrammen behover
indras ska myndigheten uill
regeringen senast den 1 oktober
limna férslag om de indringar
av programmen som Folkhilso-
myndigheten anser vara nod-
vindiga.

7d§°

Socialstyrelsens  forslag  till
indringar av nationella vacci-
nationsprogram enligt 7 ¢ § ska 1
tillimpliga delar innehdlla en
analys av

Folkhdlsomyndighetens  for-
slag till dndringar av nationella
vaccinationsprogram enligt 7 ¢ §
ska 1 tillimpliga delar innehilla
en analys av

1. sjukdomsbérdan i sambhillet, 1 hilso- och sjukvirden och for

enskilda individer,

2. vaccinationens forvintade pdverkan pd sjukdomsbérdan och

pa sjukdomens epidemiologi,

> Senaste lydelse 2012:622.
¢ Senaste lydelse 2012:622.
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3.det antal doser som bedéms krivas for att uppnd onskad

effekt,

4. de mélgrupper som ska erbjudas vaccination,

5. vaccinets sikerhet,

6. vaccinationens paverkan pd verksamhet i landsting, kommu-

ner och hos privata virdgivare,

7. vaccinets limplighet att kombinera med 6vriga vacciner 1 de
nationella vaccinationsprogrammen,

8. allminhetens mojlighet att acceptera vaccinet och dess pa-
verkan pa attityder till vaccinationer generellt,

9. vilka andra tillgingliga, férebyggande atgirder eller behand-
lingar som kan vidtas eller ges som alternativ till vaccination 1 ett

nationellt vaccinationsprogram,

10. vaccinationens samhillsekonomiska effekter och dess kost-
nader och intikter 1 staten, kommunerna och landstingen,

11. mojligheterna till uppfoljning av vaccinationens effekter i de
avseende som anges i 1-10 samt statens beriknade kostnader for

sddan uppféljning,

12. behovet av informationsinsatser i forhdllande till allmin-
heten och virdgivare och kostnaden for dessa insatser, samt

13. medicinetiska och humanitira 6verviganden.

Samtliga faktorer ska redovisas utan inbérdes rangordning.

7e§

Innan Socialstyrelsen limnar
forslag il regeringen, ska
Socialstyrelsen hora  Folkbdlso-
myndigheten, Likemedelsverket,
Tandvirds- och likemedelsfor-
minsverket, kommuner och
landsting samt de andra myn-
digheter och organisationer som
Socialstyrelsen bestimmer.

Innan Folkhdilsomyndigheten
limnar forslag till regeringen,
ska Folkhdilsomyndigheten hora
Likemedelsverket, Tandvirds-
och likemedelsformansverket,
kommuner och landsting samt
de andra myndigheter och orga-
nisationer som Folkhilsomyn-
digheten bestimmer.

7 Senaste lydelse 2013:900.
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7g§°

Socialstyrelsen far meddela
foreskrifter om

Folkhdlsomyndigheten far

meddela foreskrifter om

1. till vilka &ldersgrupper vaccinationer enligt 2 kap. 3 c-3 e §§
smittskyddslagen (2004:168) ska erbjudas,

2. antalet doser som ska ges av varje vaccin,

3. med vilka intervall vaccinet ska ges, samt

4. de ytterligare villkor som ska gilla for nationella vaccina-
tionsprogram enligt 2 kap. 3 c-3 e §§ smittskyddslagen.

10§

Generallikaren har tillsynen
over smittskyddet inom For-
svarsmakten. Generallikaren fir

efter samrdd med Socialstyrelsen
meddela foreskrifter om
undantag  frdn  smittskydds-

lagens (2004:168) tillimpning pd
Forsvarsmakten, 1 den min
foreskrifterna inte giller tvings-
tgird mot enskild.

Generallikaren har tillsynen
over smittskyddet inom For-
svarsmakten. Generallikaren far
efter samrdd med Folkhidlso-
myndigheten  meddela  fore-
skrifter om undantag frén smitt-
skyddslagens (2004:168)
tillimpning pd Forsvarsmakten,
1 den mén féreskrifterna inte
giller tvingsdtgird mot enskild.

11§

Socialstyrelsen skall 1 enlighet
med 8 kap. 7 § andra stycket
smittskyddslagen (2004:168) for
viss tid forordna sirskilda sak-
kunniga att bistd ritten 1 mil om
isolering enligt 5 kap. 1 § eller
fortsatt isolering enligt 5 kap.
5 § smittskyddslagen.

Folkhdlsomyndigheten ska 1
enlighet med 8 kap. 7 § andra
stycket smittskyddslagen
(2004:168) for viss tid forordna
sirskilda sakkunniga att bistd
ritten 1 mil om isolering enligt
5 kap. 1 § eller fortsatt isolering
enligt 5 kap. 5 § smittskydds-
lagen.

8 Senaste lydelse 2012:622.
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12§

Socialstyrelsen fir meddela de Folkhdlsomyndigheten far
ytterligare foreskrifter som krivs meddela de foreskrifter som
for ett indamilsenligt smitt- krivs for ett idndamailsenligt
skydd samt #ll skydd for en- smittskydd.
skilda.

Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2015.
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2.7

Forfattningsforslag

Forslag till forordning om andring i forordningen

(2007:156) om skydd mot internationella hot
mot manniskors hélsa

Hirigenom féreskrivs att 3-7 och 9 §§ férordningen (2007:156)
om skydd mot internationella hot mot minniskors hilsa ska ha

foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
38
Socialstyrelsen  skall  efter Folkhdilsomyndigheten — ska
samrdd med berérda kommuner efter samrdd med Dberorda

och landsting besluta vilka
hamnar och flygplatser som
skall ~ vara  karantinshamnar
respektive karantinsflygplatser.

kommuner och landsting be-
sluta vilka hamnar och flyg-
platser som ska vara karantins-
hamnar respektive karantins-
flygplatser.

4§

Socialstyrelsen far meddela
foreskrifter om vilken personal

och vilken utrustning som
karantinshamnar och karantins-
flygplatser skall ha.

Folkhdlsomyndigheten far
meddela foreskrifter om vilken
personal och vilken utrustning
som  karantinshamnar  och
karantinsflygplatser ska ha.

58

Socialstyrelsen far meddela
ndrmare foreskrifter om

—vilka misstinkta eller kon-
staterade fall av sjukdomar som
skall rapporteras till Social-
styrelsen enligt 10 § forsta
stycket lagen (2006:1570) om
skydd mot internationella hot
mot minniskors hilsa, och

Folkhdlsomyndigheten far
meddela foreskrifter om

1. vilka misstinkta eller kon-
staterade fall av sjukdomar som
ska rapporteras till Folkhdlso-
myndigheten enligt 10 § forsta
stycket lagen (2006:1570) om
skydd mot internationella hot

mot minniskors hilsa, och

35



Forfattningsforslag

—vilka uppgifter en under-
rittelse som avses 1 10 § forsta
stycket lagen om skydd mot
internationella hot mot minni-
skors hilsa skall innehilla.

Ds 2014:9

2. vilka uppgifter en under-
rittelse som avses 1 10 § forsta
stycket lagen om skydd mot
internationella hot mot minni-
skors hilsa ska innehilla.

68§

Socialstyrelsen fir meddela
foreskrifter om vilka &tgirder
till skydd fér minniskors hilsa
som ansvariga myndigheter och
kommuner fir vidta mot

drabbade fartyg och luftfartyg.

Folkhdlsomyndigheten far
meddela foreskrifter om vilka
dtgirder till skydd for minni-
skors hilsa som ansvariga myn-
digheter och kommuner fir
vidta mot drabbade fartyg och
luftfartyg.

7§

Socialstyrelsen fir meddela
foreskrifter om

—vem som fir utfirda intyg,

— skyldighet att visa upp in-
tyg och om undantag frn sidan
skyldighet, och

—andra  behovliga  fore-
skrifter om intyg enligt lagen
(2006:1570) om skydd mot
internationella hot mot minni-
skors hilsa.

Folkhdlsomyndigheten far
meddela féreskrifter om

1. vem som fir utfirda intyg,

2. skyldighet att visa upp in-
tyg och om undantag frn sidan
skyldighet, och

3.andra  behovliga  fore-
skrifter om intyg enligt lagen
(2006:1570) om skydd mot
internationella hot mot minni-
skors hilsa.

9§

Socialstyrelsen far meddela de
ytterligare toreskrifter till skydd
for enskilda som behovs for att
hindra att smittimnen eller
andra dmnen som kan utgéra ett
allvarligt hot mot mainniskors
hilsa fors in 1 landet eller sprids
till andra linder.

Folkhdlsomyndigheten far
meddela de féreskrifter som
behovs for att hindra att

smittimnen eller andra imnen
som kan utgéra ett allvarligt hot
mot minniskors hilsa férs in i1
landet eller sprids till andra
linder.

Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2015.
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2.8 Forslag till forordning om andring i forordningen
(2007:824) med instruktion for
Kammarkollegiet

Hirigenom foreskrivs att 11 § férordningen (2007:824) med in-
struktion fé6r Kammarkollegiet ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
11§’

Myndigheten utfér administrativa och handliggande uppgifter
at

1. Fideikommissnimnden,

2. Statens skaderegleringsnimnd,

3. Skiljenimnden 1 vissa trygghetsfrigor,

4. Statens 6verklagandenimnd,

5. Resegarantinimnden, 5. Resegarantinimnden, och

6. Arvsfondsdelegationen, och 6. Arvsfondsdelegationen.

7. Hélso- och  sjukvdrdens
ansvarsnimnd.

Myndigheten utfor dven efter 6verenskommelse uppgifter at
1. Alkoholsortimentsnimnden,

2. Kirnavfallsfonden,

3. Provningsnimnden fér stod till kreditinstitut, och

4. Nimnden mot diskriminering.

Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2015.

! Senaste lydelse 2011:583.
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2.9 Forslag till forordning om andring i férordningen
(2011:582) med instruktion for Halso- och
sjukvardens ansvarsnamnd

Hirigenom féreskrivs att 4 § forordningen (2011:582) med in-
struktion f6r Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd ska ha féljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
4§
Kammarkollegier uttor admi- Socialstyrelsen utfér admi-

nistrativa och  handliggande nistrativa och handliggande
uppgifter &t myndigheten. uppgifter &t myndigheten.

Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2015.
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2.10 Forslag till forordning om statlig
kunskapsstyrning inom hélso- och
sjukvard och socialtjanst

Hirigenom foéreskrivs f6ljande.

1§ Denna férordning syftar till att sikerstilla att den statliga
kunskapsstyrningen inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten
utgdr ett stod f6r huvudminnen 1 arbetet med att ge patienter och
brukare en god vird och insatser av god kvalitet.

Kunskapsstyrningen ska vara samordnad, effektiv och anpassad
till de behov patienter, brukare, personal inom hilso- och sjukvird
och socialtjinst samt huvudmin har.

Kunskapsstyrningen ska bidra till att hilso- och sjukvird och
socialtjinst bedrivs 1 enlighet med vetenskap och beprovad erfaren-

het.

2§ Med statlig kunskapsstyrning avses de olika former av kun-
skapsstod samt foreskrifter som statliga myndigheter ansvarar fér
och som riktar sig mot huvudminnen och den verksamhet de an-
svarar for.

Med hilso- och sjukvédrd och socialtjanst avses hilso- och sjuk-
vard och dirmed jimférlig verksamhet, socialtjinst samt verksam-

het enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade.

3§ De statliga myndigheter som har ansvar f6r kunskapsstyrning
eller som har centrala roller for att bidra till framtagandet av
underlag f6r kunskapsstyrning ska samverka i ett rddgivande organ,
Rédet for statlig kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvird och
socialtjinst (Kunskapsstyrningsrddet).

Det ska dven finnas ett ridgivande organ dir representanter for
huvudminnen erbjuds att delta, Huvudmannagruppen fér
behovsanpassad kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvird och
socialtjinst (Huvudmannagruppen).

39



Forfattningsforslag Ds 2014:9

4§ Av bilaga 1 till férfattningssamlingsforordningen (1976:725)
framgdr att de myndigheter som ingdr i Kunskapsstyrningsrddet
och som har bemyndigande att meddela foreskrifter ska ge ut sina
foreskrifter i en gemensam férfattningssamling.

Kunskapsstyrningsradet

5§ Kunskapsstyrningsridet ska bestd av myndighetscheferna for
E-hilsomyndigheten, Folkhidlsomyndigheten, Forskningsrddet for
hilsa, arbetsliv och vilfird, Inspektionen fé6r vird och omsorg,
Likemedelsverket, Socialstyrelsen, Statens beredning for social och
medicinsk utvirdering och Tandvirds- och likemedelsfor-
mansverket.

6 § Socialstyrelsens generaldirektoér ska vara ordférande 1 Kun-
skapsstyrningsridet. En av myndighetscheferna i rddet ska vara vice
ordférande. Vice ordférande ska utses av de myndighetschefer som
ingdr i ridet.

7§ Kunskapsstyrningsrddet ska ha till uppgift att

1. sikerstilla att den statliga kunskapsstyrningen inom hilso-
och sjukvérd och socialtjinst ir samordnad och effektiv,

2. sdkerstilla att patienters och brukares synpunkter och er-
farenheter beaktas 1 myndigheternas arbete med kunskapsstyrning,

3. sikerstilla att statens kunskapsstyrning inom hilso- och sjuk-
vard och socialtjinst utgdr ifrdn huvudminnens framférda behov av
kunskapsstyrning for att ge patienter och brukare en god vird och
insatser av god kvalitet,

4. samordna kommunikationen av den statliga kunskapsstyr-
ningen gentemot anvindarna,

5. samordna myndigheternas féreskriftsarbete och utgivningen i
den gemensamma férfattningssamlingen, och

6. vara ett forum for samverkan kring strategiska frigor om
kunskapsutveckling och nyttiggérandet av forskning och innova-
tioner inom hilso- och sjukvédrd och socialtjinst.
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8§ Kunskapsstyrningsridet ska vid fullféljandet av sina uppgifter
beakta den information som Huvudmannagruppen limnar.

Huvudmannagruppen

9§ Huvudmannagruppen ska ha till uppgift att informera Kun-
skapsstyrningsrddet om omriden dir huvudminnen har behov av
statlig kunskapsstyrning samt hur denna bér utformas och kom-
municeras.

10§ Huvudmannagruppen ska bestd av tretton ledaméter, varav
tre ledamoter ska foretrida landstingen och tio ledaméter ska
foretrida kommunerna. Varje ledamot ska ha en ersittare.

11§ Huvudmannagruppen ska ledas av ordféranden fér Kun-
skapsstyrningsridet.

12§ Ledaméterna och ersittarna ska utses av regeringen. Till
ledamot eller ersittare fir endast utses den som ir ledamot eller
ersittare i kommun- eller landstingsfullmiktige.

13§ Huvudmannagruppen ska utses pd fyra r. Mandattiden rik-
nas frin och med den 1 juli dret efter det &r di val av fullmiktige
har dgt rum 1 landet.

i\terrapportering

14§ Ordféranden fér de ridgivande organen ska senast den
1 mars varje dr limna en redogérelse till regeringen (Socialdeparte-
mentet) om hur dessa fullféljt sina uppgifter under det senaste
kalendergret.

Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2015.
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3 Inledning

Bakgrunden till denna promemoria dr de motiv och den problem-
bild som regeringen beskriver i direktiven till Statens vird- och
omsorgsutredning. T direktiven gavs utredaren i uppdrag att ge
forslag pd hur ansvarsfordelningen kan tydliggoras mellan myndig-
heterna pd vird- och omsorgsomrddet och effektiviteten okas for
sdvil enskilda myndigheter som for staten som helhet. I det sam-
manhanget skulle utredningen sirskilt granska Socialstyrelsens
uppdrag, funktion och indamélsenlighet i vird- och omsorgs-
systemet.

Andra viktiga uppdrag till utredaren var att ge férslag som bi-
drar till fortydligade och forbittrade samverkansytor mellan staten
och huvudmainnen 1 arbetet med riktlinjer och regelverk. Utredaren
skulle ocksd 1 arbetet beakta myndigheternas indamaélsenlighet
utifrin huvudminnens perspektiv — landsting och kommuner — och
gentemot utférarna av verksamheterna, oavsett om verksamheten
ir privat eller offentligt driven.

I utredningens slutbetinkande Gor det enklare! (SOU 2012:33)
redovisade utredningen sin bedémning att utmaningarna inom
vird- och omsorgssektorn medfér ett stort behov av férindringar
under de kommande ren. Utredningen lyfte sirskilt fram att allt
fler frigor kommer att kriva samarbete p& nationell nivd. Bland de
omrdden som nimndes mirks vird och omsorg p4 lika villkor, stod
till patienters och brukares inflytande, kvalitetsutveckling, IT-sam-
ordning, kunskapsstyrning, prioriteringar och ledarskap. Det kon-
staterades att kunskapsstyrning ir en nyckelfriga for att klara de
kommande utmaningarna. Utredningen foreslog i betinkandet en
ny myndighetsstruktur med fyra myndigheter som skulle ge en
l8ngsiktigt héllbar statlig struktur som klarar att svara mot verk-

! Dir. 2011:4.
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samheternas behov och efterfrigan. Utredningen framholl att den
nya strukturen inte i sig ger svar pd alla frigor och utmaningar som
konstaterats men den skulle gora det enklare att hantera dem.

Utredningen fick bide ett positivt och negativt mottagande av
remissinstanserna. Starkt stdd gavs for den problembeskrivning
och de utmaningar som utredningen identifierat men det framfor-
des dven kritik mot utredningen och dess forslag. Viktiga kritik-
punkter var bland annat att socialtjinstens verksamhet inte be-
handlats, att férslagen till ny myndighetsstruktur uppfattades som
orealistiska och saknade konsekvensbedémningar och dirfér inte
kunde ligga tll grund for forindringar, att tidplanen fér ett ge-
nomférande var orealistisk m.m.

Regeringen har inte foljt Statens vird- och omsorgsutrednings
forslag fullt ut utan har gjort vigvalet att gora en stegvis reforme-
ring av myndighetsstrukturen men aviserat sin avsikt att 3ter-
komma mer samlat till flera av de frigor som utredningen och dess
direktiv tog upp.” Det giller exempelvis behovet av en utvecklad
samverkan och 6kad tydlighet kring statens kunskapsstyrning samt
ett fortydligande av Socialstyrelsens roll, funktion och inda-
milsenlighet 1 vdrd- och omsorgssystemet vilket var en central
friga i direktiven till utredningen.

Mot denna bakgrund gors i denna promemoria en sammanhéllen
bedémning av vilka ytterligare férindringar som behéver genomfo-
ras vad giller kunskapsstyrning och samverkan. En renodling av
vissa myndighetsuppdrag gors for att tydliggéra myndigheternas
roller samt f6r att underlitta och effektivisera samverkan och diri-
genom minska risken fér dubbelarbete. Socialstyrelsens roll och
funktion utvecklas.

Genom de férslag som nu liggs fram skapas ldngsiktiga forut-
sittningar fér en fungerande samverkan mellan myndigheterna
sinsemellan och mellan statens myndigheter och kommuner och
landsting vilket ir en foérutsittning for en effektiv statlig kunskaps-
styrning. Denna samverkan vilar pd en tydlig ansvarsfordelning
mellan staten och kommunsektorn och tydliga grinssnitt mellan
myndigheterna. En annan grund fér férslagen ir de principer som
giller for regeringens styrning av sina myndigheter. Den statliga
kunskapsstyrningens innehdll breddas genom férslagen och pa-

2 Prop. 2012/13:116, En mer samlad myndighetsstruktur inom folkbdilsoomrddet, s. 47 ff.
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tient- och brukarinflytandet i myndigheternas arbete med kun-
skapsstyrning uppmirksammas sirskilt.

Som en f6ljd av de forslag som liggs kommer det att finnas be-
hov av att se over instruktionerna fér vissa myndigheter. Nigra
forslag i denna del liggs inte 1 promemorian utan éversynen av in-
struktionerna bor ske 1 sirskild ordning inom regeringskansliet.

Genom forslagen aktualiseras namnindringar pd vissa myndig-
heter. Det foreslas att Statens beredning fér medicinsk utvirdering
byter namn till Statens beredning fér social och medicinsk
utvirdering och att Myndigheten for vérdanalys byter namn till
Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys.

En central utgdngspunkt for forslagen ir den rddande ansvars-
fordelningen mellan staten och kommuner och landsting.
Forslagen pdverkar inte denna ansvarstordelning eller innehéllet i
den kommunala sjilvstyrelsen 1 nigon riktning. Nir begreppet
huvudmin anvinds 1 betinkandet s3 avses den nivd som ir politiskt
ansvarig gentemot medborgarna och dir dessa kan utkriva ansvar
frdin sina fértroendevalda. Huvudminnen ir dven ansvariga
gentemot staten utifrdn de forfattningar som beslutats av riksdag
och regering som avgér omfattningen av den kommunala sjilvsty-
relsen. Huvudminnen kan 6verlimna driften av verksamheten till
privata eller ideella aktdrer men inte ansvaret f6r verksamheten.
Det ir denna ansvarsrelation mellan staten och kommunsektorn
som promemorian syftar pd nir begreppet huvudman anvinds.

I promemorian anvinds begreppen patient (hilso- och sjukvird)
och brukare (socialgjinst) 1 enlighet med de rekommendationer
som Socialstyrelsen stdr bakom. Med brukare avses alla som fir
individuellt behovsprévade insatser frin socialtjinsten.” Nir
begreppet socialtjinst anvinds si avses idven funktions-
hindersomridet och frigor som regleras i lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS). I promemorian
anvinds begreppsparet vird och insatser. Med detta avses vird som
ges inom hilso- och sjukvirdens ram och dirmed jimforlig
verksamhet, exempelvis tandvird, samt insatser som ges med stod
av socialtjinstlagen (2001:453), lagen (1988:870) om vird av
missbrukare i vissa fall, lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser
om vird av unga och LSS. Begreppsparet inrymmer siledes vitt

* http://www.socialstyrelsen.se/nyheter/2013maj, utskriftsdatum den 9 januari 2014.
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skilda &tgirder, dels sddana som vilar pd frivillig grund och som kan
vara av servicekaraktir, dels tvingsdtgirder. Begreppsparet vird och
omsorg férekommer i1 promemorian i sammanhang di killor som
anvint detta refereras.

De férslag som liggs i promemorian pdverkar inte den stillning
eller rittigheter som patienter och brukare har enligt gillande
lagstiftning. I promemorian betonas vikten av att den vird och de
insatser som patienter och brukare fir baseras pa bista tillgingliga
kunskap. Forslagen klargor ocksd vikten av att myndigheterna i sitt
arbete med kunskapsstyrning anvinder patienters och brukares
synpunkter och erfarenheter som en viktig kunskapskailla.

Med statlig kunskapsstyrning avses i denna promemoria bide de
olika former av kunskapsstdd och bindande féreskrifter som
statliga myndigheter ansvarar f6r och som riktar sig mot
huvudminnen och den verksamhet de ansvarar {6r. Foreskrifter har
en viktig roll inom omrédet di de fyller ut gillande lagstiftning och
utgdr grund for férvaltningsbeslut och tillsyn.

I promemorian klargors att den statliga kunskapsstyrningen
syftar till att vara ett stéd f6r huvudminnen i1 arbetet med att ge
patienter och brukare en god vird och insatser av god kvalitet.
Forslag limnas betriffande den kunskapsstyrning som tas fram av
statliga myndigheter, annan kunskapsstyrning ir inte féremdl for
overviganden. Begreppet kunskapsstyrning och dess historik och
innehdll redovisas utforligt 1 kapitel 4.

Promemorian behandlar inte alla ansvarsomrdden som ligger
under Socialdepartementet utan innehéllet fokuserar pa hilso- och
sjukvdrd och socialtjinst. Socialférsikringssystemet ingdr inte och
likemedelsomridet behandlas bara marginellt. Promemorian
behandlar inte heller alla myndigheter som har koppling till hilso-
och sjukvérd eller socialtjinst. Varken Statens institutionsstyrelse,
Myndigheten for internationella adoptioner, Hjidlpmedelsinstitutet,
Myndigheten fér handikappolitisk samordning eller Barnombuds-

mannen omfattas av ndgra Overviganden i denna promemoria.
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4 Kunskapsstyrning och
samverkan — bakgrund
och slutsatser

Inledning

Inledningsvis 1 detta avsnitt redovisas kort Statens vird- och om-
sorgsutredning och de férindringar av myndighetsstrukturen som
regeringen beslutat om (avsnitt 4.1). Vidare beskrivs kunskapsstyr-
ning och evidensbaserad praktik som begrepp (avsnitt 4.2) f6ljt av
tidigare utredningar av betydelse for utvecklingen av kunskapsstyr-
ning som en styrform bland andra (avsnitt 4.3). Direfter beskrivs
samverkan som sker mellan myndigheter och mellan staten och
kommunsektorn kring kunskapsstyrning och evidensbaserad prak-
tik (avsnitt 4.4). Den strategiska utvecklingen som pdgir 1 form av
gemensamma Overenskommelser mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting exemplifieras genom nigra overens-
kommelser dir frigor kring kunskapsstyrning och evidensbaserad
praktik ir framtridande (avsnitt 4.5). Avslutningsvis redovisas
ndgra slutsatser utifran redovisat inneh3ll (avsnitt 4.6).

4.1 Statens vard- och omsorgsutredning m.m.

I detta avsnitt redovisas sammanfattat Statens vird- och omsorgs-
utredning och de beslut som regeringen tagit gillande férindringar
av myndighetsstrukturen.

Regeringen beslutade dr 2011 att tillsitta en sirskild utredare
som skulle se dver hur staten, genom sina myndigheter, ska verka
for ett effektivt och l8ngsiktigt hillbart vird- och omsorgssystem,
med fokus pd hilsofrimjande och férebyggande insatser 1 syfte att
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frimja hilsa och minska ohilsa och framtida virdbehov samt for att

dstadkomma en jimlik vird och omsorg i hela landet.! Bla. fick

utredaren 1 uppdrag att:

— Kartligga statens del 1 vdrd- och omsorgssystemet genom en
beskrivning av rddande myndighetsstruktur, och bedéma om
den ir indaméilsenlig och effektiv.

— Se over ansvarsférdelningen mellan myndigheterna inom om-
ridet och vid behov limna férslag som tydliggér an-
svarsfordelningen och undanrdjer eventuella 6verlappningar.

—  Sérskilt analysera Socialstyrelsens roll och funktionalitet i vird-
och omsorgssystemet.

— Se o6ver den kunskapsstyrning, forskningsfinansiering och
kunskapsgenerering som myndigheterna bedriver och vid
behov limna forslag som samordnar myndigheternas arbete
inom omradet.

— Klargora det statliga ansvaret f6r att sikerstilla efterlevnaden av
regelverk och riktlinjer pi omrédet.

— Limna férslag pd hur regeringens styrning av berérda myn-
digheter och verksamheter kan utformas.

— Limna férslag pd hur myndighetsstrukturen kan effektiviseras.
Utredningen, som tog namnet Statens vard- och omsorgsutred-

ning, limnade i oktober 2011 sitt delbetinkande Statens roll i fram-

tidens vdrd- och omsorgssystem — en kartliggning (SOU 2011:65) dir
de fyra forsta delarna 1 uppdraget redovisades. Av delbetinkandet
framgar att utredningen sdg behov av en genomgripande dversyn av
statens sitt att styra och stddja vdrd- och omsorgssystemet. Myn-
dighetsstrukturen behéver omprévas, ansvarsfordelningen fortyd-
ligas, arbetssitten moderniseras och ledar- och medarbetarskapet
vidareutvecklas menade utredningen. Utredningen bedémde att
fem faktorer har sirskilt stor betydelse f6r virden och omsorgen;
resursutmaningen, internationaliseringen, kunskaps- och IT-
utvecklingen, att patienter och brukare vill ha mer makt 6ver sin
egen vird och omsorg samt den 6kade mingfalden 1 produktion
och finansiering

I maj 2012 limnade utredningen sitt slutbetinkande Gor det
enklare! (SOU 2012:33). I slutbetinkandet slogs fast att kunskaps-
styrning ir en nyckelfaktor {6r att kunna hantera ménga av de ut-

! Dir. 2011:4.
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maningar och frigor som sektorn stir infér. Utredningen redovi-
sade ocksd att flera initiativ ir tagna gillande kunskapsstyrningen
men att det ocksd dterstdr frigor att utveckla.

I slutbetinkandet angavs att de utmaningar vrd- och omsorgs-
sektorn stdr infér medfér ett stort behov av férindringar inom
sektorn de kommande &ren. P4 grund av de betydande férindringar
som vérden och omsorgen gir igenom finns en stor efterfrigan frin
aktdrerna inom virden och omsorgen pd en 6kad nationell sam-
ordning inom flera viktiga omrdden. Utredningen pekade pd ett
antal konkreta problemomriden; kunskapsstodet dr splittrat, till-
synen ir for svag, riktlinjer har inte tillricklig genomslagskraft,
dialogen med forsknings- och utbildningssektorn ir bristfillig, det
finns brist pd samordning av IT-strukturer och kommunikations-
kanaler och det finns behov av vidareutvecklad strategisk styrning.

I slutbetinkandet angavs att den di gillande myndighetsstruk-
turen, dir flera olika myndigheter utarbetar kunskapsstod inom sitt
sakomride, bromsar utvecklingen av samlade underlag som integre-
rar olika perspektiv. Det stora antalet myndigheter bidrar ull att
kunskapsstodet till sektorn ir splittrat och otydligt vilket leder till
att verksamheterna inte fr det behovsanpassade och anvindarvin-
liga stod de behover. Virden och omsorgen fér enskilda patienter
och brukare blir hirigenom mindre sammanhéllen och simre in
den kunde vara. Vad giller rid och riktlinjer miste dessa tas fram
och uppdateras snabbare med utgdngspunkt frdn de frigor som
uppstdr 1 det praktiska arbetet.

Som en l8sning pd ovanstdende problem foreslog utredningen
en ny myndighetsstruktur med fyra nya myndigheter; en kun-
skapsmyndighet med samlat ansvar for alla typer av kunskapsstod
till virden och omsorgen, en inspektionsmyndighet med samlat
ansvar for tillstdnd, legitimationer, godkinnanden och tillsyn, en
myndighet som forvaltar och utvecklar sektorns IT- och kommu-
nikationsldsningar samt en myndighet som f6ljer den &vergripande
utvecklingen av hilsa, funktionshinderfrdgor, vird- och omsorg.
Dessa forslag skulle enligt utredningen ge en lngsiktigt hillbar
statlig struktur som kan svara mot verksamheternas behov och
efterfrigan.

Utredningens problemanalys fick ett starkt stod av remiss-
opinionen men det framfoérdes kritik mot vissa av utredningens
forslag sdsom den foreslagna myndighetsstrukturen. En allvarlig
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kritik var att utredningen, framférallt forslagen, har en tydlig hilso-
och sjukvdrdsinriktning samt att socialtjinstomrddet och om-
sorgsfrigor behandlas mycket kortfattat.”

Regeringen valde, for att svara mot den presenterade problem-
bilden, att istillet gora stegvisa forindringar och paborjade under &r
2012 en forindring av myndighetsstrukturen som till vissa delar
sammanfaller med Statens vird- och omsorgsutrednings forslag.
Som ett forsta steg fann regeringen att det var motiverat att gi vi-
dare med tillsynsreformen och bildade den 1 juni 2013 en fri-
stdende tillsynsmyndighet {6r hilso- och sjukvird, socialtjinst och
verksamheter enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, Inspektionen for vdrd och omsorg. Syftet med
inrittandet av den nya myndigheten var att tillsynsarbetet ska std
sjilvstindigt frin normering, kunskapsutveckling och bidragsgiv-
ning. Myndigheten tog &ver Socialstyrelsens tillsynsverksamhet,
vilket innebir att Socialstyrelsens dubbla roll som bide normerande
och granskande myndighet upphérde.’

Som ett andra steg bildades den 1 januari 2014 E-hilsomyndig-
heten som 6vertog Apotekens Service Aktiebolags verksamhet.
Mpyndigheten ska verka fér sidana funktioner och system som
frimjar en patientsiker och kostnadseffektiv likemedelsdistribu-
tion pd den omreglerade apoteksmarknaden. Myndigheten ska bl.a.
ansvara for register och it-funktioner som 6ppenvirdsapotek och
vardgivare behover ha tillgdng till for en patientsiker och kostnads-
effektiv likemedelshantering. Myndigheten ska vidare samordna
regeringens satsningar pd e-hilsa samt 6vergripande f6lja utveck-
lingen pd e-hilsoomridet. Myndigheten ska dven ansvara for att
torvalta, sammanstilla och tillhandahilla nationell likemedelssta-
tistik.*

Det tredje steget innebar att en ny myndighet foér folkhilsa,
Folkhilsomyndigheten, bildades den 1 januari 2014. Myndigheten
overtog de uppgifter som Statens folkhilsoinstitut och
Smittskyddsinstitutet tidigare ansvarade fér. Till den nya myndig-

2 Se exempelvis remissvar frén Socialstyrelsen och Statens institutionsstyrelse.

* Ds 2012:20 Inspektionen for vdrd och omsorg — en effektiv tillsynsmyndighet for bilso- och
sjukvdrd och socialtiinst och prop. 2012/13:20 Inspektionen for vird och omsorg — en ny
tillsynsmyndighet for hilso- och sjukvdrd och socialtjgnst.

* Ds 2012:21 Ny myndighet for infrastrukturfrdgor for vard och apotek och prop. 2012/13:128
Ny myndighet for hilso- och vardinfrastruktur samt férordningen 2013:1031 med instruktion
for E-hilsomyndigheten.
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heten 6verférdes ocksd Socialstyrelsens uppgifter inom omridena
folk- och miljshilsorapportering och inom ramen fér miljomalsar-
betet samt vissa av de uppgifter som Socialstyrelsen haft enligt
miljébalken, plan- och bygglagen (2009:900) och andra forfatt-
ningar inom dessa omriden.’ Syftet med den nya myndigheten var
att forbittra foérutsittningarna for ett mer effektivt kunskapsbase-
rat arbete inom folkhilsoomrddet. Regeringen bedémde att sam-
manslagningen av de tidigare myndigheternas verksamheter 1 en ny
myndighet skulle ge 6kade forutsittningar for att angripa folkhil-
sofrdgorna samlat och integrerat och for att utveckla formerna fér
ett kunskapsstod som leder till att effektiva och verksamhetsnira
metoder fir praktiskt genomslag hos ansvariga huvudmin. Det
bedémdes dven att Sverige genom &tgirden skulle kunna bidra till
att pd ett mer effektivt sitt delta 1 samarbetet inom EU och i det
internationella samarbetet inom omridet.®

4.2 Kunskapsstyrning och evidensbaserad praktik

I slutbetinkandet frdn Statens vird- och omsorgsutredning, se
ovan, slogs fast att kunskapsstyrning ir en nyckelfaktor for att
kunna hantera manga av de utmaningar och frigor som sektorn stir
infoér. Utredningen redovisade att flera initiativ dr tagna gillande
kunskapsstyrningen men att det ocksd terstdr frigor att utveckla.
Som framgdr ovan fick utredningens problemanalys ett starkt stod
av remissopinionen men det fanns ocksd invindningar. En allvarlig
kritik var att utredningen hade ett snivt hilso- och sjukvirds-
perspektiv. Frigor gillande socialtjinsten belystes mycket spar-
samt, det far till £6ljd att frigan om kunskapsstyrning inom social-
tjinsten 1 denna promemoria behover belysas sirskilt.
Kunskapsstyrning beskrivs av Statens vdrd- och omsorgsutred-
ning som en successiv process dir kunskap sprids, resultat {6ljs upp
och ny kunskap skapas sedan med stéd av uppféljningen. Begrep-
pet kunskapsstyrning anvinds 1 olika sammanhang men saknar en
entydig definition menar utredningen. Dock ir en vanlig tolkning
att kunskapsstyrning ir ett system som syftar till att 1 okad ut-

> Ds 2012:49 En mer samlad myndighetsstruktur inom folkhilsoomrddet och prop.
2012/13:116 En mer samlad myndighetsstruktur inom folkhdlsoomrddet.
¢ Prop. 2012/13:116, En mer samlad myndighetsstruktur inom folkhdilsoomrddet, s. 35 ff.

51



Kunskapsstyrning och samverkan - bakgrund och slutsatser Ds 2014:9

strickning dstadkomma en evidensbaserad praktik s att kvalitets-
sikrad kunskap sprids och anvinds inom olika verksamheter samti-
digt som icke evidensbaserade eller skadliga metoder rensas ut.
Kunskapsstyrning ska ses som en forutsitining for att kunna dstad-
komma en evidensbaserad praktik och kan ske i flera olika former.

Socialstyrelsen har en ling historik inom omridet kunskaps-
styrning. Myndigheten lanserade begreppet God vird redan &r 2007
och begreppet god kvalitet i socialtjinsten ret dirpd. Myndigheten
ser dessa som samlingsbegrepp for de egenskaper en god vird
respektive en god kvalitet i socialtjinsten ska innehdlla. Utveck-
lingen av begreppen har fortsatt och de begrepp som anvinds ir
God vird och omsorg vilka utgdr frin lagstiftningen 1 hilso-och
sjukvdrdslagen och socialtjinstlagen.

Socialstyrelsen inledde under dr 2013 ett internt utvecklingsar-
bete med syftet att f6rtydliga hur Socialstyrelsen kan bidra till kun-
skapsstyrning samt hur detta kan visualiseras med stéd 1 det tidi-
gare anvinda “kunskapshjulet”. Som ett resultat av arbetet utveck-
lades en modell som ir tillimplig f6r merparten av myndighetens
kirnverksamhet.

Kunskapsstyrning méste enligt Socialstyrelsen ses som ett
system som har aktorer pd flera nivder. Socialstyrelsen pekar pd det
samspel som sker mellan den nationella, regionala och lokala nivén
som en forutsittning for att systemet som helhet ska vara effektivt.
Myndigheten pekar ocksd pd kopplingen mellan kunskapsstyrning
och begreppet evidensbaserad praktik (EBP) som innebir att beslut
och behandling eller insatser for patienter och brukare baseras pd
bista tillgingliga kunskap.”

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) uttalar sig pd liknande
sitt om evidensbaserad praktik inom hilso- och sjukvird och
socialtjinst. SKL uttalar att det ir ineffektivt att inte anvinda bista
tillgingliga kunskap och understryker att det dr en férutsittning
for att vilfirdsresurser anvinds effektivt att verksamheterna byggs
pd kunskap. En evidensbaserad praktik ir en f6ljd av stindigt, sys-
tematiskt lirande dir kunskap frdn brukaren och patienten, prakti-
ker och frin forskningen vigs samman och anvinds.® I plattformen

7

Socialstyrelsen, Modell for Socialstyrelsens  kunskapsstyrming.  Rapport frin  ent
utvecklingsprojekt 2013, s. 9.

§ Sveriges Kommuner och Landsting, Evidensbaserad praktik i socialtjinst och hélso- och
sjukvdrd, positionspapper beslutat 1 januari 2012.
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for arbetet med att utveckla en evidensbaserad praktik i social-
tjinsten anvinds féljande modell:’

Kunskapsutveckling - ett samspel

Systematiserad kunskap
(forskning, profession och brukare)

Nationell uppféljning och utvirdering Nationell styrning och stéd

| [ o | l

Systematiserad kunskap

4 —
( Forbittringsarbete <
Lokal uppféljning och utvirdering Lokal styrning och stéd
A
5\ / A
Evidensbaserad praktik

Kunskapsstyrning som foreteelse har sin grund i hilso- och
sjukvdrden och i traditionen av och det forfattningsmissiga stodet
for att professionen ska arbeta med krav pd vetenskap och bepro-
vad erfarenhet. Arbetet med kunskapsstyrning inom hilso-och
sjukvdrdsomrddet har kommit l8ngt, det finns en infrastruktur som
stodjer en evidensbaserad praktik som nationella kvalitetsregister,
oppna jimforelser, nationella riktlinjer och det finns en etablerad
samverkan mellan de sex sjukvirdsregionerna och de statliga myn-
digheter som verkar mot hilso- och sjukvirdsomrddet. En viktig
forklaring till detta dr professionerna inom hilso- och sjukvirden
som linge engagerat sig 1 arbetet med att utveckla verksamheten
med stdd av evidensbaserade metoder och praktik. Manga initiativ
pagdr och det finns ocksd positiva resultat som gir att hinfora till
en 6kad kunskapsbaserad vard.

? Socialdepartementet, Plattform for arbetet med att utveckla en evidensbaserad praktik i
socialtjinsten — en dverenskommelse mellan staten och Sveriges kommuner och landsting, bilaga
till protokoll vid regeringssammantride 2010-06-17 nr. III:8. Se vidare 1 avsnitt 4.5.2.
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Inom socialtjinsten ser forutsittningarna annorlunda ut, tra-
ditionen saknas och det finns inte samma forfattningsstod for en
socialtjinst baserad pd vetenskap och beprévad erfarenhet som det
gor for hilso- och sjukvirden och, sedan den nya skollagen infér-
des, dven 1 skolan.'” De beslut som fattas inom socialtjinsten ir
ofta férvaltningsbeslut som kan 6verklagas, det stiller sirskilda
krav pd rittssikerhet. En annan skillnad 4r att inom socialtjinstens
verksamhet har de fértroendevalda en operativ roll och tar beslut
pd forslag av professionen. En avgorande skillnad mellan hilso-och
sjukvirden och socialtjinsten ir att det finns 20 landsting (sex
sjukvdrdsregioner) medan det finns 290 kommuner (med kom-
munalférbund) med sinsemellan olika férutsittningar. Median-
kommunen i Sverige har cirka 15000 invénare vilket innebir att
den regionala nivin blir viktig som stdd f6r olika typer av utveck-
lingsarbete nir det giller socialtjinst.

Det finns ocksd andra skillnader mellan hilso-och sjukvird och
socialtjinst. Savil kunskapsstyrningen som kunskapsutvecklingen i
socialgjdnstens verksamheter behéver bygga pd en delvis annan
logik 4dn den som finns inom hilso- och sjukvirden. Nir det giller
den vetenskapliga delen av kunskapsbasen bygger evidensbegreppet
oftast pd den medicinska forskningens tradition. Hir ir randomise-
ring och standardisering av brukare en central faktor. Forskning
inom socialt arbete skiljer sig frdn den kunskapssyn som oftast
féorekommer inom den medicinska vetenskapstraditionen. Forsk-
ningen inom socialt arbete kan sillan bygga pa standardisering och
kontroll. Féljden blir att denna forskning sillan kan peka ut tydliga
kausala samband, sammanhang och kontexten pdverkar utfall. Evi-
densbaserade metoder i socialt arbete behéver dirfér ge utrymme
3t kunskaper om hur olika faktorer samverkar, motverkar eller pi-
verkar varandra i ett férindringsférlopp. Det betyder att evidens-
baserat socialt arbete behdver baseras pd forskning som bygger pd
metod och design som svarar pd frigor som hor till det sociala ar-
betets praktik.

I sammanhanget ir det viktigt att lyfta fram att det inom
socialtjinsten skett en mairkbar férindring vad giller intresset for
forskningsbaserat socialt arbete sedan &r 2000. I en studie frin
bérjan av 2000-talet av drygt 800 slumpvis valda arbetsenheter frén

191 kap. 5 § skollagen (2010:800).
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socialtjinstens samtliga arbetsomriden uppgav mellan 10 och 20
procent att ndgon standardiserad bedémningsmetod anvindes. For
missbruksenheterna var andelen hogre och uppgick till 43 pro-
cent." T senare studier har Socialstyrelsen i enkitundersékningar
riktade till kommunala enhetschefer inom individ- och familje-
omsorg samt omsorg om ildre och personer med funktionsned-
sittningar konstaterat att intresset dr stort och dkande nir det gil-
ler en evidensbaserad praktik. Frin dr 2007 till 4r 2010 6kade ande-
len med ett uttalat intresse frin 68 till 72 procent. Andelen som
uppgav att de anvinde evidensbaserade behandlingsinsatser var
cirka 25 procent f6r bida dren medan anvindningen av standardise-
rade bedémningsinstrument okade fr&n 63 tll 71 procent. Av
undersdkningen framkommer att det var vanligare med denna
positiva instillning hos chefer med en lingre erfarenhet och bland
dem som arbetade 1 storstadskommuner. Evidensbaserade/manual-
baserade behandlingsinsatser var vanligare f6r omridena barn och
unga och missbruk medan standardiserade bedémningsinstrument
var vanligare pd enheter som arbetar med ungdomar, ildre och
personer med missbruksproblem.™

Trots skillnaderna mellan hilso- och sjukvird och socialtjinst ir
det viktigt att betona att sambanden mellan verksamheterna ir
starka. Sirskilt tydligt blir detta utifrdn ett individperspektiv dir
den enskilde ofta har sammansatta behov som kriver insatser frin
flera h3ll. Det finns ocksd en betydande samsyn nir det giller
evidensbaserad praktik och samma modell, den si kallade EBP-
modellen, anvinds f6r bide hilso- och sjukvird och socialtjinst av
SKL i deras positionspapper gillande evidensbaserad praktik."” Det
finns ocksd o6verenskommelser mellan staten och SKL dir
strategiska frigor som ligger 1 grinslandet mellan hilso- och
sjukvdrd och socialtjinst uppmirksammas, se avsnitt 4.5.

' Socialstyrelsen, Systematisk bedomning inom socialtjinsten, 2004.

12 Socialstyrelsen, Evidensbaserad praktik i socialtiinsten 2007 och 2010. Kommunala
enhetschefer om evidensbaserad praktik och anvindning av evidensbaserade metoder inom
socialtjinstens verksambetsomrdden, 2011, art. nr 2011-12-31.

'3 Sveriges Kommuner och Landsting, Evidensbaserad praktik i socialtiinst och hilso- och
sjukvdrd, positionspapper beslutat januari 2012.
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4.3 Tidigare utredningar om kunskapsstyrning
4.3.1 Ansvarskommittén

Begreppet kunskapsstyrning tas upp av Ansvarskommittén och i
dess slutbetinkande Hallbar sambillsorganisation med utvecklings-
kraft (SOU 2007:10). Kommittén fér bla. fram att den statliga
styrningen riktad mot kommunsektorn huvudsakligen ska inriktas
mot normering och kunskapsstyrning.

For kunskapsstyrning talar bade kvalitets- och effektivitetsskil
menar kommittén och det finns dven likvirdighetsskil d3 medbor-
gare, varhelst de bor, ska kunna {4 del av tjinster med hog kvalitet.
Ansvarskommittén ger inte ndgon entydig definition av begreppet
kunskapsstyrning men understryker att det inte ror sig om nigon
ny styrform och att den inte heller ersitter ndgon existerande mo-
dell eller enskild styrform. Det handlar i stillet om att 1 allt hogre
grad, oavsett vilka former som kommer till anvindning, utveckla,
sprida och tillimpa kunskaper om vad som ger effekt i en specifik
verksamhet eller 1 forhdllande till en viss méilgrupp, det vill siga
dstadkommer en kunskapsbaserad verksamhet." Kommittén har
som utgdngspunkt att det dr svirt att dverfora kunskap mellan olika
aktorer och den statliga kunskapsstyrningen mdste kombineras
med krav pd kommuner och landsting att ta emot ny kunskap och
omsitta den i praktiskt handlande. En férbittrad styrning kriver
utvecklade system for nationell informationsférsoérjning och staten
bor, enligt kommittén, ta ett tydligt ansvar f6r uppféljning och
utvirdering av verksamheternas utveckling och resultat ur medbor-
garnas perspektiv.

Ansvarskommittén resonerar om statlig kunskapsstyrning
gentemot den kommunala sektorn men konkretiserar endast be-
triffande hilso- och sjukvirden dir dven kommittén foreslir ett
ramverk fér kunskapsstyrning dir Socialstyrelsen fir ett samord-
ningsansvar fér myndigheternas kunskapsstyrningsarbete. Kom-
mittén menar att kunskapsstyrning sedan linge ir en etablerad
styrform inom hilso- och sjukvirden. Nir det giller omriden som
socialjinst och skolan nimns dessa men utan exemplifiering eller
konkretion.

* Ansvarskommittén, Haillbar sambillsorganisation med wutvecklingskraft, slutbetinkande
SOU 2007:10, s. 102.
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Socialstyrelsen tar 1 sitt remissvar éver Ansvarskommitténs be-
tinkande upp frigan om kunskapsstyrning och hur kommittén har
anvint begreppet.” Socialstyrelsen konstaterar en viss otydlighet
kring begreppen normering, tillsyn och kunskapsstyrning och me-
nar att inneborden 1 begreppet kunskapsstyrning behover konkreti-
seras for att dirigenom leda till en bittre diskussion om dess méj-
ligheter och begrinsningar. Begreppet kunskapsstyrning forutsitter
att "kunskapen" finns framtagen och ir tillginglig. Som ocksd
kommittén konstaterar varierar kunskapsliget betydligt inom olika
samhillssektorer, t.ex. hilso- och sjukvird, socialtjinst och skola.
En forutsittning for att kunna styra med kunskap blir di ytterli-
gare satsningar pad forskning, uppfoljning och utvirdering, syste-
matisering av befintlig kunskap samt statistikproduktion. Kunskap
om hur implementering av kunskap ska stédjas har 6kat under se-
nare &r men ir fortfarande relativt svag menar Socialstyrelsen.
Nigra slutsatser kan dock dras, bland annat att implementering ir
en process Over tid, inte en enstaka hindelse samt att det krivs
kunskap om férutsittningar fér implementering (och inte bara
kunskap om den intervention som ska spridas). Aktiv kunskaps-
spridning forutsitter sdledes bide lingsiktighet och resurser.

Socialstyrelsen tar dven upp i remissvaret att frigor som behover
klargoras dr hur staten ska uppmuntra kommuner att implementera
evidensbaserade metoder respektive att medverka i vetenskapligt
utvecklingsarbete. Det ir svirt att motivera till deltagande i ett
utvecklingsarbete eftersom det pd kort sikt stiller krav pd extra
resurser samt att medarbetare frinkopplas fr&n ordinarie arbets-
uppgifter menar Socialstyrelsen.

Av remissammanstillningen pd Ansvarskommitténs betinkande
framgdr att forslaget om att Socialstyrelsen skulle 3 ett samord-
ningsuppdrag gillande kunskapsstyrningen fick ett starkt stod,
dock fanns det tveksamheter hos vissa av de berérda myndighe-
terna. Socialstyrelsen var inte negativ till forslaget i sig men ifriga-
satte hur l8ngt man kan gd i styrambitioner utan att myndigheter-
nas autonomi piverkas. '

15 Socialstyrelsen, Remissyttrande éver Ansvarskommitténs slutbetinkande, dnr 00-3436/2007,
s. 2-3.

16 Socialstyrelsen, Utredningsdirektiv. Socialstyrelsens strategier for kunskapsstyrning, dnr 00-
506/08-34, s. 12.
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4.3.2 Utredningen om kunskapsutveckling inom
socialtjansten

Som anges ovan innehdller Ansvarskommitténs betinkande inga
konkreta foérslag om hur kunskapsstyrningen inom socialtjinsten
ska kunna forstirkas. Frigan behandlades diremot av den av rege-
ringen tillsatta Utredningen om kunskapsutveckling inom social-
tjinsten."” I utredarens uppdrag ingick att analysera och limna fér-
slag pd hur de statliga resurser som idag avsitts till socialtjinstens
verksamhetsomride pd bista sitt kan bidra till att stédja kunskaps-
utvecklingen inom detta omrdde. Utredaren skulle dven analysera
och limna férslag pd dtgirder som frimjar att ny kunskap tas fram,
sprids och tillimpas i praktiken. I direktiven till utredningen angavs
bl.a. att utredaren ska limna forslag pd "hur staten kan utveckla sin
kunskapsstyrning och sitt stdd till effektivitet och kvalitet 1 det
sociala arbetet bl.a. genom nationella riktlinjer, kunskapssamman-
stillningar samt 6ppna redovisningar av kvalitet och resultat." Med
detta knyter utredningen direkt an till Ansvarskommitténs forslag
om att stirka den statliga kunskapsstyrningen av vilfirdstjinsterna
inom kommunsektorn.

Utredningen konstaterar 1 betinkandet Evidensbaserad praktik
inom socialtjinsten — till nytta for brukaren (SOU 2008:18) att kun-
skapsbasen for insatserna inom socialtjinsten ir outvecklad. Arbe-
tet bedrivs 1 huvudsak p& grundval av professionella erfarenheter i
kombination med lagstiftning och riktlinjer fér drendehandligg-
ning. I {or liten utstrickning bedrivs socialtjinsten utifrin kunskap
om effekten av olika insatser, arbetssitt och metoder.

Det finns dirfér enligt utredningen ett behov av insatser till
stdd for en fortsatt kunskapsutveckling inom socialtjinsten. Detta
kriver ett milmedvetet och starkt engagemang hos huvudminnen,
liksom ett strategiskt utformat stéd frin statens sida. Det laingsik-
tiga mélet ska vara att utveckla en evidensbaserad praktik inom
socialtjinsten. Med detta begrepp menar utredningen en praktik
som ir baserad pd en sammanvigning av brukarens erfarenheter,
den professionelles expertis samt bista tillgingliga vetenskapliga
kunskap.

7 Dir. 2007:91.
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Utredningen konstaterar vidare att relationen mellan kunskap
och praktik varken ir enkel eller enkelriktad. Kunskap ska spridas
och/eller implementeras 1 praktiken och det ir angeliget att s3 sker
1 6kad utstrickning, men det ir ocksd viktigt att erfarenheter frn
praktiken utgdr underlag for — och blir en del av — en kontinuerlig
och 6kande kunskapsutveckling. I likhet med Ansvarskommittén
konstaterar utredaren att det ocks3 kan vara svirt att éverfora kun-
skap mellan olika aktorer. Utredningen hinvisar i denna del till
expertrapporten Mot bittre vetande — Statens roll vid kunskapsstyr-
ning av hélso- och sjukvdrd' dir det gors en dtskillnad mellan data,
information respektive kunskap. Med data avses i1 rapporten fakta
av olika slag utan ndgra krav pd en sammanhingande presentation,
medan information ir data som organiserats och sammanstillts —
men som mottagaren dnnu inte tagit till sig och bearbetat och tol-
kat med hjilp av sin egen forestillningsram. Utifrn denna di-
stinktion nirmar man sig begreppet kunskapsstyrning och menar
att kunskap inte kan 6verféras "férpackad" av en part for att nyttjas
av en annan. Utredningen citerar féljande ur expertrapporten.

"Man styr sdledes inte genom ndgon firdig eller given kunskap som dverfors till en
annan mottagare. Déiremot kan man pdverka mottagaren i dennes kunskapsbild-
ningsprocess. Med kunskapsstyrning avser vi en planerad éverforing av relevant
information och/eller systematiska forindringar av verksambetens villkor sd att
kunskapsbildningen underlittas.”

Med utgingspunkt i denna diskussion framstdr enligt utredningen
kunskapsstyrning som ett relevant begrepp f6r hur man frin sivil
nationellt som lokalt h3ll kan pdverka en verksamhets organisation
och inriktning. Enligt utredningen handlar kunskapsstyrning inom
socialtjinsten om hur kommuner systematiskt dokumenterar och
foljer upp sitt arbete liksom om hur de férmér tilligna sig relevant
kunskap, men ocks& om hur staten genom olika insatser kan bidra
till utvecklingen av en evidensbaserad praktik. Detta forutsitter
insatser pd sivil lokal som nationell niv3, liksom det férutsitter ett
lingsiktigt engagemang frin alla berérda parter."”

'8 Kommitténs om hilso- och sjukvirdens finansiering och organisation betinkande God
vdrd pd lika villkor (SOU 1999:66), bilaga 6.
¥ SOU 2008:18, Evidensbaserad praktik inom socialtjinsten — till nytta for brukaren s. 66.
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Enligt utredaren ir formerna for statligt stod till kunskapsut-
vecklingen inom socialtjinsten till stora delar projektbaserade,
kortsiktiga och sker utan tydlig samordning mellan forskning,
praktik, utbildning och implementering. Utvecklingen av evidens-
baserad praktik forutsitter insatser inom flera omrdden. Utredaren
pekar ut fyra angeligna utvecklingsomrdden. Det finns behov av:

—  Mer forskning och kvalificerade utvirderingar av det sociala
arbetets resultat, kvalitet och effektivitet.

— Bittre forutsittningar for professionen att utveckla en evi-
densbaserad praktik.

— En bittre struktur f6r verksamhetsuppféljning.

—  Ett fortydligat brukarperspektiv i relation till socialtjinstens
arbete.

Vidare framhalls att det dr viktigt att insatserna samordnas och
sker utifrin gemensamma prioriteringar pd nationell respektive
lokal nivd. Utredningen foreslog att sdvil staten som huvudminnen
skulle bidra till denna kunskapsutveckling. Huvudminnens med-
verkan skulle handla om engagemang, medan statens bidrag skulle
vara ett strategiskt utformat stod.

De férslag som Utredningen om kunskapsutveckling inom so-
cialtjinsten lade resulterade &r 2010 1 en central éverenskommelse
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
om en plattform fér arbetet med att utveckla en evidensbaserad
praktik 1 socialtjinsten.® Plattformen betonar behovet av att
formulera lingsiktiga mal och strategier och lyfter fram vikten av
stdd till det lokala utvecklings- och férbittringsarbetet.

I plattformen &terfinns de fyra punkter som utredaren féreslog
som utvecklingsomrdden, se ovan. Direfter har regeringen tecknat
drliga skriftliga 6verenskommelser med SKL om en evidensbaserad
praktik i socialtjinsten; dessa vilar pd den gemensamma plattfor-
men. Det 6vergripande mélet ir att brukarna ska {3 ta del av insat-
ser som bygger p4 bista tillgingliga kunskap. Den senaste éverens-
kommelsen foér dr 2014 omfattar barn-, ungdoms- och missbruks-
vird och stdd till personer med funktionsnedsittning liksom insat-
ser for e-hilsa, se nedan avsnitt 4.5.

% Socialdepartementet, Plattform for arbetet med att utveckla en evidensbaserad praktik i
socialtjgnsten — en verenskommelse mellan staten och Sveriges kommuner och landsting, bilaga
till protokoll vid regeringssammantride 2010-06-17 nr. III:8.
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4.4 Samverkan

I detta avsnitt redovisas olika former av samverkan dir flera haft sin
grund 1 de tankar om kunskapsstyrning som styrform som fordes
fram av Ansvarskommittén.

4.4.1 Mot en effektivare kunskapsstyrning — samverkan
mellan Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och
Landsting m.m.

Socialstyrelsen har arbetat linge med kunskapsstyrning som be-
grepp, bl.a. genom kopplingen till arbetet med nationella riktlinjer.
Under hosten dr 2008 inleddes 1 Socialstyrelsen arbetet med att ta
fram strategier f6r myndighetens arbete med kunskapsstyrning.”
Det 6vergripande syftet med utredningen var att utarbeta lingsik-
tiga nationella strategier f6r kunskapsstyrning av hilso- och sjuk-
vard, tandvird och socialtjinst samt limna forslag pd vilka som bor
vara Socialstyrelsens verktyg 1 dessa strategier. Tidsperspektivet for
utredningen angavs vara tiden fram till 4r 2020. Myndigheten be-
drev di (2008) redan arbete pa flera omrdden med relevans for kun-
skapsstyrning. Det gillde till exempel arbetet med nationella rikt-
linjer, kunskapséversikter, indikatorer for god vird och god kvali-
tet 1 socialtjinsten, informationsférsérjning och 6ppna jimforelser.
I direktiven hinvisas ocksd till Ansvarskommitténs éverviganden
och forslag om den statliga styrningen av kommunsektorn och som
redovisades i dess slutbetinkande.”

Parallellt med Socialstyrelsens ddvarande interna arbete med
strategin for kunskapsstyrning gjordes en gemensam kartliggning
och analys av Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL). Rapporten fick namnet Mot en effektivare kunskapsstyr-
ning. Kartliggningen avser hilso- och sjukvirden. Uppdraget gavs
till en extern konsult vdren 2009. Frin bida organisationernas sida
var det angeliget att i en samlad bild av huvudminnens kunskaps-
styrning och hur samspelet med den nationella nivin fungerade och
uppfattades. Sirskilt intressant angavs det vara att undersdka hur

2 Socialstyrelsen, Utredningsdirektiv. Socialstyrelsens strategier for kunskapsstyrning, beslutade
av GD 2008-11-17, dnr 00-509/08-34.
22 1bid., s. 2-3.
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kunskapsstyrningen integreras i ©vriga styrprocesser samt hur
Socialstyrelsens kunskapsstyrning och SKL:s samordningsroll kan
utvecklas.”” Med detta fokus fick rapporten en tyngdpunkt 1 frigor
som ror implementering av riktlinjer och andra kunskapsunderlag.

Viktiga slutsatser frin denna kartliggning ir att utvecklingen
inom omrédet kriver en samsyn kring vad kunskapsstyrning inne-
bir. En iakttagelse som gors i rapporten ir att implementering av
riktlinjer och andra kunskapsunderlag lyfts fram medan vad som
krivs for att skapa och sikerstilla att det finns system fér en ling-
siktig kunskapsbildning och kunskapsutveckling inte ges samma
framskjutna plats.

En viktig slutsats i rapporten ir att kunskapsstyrning stiller
stora krav pd analyskapacitet och processledning inom de centrala
ledningsstaberna 1 landstingen. Ordnat inférande och aktiv ut-
monstring av medicinska teknologier ir en viktig del av en funge-
rande kunskapsstyrning. Av en enkit som gjordes under kartligg-
ningen framgdr att de olika landstingen hade olika kapacitet och
hade valt olika l6sningar. Overging till kunskapsstyrning pekar pa
en ny situation i virden och att detta kriver att kunskaps- och be-
slutsstdd mdiste vara mycket konkreta och litt tillgingliga. Av en-
kitsvaren framkom ocksd kritik mot den splittrade statliga kun-
skapsstyrningen och huvudminnen pekade pd behov av mer sam-
ordning. Vidare stilldes krav pd snabbare utvirderingar av medi-
cinska teknologier. Huvudminnen var nojda med Socialstyrelsens
nationella riktlinjer men ansdg att det var viktigare att de uppdate-
ras dn att nya tillkommer. Det fanns ocksd starka énskemdl om
riktlinjer/vigledning inom mer begrinsade omriden.*

4.4.2 Myndigheternas samordningsgrupp, MSG

I regleringsbreven fér &r 2007 gavs de fyra myndigheterna
Socialstyrelsen, Likemedelsverket, Statens beredning fér medicinsk
utvirdering (SBU) och divarande Likemedelsf6rminsnimnden
foljande uppdrag: “Kunskapsspridningen till hilso- och sjukvirden

» Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting, Mot en effektivare

kunskapsstyrning. Kartliggning och analys av nationellt och regionalt stod for en evidensbaserad
praktik i hilso- och sjukvdrden, Socialstyrelsen, dnr. 2009-10-124.
2 1bid., s. 9.
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skall planeras och utforas pd ett sddant sitt att staten sd ldngt moj-

ligt uppfattas som en samordnad aktér av huvudminnen.”

Myndighetscheferna bildade Myndigheternas samordningsgrupp
(MSG) som ir ett beredningsorgan och kom direfter éverens om
dvergripande principer fér samordning. Nigra 3r senare kom
Smittskyddsinstitutet och Statens folkhilsoinstitut, numera
Folkhilsomyndigheten, in 1 gruppen. Syftet med gruppen var att
komma fram till en gemensam planering 1 frigor dir ett nira sam-
arbete krivs och 13 till stdnd en tidsmissig samordning av projekt-
arbete och planerade publikationer.

Alla myndigheter har tv3 representanter 1 gruppen, féretridesvis
chefer pd enhetschefsnivd. Gruppen triffas oftast i samband med
NSK-mé&ten® dir samma personer deltar foér sina myndigheters
rikning. Gruppen har ett roterande ordférandeskap och den som
for tillfillet dr ordférande foretrider myndigheterna pd NSK-grup-
pens moten. Gruppen behandlar frigor inom hilso- och sjukvérds-
omrédet. Uppgifter som gruppen hanterar ir:

— Avstimning av nya och centrala uppdrag dir samverkan mellan
myndigheterna kommer att krivas.

— Utbildning och kompetensutveckling. Gruppen har anordnat
kurser i systematiskt dversiktsarbete (GRADE) och frigan om
hur man ska hantera omrdden dir kunskapsstodet har ett svagt
vetenskapligt stod dr uppmirksammad.

—  Gruppen har genomfort en myndighetsgemensam férfrigan till
verksamhet/profession om vilket kunskapsstod virden
behover. Denna férfrigan genomférdes av SBU som iven
tidigare drligen stillt frigor till professionen om behovet av
kunskapsstod.*

I maj 2011 gav regeringen Socialstyrelsen, Likemedelsverket,
Tandvérds- och likemedelsféormansverket, Statens beredning for
medicinsk  utvirdering, Smittskyddsinstitutet och  Statens
folkhilsoinstitut i uppdrag att se dver den sd kallade God vérd-
modellen som anvinds inom bla. arbetet med de nationella
riktlinjerna. I uppdraget ingick dven att koordinera myndigheternas
verksamhetsplaner nir det giller val av imnesomriden, publicering
av kunskapssammanstillningar, rapporter, riktlinjer eller liknande

% Nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning (NSK), se avsnitt 4.4.3.
2 Socialstyrelsen, underlag frin myndighetsrepresentant i MSG 2013-10-15.
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produkter som ir imnade att anvindas av huvudminnen i deras
verksamheter. Uppdraget slutredovisades i januari 2012.%

I rapporten till regeringen konstateras att myndigheternas in-
struktioner och regeringsuppdrag kan éverlappa varandra vilket kan
leda till dubbelarbete och ibland motsigelsefulla budskap. Myndig-
heterna behéver dirfor koordinera delar av sina respektive verk-
samheter mot andra myndigheter i syfte att uppnd en bittre effekt
och en mer samordnad kommunikation med mélgrupperna. Sam-
ordningen kan dven ge synregieffekter i form av ¢kad trovirdighet
och effektivitet. Myndigheterna konstaterar vidare att det finns
initiativ som stddjer samordning av kunskapsstyrningen och hinvi-
sar till MSG. Myndigheterna ir eniga om att det med hinsyn till de
stora och ofta komplicerade frdgorna finns ett behov av att utveckla
samverkan och MSG:s arbetssitt.

4.4.3 Nationella samverkansgruppen fér kunskapsstyrning,
NSK

Nationella samverkansgruppen fér kunskapsstyrning (NSK) som
bildades i1 januari 2009 bestdr av foretridare for de sex sjukvirds-
regionerna och de fem myndigheterna Folkhilsomyndigheten,
Likemedelsverket, Statens beredning fér medicinsk utvirdering
(SBU), Socialstyrelsen och Tandvirds- och likemedels-
féormansverket. Gruppen som arbetar enbart med hilso- och
sjukvirdsfrigor har sitt ursprung i den s kallade Regiongruppen
som bestod av foretridare for de sex sjukvirdsregionerna, Likeme-
delsverket, divarande Likemedelsf6rminsnimnden, Socialstyrelsen
och SBU. Regiongruppen tog under hosten 2007 — viren 2008 fram
ett diskussionsunderlag vars syfte var att foresld nya vigar for sam-
verkan mellan de regionala sjukvirdshuvudminnen och de fyra
ovan nimnda myndigheterna.”® T diskussionsunderlaget refereras

7 Socialstyrelsen, Forslag till nationell modell for kunskapsstyrning — enligt regeringsuppdrag
om att wrveckla modellen for God vdrd, dnr 21615/2011, 2012-01-10.

2 Regiongruppen, Samverkan kring nationella kunskapsunderlag — For en effektivare
kunskapsstyrning av svensk hilso- och sjukvdrd — ett diskussionsunderlag, 2008-05-09.
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till Ansvarskommittén som betonat vikten av den ldngsiktiga stat-
liga styrningen for hilso- och sjukvarden.”

Malet angavs vara att nationella kunskapsunderlag ska utnyttjas
effektivare. En sidan utveckling kriver enligt Regiongruppen for-
indring bdde av nationella och regionala aktiviteter och strukturer
dir fokus ligger pd motet mellan dessa niver. Bida niviernas akto-
rer har ett omfattande eget arbete att gora. En central utgdngs-
punkt i diskussionsunderlaget ir att huvudminnen ses som kom-
petenta aktdrer med ansvar for att integrera underlagen 1 egna kun-
skaps- och styrningsprocesser och inte som passiva “mottagare” av
kunskapsunderlag.

I diskussionsunderlaget togs det upp att de fyra myndigheterna
hade kritiserats f6r att inte 1 tillricklig utstrickning samordna sin
verksamhet. Myndigheterna hade initierat olika dtgirder f6r att 6ka
samverkan men det fanns fortfarande 3tskilligt att forbictra. I dis-
kussionsunderlaget anges att den gemensamma ambitionen ir att
SBU i mojligaste min stir for de systematiska dversikter som be-
hévs som underlag f6r prioritering och rangordning av nationella
riktlinjer. Likemedelsverket samordnar om méjligt sina detaljerade
rekommendationer fér farmakologisk terapi med Socialstyrelsens
riktlinjer och detsamma kan 1 vissa fall dven gilla for
Likemedelsférminsnimndens genomgéngar. I en bra samordning
anges ocksd ingd synkroniserade kommunikations- och informa-
tionsinsatser.’®

Regiongruppen foreslog fem &tgirder for att dtgirda ovan-
stdende problem. Ett av dessa forslag var att skapa en formell
struktur f6r samverkan genom inrittandet av en permanent grupp
bestiende av representanter for hilso- och sjukvirdsregionerna och
de nationella aktorerna. Syftet angavs vara fortlépande informa-
tionsutbyte och gemensam planering. Denna formella struktur blev
NSK som 3r 2010 utdkades med myndigheterna Smittskydds-
institutet och Statens folkhilsoinstitut, nuvarande Folkhilso-
myndigheten.

¥ Ansvarskommittén, slutbetinkande Hallbar sambillsorganisation med utvecklingskraft,
SOU 2007:10, respektive sekretariatsrapport nr. 2 till Ansvarskommittén Hilso- och
sjukvdrden, SOU 2007:12.

 Regiongruppen, Samwverkan kring nationella kunskapsunderlag — For en effektivare
kunskapsstyrning av svensk hélso- och sjukvird — ett diskussionsunderlag, 2008-05-09, s. 5-6.

65



Kunskapsstyrning och samverkan - bakgrund och slutsatser Ds 2014:9

Ovriga férslag som Regiongruppen redovisade i diskussionsun-
derlaget var:

—  Samverkan vid val av omride {6r kunskapsunderlag

Den nationella och den regionala nivin bér gemensamt definiera
kriterier for val av omriden dir kunskapsunderlag behovs. P4 det
sittet sikerstills att frigestillningar som ir visentliga f6r huvud-
minnen blir belysta.

— Samverkan i arbetet med kunskapsunderlag

Samverkan handlar bl.a. om val och nyttjande av experter i ar-
betet med kunskapsunderlag. En tidig delaktighet 6kar bl.a. bered-
skapen hos huvudminnen f6r ny kunskap.

— Samverkan i arbetet med kvalitetsindikatorer

Socialstyrelsen har ansvaret for ta fram indikatorer. Samverkan
syftar till att indikatorerna ska tillgodose olika intressenters behov
av information om hilso- och sjukvirdens kvalitet.

— Samverkan for storre nytta av nationella kunskapsunderlag

Nationella kunskapsunderlag gér bara nytta om de f&ngas upp
och integreras i regional eller lokal styrning t.ex. i virdprogram och
vid beslut om resursférdelning.

I dag beskrivs NSK som ett organ dir parterna samverkar for att
ta fram generella principer for att utveckla organisatoriska stod-
strukturer, arbetssitt och verktyg for kunskapsstyrning. Vidare
arbetar gruppen med val av omrdden for nationella kunskapsun-
derlag. En annan uppgift ir arbetet med nationella kunskapsun-
derlag, bl.a. med st6d av nationella programomriden. Aven arbetet
med indikatorer fo6r kunskapsstyrning med fokus p& 6ppna jimfo-
relser och indikatorer for god vird finns med som en uppgift 1 ar-
betet. Arbetet syftar till en bittre implementering av nationella
kunskapsunderlag.”

Landstingen har genom Regiongruppen och NSK tagit initiativ
till att utveckla strukturer for kunskapsstyrning pd regional nivd
samt pilotprojekt for att utveckla programomriden pd nationell
nivd som baseras pd 6verenskommelser om vissa utvecklings-
omriden foér ir 2013.

31 Mote med foretridare for SKL 2013-09-13, underhandsmaterial.
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4.4.4 Nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning
inom socialtjansten, NSK-s

Som anges ovan har det under ett antal &r funnits samverkansfor-

mer mellan vissa myndigheter och mellan dessa myndigheter och

foretridare for sjukvirdsregionerna pd hilso- och sjukvirdsomri-
det. Liknande samverkansformer pd socialtjinstomridet har ut-
vecklats senare. Under ar 2012 tog Sveriges Kommuner och

Landsting (SKL), Socialstyrelsen, Statens beredning for medicinsk

utvirdering (SBU) och Statens folkhilsoinstitut fram ett

strategidokument fér den Nationella samverkansgruppen foér
kunskapsstyrning inom socialtjinsten (NSK-s).”” Syftet med denna
grupp ir att samordna arbetet med strategiska frigor som stédjer
utvecklingen av en evidensbaserad praktik inom socialtjinst-
omrddet. I strategidokumentet beskrivs uppdraget pd foljande sitt:

— Att utifrdn respektive aktdrs uppdrag bidra till att den kom-
munala och regionala nivdn fir bista mojliga stod frin aktorer
pa nationell niva.

— Attt finga upp och viga samman lokala, regionala och nationella
perspektiv.

— Att identifiera behov av kunskapsstdd.

— Attt bidra till att det nationella stédet blir samordnat, strate-
giskt och lingsiktigt samt anpassat till anvindarnas villkor.

— Att stilla samman information om pdgdende arbeten och vik-
tigare hindelser nationellt och internationellt inom so-
cialtjinstomridet.

— Attt samverka med NSK-gruppen inom hilso- och sjukvirden
vid behov.

Som bakgrund till gruppens inrittande anges att det finns ett
behov av ett ldngsiktigt och strategiskt forum p& nationell nivd dir
huvudmin och berérda myndigheter kan fora diskussioner med
biring pd arbetet med att utveckla en evidensbaserad praktik 1 so-
cialtjinsten. Motesplatsen kan fylla flera funktioner som att un-
derlitta avstimningar av behov och énskemal, prioriteringar, initie-
ringar av gemensamma projekt och implementeringsaktiviteter.
Gruppens arbete ska dven underlitta mojligheten att 1 dialog mellan

32 NSK-s Strategidokument, 2012-05-25.
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nationell, regional och lokal nivd driva pd utvecklingen av en evi-
densbaserad praktik i socialtjinsten.

I gruppen ingdr tvd representanter frdn SKL:s socialchefsnit-
verk, tvd frdn SKL:s kommundirektorsnitverk (varav en ir ordfo-
rande f6r gruppen), tvd representanter frin SKL:s nitverk fér so-
ciala handliggare pd lins- och regionférbund, tvd sirskilt utsedda
personer frdn SKL:s regiondirektdrsnitverk, tvd representanter frin
SKL (varav en ir sekreterare 1 gruppen), tvd representanter frin
Socialstyrelsen, tvd frdn SBU och tvd frin Folkhilsomyndigheten.
Gruppen har ett arbetsutskott dir ordféranden, sekreterare och
representant frdn Socialstyrelsen forbereder métena.

NSK-s uppdrog dr 2012 &t en extern konsult att genomféra en
utredning. Denna skulle ge underlag f6r att bittre kunna bedoma
hur befintliga kunskapsresurser inom socialtjinsten kan anvindas
bittre och att ge forslag pd limpliga omriden fér nationella
kunskapscentra. Ett syfte var att {4 en bild av, och kunna bedéma,
existerande kunskapscentra respektive uppmirksamma kunskaps-
kluster. Underliggande mal eller virden i arbetet angavs i rapporten
vara en bittre organiserad stédstruktur for socialtjinstens
kunskapsstyrning och ett effektivare utnyttjande av de idag spridda
kunskapsresurserna.”

4.5 Overenskommelser och strategisk utveckling

Den nationella strategin fér God vird lades fast under mitten av
2000-talet 1 de s& kallade Dagmar6verenskommelserna mellan rege-
ringen och Sveriges kommuner och landsting (SKL). I &verens-
kommelserna lades stor vikt vid den ldngsiktiga statliga styrningen
over hilso- och sjukvirden. Under de f6ljande dren har strategiska
satsningar fortsatt i varierande former. Regeringen och SKL har
drligen slutit ett antal dverenskommelser inom bide hilso- och
sjukvird och socialtjinst och det finns ocksd dverenskommelser
som tydligt fokuserar pd frigor i grinslandet mellan dessa tvd om-
riden. For &r 2014 innebir de 12 éverenskommelserna att rege-
ringen och SKL har slutit 6verenskommelser motsvarande en sam-

3 Nationella samordningsgruppen f6r kunskapsstyrning — socialtjinst (NSK-s), Nationella
och regionala kunskapscentrum inom socialtjinsten, konsultrapport frin Utvecklingspartner i
Stockholm AB, 2012.
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manlagd omfattning om cirka 5,8 miljarder kronor. I denna redo-
visning lyfts vissa av dessa fram som har ett sirskilt intresse for
kunskapsstyrning och en evidensbaserad hilso- och sjukvird och
socialtjinst.

4.5.1 Overenskommelsen for kunskapsstyrning och vissa
utvecklingsomraden inom hélso- och sjukvarden 2014

Overenskommelsen for kunskapsstyrning och vissa utvecklings-
omriden inom hilso- och sjukvirden 2014 bygger vidare pd tidigare
dverenskommelser. For r 2014 omfattar den insatser for fortsatt
utveckling av stédstrukturer f6r kunskapsstyrning, nationella pro-
gramomrdden, 6ppna jimforelser samt fortsatt utveckling utifrén
den nationella likemedelsstrategin och cancerstrategin.’ I &verens-
kommelsen redovisas att en stor del av forklaringen till Sveriges
goda resultat inom hilso- och sjukvirden baseras pd att virden bli-
vit alltmer kunskapsbaserad. Det beror dels pd den statliga styr-
ningen som ir inriktad pd att stodja insatser som baseras pa evidens
och beprévad erfarenhet, dels pd huvudminnen och virdgivarna
som har ansvar f6r omsittandet av kunskap 1 virden och imple-
menteringen samt utménstringen av ineffektiva metoder. Overens-
kommelsen pekar ocksd pd vikten av ett kontinuerligt arbete med
att utveckla verksamheten utifrén bl.a. nya forskningsresultat och
Innovationer.

I 6verenskommelsen redovisas ocksd att alla landsting arbetar
med att stirka kunskapsstyrningen och har de senaste &ren
utvecklat en okad samverkan. Under &r 2012 genomforde
landstingen, inom ramen f6r en dverenskommelse med staten, en
kartliggning av sina strukturer f6r kunskapsstyrning. Det framkom
att det fanns ett sirskilt behov av stéd kring implementering av
kunskapsunderlag, stéd for analys och uppféljning och spridning
av kunskap som genereras i virden. Detta ledde bl.a. till ett arbete
syftande till att identifiera vilka framgingsfaktorer som finns fér
att implementera kunskap 1 virden m.m. I éverenskommelsen for
2014 anges att SKL kommer att initiera och samordna insatser for
att stddja huvudminnen i deras arbete med kompetensutveckling

** Socialdepartementet, Godkinnande av en éverenskommelse om kunskapsstyrning och vissa
utvecklingsomrdden inom hilso- och sjukvdrden 2014, S2013/8789/FS (delvis).
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inom kunskapsstyrningsomradet 1 all offentligt finansierad vird.
Utgdngspunkten for insatserna ska vara de framgdngsfaktorer som
identifierades i kartliggningen som genomférdes &r 2012. SKL ska
vidare se 6ver hur framgingsfaktorerna kan knytas nirmare till
andra  pigiende insatser som  kvalitetsregistersatsningen,
cancerstrategin och dppna jimférelser. Avslutningsvis tas upp att
parterna (regeringen och SKL) ser det som angeliget att arbetet
inom ramen f6r Overenskommelsen samordnas med o©vriga
overenskommelser pd hilso- och sjukvirdsomrddet och mot-
svarande insatser inom folkhilsa och socialtjinst f6r att hirigenom
kunna bidra till ett mer effektivt stéd f6r kommuner och landsting.

4.5.2  Overenskommelser rérande socialtjanst

Sedan &r 2008 har regeringen ingdtt flera 6verenskommelser inom
socialtjinstomridet med SKL. Overenskommelserna omfattar olika
omriden inom  socialtjinstens  verksamhetsfilt. Overens-
kommelserna om en evidensbaserad praktik inom socialtjinsten
och den som avser en sammanhéllen vird och omsorg om de mest
sjuka ildre ir de mest omfattande. Bida dessa 6verenskommelser
har utvirderats av Statskontoret.”

Overenskommelsen om en evidensbaserad praktik syftar till att
utveckla socialtjinsten i sin helhet. Det 6vergripande mélet ir att
brukarna ska f3 ta del av insatser som bygger pd bista tillgingliga
kunskap. Den omfattar barn-, ungdoms- och missbruksvird och
stdd till personer med funktionsnedsittning. Vidare ingdr insatser
for e-hilsa.

Overenskommelsen om en sammanhllen vird och omsorg om
de mest sjuka ildre syftar till att frimja samverkan mellan kommun
och landsting och effektivisera anvindandet av resurser s att vir-
den 1 storre utstrickning utgdr ifrdn de mest sjuka ildres behov.
Bl.a. handlar det om att minska anvindningen av olimpliga likeme-
del samt stimulera ett systematiskt arbetssitt genom att frimja
anvindningen av ett antal kvalitetsregister inom omradet.

% Statskontoret, Evidensbaserad praktik i socialtjgnsten. Uppfélining av 6verenskommelsen
mellan regeringen och SKL, Delrapport 3, dnr 2013:17 och Sammanbdllen vird och omsorg om
de mest sjuka dldre. Uppfélining av dverenskommelsen mellan regeringen och SKL, Delrapport
4, dnr 2013:16.
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Bida 6verenskommelserna har som en birande idé att utveckla
regionala stddstrukturer av olika strategiska funktioner. Denna
organisatoriska struktur har en samordnande roll f6r linsgemen-
samt utvecklingsarbete inom socialtjinsten och vissa delar av hilso-
och sjukvérden. Verksamma inom dessa ir till exempel represen-
tanter frin forskningsmiljder, FoU-enheter, socialférvaltningar
eller hilso- och sjukvirdsenheter samt plattforms- och ut-
vecklingsledare med specifika uppdrag att vara motorer 1 det lokala
utvecklingsarbetet. Den regionala strukturen har byggts upp uti-
frin lokala och regionala férutsittningar och skiljer sig dirfor
sinsemellan &t avseende organisation, styrning och finansiering.

Statskontoret fick &r 2011 regeringens uppdrag att f6lja upp och
utvirdera 6verenskommelserna.”® Av Statskontorets utvirdering
framkommer att integrering av e-hilsa i utvecklingsarbetet behover
utvecklas liksom kanalen till privata utférare. Vidare behover
kopplingen till forskningen stirkas liksom samverkan med de stod-
strukturer som finns inom hilso- och sjukvdrdsomridet. Utvirde-
ringen visar ocksd att det framférallt ir de mindre kommunerna
som utnyttjar den resurs som stddstrukturen utgoér. Fér mindre
kommuner med begrinsade resurser kan den vara avgérande for det
egna utvecklingsarbetet menar Statskontoret.

Sammantaget konstaterade Statskontoret att de regionala stod-
strukturerna som har byggts upp fyller en viktig funktion fér att
stddja en evidensbaserad praktik inom socialtjinsten. Det dr hu-
vudminnen som ansvarar for att kunskap omsitts 1 den praktiska
verksamheten. En forutsittning for en fortsatt positiv utveckling
ir dock att huvudminnen sjilva ser virdet av denna stédstruktur
som en resurs for lokala och regionala prioriteringar och som ett
stdd for sitt lokala utvecklingsarbete.

Av utvirderingen framkommer att det finns indikationer pi att
huvudminnen avser att 6verta forvaltning och finansiering av den
regionala stodstrukturen. Detta innebir att den regionala stod-
strukturen fortsittningsvis kan ses som en viktig dialogpartner och
lokal resurs i den statliga kunskapsstyrningen.”

3 Statskontoret, Evidensbaserad praktik i socialtjinsten. Uppfélining av dverenskommelsen
mellan regeringen och SKL, delrapport 3, 2013, dnr 2013:17.
37 Tbid.
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Statskontoret konstaterar sammanfattningsvis att éverenskom-
melserna innebir att staten och huvudminnen pekar ut en gemen-
sam inriktning och verksamheterna fir dirigenom en tydlig signal
om vilka omriden som ir prioriterade. Dessa omriden anses ocksd
vara relevanta av sdvil huvudminnen som verksamhetsforetridare.
I forberedelsearbetet infér en dverenskommelse kan SKL f&nga upp
kommunernas och landstingens synpunkter, vilket skapar forut-
sittningar for att satsningen pa ett tydligare sitt in annars tar hin-
syn till verksamheternas erfarenheter och behov. Detta dkar sats-
ningens legitimitet. Aven det faktum att 6verenskommelserna ir
flerdriga ger en stabilitet som underlittar huvudminnens planering
utifrin éverenskommelsernas prioriteringar.”

4.5.3  Regeringens plan for riktade insatser inom omradet for
psykisk ohdlsa, PRIO-planen

I maj 2012 antog regeringen en plan for riktade insatser inom om-
ridet psykisk ohilsa som innehller en nationell stédstruktur fér
att stimulera och underlitta implementeringen av vidtagna och
fortsatta statligt finansierade kvalitetshdjande insatser inom omra-
det. Samtidigt tillsattes en nationell samordningsfunktion pa
Socialdepartementet. En motsvarande funktion finns dven pd SKL.

Ett ¢vergripande mél 1 planen ir att den ska bidra till en jimlik,
kunskapsbaserad, siker och tillginglig vird och omsorg av god
kvalitet. Ett delmal ir att den ska bidra till att vrden och omsorgen
1 6kad utstrickning bygger pd bista tillgingliga kunskap.

Det har konstaterats efter samrdd med SKL och patient- och
brukarorganisationerna att tillgdngen till kunskapsstdd som stddjer
huvudminnens implementering och som ir utformad efter hur
kunskap tas emot och anvinds i verksamheterna inte ir tillricklig
inom omridet psykisk ohilsa. Dessa synpunkter 6verenstimde
med tidigare dragna slutsatser om en mera aktiv och anvindaran-
passad kunskapsstyrning, som Nationell psykiatrisamordning kom
fram ull 1 sitt slutbetinkande och 1 en sirskild rapport om statlig
styrning.”’

38 Tbid.
3 SOU 2006:100 och Rapport 2006:3 frin Nationell psykiatrisamordning.
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Regeringen gav, mot denna bakgrund, 1 februari 2013
Socialstyrelsen 1 uppdrag att tillsammans med Likemedelsverket,
SBU, Statens folkhilsoinstitut och Tandvirds- och likemedels-
formansverket sikerstilla en samordnad och behovsanpassad statlig
kunskapsstyrning inom omridet psykisk ohilsa (nedan kallat
PRIO-uppdraget). I uppdraget ingdr att gora en 6versiktlig
bedémning av vilka kunskapsstdd och implementeringsstéd som
behévs inom omridet. Denna ska frimst ske utifrdn en aktiv dialog
med foretridare for verksamheter som bedriver hilso- och sjukvéard
och socialtjinst inom omrddet, yrkesverksamma samt personer
med patient-, brukar- och nirstdendeerfarenheter inom omréidet.
Myndigheterna ska sedan géra en gemensam planering av sina
insatser i nira samverkan med kommuner och landsting.

Socialstyrelsen limnade en férsta delrapport av uppdrag till re-
geringen den 31 januari 2014.* Av rapporten kan vissa slutsatser
dras om hur olika aktorer ser pd behovet av kunskapsstéd och hur
samverkan mellan myndigheterna hittills fungerar. Mot bakgrund
av att vissa slutsatser ir generella och att rapporten ir frin 2014 s3
refereras innehdllet férhllandevis utforligt.

Naigra slutsatser dr att verksamheterna inte 1 forsta hand efter-
frigar kunskap pa fler omriden utan att den kunskap som finns ska
kommuniceras pd ett mer littillgingligt sitt. Kunskapsstod behover
tas fram malgruppsanpassat for att kunna stédja en implemente-
ring. Det finns behov av kunskapsstdd nir det giller insatser for
personer som har komplexa svirigheter med flera diagnoser samti-
digt och stora behov pi olika livsomriden. Eftersom det ofta sak-
nas vetenskapliga studier av god kvalitet pd dessa omrdden tycks
det finnas ett behov av att myndigheterna utvecklar arbetssitt som
innebir att man sammanstiller beprévad erfarenhet och pekar ut
vad som ir bista tillgingliga kunskap enligt nuvarande kunskaps-
lige.

Inventeringen av hur patienter, anhériga och brukare ser pd be-
hovet av kunskapsutveckling visar pd vissa skillnader jimforda med
vad som uttrycks av verksamhetsféretridarna. Brukarna understry-
ker vikten av okad kunskap om hur den enskilde kan 3 stoéd att

“ Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten, Likemedelsverket, Statens beredning f6r

medicinsk utvirdering, Tandvirds- och likemedelsférméansverket, Samordnad statlig
kunskapsstyrning  inom  omrddetr  psykisk  ohdlsa.  Myndighetsgemensam  rapport  av
regeringsuppdrag, Socialstyrelsens rapportnummer 2014-9.
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utvecklas utifrin egna mél och virderingar. De menar ocks3 att den
kunskap som tas fram dven borde behandla maktférhillanden mel-
lan patienter, brukare och virdpersonal.

Det framgér vidare av inventeringen att patient-, brukar och an-
hérigorganisationerna och de personer som de féretrider kan spela
en aktiv roll i framtagande av ny kunskap, implementering och
uppféljning. Bland annat lyfts det fram att det saknas systematisk
kunskap pa nationell nivd om hur patienter och brukare uppfattar
vdrden och omsorgen och hur man virderar kvalitet. Om det pa
nationell, regional och lokal nivd utvecklas dialogformer dir
personer med egen erfarenhet av psykisk ohilsa kommer till tals
kan kunskapsluckor identifieras utifrdn detta perspektiv. En annan
mojlighet som fors fram dr att implementeringen av arbetssitt och
metoder kan underlittas genom att personer med patient- och bru-
karerfarenhet medverkar p& utbildningar. Organisationerna har
dven framfért att nationella riktlinjer 1 hogre grad borde féljas upp
ur ett patient-, brukar och anhérigperspektiv. I rapporten ser dven
myndigheterna ett behov av att brukare och brukarorganisationer
gors mer delaktiga 1 den statliga kunskapsstyrningen.

Myndighetscheferna har under ar 2013 fitt gemensamma konti-
nuerliga avstimningar av uppdraget och deltagit aktivt i styrningen
av arbetet. Detta har hittills bedémts vara en viktig framgings-
faktor for att myndigheterna ska kunna goéra gemensamma be-
hovsanalyser och genomféra en gemensam planering av sina insat-
ser inom omridet.

Uppdraget har gett positiva effekter konstateras det i rapporten
men det lyfts ocksd fram att det finns tydliga utmaningar. Myn-
digheterna har till exempel olika uppdrag och roller vilket bland
annat bidrar till olika syn p& kunskap och evidens. Det finns inte
heller alltid ett tydligt grinssnitt mellan myndigheternas verksam-
heter och pd vissa omrdden finns det &verlappningar. Myndighe-
terna styrs till stor del genom olika regeringsuppdrag, vilket kan
paverka forutsittningarna for samverkan och gemensam planering.
Myndigheterna har iven egna etablerade processer f6r vilka insatser
som ska prioriteras, vilket paverkar forutsittningarna for en ge-
mensam planering.

En mélsittning f6r uppdraget dr att myndigheterna inom omri-
det psykisk ohilsa utvecklar 1dngsiktigt hillbara samverkansformer.
Dirfér kommer myndigheterna att fortsitta arbeta med detta un-
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der sdvil 2014 som 2015. Viktiga delar av arbetet blir bland annat
att forstirka det konkreta samarbetet kring olika projekt, att &stad-
komma fler gemensamma kommunikationsinsatser och att undvika
omotiverade skillnader i myndigheternas kunskapsunderlag.

4.6 Sammanfattande slutsatser

Av redovisningen ovan framkommer att det rdder en betydande
samsyn mellan olika intressenter om virdet av en kunskapsbaserad
verksamhet. Det finns ocksd ett starkt stod for uppfattningen att
en evidensbaserad praktik ir en férutsittning for att patienter och
brukare ska kunna ges en god vird och insatser baserade pd bista
tillgingliga kunskap. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL),
som foéretridare f6r kommunsektorn, tydliggor ocksd vikten av ett
fungerande samspel mellan staten och kommunsektorn nir det
giller utveckling och implementering av en evidensbaserad
verksamhet inom hilso- och sjukvird och socialtjinst.

Det str ocksi klart att ett fungerande samspel mellan kommu-
ner och landsting och den nationella nivdn behovs f6r att stodja
arbetet mot en kunskapsbaserad verksamhet inom hilso- och sjuk-
vird och socialtjinst. Det blir sirskilt tydligt i ljuset av den snabba
tekniska utvecklingen och nya framsteg vad giller innovationer och
forskningsresultat som sker bide nationellt och globalt. En iaktta-
gelse dr dock att det trots denna samsyn och minga pigiende ut-
vecklingsinsatser finns kvarvarande problem och konstaterade be-
hov av férindring. Dirfér tar promemorian upp foérindringar av-
seende den statliga kunskapsstyrningen och férslag som ska effek-
tivisera den samverkan mellan berérda myndigheter som krivs f6r
att kunskapsstyrningen ska bli vilfungerande. For att den ska svara
mot individens, huvudminnens och professionernas behov behovs
ocksd en fungerande dialog och samverkan kring kunskapsstyr-
ningen mellan myndigheterna och dessa intressenter.

De svérigheter som ligger i de konstaterade problemen har flera
orsaker. En ir att de statliga myndigheterna ir en viktig aktér bland
flera som ska dstadkomma en evidensbaserad praktik lokalt dir
motet mellan olika professioner och patienter och brukare sker.
For att nyttan av en effektiv kunskapsstyrning ska uppstd lokalt si
behéver hela kedjan fungera. Det idr en utmanande uppgift som
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stiller hoga krav pd en effektiv samverkan pd flera nivier; mellan
myndigheterna sinsemellan och mellan myndigheter och kommun-
sektorn. Helt avgorande ir ocksd ett engagemang och stdéd frin
professionerna i vardagens beslutssituationer. En annan avgérande
faktor dr ocksd att personalen genom sin utbildning ir vil rustad
for att arbeta evidensbaserat och ges forutsittningar f6r uppgiften i
vardagen. Mot bakgrund av dessa utmaningar krivs ett f6érind-
ringsarbete som bl.a. tar sin utgdngspunkt i1 de erfarenheter som
vunnits 1 det strategiska utvecklingsarbetet som bedrivits gemen-
samt mellan staten och kommunsektorn. Identifierade framgings-
faktorer behoéver tas tillvara och dven patienters och brukares erfa-
renheter behdvs i det arbetet.

En effektiv statlig kunskapsstyrning kriver en fungerande sam-
verkan mellan myndigheterna och trots flera insatser for att nd en
bittre samverkan s finns kvarstdende problem. En slutsats ir att de
former som hittills prévats f6r myndighetssamverkan inte ir tll-
rickliga. Samverkan i sig dr komplex och svérigheter kan exempel-
vis uppstd di myndigheter har olika uppdrag, ansvarsgrinserna
mellan myndigheterna ir otydliga, att de anvinder olika defini-
tioner och metoder m.m. Detta verifieras exempelvis 1 PRIO-ar-
betet.

Det finns inom forskningen om samverkan ett antal slutsatser
om vilka framgéngsfaktorer som underlittar samverkan. En central
sddan dr att det méste finnas en tydlig uppgift att samverka kring.
Andra forutsittningar for en god samverkan ir att det ir en av led-
ningen prioriterad uppgift, att den ligger 1 linje med och ses som en
del av det ordinarie arbetet och att den ges tillrickliga resurser.
Av detta foljer att samverkan kring kunskapsstyrning behover ligga
pa en strategisk nivd, ges ett tydligt uppdrag och uppfattas som en
del av myndigheternas ordinarie uppdrag. Om det stills tydliga
krav pd samverkan sd blir den ocksd mojlig att f6lja upp som en del
av regeringens styrning av myndigheterna.

Samverkan underlittas mellan myndigheter om ansvarsférdel-
ningen ir tydlig och klar. Det finns 1 dag oklarheter och dubbelar-
bete férekommer. Det leder tll ineffektivitet och férsvirar sam-

' Danemark, Berth, Samverkan — himmel eller helvete? En bok om den svdra konsten att
samverka, Gleerups, 2000.

76



Ds 2014:9 Kunskapsstyrning och samverkan - bakgrund och slutsatser

verkan och kan dirutéver leda till att kommunikationen med
kommunsektorn blir otydlig. En slutsats ir att den férindring av
myndighetsstrukturen som regeringen beslutat om tidigare behover
foljas av flera justeringar av myndigheternas uppdrag for att skapa
tydligare grinssnitt som i sig kan underlitta samverkan.

Andra iakttagelser ir att den ridande ansvarsférdelningen mel-
lan staten och landsting och kommuner bér avspeglas i processerna
bakom den statliga kunskapsstyrningen. Exempelvis bor det finnas
system och strukturer fér att huvudminnen som ansvariga fér
verksamheten ges ett inflytande 6ver vilka omriden som kunskaps-
styrningen bér uppmirksamma m.m. I Gér det enklare! drogs slut-
satsen att en forklaring till att den statliga kunskapsstyrningen inte
implementerades var en bristande delaktighet frin de ansvariga
huvudminnen.

Patient- och brukarinflytandet behover stirkas nir det giller
myndigheternas kunskapsstyrning. Det ir nédvindigt for att den
ska kunna svara mot de starka krav pi delaktighet som forfatt-
ningarna pi omrddet ger uttryck fér. De kunskaper och erfaren-
heter som patienter och brukare har behover tas tillvara. Inom ra-
men fér PRIO-uppdraget tas frigan upp och det finns en tydlig
vilja hos foretridare for patient- och brukarorganisationer att delta
1 arbetet med kunskapsstyrning inom det aktuella omridet men
giller sikerligen for flera.

Den statliga kunskapsstyrningen behéver svara mot de behov
som huvudmin och olika professioner inom hilso- och sjukvard
och socialtjinst har for beslutssituationerna 1 vardagen. Det stiller
krav pd aktualitet och pd en effektiv kommunikation av olika typer
av kunskapsstod som behover vara mélgruppsanpassade. Ett pro-
blem ir att myndigheternas anvindning av experter ir en flaskhals
som behover effektiviseras konstaterade Statens vdrd- och om-
sorgsutredning. Expertmedverkan kan ses som en gemensam stra-
tegisk friga for de statliga myndigheterna och kommunsektorn.
Mot den bakgrunden borde formerna fér en sidan medverkan
kunna [8sas smidigt genom samverkan si att effektiviteten okar.

Kunskapsstyrningen baseras i hog grad pd vetenskapliga 6ver-
sikter med evidens medan den mer verksamhetsnira kunskapsbasen
eller den beprovade erfarenheten inom hilso- och sjukvird och
socialtjinst endast dr systematiserad och utvirderad i1 begrinsad
omfattning och kan dirfor inte ges samma tyngd. Det bér vara en
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nationell uppgift att se till att en kunskapsbaserad verksamhet vilar
pd bide vetenskap och beprévad erfarenhet. Frigan ir ocksd ett
uttryck for att det finns lokal kunskap som behéver ingd 1 den kun-
skapsstyrning som ska anvindas pd flera nivier. Den s kallade
EBP-modellen illustrerar detta tydligt, pi nationell nivd behdver
det finnas kommunikation och dialog 1 flera riktningar. Huvudmin
och profession, som historien visar, ir inte passiva mottagare av
kunskapsstod utan 1 hogsta grad delaktiga i den processen.

Det finns omrdden som ir underbeforskade och dir kunskaps-
styrningen behéver baseras pd bista tillgingliga kunskap givet det
faktiska kunskapsliget och dir grunden for stillningstagandet tyd-
ligt redovisas. Det ir en viktig vigledning for professionerna att 3 1
avvaktan pd mera stabila kunskapsunderlag. Professionerna efter-
frigar kunskapsstéd med aktualitet och {6r smalare omriden for att
mojliggdra en snabbare process. Hir finns ett tydligt dilemma for
myndigheterna att kunna svara pd dessa behov och samtidigt kunna
ta fram “paketlsningar” eller riktlinjer for stora omriden. En slut-
sats dr att kraven pd en mer behovsanpassad kunskapsstyrning ak-
tualiserar en omprévning av det kunskapsstdd som tas fram av
myndigheterna.

Bland o6verenskommelserna finns exempel pd att sambanden
mellan hilso- och sjukvird och socialtjinst betonas fér att kunna
ge vissa malgrupper en god vird och insatser enligt bista tillging-
liga kunskap. Exempel pd detta ir éverenskommelserna om de mest
sjuka ildre, missbruk och psykisk ohilsa. Den statliga kunskaps-
styrningen behdver ocksd uppmirksamma de starka samband som
finns mellan verksamheterna for att kunna tillmétesgd de krav pd
kunskapsstod som stills f6r vard av och insatser till patienter och
brukare som har sammansatta behov.

En annan iakttagelse dr att samverkan och utveckling ofta be-
drivs inom respektive sektor. Hilso- och sjukvirden har sin struk-
tur medan socialtjinsten har sin. Samtidigt finns strategiska sats-
ningar som lyfter sirskilda omriden i grinslandet mellan hilso- och
sjukvdrd och socialtjinst men dir svirigheter att f3 till grinso-
verskridande samverkan konstaterats. En slutsats dr att det ir vik-
tigt att 1 6kad utstrickning se till de gemensamma dragen 1 arbetet
med en evidensbaserad praktik, icke minst utifrin ett patient- och
brukarperspektiv.
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Utgangspunkter for forslagen

Inledning

Innehdllet i den statliga kunskapsstyrningen liksom formerna fér
denna behover utvecklas. Det finns dven forindringsbehov vad
giller hur de statliga myndigheterna samverkar med varandra och
med andra aktorer. De forslag som liggs i denna promemoria har
ett tydligt fokus pd dessa frigor. Mot bakgrund av de slutsatser
som dragits i foregdende avsnitt vilar forslagen pd foljande princi-
piella utgdngspunkter:

Kunskapsstyrning dr en nyckelfriga f6r att mota kommande
utmaningar inom sektorn och den har en nira koppling till
samverkan mellan minga aktérer.

Den statliga kunskapsstyrningen och formerna fér samverkan
mdste utgd ifrdn ridande ansvarsférdelning mellan staten och
kommunsektorn dir flera aktorer har olika roller och ansvar.
Patienter och brukare ir en viktig kunskapskilla for
myndigheterna 1 arbetet med kunskapsstyrning. Dirfér méste
dessa gruppers synpunkter och erfarenheter beaktas av
myndigheterna.

Den statliga kunskapsstyrningen ska utgd ifrdn de behov
professionerna inom hilso- och sjukvird och socialtjinst samt
huvudminnen har. En behovsanpassad kunskapsstyrning kan
underlitta en implementering.

For att mota patienters och brukares sammansatta behov méste
sambanden mellan hilso- och sjukvird och socialtjinst betonas
och onédiga grinser mellan verksamheterna tas bort nir det
giller kunskapsstyrning.

De forslag som liggs ligger 1 linje med forvaltningspolitiska
utgdngspunkter gillande styrning och samverkan.
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5.1 Kunskapsstyrning — en nyckelfraga

Statens vird- och omsorgsutredning konstaterade 1 sitt slutbetin-
kande att kunskapsstyrning ir en nyckelfriga for att mota de ut-
maningar vird- och omsorgssektorn stir infér. Denna slutsats ir
birande for inriktningen av denna promemoria och de férslag som
liggs. Vilfungerande samverkansformer mellan myndigheterna ir
en forutsittning for att den statliga kunskapsstyrningen ska bli
effektiv och samstimd.

Kunskapsstyrning kan ses som ett system som syftar till att 1
okad utstrickning dstadkomma en evidensbaserad praktik s& att
kvalitetssikrad kunskap sprids och anvinds inom olika verksam-
heter samtidigt som icke evidensbaserade eller skadliga metoder
rensas ut. Med en evidensbaserad praktik avses en medveten och
systematisk strivan att bygga hilso- och sjukvird och socialtjinst
pd bista mojliga vetenskapliga grund. Det innebir anvindning av
flera kunskapskillor f6r beslut om insatser, exempelvis beprévad
erfarenhet. Tanken ir att personalen ska fatta beslut om limpliga
insatser utifrdn bista tillgingliga kunskap kombinerad med patien-
tens eller brukarens medverkan och egna erfarenheter. Det ir per-
sonalens kompetens som utgér grunden for tillimpningen 1 dialog
med den enskilde. Forekomsten av kunskapsstéd och rekommen-
dationer innebir inte att det 1 alla givna situationer finns svar pa hur
personalen ska handla men de ska kunna ge vigledning. Det ir all-
tid den professionelle som 1 varje enskilt fall 1 samridd med den en-
skilde mdste gora en sammanvigd bedémning utifrin de samman-
tagna behov av insatser som patienten eller brukaren har.

Det finns minga argument f6r en kunskapsstyrning och en evi-
densbaserad praktik; ett sjilvklart exempel ir att den ger patienter
och brukare tillging till en god vird och insatser som svarar mot de
krav som stills upp i nationella mil och i lagstiftning. I dag finns en
betydande samsyn nir det giller vikten av att arbeta med kunskaps-
styrning syftande till en evidensbaserad praktik. Denna samsyn
betyder dock inte att si sker i alla verksamheter men det finns en
positiv utveckling och mdnga initiativ ir tagna for att stddja inrikt-
ningen och bir nu ocksi frukt. De forslag som liggs 1 promemorian
bygger vidare pi denna samsyn och de erfarenheter som vunnits
genom de olika initiativen.
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Kunskapsstyrning genererar dven effektivitetsvinster som blir
alltmer viktiga 1 en sektor dir kraven pd insatser vixer snabbt och
kriver prioriteringar mellan olika behov. Det ir viktigt att de insat-
ser som ges ir effektiva och leder till goda resultat och att ineffek-
tiva — eller till och med skadliga — metoder och behandlingar kan
rensas ut. Det finns starka indikationer pd att onddiga kostnader
som virdskador eller virdrelaterade infektioner kan minskas med
bittre kunskap hos huvudmin och olika professioner. Virdskador
och virdrelaterade infektioner innebir varje &r dryga kostnader for
huvudminnen; kostnaderna f6r de extra virddygn for undvikbara
vardskador inom somatisk vird som medfér onédigt lidande be-
riknas uppgs till mellan 6,9 och 8,1 miljarder kronor per ir.'

Andra vinster som kan uppnds med en vil fungerande kunskaps-
styrning ir att odnskade skillnader inom virden kan jimnas ut ge-
nom bittre kunskapsspridning och goda méjligheter till jimforel-
ser. I det sd kallade LEV-projektet® refereras till Socialstyrelsens
och Sveriges Kommuner och Landstings studier som visar att det
finns betydande skillnader 1 praxis, kvalitet, kostnader och
effektivitet mellan olika landsting, skillnaderna kvarstir dven nir
hinsyn tas tll strukturella skillnader. T arbetet med &ppna
jimforelser visas att vissa behandlingar anvinds 1 for lig
utstrickning generellt eller 1 vissa landsting. Andra exempel ir stora
skillnader mellan landstingen vad giller antalet operationer som
gors som dagkirurgi eller hog anvindning av behandlingar som fér
mdinga patienter inte ger nigon nytta. En slutsats frin LEV-
projektet ir att en siker och kunskapsbaserad vird och omsorg, dir
verkningsfulla metoder fir snabbare genomslag i sammanhillna
vird- och omsorgskedjor, dkar effektiviteten.” I delrapporten frin
projektet redovisades att kostnaden for hilso- och sjukvard per
invdnare dr nirmare 20 procent hégre i det landsting som har hogst
kostnader jimfért med det som har ligst kostnad nir hinsyn tagits

! Sveriges Kommuner och Landsting, Skador i vdrden — skadedversikt och kostnad, 2013, s. 31
ff. Angivna belopp avser undvikbara virdskador fér vuxna 1 somatisk slutenvérd, till denna
kostnad ska liggas kostnader fér skador i primirvird och annan dppenvérd, psykiatrisk vird
samt barnsjukvird. Uppgifterna baseras pi en markérbaserad journalgranskning januari—juni
2013.

2 LEV-projektet (Lingsiktig Efterfrigan pd Vilfirdstjinster: Hilso- och sjukvdrd samt
ildreomsorg fram till 2050), projekt som initierades genom regeringsbeslut hosten 2006
inom Socialdepartementet. Den ljusnande framtid ér vdrd. Delrapport frin LEV-projektet
(2010).

3 Ibid., s. 36
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till strukturella skillnader i1 enlighet med vad som tillimpas inom
utjimningssystemet.* Motsvarande skillnad 1 kostnad for
specialiserad somatisk vdrd var nirmare 30 procent. I rapporten
framhills att det p8 samma sitt finns stora kommunala
kostnadsskillnader fér ildreomsorg dven nir hinsyn tas till
strukturella skillnader 1 utjimningssystemet. Som framgir av
ovanstiende s finns det ocksd inom socialtjinsten starka motiv f6r
anvindningen av evidensbaserade metoder men kunskapsliget ir
simre betriffande vilka effekter olika metoder har vid insatser. Att
forbattra kunskapsliget inom socialtjinsten ir dirfér ett angeliget
utvecklingsomride som férvintas leda till en okad effektivitet och
en dkad kvalitet och trygghet f6r brukarna.

5.2 Manga aktoérer kraver ett gott samspel

Varje dag 1 Sverige moter patienter, brukare och anhériga olika
professionella grupper inom hilso- och sjukvird och socialtjinst.
Dessa moten har olika karaktir och anledningarna till att de dger
rum varierar men gemensamt fér dem alla dr forvintningarna pd att
fa v8rd och insatser som baseras pd bista tillgingliga kunskap.

Den personal som moter dessa patienter eller brukare har olika
professioner och kan vara anstillda i landstingets eller kommunens
egen verksamhet eller hos en privat eller ideell utférare. Personalen
kan ha olika tillgdng till stéd for en evidensbaserad praktik. Inom
hilso- och sjukvérd finns en mingirig tradition av och krav pd en
verksamhet byggd pd vetenskap och beprévad erfarenhet. Inom
socialtjinst pdgdr utveckling och det finns 1 dag ett okat st6d for en
evidensbaserad praktik. Dessa verksamheter har olika férutsitt-
ningar samtidigt som det dr viktigt att se de minga berdrings-
punkter som finns mellan omridena. Bide patienter och brukare
forvintar sig att bli bemdtta utifrdn sina samlade behov oavsett hur
dessa ser ut. Grinser mellan hilso- och sjukvird och socialtjinst far
dirfér inte bli ett hinder mot att individen ges en god vird och
insatser av god kvalitet, en fungerande samverkan mellan verksam-
heterna ir en f6rutsittning for ett individuellt gott bemétande.

*Ibid., s. 35-36.
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Denna bild &skddliggor att det ir inriktningen av verksamheten
pd den lokala nivdn, dir motena sker mellan olika professioner och
patienter och brukare, som ir avgérande f6r om det uppstdr ett
gott omhindertagande som baseras pd bista tillgingliga kunskap
nir det kommer till beslut om insatser och behandling m.m. Dirfor
ir en avgdrande utgdngspunkt for de forslag som liggs 1 denna
promemoria att syftet med kunskapsstyrning ir just detta; vird och
insatser som vilar pd en evidensbaserad praktik och dir personalen
ges forutsittningar for och tillging till bista tillgingliga kunskap
nir den behdvs f6r beslut i vardagen. For att detta ska kunna &stad-
kommas krivs ett vil fungerande samspel mellan flera aktorer:
Staten med dess myndigheter, huvudminnen och de privata och
ideella utforare som anlitas, personalen inom verksamheterna och
patienter och brukare som sjilva dger erfarenheter och kunskaper
som behdver tas tillvara.

Det decentraliserade systemet som innebir att landsting och
kommuner har hela ansvaret {6r verksamheten inom hilso- och
sjukvdrd respektive socialgjinst medfér att ansvaret for att ge-
nomféra en kunskapsbaserad verksamhet vilar pd huvudminnen.
Vilken roll och vilket ansvar har di de statliga myndigheterna 1 re-
lation tll huvudminnens ansvar och vilka konsekvenser fir detta
for utformningen av en statlig kunskapsstyrning?

5.2.1 Tre centrala utgangspunkter for en statlig
kunskapsstyrning

Forslagen 1 promemorian utgdr ifrdn stillningstagandet att de
behov patienter och brukare, personalen inom hilso- och sjukvird
och socialtjinst samt huvudminnen har miste genomsyra den stat-
liga kunskapsstyrningen. Detta ir en forutsittning for att
huvudminnen ska kunna fi ett effektivt stod 1 arbetet med att
dstadkomma en evidensbaserad praktik till nytta {6r patienter och
brukare.

Patienter och brukare

Patienter och brukare ska erbjudas en god vird och insatser av god
kvalitet. Detta forutsitter en kunskapsbaserad verksamhet vilket
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den statliga kunskapsstyrningen ska bidra till. Det &vergripande
syftet med kunskapsstyrning ir att patienter och brukare vid varje
tillfille 1 hilso- och sjukvirden respektive socialtjinsten moter
personal som ger insatser och behandling som vilar pd bista
tillgingliga kunskap. Nyttan av kunskapsstyrning uppstdr forst i
motet mellan olika professioner och patienter och brukare. Det
betyder att det ir detta lokala perspektiv som mdste vara
vigledande for sdvil ansvariga huvudmin pd lokal och regional nivd
som for statliga myndigheter pd nationell nivd. Perspektivet
innebir att det dr av stor vikt att statliga myndigheter samverkar
med huvudminnen och har en god bild av hur férhillandena ser ut i
verksamheterna. Den regionala nivdn blir hirigenom en viktig
kontaktyta fér de statliga myndigheterna liksom  de
intresseorganisationer som finns for patienter och brukare.
Patienter och brukare har genom sina erfarenheter stor kunskap
och deras synpunkter behover dirfér inhimtas for att sikerstilla
att deras behov beaktas 1 utformningen av kunskapsstyrningen.

Personalen inom hdlso- och sjukvdrd och socialtjinst

Den andra utgdngspunkten baseras pd personalens arbetssituation
inom hilso- och sjukvird och socialtjinst. For att patienter och
brukare ska kunna ges en evidensbaserad behandling eller insats
krivs en utvecklad samverkan och dialog mellan de olika aktérer
som alla har betydelsefulla roller i arbetet med att dstadkomma en
evidensbaserad praktik. Staten med dess myndigheter ir i det arbe-
tet en aktdr bland flera men i slutindan ir det personalen som har
avgorande betydelse f6r om patienter eller brukare far en god vird
och insatser av god kvalitet.

Varje dag inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten fattas
ett orikneligt antal beslut om behandlingar och insatser av olika
slag. Den personal som fattar dessa beslut har oftast krav pd sig att
agera snabbt och adekvat och detta oavsett hur kunskapsliget ser
ut. Det giller exempelvis personal inom hilso- och sjukvérd eller
socialgjdnst som behover ta stillning till interventioner 1 minni-
skors liv. Ett viktigt perspektiv ir ocks3 att det inom socialtjinsten
ir fortroendevalda som fattar beslut 1 individirenden efter forslag
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fran olika professioner, beslut som kan éverklagas till férvaltnings-
domstol.

Mot denna bakgrund ir det viktigt att personalen som har att
fatta eller bereda besluten har enkel tillgdng till aktuella och rele-
vanta kunskapsstdd i de beslutssituationer som uppstér 1 vardagen.
For att personalen ska {8 st6d 1 beslutssituationen méste de statliga
myndigheter som tar fram kunskapsstod utarbeta snabba och ef-
fektiva processer for att sammanstilla kunskapen och sedan kom-
municera och géra den tillginglig for personalen i verksamheterna 1
bearbetat skick si snart som méjligt. Myndigheterna bér 1 storre
utstrickning in 1 dag kunna publicera information om aktuellt kun-
skapslige vid flera tillfillen under processen med att ta fram ett
kunskapsstoéd 1 slutgiltigt bearbetad form. I detta sammanhang ir
det av betydelse att den personal som har behov av informationen
ir vilutbildad inom sina respektive omriden och kan férvintas
kunna ta tll sig och virdera information 1 olika slags bearbetad
form. Dessa forhdllanden har stor betydelse foér de statliga
myndigheterna och ir en viktig utgdngspunkt f6r de forslag som
senare redovisas.

Landsting och kommuner — ansvariga for verksambeten

Den tredje utgingspunkten baseras pid huvudminnen och det
uttalade ansvar de har fér att bedriva hilso- och sjukvird och
socialtjinst. Verksamheten ska bedrivas i enlighet med de regelverk
som beslutats om pd nationell niv, bl.a. hilso- och sjukvardslagen
(1982:763) samt socialtjinstlagen (2001:453). Bida dessa ir sd
kallade ramlagar som limnar utrymme f6r kommuner och landsting
att, inom givna ramar, sjilvstindigt utforma verksamheten.

I lagstiftningen finns dock preciserade krav pd att hilso- och
sjukvdrd ska bedrivas 1 enlighet med vetenskap och beprovad
erfarenhet och det finns ocksd preciserade krav pd innehdllet 1 en
god vird.” I socialtjinstlagen anges att de insatser som ges ska hilla
en god kvalitet. Det ir huvudminnen som skapar férutsittningar
lokalt och regionalt f6r att kunna bedriva en kunskapsbaserad verk-
samhet. Det kan exempelvis innebira att personalen ges tillgdng till

® Se exempelvis patientsikerhetslagen (2010:659) och hilso- och sjukvirdslagen.
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det kunskapsstod som behdvs, mojligheter att dokumentera sin
verksamhet f6r att mojliggéra uppféljning och kunskapsutveckling,
tillgdng till en god kompetensutveckling och forskning, systema-
tisk uppféljning av patienters och brukares synpunkter och erfa-
renheter m.m. For att implementera kunskapsstyrning i den dagliga
verksamheten behovs funktionella strukturer fér kunskaps-
spridning bide regionalt och lokalt. Sdana strukturer finns redan i
dag, se avsnitt 4.5.2.

For att stodja utvecklingen av en kunskapsbaserad verksamhet
inom hilso- och sjukvird och socialtjinst behdver den statliga
kunskapsstyrningen svara mot huvudminnens behov av stdd.
Huvudminnen behéver dirfér ocksd ges delaktighet vid
utformningen av den statliga kunskapsstyrningen.

5.2.2  De statliga myndigheternas roll och ansvar

De statliga myndigheternas roll och ansvar f6r kunskapsstyrning pa

statlig nivd behover sdledes utg frin dessa tre perspektiv:

— Det dr 1 métet mellan professioner och patienter eller brukare
som nyttan av en kunskapsstyrd verksamhet uppstir genom att
vard och insatser baseras pd bista tillgingliga kunskap.

— DPersonalen behover aktuell, relevant och tillginglig mal-
gruppsanpassad kunskap i vardagen for att sikerstilla att beslut
kan tas med bista tillgingliga kunskap.

— Huvudminnen, landsting och kommuner, behéver en statlig
kunskapsstyrning som stodjer deras arbete med att
dstadkomma en kunskapsbaserad verksamhet och som tydligt
utgdr ifrdn deras olika behov. Den ska utformas pd ett sddant
sitt att den ndr bade privata, ideella och offentliga aktorer.

Vidare behover det finnas effektiva kanaler for de statliga myn-
digheterna for att ta vara pd den kunskap som utvecklas lokalt och
regionalt. Sidana kanaler behover ocksd inkludera patienters och
brukares erfarenheter och synpunkter. En utvecklad samverkan och
dialog behovs mellan staten och landsting och kommuner om savil
innehll som utformning av kunskapsstyrningen.

Det ir vidare en viktig nationell uppgift att gora forskningsre-
sultat och innovationer tillgingliga pi ett milgruppsanpassat sitt,
uppmirksamma underbeforskade omriden och att sprida kun-
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skaper frin en aktiv omvirldsbevakning till ansvariga huvudmin
och professioner. Att identifiera kunskapsluckor, systematisera
dessa och féra informationen vidare till forskningen ir en uppgift
som ligger pd statlig niva.

De férslag som nu liggs fram ska stddja att en evidensbaserad
praktik implementeras. Forslagen grundas pd en tydlig ansvarsfor-
delning och effektiv samverkan mellan staten och kommunsektorn.
De vilar pd en utveckling av God vird-modellen och EBP-modellen
som bdda speglar samspelet mellan nationell, regional och lokal
nivd med syftet att nd en evidensbaserad praktik och ett stindigt
lirande genom samverkan och dialog mellan olika nivier. Genom
de forslag som liggs fram lyfts vikten av att kunskapsstyrningen
utformas med hinsyn till de erfarenheter och synpunkter patienter
och brukare har. De férslag som presenteras innehdller ocksd en
tydlig struktur f6r att mojliggéra en aktiv dialog mellan huvudmin
och myndigheter. En breddad statlig kunskapsstyrning leder ocksd
till en bittre dialog mellan myndigheterna och forskarsamhillet.

5.3 Forvaltningspolitiska utgangspunkter — styrning
och samverkan

Vissa forvaltningspolitiska utgdngspunkter ir av grundliggande
betydelse for de forslag som liggs 1 promemorian pd sd sitt att
dessa sitter ramarna for vilka forslag som kan liggas och ocksd
anger de dvergripande méal som férslagen avser att uppna.
Regeringen har 1 propositionen Offentlig forvaltning for demo-
krati, delaktighet och tillvixt (prop. 2009/10:175) angett att det
dvergripande maélet f6r regeringens férvaltningspolitik ir en inno-
vativ och samverkande statsférvaltning som ir rittssiker och ef-
fektiv, har en vil utvecklad kvalitet, service och tillginglighet och
dirigenom bidrar tll Sveriges utveckling och ett effektivt EU-ar-
bete. Samverkan, inte minst myndigheter emellan, miste utvecklas
ytterligare, dels av effektivitetsskil, dels for att medborgare, foretag
och andra férvintar sig att staten upptrider samordnat. Stats-
forvaltningens organisering ska vara sddan att det klart och tydligt
framgdr vem som ir ansvarig for vad. En 6verskddlig férvaltnings-
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struktur och minskad sektorisering efterstrivas i syfte att forenkla
for medborgare och féretag.®

De forslag som redovisas i denna promemoria har i flertalet fall
sin grund 1 férvaltningspolitiska frigestillningar sdsom regeringens
styrning av sina myndigheter, ansvarsférdelningen mellan stat och
kommun, samverkan mellan myndigheter, myndigheternas ansvar,
forvaltningens kostnadseffektivitet samt kommunikationsfrigor.
Mot bakgrund av att Statens vird- och omsorgsutredning lade ett
sirskilt forslag om hur samverkan mellan staten och kommunsek-
torn skulle kunna formaliseras och att detta forslag fick kritik frén
flera remissinstanser, finns det anledning att i detta avsnitt sirskilt
belysa den konstitutionella regleringen av relationen mellan rege-
ringen och de statliga myndigheterna, mellan myndigheterna
sinsemellan och mellan staten och kommunsektorn vilken ir av

grundliggande betydelse for de forslag som liggs.

Regeringens styrning och relationen mellan myndigheterna

Relationen mellan regeringen och dess myndigheter grundas ytterst
pa regeringsformen. Myndigheterna stdr i lydnadsférhdllande till
regeringen med undantag for den sjilvstindighet som féljer av
regeringsformens bestimmelse om att varken regeringen eller
nigon annan myndighet fir bestimma hur en myndighet 1 ett
sirskilt fall ska besluta 1 ett drende som rér myndighetsutévning
mot enskild eller mot en kommun eller som rér tillimpningen av
lag.

Relationen mellan regeringen och myndigheterna ir sdledes ver-
tikal dir den statliga forvaltningen ir regeringens instrument for att
forverkliga sin politik. Regeringen styr myndigheterna genom de
beslut som regeringen fattar avseende exempelvis instruktioner och
regleringsbrev. Dirutdver férekommer informella kontakter
genom exempelvis de regelbundna méten som  Social-
departementets ledning har med samtliga generaldirektorer for
myndigheterna pd hilso- och sjukvirds- och socialtjinstomradet
under departementet dir strategiska frigor diskuteras och inform-
ation limnas (den s kallade GD-gruppen).

¢ Propositionen Offentlig forvaltning for demokrati, delaktighet och tillvixt (2009/10:175, bet.
2009/10:FiU, rskr. 2009/10:315).
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Relationen mellan myndigheterna diremot ir horisontell 1 det
avseendet att de alla lyder under regeringen. Det ir regeringen som
bestimmer vilka inbérdes férhillanden myndigheterna ska ha
utifrdn de konstitutionella grinser som regeringsformen sitter.
Myndigheterna utfér sina uppgifter utifrin de mandat regeringen
och i vissa fall riksdagen har gett.

I avsnitt 4.6 konstateras att de sitt som regeringen tidigare styrt
myndigheternas kunskapsstyrningsarbete pd, dvs. genom instruk-
tioner, regleringsbrev och sirskilda uppdrag, inte varit tillrickliga
for att {3 tll stdnd en vilfungerande samverkan inom hilso- och
sjukvirds- och socialtjinstomrddet. I promemorian liggs dirfor
forslag pd nya strukturer fér kunskapsstyrning och samverkan
mellan berérda myndigheter samt mellan dessa myndigheter och
huvudmainnen. Vissa otydligheter vad giller myndigheternas man-
dat undanréjs. Exempelvis har det visat sig att begreppet samord-
ningsansvar har lett till feltolkningar pd s3 sitt att myndigheter
med stdd av ett sidant utpekat ansvar har uppfattats ha
bestimmanderitt éver andra myndigheter, vilket inte ir korrekt.
De forslag som nu liggs fram stirker och fértydligar regeringens
styrning av myndigheterna vad giller kunskapsstyrning och
samverkan och mojliggor en uppféljning av myndigheternas arbete.

Séirskilt om samverkan mellan statliga myndigheter och kommunsektorn

En tydlig utgdngspunkt {6r férslagen dr den ansvarsférdelning som
rdder mellan staten och kommunsektorn. Férslagen som liggs fram
vilar pd en tydlig rollférdelning och ger huvudminnen ett infly-
tande och delaktighet 1 kunskapsstyrningen som ir foérenlig med
denna. God vird-modellen och EBP-modellen som beskriver sam-
spelet mellan den nationella, regionala och lokala nividn utgér en
central utgdngspunkt.

Mot bakgrund av det som anges ovan om att kunskapsstyr-
ningen mdste utgd ifrdn de behov huvudminnen har och att dessa
maste {3 en roll 1 arbetet med att ta fram kunskapsstyrning liggs
forslag om formaliserade samverkansformer mellan myndigheterna
och huvudminnen. Det ir dock i1 detta sammanhang viktigt att
tydliggora att staten har flera roller 1 relation till kommunsektorn,
vad giller vissa statliga uppgifter skulle en nira samverkan mellan
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den statliga nivin och kommunsektorn kunna leda till oklarheter i
rollférdelningen. Exempelvis fattar riksdag och regering beslut om
de lagar och férordningar som styr de kommunala verksamheterna
och som dirigenom definierar det beslutsutrymme som landsting
och kommuner har inom ramen {6r den kommunala sjilvstyrelsen.
Statliga myndigheter meddelar foreskrifter efter bemyndiganden
frin riksdagen och regeringen. Regelverket wutvecklas och
konkretiseras genom férvaltningsdomstolarnas démande verk-
samhet och statliga myndigheter utévar tillsyn éver att landsting
och kommuner m.fl. foljer gillande regler. Vidare svarar statliga
myndigheter for statistik inom omridet, utvirdering och
uppfoljning av verksamheter inom kommunsektorn. Statliga
myndigheter fattar ocksi olika forvaltningsbeslut rérande
exempelvis tillstdnd att bedriva verksamheter eller behorigheter for
olika professioner. Det ir en statlig uppgift att svara for forskning
inom omradet samt att svara fér utbildning av akademiskt utbildad
personal som verkar inom omridet.

Kunskapsstyrning som den definieras i denna promemoria in-
kluderar bide foreskrifter och olika former av icke bindande kun-
skapsstéd. Myndigheternas forhillande till kommunsektorn paver-
kas av vilken del av kunskapsstyrningen som ir aktuell. En och
samma myndighet kan bide ha normeringsansvar och ett
utvecklingsinriktat ansvar som bdda ticker in uppgifter som
betecknas som kunskapsstyrning. Myndighetsforeskrifter ska foljas
av  kommuner och landsting och innebir dirigenom en
inskrinkning i den kommunala sjilvstyrelsen vars omfattning de
facto definieras av innehdllet 1 lagar, foérordningar och
myndighetsforeskrifter. Genom tillsyn och férvaltningsdomstolars
avgoranden utvecklas och konkretiseras innehillet i regelverket och
kan dven leda till att behov av fortydliganden i forfattningar
aktualiseras. Nir det giller socialtjinstens omride har iven
allminna rid, som formellt inte ir bindande foreskrifter, karaktiren
av kompletterande information om tillimpning liknande férarbeten
till férfattningar.

Frigan dr om det ir mojligt for statliga myndigheter att ha en
utvecklad samverkan med kommuner och landsting gillande kun-
skapsstyrning och dess innehdll eller om det med hinsyn ill
ovanstiende statliga uppgifter uppstdr oklarheter 1 rollfordel-
ningen.
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Statens vird- och omsorgsutredning tog 1 sitt slutbetinkande
upp hur samverkan mellan de statliga myndigheterna och kom-
munsektorn kan se ut och féreslog inrittandet av ett beslutande
rdd for nationella riktlinjer med representanter frin bdde kommun-
sektorn och staten. Ridet skulle besluta om vilka riktlinjer som ska
tas fram och iven faststilla dessas slutsatser. Bakgrunden till for-
slaget var att utredningen hade identifierat ett samband mellan
bristande implementering av kunskapsstéd och huvudminnens
bristande delaktighet 1 arbetet med att ta fram dessa och exempli-
fierade sirskilt med nationella riktlinjer. Utredningen ansdg dven
att utformningen av nationella riktlinjer borde ta hinsyn till hu-
vudminnens verksamhetsmissiga och finansiella férutsittningar.”

Forslaget kritiserades under remissférfarandet, bland annat an-
fordes att det skulle skapa oklara ansvarstérhdllanden eftersom
kommuner och landsting bide skulle ta emot och framstilla kun-
skapsstdd.® Kritik riktades ocksd mot férslaget utifrin grunden att
riktlinjer ska bygga pd tillginglig kunskap och erfarenhet och att
forslaget inte tog hinsyn till rddande ansvarsférdelning. I ett av
remissvaren anfordes att “Det kan inte vara myndigheternas sak att
kompromissa med en verklighet dir resurserna kan vara begrin-
sade, det ir kommunernas sak. Visserligen bor riktlinjer vara ge-
nomférbara men det blir bekymmersamt nir utredningen anger att
det behover finnas starka kopplingar mellan riktlinjer och praktiska
forutsittningar.”

Den befintliga konstitutionella ansvarsférdelningen sitter ra-
marna f6r hur statliga myndigheter och kommunsektorn kan sam-
verka. Vad giller vissa myndighetsuppgifter har kommunerna en-
bart begrinsade mojligheter att pdverka. Det ir myndigheterna som
fattar beslut om innehdll och utformning av olika former av
kunskapsstdd. Det betyder att huvudmin och professioner behover
bli delaktiga i processen med att utveckla kunskapsstdd men att det
ir myndigheterna som beslutar 1 enlighet med det mandat som
regeringen och 1 vissa fall riksdagen bestimt. Hirigenom sikerstills
att rollerna mellan staten och kommunsektorn inte blir otydliga.

7 Statens vird- och omsorgsutredning, Gor det enklare! (SOU 2012:33) slutbetinkande,
2012, s. 146 ff.

¥ Socialstyrelsen, remissvar pd Gor det enklare/(SOU 2012:33), dnr 1.4-31451-2012, 5. 9.
°Aldrecentrum, remissvar pi Gor det enklare! (SOU 2012:33), s. 3.
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6 Forslag

Inledning

Ett 6vergripande mal for sdvil lagstiftning som olika former av
kunskapsstyrning ir att patienter och brukare ska erbjudas en god
vard och insatser som baseras pd bista tillgingliga kunskap. For att
kunna 8stadkomma detta krivs ett fungerande samspel mellan ett
stort antal aktérer. Staten och dess myndigheter ir en aktor bland
flera som har en central roll i detta samspel men méjligheterna att
pdverka innehdllet i verksamheterna ir begrinsade. Andra aktdrer
stdr verksamheterna betydligt nirmare. Den samlade kompetensen
som finns inom den statliga sektorn och de pdverkansméjligheter
som dirigenom finns miste dock anvindas pa ett mer effektivt och
samordnat sitt in som sker 1 dag.

Mot denna bakgrund liggs 1 detta kapitel forslag som ska leda
till att regeringens styrning av sina myndigheter vad giller kun-
skapsstyrning blir mer samlad och strategisk. De forslag som liggs
ligger ocksd i linje med det utvecklingsdrivna férindringsarbete
som redan pigir pd olika nivier vad giller kunskapsstyrning inom
bide hilso- och sjukvird och socialtjinst.

Forslagen syftar till att skapa ett nytt, ldngsiktigt hllbart sy-
stem vad giller de statliga myndigheternas kunskapsstyrningsar-
bete. Bedémningen ir att det nu finns ett flertal betydelsefulla
foérutsittningar som mojliggor en sddan forindring. Den ombildade
myndighetsstrukturen skapar mojligheter f6r Socialstyrelsen att f3
en foérindrad roll och ger utrymme f6r en mer utvecklingsinriktad
verksamhet. Socialstyrelsen ges ocksd rollen av att vara navet i1 den
statliga kunskapsstyrningen dels genom de uppgifter myndigheten
redan har, dels genom att myndigheten tillférs uppgifter som rér
kunskapsstyrning och samverkan, se avsnitt 6.2. Den IT-baserade
utvecklingen mojliggér effektiva kommunikationsvigar. Kun-
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skapsspridning kan underlittas genom gemensamma webbplatser
och stora kunskapsmingder kan enkelt goras tillgingliga. Olika
utvecklingsinitiativ, ofta med statligt stéd, inom kommuner och
landsting har nu skapat bittre fungerande strukturer f6r stéd och
implementering av en evidensbaserad praktik. Det finns ocksd en
tydlig samsyn om vikten av att inféra en evidensbaserad praktik.

Den allt snabbare tekniska utvecklingen och den ¢kande ming-
den resultat frdn forskning och innovationer kriver att det gors
prioriteringar vilka miste vila pd vilgrundade underlag. De statliga
myndigheterna har hir en sirstillning, det ir en nationell uppgift
att sammanstilla befintlig kunskap och férmedla denna 1 bearbetad
form si att de ansvariga 1 kommunsektorn kan fatta vilgrundade
beslut. Detta tydliggoér behovet av en fungerande samverkan mellan
den nationella nivdn och kommunsektorn kring kunskapsstyrning.

Ett centralt forslag dr att regeringen ska stilla tydliga krav pd
myndigheternas samverkan kring kunskapsstyrning och dess
utformning. Myndighetschefernas ansvar for att kunskaps-
styrningen ir effektiv, samordnad och behovsanpassad tydliggérs
och det ges forutsittningar {6r uppfoljning och ansvarsutkrivande.
P4 s3 sitt definieras dessa frigor som strategiska. Myndigheternas
samverkan formaliseras och styrningen effektiviseras. Kunskaps-
styrningen ges ett breddat inneh8ll och pd strategisk nivd skapas
mojligheter for 6verliggningar om frigor kring kunskapsutveckling
och dirmed sammanhingande frigor. Aven olika professions-
utbildningars innehdll kan diskuteras, utifrin de krav som en
evidensbaserad praktik stiller. De myndigheter som har ansvar fér
kunskapsstyrning fir mojlighet att utifrin en bredare kunskapsbas
ta stillning tll vilka behov gillande kunskapsstyrning som bor
prioriteras men ocksi méjlighet att uppmirksamma andra frigor av
betydelse for utvecklingen av en effektiv kunskapsstyrning.

Den statliga kunskapsstyrningen ska vara effektiv och nd de an-
vindare som behover den for sina beslut 1 vardagen. Det stiller krav
pd utformning och hur den kommuniceras. Kunskapsstyrningen
ska svara mot de behov som olika professioner och huvudmin ger
uttryck for. Det kriver kanaler for en dialog och lyhordhet for
behovet av en omprévning av nuvarande utformning av kunskaps-
stdd. Kunskapsstyrningen ska vara samordnad, en tydlig rést frin
de statliga myndigheter som kommunicerar med kommunsektorn.
Det kriver en formaliserad samverkan mellan myndigheterna som
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har centrala roller fér kunskapsutveckling och kunskapsstyrning.
Denna samverkan bygger pd regeringens styrning av respektive
myndighet och pd det mandat myndigheten ges. Alla myndigheter
ir skyldiga att samverka nir s3 krivs enligt gillande regelverk men
forslagen 1 denna promemoria gir lingre genom att precisera vissa
frigor som myndigheterna ska samverka kring.

En grundliggande wutgingspunkt 4r att myndigheternas
kunskapsstyrning ska vara behovsanpassad. Férslagets utformning
klargor att huvudminnen som ansvariga f6r verksamheten ska vara
delaktiga i hur den statliga kunskapsstyrningen utformas.
Ansvariga huvudmin har 1 dag inte ndgon formell roll 1 processen
som styr myndigheternas kunskapsstyrning men deras medverkan
ir av central betydelse for att myndigheterna ska kunna géra ritt
avvigningar om vilka omrdden fér kunskapsstyrning som bér
prioriteras och hur kunskapsstyrning kan kommuniceras pd ett
effektivt sitt f6r att 6ka mojligheterna att nd ritt milgrupper m.m.

Forslagen om en tydligare statlig kunskapsstyrning tar dven upp
att patienters och brukares synpunkter och erfarenheter ska beak-
tas i myndigheternas arbete med kunskapsstyrning.

Andra férslag 1 promemorian syftar till en renodling av vissa
myndigheters uppdrag fér att tydliggéra myndigheternas roller,
underlitta en samverkan samt minska risken fér dubbelarbete. Ett
forslag giller att Statens beredning fér medicinsk utvirdering
(SBU) far ett samlat ansvar for systematiskt framtagna vetenskap-
liga kunskapséversikter inom bide hilso- och sjukvérd och social-
yinst. Folkhilsomyndigheten far ett samlat ansvar fér smittskyd-
det vilket innebir att Folkhilsomyndigheten tar &ver smitt-
skyddsfrigorna frén Socialstyrelsen.

For att stirka patient- och brukarperspektivet samt for att
betona sambanden mellan hilso- och sjukvird och socialtjinst ges
Myndigheten fér virdanalys ett utvidgat uppdrag avseende hela
socialtjinstomrddet, istillet for dagens uppdrag som enbart
omfattar frigor som ligger i grinssnittet mellan hilso- och sjukvird
och socialtjinst.
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6.1 Fragor om kunskapsstyrning och samverkan bér
regleras

Forslag: Mélet med den statliga kunskapsstyrningen och vilka
krav kunskapsstyrningen ska uppfylla for att uppnd maélet bor
regleras. Vidare bor formerna fér samverkan kring kunskaps-
styrning mellan myndigheterna och mellan myndigheterna och
huvudminnen regleras. Det bor skapas en gemensam foérfatt-
ningssamling dir myndigheterna som har féreskriftsbemyndi-
gande kungor sina foreskrifter.

Skilen for forslaget: Kunskapsstyrning ir en strategisk friga som
kriver en lingsiktig inriktning. De sitt regeringen har styrt
myndigheternas kunskapsstyrningsarbete pa tidigare, t.ex. genom
bestimmelser 1 myndigheternas instruktioner och sirskilda
uppdrag, har visat sig inte vara tillrickligt effektiva. Det finns
dirfor behov av att tydligare formulera kraven pd den statliga
kunskapsstyrningen och att utveckla samverkan dels mellan
myndigheter, dels mellan myndigheter och huvudmin.

Genom att regeringen reglerar overgripande frigor som ror
myndigheternas arbete med kunskapsstyrning i en férordning tas
ett samlat grepp om den statliga kunskapsstyrningen inom hilso-
och sjukvdrd och socialginst. I forordningen regleras vad maélet
med den statliga kunskapsstyrningen ir och vilka krav kunskaps-
styrningen mdste uppfylla for att uppnd detta mal. Det fastslds att
med statlig kunskapsstyrning avses de olika former av
kunskapsstdd samt foreskrifter som statliga myndigheter ansvarar
fér och som riktar sig mot huvudminnen och den verksamhet de
ansvarar for. Anledningen till att foreskrifter ingdr i begreppet
kunskapsstyrning dr att dessa har en viktig roll di de fyller ut
gillande lagstiftning och utgor grund fér forvaltningsbeslut och
tillsyn.

De statliga myndigheternas arbete med kunskapsstyrning
formaliseras pd s& sitt att det inrittas tvd strategiska organ, Ridet
for statlig kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvird och
socialtjinst (Kunskapsstyrningsridet) respektive Huvudmanna-
gruppen for behovsanpassad kunskapsstyrning inom hilso- och
sjukvdrd och socialtjinst (Huvudmannagruppen). Dessa organ ger
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en formell struktur fér samverkan dels mellan de myndigheter som
har centrala roller f6r kunskapsstyrningen, dels mellan
myndigheterna och huvudminnen. Genom den nya férordningen
skapas ett ramverk och system for den statliga kunskapsstyrningen
och frgans strategiska vikt lyfts.

Kunskapsstyrningen stirks genom reglerade krav

Syftet med den nya forordningen ir att sikerstilla att den statliga
kunskapsstyrningen utgér ett stdd for huvudminnen i arbetet med
att ge patienter och brukare en god vird och insatser av god kvali-
tet. Genom detta krav synliggors att det ir huvudminnen, utifrn
gillande lagstiftning, som har det fulla ansvaret for verksamheterna
och att staten utdver sin styrande och granskande roll har 1 uppgift
att stddja huvudminnen att uppni de olika krav lagstiftningen
stiller pd verksamheterna.

Vidare anges i forordningen att kunskapsstyrningen ska vara
samordnad, effektiv och anpassad till de behov patienter, brukare,
personal och huvudmin har. Kunskapsstyrningen ska bidra till att
hilso- och sjukvard och socialtjinst bedrivs 1 enlighet med veten-
skap och beprévad erfarenhet.

Kravet att kunskapsstyrningen ska vara samordnad innebir att
den ska vara samstimd, det ska inte férekomma att myndigheter
sprider motstridiga budskap eller meddelar foreskrifter som inte ir
koordinerade med andra myndighetstoreskrifter. 1 detta ligger
ocksd att kommuniceringen av kunskapsstyrningen ska vara sam-
ordnad, fér att minska att kunskapsstyrningen upplevs som splitt-
rad ir det av vikt att staten “talar med en rést”. En samordnad
kommunicering 6kar ocksd verskddligheten och tillgingligheten
fér dem som har nytta av och berérs av olika kunskapsstéd och
foreskrifter.

Att kunskapsstyrningen ska vara effektiv innebir att den ska
kunna tillimpas 1 verksamheterna och innebira ett verkligt stod 1
arbetet med en evidensbaserad praktik. Det handlar om att snabbt
gora den statliga kunskapsstyrningen tillginglig fér dem som har
behov av den och att den ir anpassad till verksamheterna bade till
innehdll och till form. Myndigheternas processer miste vara upp-
byggda sd att de som anvinder kunskapsstyrningen si snart som
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mojligt kan 13 tillgdng till nédvindigt stod for sina beslut. Det in-
nebir ocksd att den limpligaste formen av kunskapsstyrning ska
anvindas.

En central utgdngspunkt i denna promemoria ir att den statliga
kunskapsstyrningen méste utgd ifrdn patienters, brukares, perso-
nalens inom hilso- och sjukvird och socialtjinst samt huvudmin-
nens perspektiv och svara mot de behov dessa grupper har. Nyttan
med den statliga kunskapsstyrningen uppstdr 1 motet mellan
patienter eller brukare och olika professioner och genom de beslut
som fattas vid detta mote. Det dr huvudminnen som har ansvaret
for att patienter och brukare fir vird och insatser som vilar pa bista
tillgingliga kunskap. I férordningen anges dirfor att den statliga
kunskapsstyrningen ska anpassas till de behov dessa grupper har.
Ytterst handlar det om huvudminnens behov av stod for att ge
patienter och brukare en god vird och insatser av god kvalitet. I
detta ligger att de statliga myndigheterna i sitt kunskapsstyr-
ningsarbete mdste ta hinsyn till huvudminnens behov bide vad
giller val av omrdden som hur kunskapsstyrningen bor utformas
och kommuniceras.

Ndrmare om Kunskapsstyrningsrddet

Kunskapsstyrningsrddets uppgift ir att se till att den statliga kun-
skapsstyrningen uppfyller de krav som anges i férordningen. I
Kunskapsstyrningsrddet ingdr ett antal myndigheter som ir
centrala for utvecklingen av den statliga kunskapsstyrningen. Det
ror sig antingen om myndigheter som har ansvar for kunskaps-
styrning eller som har centrala roller fér att bidra till framtagandet
av underlag foér kunskapsstyrning. Dessa myndigheter ir E-
hilsomyndigheten, Folkhilsomyndigheten, Forskningsrddet for
hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte), Inspektionen fér vird och
omsorg, Likemedelsverket, Socialstyrelsen, SBU samt Tandvérds-
och likemedelst6rmansverket. Genom att rdet ir sammansatt av
myndigheter som har olika perspektiv och kompetenser kan den
statliga kunskapsstyrningen breddas.

Kunskapsstyrningsridet ir ett strategiskt rdd utan egen besluts-
ritt och har heller ingen operativ roll. Samtliga myndigheter har ett
ansvar for att samordning sker och deltar i rddet med de mandat
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som regeringen gett dem. Inrittandet av rddet innebir inte att
myndigheternas beslutsritt flyttas eller piverkas 1 nigon riktning.

Vad giller Inspektionen fér vird och omsorgs roll i rddet ir det
av vikt att de iakttagelser inspektionen gjort i samband med tillsy-
nen kan dterforas in i kunskapsstyrningsarbetet. Inspektionen for
vard och omsorg har dirfér en viktig roll att ge Kunskapsstyr-
ningsridet information om hur foreskrifter tillimpas i praktiken
och om det finns behov av nya eller indrade foreskrifter eller nigon
form av kunskapsstod.

Fortes roll i Kunskapsstyrningsrddet baseras pd den sirskilda
stillning som forskningsridet har inom sektorn. Genom med-
verkan i rddet kan Forte bidra med nirheten till forskarsamhillet
och dess perspektiv pid frigor om kunskapsutveckling och
forskningsliget och forskningsbehov. Genom medverkan i ridet
skapas ocksd mojlighet till nira kontakter pd strategisk nivd med
foretridare f6r olika verksamheter inom hilso- och sjukvirds- och
socialjinstomrddet. Detta uppdrag ligger vil 1 linje med
myndighetens instruktionsenliga uppgift att frimja och stodja
behovsstyrd forskning pd arbetslivsomridet samt inom social- och
folkhilsovetenskap.'

Vad giller E-hilsomyndigheten har denna i uppgift att verka for
sddana funktioner och system som frimjar en patientsiker och
kostnadseffektiv likemedelsdistribution samt uppritthillandet av
samhillsnyttig infrastruktur och informationsdatabaser som ska
vara tillgingliga for bla. apotek och virdgivare. Myndigheten ska
dven samordna regeringens satsningar pa e-hilsa samt 6vergripande
folja utvecklingen e-hilsoomrddet. E-hilsofrdgor ir intimt lin-
kande till kunskapsstyrningen och ger framfér allt férutsittningar
till implementering och uppféljning. Myndighetens kompetens vad
giller kommunikation och infrastrukturfrigor ir virdefull for att
skapa en samordnad kommunikation av kunskapsstyrningen. Av
dessa skidl har E-hilsomyndigheten en roll att spela i
Kunskapsstyrningsridet.

Det krivs ett tydligare ramverk inom vilket de statliga myndig-
heterna ska samverka for att de ska kunna fullflja sina respektive

''1 § férordningen (2007:1431) med instruktion fér Forskningsridet f6r hilsa, arbetsliv och
vilfird.
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kunskapsuppdrag fullt ut. Erfarenheterna frdn PRIO-uppdraget’
visar att det ir nodvindigt att myndighetscheferna tar ett tydligt
ansvar for myndigheternas samverkan kring kunskapsstyrningsfra-
gor. Dirfér ska myndigheterna 1 Kunskapsstyrningsrddet repre-
senteras av respektive myndighetschef. For att understryka frigans
vikt ir uppdraget att delta i ridets arbete obligatoriskt och kan inte
delegeras. Det méste klart framgd att det ir alla myndigheters an-
svar, vilket i praktiken innebir myndighetschefens ansvar, att sam-
verkan kommer till stdnd och att syftet och méilet med den statliga
kunskapsstyrningen uppnis.

Mot bakgrund av Socialstyrelsens centrala roll for kunskaps-
styrningen placeras Kunskapsstyrningsrddet organisatoriskt inom
Socialstyrelsen som far ett administrativt ledningsansvar. Ridet ska
dock vara ett frdn myndigheten fristdende organ, se vidare avsnitt
6.2. Socialstyrelsens generaldirektér dr ordférande for rddet och har
ansvar for att leda ridets arbete.

For att inrittandet av Kunskapsstyrningsrddet ska kunna leda
till en bittre samverkan som i foérlingningen leder till bittre kun-
skapsstyrning innehiller férordningen bestimmelser med obligato-
riska uppgifter for rddet. For att undvika detaljreglering 6verldts
det diremot till de deltagande myndigheterna att bestimma hur
ridet ska arbeta for att fullfélja uppgifterna. For att regeringen ska
ha mojlighet att folja upp Kunskapsstyrningsridets arbete infors en
bestimmelse om &rliga &terrapporteringskrav gillande ridets
samtliga uppgifter. Dirutdver forutsitts regeringen f6lja upp radets
verksamhet genom regelbundna kontakter. Sidana kontakter kan
initieras av bida parter om det finns skil for detta.

Utdver de uppgifter som regleras i férordningen ger naturligtvis
Kunskapsstyrningsrddet en plattform for att diskutera andra stra-
tegiska myndighetsgemensamma frigor. Inrittandet av Kunskaps-
styrningsridet ska ses som ett komplement till de strukturer for
samverkan som finns idag, dessa kan dock behéva justeras mot
bakgrund av de férslag som nu liggs for att stirka samverkan mel-
lan olika aktérer.

2 Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten, Likemedelsverket, Statens beredning for

medicinsk utvirdering, Tandvirds- och likemedelsférmansverket, Samordnad statlig
kunskapsstyrning  inom  omrddet  psykisk  obdlsa.  Myndighetsgemensam  rapport  av
regeringsuppdrag, Socialstyrelsens rapportnummer 2014-9.
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En huvudsaklig uppgift f6r Kunskapsstyrningsrddet ir att siker-
stilla att den statliga kunskapsstyrningen ir samordnad och effek-
tiv for att dirigenom stédja huvudminnen. De deltagande
myndigheterna har ett ansvar for att redan pd ett tidigt stadium
samverka med varandra om planerade projekt rérande framtagande
av kunskapsunderlag eller kunskapsstod, antagande av nya eller
indrade foreskrifter eller andra dtgirder som innebir att kunskap
sprids. Genom att detta arbete sker 1 Kunskapsstyrningsridet
uppstdr ett antal olika effekter:

— Mpyndigheterna fir tillgdng till bittre beslutsunderlag.

— Mpyndigheterna fir méjlighet att 1 god tid 6verviga om kun-
skapsstod eller foreskrifter som de dr ansvariga for bor dndras,
kompletteras eller tas bort till f6ljd av andra myndigheters
tgirder.

— Risken fér en splittrad kunskapsstyrning minskar.

— Mpyndigheter som inte ir direkt berérda av planerade tgirder
kan bidra med sin kompetens och andra perspektiv vilken
med{or att kunskapsstddens och foreskrifternas kvalitet hojs.

— De erfarenheter som Inspektionen fér vird och omsorg fir
genom sitt tillsynsuppdrag fir en plats i processen att ta fram
kunskapsstyrning, vilket saknas idag.

— Samtliga myndigheter har tillgdng till samma information.

— Genom SBU:s och Fortes deltagande kan kunskapsluckor
identifieras och hanteras pi ett mer samordnat sitt.

— En tinkbar f6ljd dr dven att det ges utrymme for att 1 mer
formaliserade former diskutera hur processerna for att ta fram
kunskapsstdd kan effektiviseras, exempelvis genom att
anvindningen av experter samordnas.

— Likemedelsverkets rekommendationer gillande likemedels-
terapi kan samordnas med andra behandlingsrekommenda-
tioner.

Genom att myndigheterna fir tillging till ridets samlade kom-
petenser 6kar mojligheterna att det tas fram effektiva kunskapsstod
som bdde har sddan form och sidant innehdll att de kan imple-
menteras pd ett bra sitt. I uppgiften att sikerstilla att kunskaps-
styrningen ir effektiv ligger diarfor att rddet midste diskutera om
foreskrifter ir den limpligaste formen av kunskapsstyrning 1 det
aktuella fallet. Myndigheterna méste ha effektiva processer si att
bindande féreskrifter kan tas fram snabbt och med bibehillen kva-
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litet, att bruket av foreskrifter diskuteras i Kunskapsstyrningsrddet
far inte forhindra ett effektivt foreskriftsarbete. Det dr viktigt att
poingtera att férordningen inte dndrar 1 nuvarande ansvarsfordel-
ning, det ir fortfarande den myndighet som har ett av regeringen
givet bemyndigande att meddela foreskrifter som sjilv fattar beslut
om att anta foreskrifter och ansvarar f6r dess innehdll och utform-
ning.

Kunskapsstyrningsrddets roll i beredningsprocessen att ta fram
foreskrifter varierar beroende pa vilka slags foreskrifter som aktua-
liseras. Exempelvis mdste vissa féreskrifter tas fram med kort varsel
pd grund av tidsfrister som foljer av rittsakter frin EU eller ef-
tersom det som ska regleras kriver skyndsam hantering. I sddana
fall ir Kunskapsstyrningsrddet 1 huvudsak ett forum fér informa-
tionsutbyte. Utrymmet for att diskutera just valet av féreskrifter
som form av kunskapsstyrning ir dven begrinsat nir det giller {6-
reskrifter som kompletterar socialtjinstlagen. Denna lag ir en
ramlag som kompletteras med myndighetsféreskrifter. Eftersom
beslut som fattas med stdd av denna lag ir forvaltningsbeslut som
kan 6verklagas till domstol stills sirskilda krav pd forutsebarhet
och rittssikerhet och dirfér finns behov av just bindande
myndighetsforeskrifter. Sidana foreskifter utgor ocksd grund for
tillsyn av Inspektionen f6r vird och omsorg.

En viktig utgingspunkt fér den statliga kunskapsstyrningen
mdste vara att nyttan av en effektiv kunskapsstyrning uppstir fér
patienter och brukare di vird och insatser baseras pd bista
tillgingliga kunskap i métet med hilso- och sjukvirden eller
socialgjinsten. En kunskapsstyrning som saknar ett sidant
perspektiv riskerar att rekommendera insatser som inte kan
anvindas 1 praktiken eller som patienter och brukare viljer bort.
Lagstiftningen inom hilso- och sjukvird och socialtjinst’ utgir
ocksd ifrdn detta perspektiv. Kunskapsstyrningsrddet ska dirfér ha
till uppgift att sikerstilla att patienters och brukares synpunkter
och erfarenheter beaktas 1 myndigheternas arbete med
kunskapsstyrning. Hur myndigheterna ska inhimta dessa gruppers
synpunkter regleras inte men exempelvis kan detta ske genom

’ Se t.ex. 2 a § hilso- och sjukvirdslagen (1982:763), 1 kap. 1 § socialtjinstlagen (2001:453)
och 6 § lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade.
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regelbundet  &terkommande hearings, referensgrupper eller
liknande.

Kunskapsstyrningsridet ska dven vara ett forum fér samverkan
kring strategiska frdgor om kunskapsutveckling och nyttiggérande
av forskning och innovationer inom hilso- och sjukvird och
socialtjinst. For fullgérandet av denna uppgift spelar Forte en
viktig roll som en brygga mellan de statliga myndigheterna och
vetenskapssambhiillet.

Eftersom maélet med den statliga kunskapsstyrningen ir att vara
ett stdd for huvudminnen i arbetet med att ge patienter och bru-
kare en god vird och insatser av god kvalitet har Kunskaps-
styrningsridet dven i uppgift att sikerstilla att kunskapsstyrningen
ir anpassad till huvudminnens framférda behov av kunskapsstod.
Hur detta ska g3 till anges nedan.

Ndrmare om Huvudmannagruppen

Det ir huvudminnen som har det fulla operativa ansvaret for verk-
samheterna inom hilso- och sjukvird och socialtjinst. De statliga
myndigheterna har i detta avseende i huvudsak en stodjande roll.
For att kunskapsstyrningens mal ska uppfyllas miste myndighe-
terna 1 sitt kunskapsstyrningsarbete samverka med huvudmainnen. I
dagsliget finns ingen formaliserad process fér hur denna samverkan
ska g3 ull.

Staten mdste agera pd ett sidant sitt att den kunskap som pro-
duceras verkligen stirker huvudminnens férutsittningar att nd
lagstiftningens krav att patienter och brukare ska f§ en god vérd
och insatser av god kvalitet. Detta forutsitter att det frdn borjan
finns en nira dialog med huvudminnen om vad som krivs for att
forbittringar ska ske och vilka de relevanta mélgrupperna f6r olika
typer av kunskapsstod ir.

For att skapa ett forum didr huvudminnens behov kan diskute-
ras inrittas ett ridgivande organ, Huvudmannagruppen. Denna
grupp har till uppgift att informera Kunskapsstyrningsrddet om
omrdden dir huvudminnen har behov av statlig kunskapsstyrning
samt hur den statliga kunskapsstyrningen bér utformas och kom-
municeras. Gruppen fyller iven en funktion som mottagare av in-
formation frén Kunskapsstyrningsriddet. Genom forslaget far hu-
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vudminnen en formell plattform och plats 1 myndigheternas kun-
skapsstyrningsarbete.

Kunskapsstyrningsradet ska vid fullféljandet av sina uppgifter
beakta den information Huvudmannagruppen limnar. Det ir i
detta sammanhang viktigt att klargéra att det mot bakgrund av
rddande ansvarsfordelning ir de statliga myndigheterna som har
ansvar for och beslutanderitt dver vilket sorts kunskapsstéd som
ska tas fram, innehéllet 1 detta och hur det ska kommuniceras. Kra-
vet pd att kunskapsstyrningen ska vara behovsanpassad innebir
dock att myndigheterna méiste vara lyhorda for de behov som
framférs.

Huvudmannagruppen leds av Kunskapsstyrningsridets ordfo-
rande, pd sd sitt kopplas de bida ridgivande organen ihop. Ef-
tersom det ytterst ir fortroendevalda som ir ansvariga for verk-
samheterna inom hilso- och sjukvidrd och socialtjinst bestir
Huvudmannagruppen av tretton ledaméter och ersittare som ir
ledaméter eller ersittare 1 kommun- eller landstingsfullmiktige.
Ledaméterna utses av regeringen och ska utgora ett representativt
urval som motsvarar landets sammansittning av stora, medelstora
och smi kommuner respektive landsting.* Deltagandet i
Huvudmannagruppen ir frivilligt.

En samordnad kommunikation av den statliga kunskapsstyrningen

Hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten berérs av ett stort antal
regelverk och styrmedel som kommer frin flera hill, diribland
myndigheter. Det ir flera myndigheter som tar fram och sprider en
stor mingd olika kunskapsstdd och foreskrifter genom egna kom-
munikationskanaler. Detta medfor att den statliga kunskapsstyr-
ningen uppfattas som splittrad och inte blir s3 effektiv som den
kunnat vara. I Statens vird- och omsorgsutrednings slutbetinkande
konstateras att det finns en efterfrigan frén flera landsting och
kommuner att de olika kunskapsunderlag som tas fram bér ha en
gemensam avsindare.” I remissvar éver betinkandet framférdes

*  Antalet kommuner utgir ifrin  Sveriges Kommuner och  Landstings

kommungruppsindelning,

http://www.skl.se/kommuner och landsting/fakta om_ kommuner/kommungruppsindelni
ng, utskiftsdatum den 27 februari 2014.

> SOU 2011:65,Statens roll i framtidens vdrd- och omsorgssystem, s. 60.
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ocks? att det kan vara en sirskild poing att medborgare och andra
intressenter inom hilso- och sjukvird och socialtjinst kan vinda
sig till en utpekad myndighet — en ”single point of contact” — och
fa ta del av kunskaper som omfattar flera myndigheters ansvars-
omriden.*

Det ir visentligt att kunskapsstyrningen kommuniceras pd ett
sddant sitt att den blir tillginglig och anvindbar {6r anvindarna si
att den kan leda till forbittringar 1 verksamheterna. Kunskapsstyr-
ningsridet ska dirfor ha tll uppgift att samordna kommunika-
tionen av den statliga kunskapsstyrningen gentemot anvindarna.

Myndigheterna bér 1 stoérre utrickning dn idag utnyttja gemen-
samma webbportaler sdsom Kunskapsguiden.se for att samla kom-
munikationen av kunskapsstyrningen. P4 en sddan webbportal kan
myndigheterna publicera alla sina relevanta kunskapsstéd, kun-
skapsunderlag och foreskrifter. For att skapa en 6verskidlighet av
rittsliget vad giller olika forvaltningsirenden kan webbportalen
inneh8lla linkar till relevant praxis och lagstiftning. Genom en ny-
hetsbevakningstjinst dir intresserade mottagare kan 3 information
om t.ex. omrdden dir kunskapsliget utvecklas snabbt eller nya och
indrade foreskrifter kommuniceras informationen pd ett effektivt
sitt. Vidare ger sddana webbldsningar mojlighet att mélgruppsan-
passa den information som ges och skapar en tydlig kontaktyta in
mot myndigheterna.

Att den statliga kunskapsstyrningen kommuniceras genom en
gemensam kanal oavsett avsindare fortar inte myndigheterna ritten
att genom egna kanaler sprida den information som de anser vara
relevant f6r deras verksamhetsomride. Kravet pd en samordnad
kommunicering 1 den féreslagna férordningen medfér dock att
myndigheternas kommunikationsarbete méste forindras.

Behovet av okad samordning av kommunikationen rér dven
myndigheternas foreskrifter. Regeringen har tidigare aviserat att
det finns behov av att dverviga hur regelstyrningen kan fortydligas
genom en samlad forfattningssamling pd vard- och omsorgsomri-
det.” Till skillnad fran icke bindande kunskapsstéd ir kungérandet
av foreskrifter forfattningsreglerat.® Av denna reglering féljer att

¢ Likemedelsverkets remissvar éver SOU 2012:33, dnr 56:2012/510709 s. 3.

7 Prop. 2012/13:116, En mer samlad myndighetsstruktur inom folkhdlsoomrddet, s. 48.

8 Se lagen (1976:633) om kungdrande av lagar och andra férfattningar samt
forfattningssamlingsforordningen (1976:725).
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myndigheter ska kungéra sina foreskrifter i en férfattningssamling,
regeringen beslutar om vilka myndigheter som ska ge ut egna f6r-
fattningssamlingar och vilka som ska utnyttja andra myndigheters
forfattningssamlingar. Syftet med denna reglering dr att foreskrifter
ska kungoras pd ett enhetligt sitt vilket 6kar tydligheten och gor
det enkelt att ta reda pd vilka regler som giller.’

Av de myndigheter som ingir i Kunskapsstyrningsrddet har i
dagsliget E-hilsomyndigheten, Folkhilsomyndigheten, Inspek-
tionen for vird och omsorg, Likemedelsverket, Socialstyrelsen och
Tandvirds- och likemedelsférminsverket bemyndigande att
meddela foéreskrifter. Folkhilsomyndigheten, Likemedelsverket,
Socialstyrelsen och Tandvérds- och likemedelsférmansverket ger
ut egna forfattningssamlingar. E-hilsomyndigheten utnyttjar
Tandvirds- och likemedelsformansverkets férfattningssamling.
Inspektionen f6ér vird och omsorg utnyttjar Socialstyrelsens
forfattningssamling men 1 dagsliget har myndigheten dnnu inte
antagit nigra foreskrifter. Aven Rittsmedicinalverkets foreskrifter
ges ut i Socialstyrelsens forfattningssamling.'®

Genom att samla de foreskrifter som ovanstiende myndigheter
meddelar i en gemensam férfattningssamling blir det enklare att &
information om vilka regler som giller. Overskidligheten 6kar
genom att alla foreskrifter finns tillgingliga pd en plats. En
forutsittning for att detta ska ske ir dock att nya eller indrade
foreskrifterna  utéver kungorandet 1 forfattningssamlingen
kommuniceras pd ett tydligt och effektivt sitt, exempelvis genom
en gemensam webbportal.

Mot bakgrund av Socialstyrelsens roll som nav fér
kunskapsstyrningen och att Kunskapsstyrningsrddet finns inom
myndigheten ir det limpligt att myndigheterna kungér sina
forfattningar 1 Socialstyrelsens forfattningssamling. I praktiken
innebidr detta att Socialstyrelsen fir samma relation till dessa
myndigheter som myndigheten har idag gentemot Rittsmedicinal-
verket och Inspektionen f6r vird och omsorg, dvs. den myndighet
som har regeringens bemyndigande att meddela féreskrifter fattar
beslut om att anta féreskrifter och ansvarar for dess innehdll och
utformning. Som en f6ljd av detta uppdrag ir det limpligt att

? Prop. 1975/76:112, Proposition om kungérande av lagar och andra forfattningar, s. 57 ff.
19 Bilaga 1 till férfattningssamlingsférordningen (1976:725).
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Socialstyrelsen f&r 1 uppgift att utveckla metoderna foér
kommuniceringen av foreskrifter. Forslaget innebir att de dvriga
myndigheterna inte lingre ska ge ut egna forfattningssamlingar.

De bestimmelser som reglerar kungorandet 1 gemensamma
forfattningssamlingar dndras inte genom férslaget. Socialstyrelsen
kommer enligt gillande regler som utgivande myndighet vara
ansvarig for att utse en utgivare for forfattningssamlingen som ger
tillstdnd tll att féreskriften trycks, oavsett vilken myndighet som
utfirdat foreskriften. Tillstdnd till tryckning f&r dock bara
meddelas efter att myndigheten som antagit féreskrifterna godkint
att foreskriften trycks. Rubriken till féreskrifterna kommer dven i
fortsittningen att innehdlla namnet p8 den myndighet som beslutat
foreskriften. Kostnaden fér forfattningssamlingen ska 1 enlighet
med nu gillande regler férdelas mellan myndigheterna, den
myndighet som utnyttjar Socialstyrelsens forfattningssamling ska
svara fér uppkomna trycknings- och distributionskostnader."

Inrittandet av Kunskapsstyrningsrddet ger ett formellt ramverk
som skapar férutsittningar fér en mer formaliserad samverkan
kring foreskriftsfrigor. I Kunskapsstyrningsrddet kommer det att
utbytas information om kommande foreskrifter eller fore-
skriftsindringar vilket minskar risken fér att myndigheterna med-
delar motstridiga foreskrifter. En gemensam férfattningssamling
bidrar till att regelverket blir mer tillgingligt och éverskadligt och
det skapas en gemensam kanal for alla bindande myndighetsfore-
skrifter. Kunskapsstyrningsridet ska dirfér ha ull uppgift att
samordna myndigheternas foreskriftsarbete och utgivningen i den
gemensamma forfattningssamlingen.

6.2 Socialstyrelsen - ett nav for den statliga
kunskapsstyrningen

Forslag: Genom att renodla och vidareutveckla Socialstyrelsens
uppdrag f&r myndigheten en tydlig roll som ett nav fér den stat-
liga kunskapsstyrningen inom hilso- och sjukvird och social-
tjinst.

110, 14, 18 b och 19 §§ forfattningssamlingsférordningen.
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Skilen for forslaget: Socialstyrelsen har i1 dag genom sitt breda
och méngfacetterade uppdrag en sirstillning bland myndigheterna
pd omridet vad giller kunskapsstyrning. Socialstyrelsen ir
forvaltningsmyndighet for bl.a. hilso- och sjukvird och socialtjinst
med omfattande normeringsritt pd en rad olika omrdden och an-
svar for patientsikerhetsfrigor. Myndigheten ansvarar for en
mingd olika forvaltningsirenden sdsom beslut om behérigheter for
olika professioner, statsbidrag och kurser for specialistlikare.
Uppdraget innefattar ansvar f6r Rittsliga rddets avgdranden och
Rikssjukvirdsnimndens beslut. Socialstyrelsen har dirutéver ett
brett kunskapsstyrningsuppdrag. I Socialstyrelsens nuvarande
organisation ingdr kunskapsstyrning i verksamhetsgrenen kunskap.
Enligt Socialstyrelsens 4rsredovisning for ar 2013  uppgick
kostnaden fér denna verksamhet till cirka 597 000 tkr vilket utgér
cirka 54 procent av myndighetens totala kostnader. Myndigheten
tar fram en mingd olika kunskapsstod och férfogar 6ver en bred
analyskompetens. Riktlinjer, rekommendationer och vigledningar
ir uttryck for myndighetens roll pd omridet dir dven andra typer
av kunskapsunderlag och kunskapsstdd ingdr. Ansvar for statistik
och olika typer av register ingdr ocksi 1 den redovisade
verksamheten. Myndigheten ansvarar f6r termer och definitioner
och fér uppfoljning och utvirdering. Myndigheten har iven
stabsliknande uppgifter gentemot regeringen pd si sitt att den ska
bistd med analys och underlag for beredningsindamil inom sitt
verksamhetsomride.

Socialstyrelsen har till {6ljd av de férindringar som vidtagits ti-
digare, framfor allt bildandet av Inspektionen f6r vird och omsorg,
fatt en ny roll som dppnar f6r utvecklingsfrdgor och en tydlig kun-
skapsstddjande roll gentemot kommunsektorn. Mot bakgrund av
detta, och di myndigheten genom sitt nuvarande uppdrag besitter
sirskild kompetens och erfarenhet, faller det sig naturligt att
Socialstyrelsen har rollen som den sammanhillande aktéren och
ska utgora ett nav f6r den statliga kunskapsstyrningen inom hilso-
och sjukvérd och socialtjinst.

Genom de forslag som liggs i denna promemoria fortydligas
Socialstyrelsens uppdrag och rollen som en viktig aktér vad giller
kunskapsstyrning bekriftas. Nya uppgifter tillfors och andra tas
bort som en konsekvens av att grinssnittet gentemot andra myn-
digheter delvis dndras. Detta resulterar i att Socialstyrelsen ges
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bittre mojligheter att bli en tydlig, renodlad utvecklingsinriktad
kunskapsmyndighet med expertkompetens for hilso- och sjukvird
och socialtjinst.

Socialstyrelsen fir genom de forslag som liggs i avsnitt 6.1 nya
centrala uppgifter 1 det myndighetsgemensamma kunskapsstyr-
ningsarbetet. Socialstyrelsen fir genom ordférandeskapet for
Kunskapsstyrningsrddet och fér den si kallade Huvudmanna-
gruppen ett administrativt ledningsansvar for organens arbete.
Socialstyrelsen  blir ocksi utgivare av den gemensamma
forfattningssamlingen vilket dels innebir ett redaktionellt ansvar,
dels att Socialstyrelsen fir en central roll f6r kommunicering av
foreskrifter.

Utover dessa nya uppgifter foreslds att Socialstyrelsen blir
virdmyndighet f6r Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd vilket
innebir att Socialstyrelsen ger administrativt stdd till nimnden, se
avsnitt 6.6.

Genom att grinssnitten gentemot Statens beredning for
medicinsk utvirdering (SBU) och Folkhilsomyndigheten indras
blir Socialstyrelsens uppdrag mer renodlat och myndigheten ges
okade forutsittningar att fokusera pd sin delvis nya roll. SBU
foreslds f3 1 uppdrag att pd forfrdgan av Socialstyrelsen ta fram
systematiska vetenskapliga kunskapséversikter inom omridena
hilso- och sjukvird och socialtjinst. Denna férindring 6ppnar fér
Socialstyrelsen att ta fram en samlad bedémning bestiende av sdvil
vetenskapligt underlag som kunskap frin praktiken eller beprévad
erfarenhet, se avsnitt 6.3. Genom de férindringar som goérs av
grinssnittet mellan Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten
tydliggors att Socialstyrelsen ir ansvarig for frigor som rér vard
och behandling av och insatser tll individer medan
Folkhilsomyndigheten ansvarar for befolkningsskydd, se avsnitt
6.5.

Genom att regeringen i den foreslagna forordningen stiller vissa
krav som den statliga kunskapsstyrningen méste uppfylla skirps
dven kraven pd hur myndigheterna arbetar med dessa frigor. For
att uppfylla kraven kommer nuvarande former fér kunskapsstyr-
ning och kunskapsstéd behova analyseras och forindras. Den pro-
blembild som férmedlas av Statens vird- och omsorgsutredning
och tidigare rapporter gillande kunskapsstéd som exempelvis na-
tionella riktlinjer, dvs. att kunskapsstdden inte svarar mot huvud-
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minnens behov, att de behover tas fram snabbare och behéver
kommuniceras p8 ett sitt som underlittar en implementering, tyder
pa att en Sversyn ir angeligen och att det behdvs forindringar. T
det forindringsarbetet behover alla former av kunskapsstéd och
processer for att ta fram dessa ses over i forhdllande till de nya krav
som stills. Ett led 1 detta foérindringsarbete kan wvara att
Socialstyrelsen ges ett samlande ansvar fér att kommunikationen
med kommuner och landsting sker via effektiva kanaler s& att
kunskapsstod litt kan infogas 1 de beslutsstdd som verksamheterna
anvinder. Detta ligger vil i linje med det utvecklingsarbete som
myndigheten redan bedriver.

Forslagen 1 promemorian innebir att Socialstyrelsens uppdrag
indras dels genom att nya uppgifter tillférs, dels genom att upp-
draget renodlas och uppgifter flyttas till andra myndigheter. Som
en konsekvens av detta ir det nédvindigt att gora en samlad ver-
syn och bearbetning av Socialstyrelsens instruktion. Nigot konkret
forslag till ny instruktion liggs inte i denna promemoria utan detta
kommer att hanteras inom Regeringskansliet 1 sirskild ordning.

De forslag som liggs syftar till att utveckla Socialstyrelsen allt-
mer till en myndighet med tydlig profil vad giller kunskapsstyr-
ningsfrigor inom hilso- och sjukvird och socialgjinst. Redan 1 dag
ir detta en dominerande arbetsuppgift. Med de forslag som ak-
tualiseras 1 denna promemoria kommer uppdraget att ges en in mer

okad tyngd.

6.3 Ett samlat ansvar fér Statens beredning for
medicinsk utvardering gillande
kunskapsoversikter

Forslag: Uppdraget att vetenskapligt utvirdera tillimpade och
nya medicinska metoder 1 hilso- och sjukvirden bér vara samlat
1 Statens beredning fér medicinsk utvirdering. Myndighetens
uppdrag bor breddas till att omfatta dven socialtjinsten. Som en
foljd av det breddade uppdraget bér myndigheten byta namn till
Statens beredning foér social och medicinsk utvirdering.
Nimnden for medicinsk utvirdering boér byta namn till
Nimnden f6r social och medicinsk utvirdering.
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Skilen for forslagen: Statens beredning fér medicinsk
utvirdering (SBU) arbetar med vad som internationellt kallas
Health Technology Assessment (HTA). SBU har i uppdrag att
vetenskapligt utvirdera tillimpade och nya medicinska metoder 1
hilso- och sjukvdrden ur medicinskt, ekonomiskt, samhilleligt och
etiskt perspektiv. Utvirderingarna ska sammanstillas och spridas s3
att vdrdgivare och andra kan tilligna sig kunskapen. SBU ska
kontinuerligt utveckla sitt arbete med att sprida utvirderingarna s3
att dessa tillimpas 1 praktiken och leder till 6nskade forindringar
inom hilso- och sjukvirden. Vidare har SBU bla. i uppdrag att
systematiskt identifiera, aktivt féra ut kunskap om samt utvirdera
behandlingsmetoder 1 virden, vars effekter det saknas tillricklig
kunskap om. Inom myndigheten finns ett sirskilt beslutsorgan,
Nimnden fér medicinsk utvirdering, som har till uppgift att fatta
beslut om projekt samt att faststilla sammanfattningar och
slutsatser i de utvirderingar som myndigheten genomfér."

SBU publicerar sina sammanfattningar och slutsatser dels 1 Gula
rapporter som omfattar stora imnesomriden och ett stort antal
olika metoder f6r diagnostik och behandling, dels i Alert-rapporter
dir systematiska utvirderingar gors av nya och enskilda metoder.
Vidare ger SBU ut rapporterna SBU Kommenterar med samman-
fattningar och kommentarer till aktuella internationella medicinska
kunskapsoversikter som har betydelse dven for svensk hilso- och
sjukvdrd. Vad giller uppdraget att identifiera metoder inom virden
som det saknas tillricklig kunskap om har SBU tagit fram en data-
bas dir identifierade vetenskapliga kunskapsluckor sammanstills pd
ett systematiskt sitt. SBU har dven en stédfunktion i form av en
upplysningstjinst dit beslutsfattare inom virden kan vinda sig for
att f3 snabba svar pd avgrinsade medicinska frigor.

Arbetet med rapporter bedrivs i projektform utifrin en enhetlig
metodik. Nimnden prioriterar vilka dmnen som ska tas upp, en
projektgrupp med olika experter bestimmer vilka frigor som ska
ingd och vilka som ska utelimnas samt vilka krav som ska stillas pd
undersdkningarnas vetenskapliga kvalitet. Projektgruppen goér en
systematisk sokning av all vetenskaplig litteratur samt urval av stu-
dier, en systematisk granskning av forskningsrapporterna samt en

21, 2 och 4 §§ férordningen (2007:1233) med instruktion foér Statens beredning for
medicinsk utvirdering.
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gradering av styrkan 1 det vetenskapliga underlaget efter det inter-
nationella systemet GRADE. Projektgruppen sammanviger slutre-
sultaten, texten bedéms av utomstiende granskare samt av SBU:s
egna experter innan slutsatserna publiceras."

SBU tar fram rapporter pd eget initiativ men dven pd uppdrag av
regeringen eller pd forfrigan frin andra myndigheter. Rapporterna
anvinds bl.a. som underlag f6r andra myndigheters kunskapsstéd
som handbdcker, nationella riktlinjer, rekommendationer samt for
foreskrifter pd hilso- och sjukvirdsomridet. Vad giller arbete som
utfors pd forfrigan av andra myndigheter har SBU exempelvis ut-
virderat kunskapsliget vad giller diabetes, mat vid fetma, tandvard
och dyslexi pd forfrigan av Socialstyrelsen samt tagit fram Sver-
sikter kring exempelvis blédarsjuka, tillvixtrubbningar hos barn
och vuxna samt epilepsi pd forfrigan av Tandvirds- och likeme-
delsfdrmansverket. I vissa fall finansieras projekten av den forfra-
gande myndigheten, 1 andra fall har pengar utbetalats av regeringen
och ibland har SBU gjort 6versikter utan specifik kostnadstick-
ning. Andra myndigheters 6nskemil om projekt ingir bland de
prioriteringar som SBU:s nimnd fattar beslut om och beslutspro-
cessen ir likadan som vid egeninitierade projekt.

SBU:s uppdrag breddas till att omfatta socialtjinsten

Idag har SBU ett utpekat ansvar for att ta fram vetenskapliga kun-
skapsoversikter pd hilso- och sjukvirdsomradet. Socialstyrelsen har
ett liknande uppdrag pd socialtjinstomrddet.' Det foreslds nu att
SBU:s uppdrag breddas till att omfatta dven socialtjinsten. Skilet
till detta ar 1 forsta hand att det finns starka skil att stirka samban-
den mellan hilso- och sjukvird och socialtjinst och arbeta mer
grinsoverskridande, vilket dven konstateras av Statens vird- och
omsorgsutredning.” Individer har ofta sammansatta behov som
aktualiserar insatser frdn bdde hilso- och sjukvérd och socialtjinst.
Det finns dirfér behov av mer gemensamma och integrerade kun-
skapsstod som ir sektorsoverskridande. Ett sidant arbete pigir

'3 SBU:s 4rsredovisning fér 2012 s. 7, 38-39, 57-58 samt http://sbu.se/sv/Om-SBU/Vart-
uppdrag/Rapporterna/.

'*3 § 6 forordningen (2009:1243) med instruktion f6r Socialstyrelsen.

150U 2012:33, Gor det enklare!, s. 146.
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redan idag. Exempelvis arbetar Socialstyrelsen aktivt med att {3 till
stind ett integrerat perspektiv som samlat beaktar hilsa, vird och
omsorg utifrin mélgruppernas behov.'® Detta dterspeglas i myndig-
hetens organisation dir den verksamhet som tidigare bedrevs av
Institutet for metoder 1 socialt arbete numera ir inférlivad i
Socialstyrelsens 6vriga organisation.'” Genom att ta bort formella
grinser mellan hilso- och sjukvird och socialtjinst som inte ir
nodvindiga okar forutsittningarna for att den statliga kunskaps-
styrningen ska bli effektiv och funktionell och méta anvindarnas
behov.

Ett annat skil tll att SBU bér utvirdera metoder inom social-
yjansten dr att detta omrdde ir underbeforskat. Det finns inte
samma vetenskapliga tradition pd socialtjinstomrddet som inom
hilso- och sjukvérden, vilket leder till att den vetenskapliga grun-
den for att ta fram kunskapsunderlag ofta ir mager eller ibland
saknas helt. En breddning av SBU:s uppdrag kan bidra tll att
socialtjinsten, dtminstone pd sikt, blir mer forskningsnira. SBU
kan samla identifierade kunskapsluckor inom sivil hilso- och
sjukvdrd som socialtjinst i sin databas vilket innebir att bristerna
blir tydliga och det skapas incitament att utveckla forskningen pd
omridet. Genom att mer verksamhetsnira forskning bedrivs ges
forutsittningar fér att  Oka det vetenskapliga inslaget i
utbildningarna inom socialt arbete. Det breddade uppdraget éppnar
ocksd mojligheter fér SBU att utveckla ett samarbete med
Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och vilfird liknande det
myndigheten redan har med Vetenskapsridet. SBU:s metod
innebir att externa experter involveras i projekten, vilket
underlittar implementeringen av slutsatserna ute 1 praktiken.
Genom att experter frin socialtjinstens omride bérjar delta i
SBU:s arbete kan intresset foér utvirdering och evidensbaserade
metoder inom socialtjinsten pd sikt 6ka. Att bredda uppdraget for
SBU ir siledes ett viktigt steg for att huvudminnen ska kunna
bedriva en verksamhet som 1 hogre utstrickning idn idag vilar pd
vetenskaplig grund.

!¢ Socialstyrelsens remissvar &ver SOU 2012:33 s. 4.
17 Se Socialstyrelsens rapport Mot bittre vetande — Centrum for utvirdering av socialt arbete
(CUS) och Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete (IMS) 1992 till 2009.
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SBU fir ett samlat uppdrag for vetenskapliga kunskapsiversikter

Socialstyrelsens kunskapsstéd vilar ibland pd& kunskapsunderlag
frain SBU men 1 huvudsak tas alla underlag till vigledningar och
riktlinjer fram av myndigheten sjilv. Det foreslds nu att ansvaret
for att gora vetenskapliga systematiska kunskapséversikter samlas
pd SBU. Genom att SBU gor samtliga kunskapséversikter uppnis
en mer samlad utvirderingskompetens och pd sikt en mer enhetlig
metodik. Forslaget innebir att myndigheternas uppgifter renodlas
vilket minskar risken f6r dubbelarbete och ékar férutsittningarna
for en fungerande samverkan. Genom forslaget dras en tydlig skil-
jelinje mellan uppgiften att ta fram kunskapsunderlag och uppgif-
ten att fatta beslut eller gora prioriteringar.'®

SBU arbetar forskningsnira, har ling erfarenhet och ett hogt
anseende vad giller arbetsmetod och vetenskapliga slutsatser. Ge-
nom forslaget fortydligas SBU:s roll som den huvudsakliga leve-
rantdren av kunskapsunderlag i form av vetenskapliga systematiska
kunskapséversikter. Socialstyrelsen kommer fortsittningsvis ha en
central roll eftersom myndigheten har uppdraget att géra samman-
vigda bedomningar av olika kunskapsunderlag inom hilso- och
sjukvdrd och socialtjinst. Hirigenom kommer Socialstyrelsen att
kunna spegla bida begreppen vetenskap och beprovad erfarenhet i
olika kunskapsstod.

Genom att Socialstyrelsens och SBU:s uppdrag renodlas och
fortydligas kan processen med att ta fram vetenskapliga kunskaps-
underlag bli mer effektiv och kunskapsstod kan tas fram snabbare.
Detta svarar ocksd mot de behov som anvindarna av kunskapssté-
den framfoérde till Statens vird- och omsorgsutredning. Speciellt
nir kunskapsliget ir osikert ansdg anvindarna att det ir viktigt att
f4 information om det finns beprévad erfarenhet som ska féljas tills
vidare, om det finns metoder som man vet ska undvikas eller om
det finns kommande studier som kommer att ge bittre kunskaps-
stdd inom den nirmaste framtiden."”

18 Tfr SBU:s remissvar ver SOU 2012:33.
' SOU 2011:65, Statens roll i framtidens vird och omsorgssystem — en kartliggning, s. 60.
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Av implementeringsskil kan det vara positivt att samma bud-
skap publiceras flera ginger i olika former, exempelvis férst som en
rapport frin SBU och sedan 1 bearbetad form 1 en nationell riktlinje
eller rekommendation frin Socialstyrelsen. SBU kommer idven 1i
fortsittningen kunna sprida information om sina slutsatser men
detta miste ske i enlighet med de nya férordningsreglerade kraven
att kommunikationen av den statliga kunskapsstyrningen ska
kommuniceras pd ett samordnat sitt, se avsnitt 6.1.

Konsekvenser av forslagen

Forslaget att bredda SBU:s uppdrag till att omfatta socialtjinstens
omrdde innebir att SBU kommer att fortsitta att arbeta med frigor
som utgdér myndighetens kirnkompetens men pd bredare omriden
som har tydliga beréringspunkter med varandra. Ett sddant arbete
ir inte verksamhetsfrimmande di SBU redan i dag har erfarenhet
av projekt som ror exempelvis schizofreni, missbruk, program fér
att forebygga psykisk ohilsa hos barn, sexuella 6vergrepp mot
barn, ADHD, ildres likemedelsanvindning och demens. For
nirvarande pigdr flera projekt rorande idldrevird samt ett projekt
rorande dyslexi. Det finns likheter 1 utvirderingsmetodik vad giller
hilso- och sjukvdrd respektive socialtjinst vilket gér att SBU:s
metodik kan anvindas pd de delar av socialtjinsten som involverar
behandling och prevention inom exempelvis missbruk, barn och
ungdomar, idldreomsorg m.m.

Eftersom SBU ska gora samtliga vetenskapliga systematiska
kunskapséversikter rérande hilso- och sjukvird och socialtjinst
kommer Socialstyrelsen, utifrdn de behov som har identifierats av
Kunskapsstyrningsrddet, att gora forfrigningar hos SBU att géra
de oversikter Socialstyrelsen bedomer ir limpliga. Detta sker redan
1 dag. Skillnaden ir att Socialstyrelsen istillet for att gora egna
kunskapsoversikter, kan fokusera pi mer verksamhetsnira studier
samt pd att samla in, systematisera och utvirdera den beprévade
erfarenheten inom hilso- och sjukvird och socialtjinst.
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Forslaget innebir att uppgiften att ta fram vetenskapliga
oversikter flyttas frdn Socialstyrelsen till SBU. Fér att kunna gora
bestillningar och tillimpa SBU:s 6versikter kommer Social-
styrelsen 1 begrinsad omfattning behodva ha fortsatt tillgdng till
personal med liknande kompetens.

Att SBU 1 hogre utstrickning dn i dag kommer att ta fram un-
derlag pd forfrigan av Socialstyrelsen bedéms inte rubba myndig-
hetens oberoende stillning d& oberoendet syftar pd vikten av att
SBU ir fri att bedéma det vetenskapliga underlagets evidens och
fritt tillimpa HTA-metodiken, vilket forslaget inte dndrar pi.
Nimnden kommer dven i fortsittningen att fatta beslut om projekt
samt faststilla sammanfattningar och slutsatser i1 de utvirderingar
som myndigheten genomfér. Diremot miste de forfattningsregle-
rade kraven pd den statliga kunskapsstyrningen som foreslds i av-
snitt 6.1 naturligtvis dven foljas av SBU:s nimnd nir beslut fattas
om vilka projekt som ska prioriteras. Inférandet av Kunskaps-
styrningsrddet indrar inte relationen mellan SBU och andra
myndigheter. SBU och dess nimnd fattar fortfarande sjilvstindiga
beslut. Det giller ocksd for de oversikter som SBU tar fram efter
framstillan fr@n Socialstyrelsen. Det ir den ordning som giller 1
dag och forslagen avser inte att dndra pd detta.

Vad giller relationen till Socialstyrelsen férutsitts att det sker
en uppdragsdialog med god framférhéllning mellan myndigheterna
sd att de underlag som SBU tar fram svarar mot Socialstyrelsens
behov och att Socialstyrelsens framstillan ir noga beredd och
tydlig. Genom att en l3ngsiktig gemensam planering gors 1i
Kunskapsstyrningsrddet av vilka kunskapsstéd som ska tas fram
inom vilka omrdden bér myndigheterna kunna komma fram till
gemensamma synsitt om vad som bor prioriteras.

Som en foljd av det breddade uppdraget ir SBU:s nuvarande
namn delvis missvisande. Myndigheten bér dirfér byta namn till
Statens beredning for social och medicinsk utvirdering. Nimnden
bér byta namn till Nimnden fér social och medicinsk utvirdering.
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6.4 Ett breddat uppdrag for Myndigheten for
vardanalys

Forslag: Myndigheten fér Virdanalys uppdrag bor utvidgas till
att omfatta hela socialtjinstens omride och den verksamhet som
bedrivs med stdd av lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade. Som en konsekvens av detta bér myndig-
heten byta namn till Myndigheten f6r vdrd- och omsorgsanalys.
Vidare boér det ridgivande organet inom myndigheten,
Patientrddet, byta namn till Patient- och brukarridet.

Skilen for forslagen: Skilet till att Myndigheten fér virdanalys
inrittades &r 2011 var att regeringen ansdg att en oberoende
uppfoljning och utvirdering av hilso- och sjukvirden ir nédvindig,
bla. fér att invdnarnas stillning och inflytande ska stirkas.”
Myndigheten har idag till uppgift att ur ett patient-, brukar- och
medborgarperspektiv félja upp och analysera verksamheter och
forhillanden inom hilso- och sjukvird, tandvird samt i grinssnittet
mellan vird och omsorg. Denna uppféljning och utvirdering
baseras pid myndighetens oberoende stillning. Myndigheten ska
bl.a. félja upp och analysera virdens och omsorgens funktionssitt
samt effektivitetsgranska statliga dtaganden och verksamheter.”'

Idag omfattar Myndigheten fér virdanalys uppdrag bla.
grinssnittet mellan vdrd och omsorg. Med detta avses t.ex.
missbruksomrddet eller kommuners vird av och insatser till dldre.”
Det foérslag som nu liggs fram innebir att Myndigheten for
vérdanalys uppdrag breddas till att omfatta hela socialtjinsten, dvs.
dven individ- och familjeomsorg, inklusive den verksamhet som
bedrivs med stdd av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade. Motiven for detta ir att det finns stora fordelar
med att forstirka sambanden mellan hilso- och sjukvird och
socialtjinst utifrdn att minniskor ofta har sammansatta behov som
kriver insatser frin flera h3ll. De grinser som finns mellan
verksamheterna riskerar att bli ett hinder fér adekvata insatser.
Formella grinser mellan hilso- och sjukvird och socialtjinst kan

2 Prop. 2010/11:1 bilaga 12 UO 9, s. 66.
211 och 2 §§ férordningen (2010:1385) med instruktion f6r Myndigheten fér virdanalys.
2 Prop. 2010/11:1 bilaga 12 UO 9, s. 66.
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forsvira mojligheterna att ta fram heltickande uppféljningar som
beaktar samtliga faktorer som ir relevanta fér att huvudminnen ska
kunna tillhandahilla en god vérd och insatser av god kvalitet.
S3dana analyser behévs for att beslutsfattare pd olika nivier ska
kunna fatta beslut p3 vilgrundade underlag.

Ett annat motiv fér att bredda Myndigheten for virdanalys
uppdrag dr att dven socialtjinsten boér foljas upp ur ett
individperspektiv av myndigheten. Brukarperspektivet ir av
betydelse inom all verksamhet som bedrivs inom socialtjinsten och
finns ocks3 uttalat i de férfattningar som styr verksamheten.” For
socialtjinsten 1 sin helhet giller att verksamheten ska bygga pd
respekt for minniskornas sjilvbestimmanderitt och integritet. For
att insatser som tillhandah8lls ska vara effektiva krivs medverkan
och delaktighet av den enskilde. Personer som fir insatser av
socialtjinsten befinner sig ofta i en utsatt situation. En sirskild
omstindighet dr att vissa av socialtjinstens insatser vidtas med stod
av tvdng enligt lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om
vard av unga och lagen (1988:870) om vard av missbrukare 1 vissa
fall. Det finns dirfor starka skil for att férhdllandena inom hela
socialtjinsten foljs upp och utvirderas ur ett brukarperspektiv.

Breddningen av myndighetens uppdrag bidrar till en ©kad
trygghet f6r patienter och brukare. Genom det breddade uppdraget
blir ~myndighetens nuvarande namn delvis missvisande.
Myndigheten {6r virdanalys bor dirfér byta namn till Myndigheten
for vdrd- och omsorgsanalys. Vidare bor det ridgivande organet
inom myndigheten, Patientridet, byta namn till Patient- och
brukarridet.

» Se exempelvis 1 kap. 1 § 3 stycket socialtjinstlagen (2001:453) och 6 § lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade.
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6.5 Ett samlat ansvar for smittskyddsfragor m.m.

Forslag: Folkhilsomyndigheten foreslds 3 ett samlat ansvar foér
smittskyddsfrigor vilket innebir att myndigheten blir férvalt-
ningsmyndighet for smittskyddet med ansvar for forvaltnings-
uppgifter, normering och krisberedskap. Folkhilsomyndigheten
foreslds dven bli nationell kontaktpunkt enligt hilsoreglementet
enlig lagen om skydd mot internationella hot mot minniskors
hilsa. Det tidigare samordningsansvaret for smittskyddet bor
tas bort. Foreskriftsbemyndigandena 1 smittskyddslagen och
lagen om skydd mot internationella hot mot minniskors hilsa
samt motsvarande forordningar bér féras 6ver till Folkhilso-
myndigheten men indras bland annat pd sd sitt att Folkhilso-
myndigheten inte f&r bemyndigande att meddela foreskrifter till
skydd for enskilda.

Socialstyrelsen behdller den del av ansvaret som myndig-
heterna har 1 dag betriffande hilso- och sjukvérdens
krisberedskap, katastrofmedicinen och den fysiska beredskapen
inom hilso- och sjukvird. Detsamma giller omriden som
grinsar till smittskyddet sisom blodsikerhet, sprututbytes-
verksamhet, donationsfrigor, hilsoundersékningar av asyl-
sokande och infektionsscreening av gravida.

Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten behiller nuvaran-
de delat ansvar f6r vrdhygien och antibiotikaresistens.

6.5.1 Inledning

Det finns ett starkt samband mellan en effektiv kunskapsstyrning
och en vilfungerande samverkan mellan myndigheterna. Det finns
dven samband mellan samverkansfrigor och ansvarsfrigor; sam-
verkan underlittas av att ansvarsgrinserna mellan olika myndig-
heter ir tydliga och att myndigheternas uppdrag ir renodlade och
foljer en tydlig verksamhetslogik. En renodling av uppdragen
minskar dven risken for dubbelarbete och underlittar f6r huvud-
min och verksamhetsforetridare. Med tydliga uppdrag kan myn-
digheterna fokusera pd sin kirnverksamhet. Ett syfte med regering-
ens tidigare fattade beslut dr att uppnd en myndighetsstruktur med

119

Forslag



Forslag

Ds 2014:9

sd tydlig verksamhetslogik som mojligt och férslagen 1 denna pro-
memoria dr en fortsittning pa detta arbete.

Det foreslds nu att grinsdragningen mellan Socialstyrelsen och
Folkhilsomyndigheten vad giller smittskyddsfrigor indras. I detta
sammanhang avses med smittskyddsfrigor ansvaret for sidana
uppgifter som féljer av smittskyddslagen (2004:168). I korthet
innebir forslagen att Folkhilsomyndighetens uppdrag breddas pa
s& sitt att myndigheten utéver nuvarande smittskyddsuppgifter blir
ansvarig fér de uppgifter enligt smittskyddslagen som 1 dag ligger
pd Socialstyrelsen. Detsamma giller uppgifter som foljer av lagen
(2006:1570) om skydd mot internationella hot mot minniskors
hilsa. Det forutsitts att regeringen gor motsvarande férindring vad
giller smittskyddsférordningen (2004:255)och foérordningen om
skydd mot internationella hot mot minniskors hilsa (2007:156).

Forslagen innebir att det tydliggors att Socialstyrelsen ir den
myndighet som ansvarar for hilso- och sjukvird och socialtjinst
vilket innebir att myndigheten ansvarar fér forvaltningsirenden,
normering och krisberedskap inom dessa omriden. Myndigheten
har ett tydligt ansvar for patientsikerhetsfrigor. Folkhilso-
myndighetens uppdrag breddas si att denna, utdver de uppgifter
den har 1 dag enligt smittskyddslagen, blir férvaltningsmyndighet
for smittskyddet och siledes ansvarar f6r normering, férvaltnings-
uppgifter och krisberedskap inom detta omride. Myndighetens
uppdrag boér dven omfatta vaccinationsprogram och smittspér-
ningspliktiga sjukdomar.

Inga forindringar i ansvarsfordelningen foreslds vad giller sé-
dana omrdden inom hilso- och sjukvard och socialtjinst som ligger
nira smittskyddsfrigorna sdsom exempelvis blodsikerhet och
sprututbytesverksamhet, dir ansvaret bor ligga kvar pd Social-
styrelsen, eller virdhygien och antibiotikaresistens dir myndig-
heterna bor ha kvar ett delat ansvar. Forslagen férindrar inte hur
smittskyddsarbetet ir organiserat i landstingen, inte heller smitt-
skyddslikarnas ansvar eller uppgifter.

Det huvudsakliga skilet till forslagen ir att myndigheterna ska
ha s8 tydliga roller och uppdrag som mojligt. Socialstyrelsen bér
ges en tydlig sammanhéllande roll och fungera som ett nav fér den
statliga kunskapsstyrningen inom hilso- och sjukvird och social-
tjinst, se avsnitt 6.2. Genom att renodla myndighetens uppdrag ges
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bittre férutsittningar for att myndigheten ska kunna fokusera pd
denna delvis nya roll.

Syftet med att bilda Folkhilsomyndigheten var bl.a. att det ger
bittre mojligheter att integrera frigor som ror smittskydd och an-
tibiotikaresistens med andra folkhilsofrdgor och att det 6kar forut-
sittningarna fér att angripa sddana frigor ur ett bredare kunskaps-
baserat perspektiv. I samband med att Folkhilsomyndigheten bil-
dades flyttades vissa av Socialstyrelsens uppgifter 6ver till den nya
myndigheten men regeringen aviserade samtidigt att det finns skil
att se over andra frigor som ror grinsdragningen mellan Folk-
hilsomyndigheten och de uppgifter som Socialstyrelsen ansvarar
for i dag.”

Vad giller smittskyddsfrdgorna har myndighetsstrukturen och
ansvarsfordelningen forindrats till foljd av regeringens tidigare
fattade beslut. Tillsynen 6ver smittskyddet utévas numera av
Inspektionen for vird och omsorg vilket innebir att Socialstyrelsen
inte lingre har de nira kontakter med verksamheterna som tillsyns-
ansvaret medférde. Folkhilsomyndigheten har fitt en annan roll
och ett bredare uppdrag in vad Smittskyddsinstitutet hade.

Det har idven visat sig att nuvarande ansvarsférdelning mellan
Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten medfér otydligheter 1
och med att Socialstyrelsen i dag har ett utpekat samordnings-
ansvar, foreskriftsritt och ansvar f6r férvaltningsuppgifter men ir
beroende av Folkhilsomyndigheten som expertmyndighet. An-
svarsfordelningen medfér ocksd risk fér dubbelarbete och in-
effektiva arbetssitt. Denna bedémning understryks av remissvar
frin ett antal olika remissinstanser som foretrider sivil olika be-
rorda professioner som huvudmin. Nuvarande ansvarsférdelning
leder dven till svirigheter att bygga upp robusta organisationer di
Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten behéver 1 huvudsak
samma slags kompetens dir tillgdngen ir begrinsad.

Mot bakgrund av detta gors bedomningen att det finns skal att
tydliggéra grinsdragningen mellan Socialstyrelsen och Folkhilso-
myndigheten vad giller ansvaret {6r smittskyddsfrigor. Den prin-
cipiella grunden for férslagen 1 detta avsnitt dr att Socialstyrelsen
boér vara den myndighet som har det huvudsakliga ansvaret for vard
och behandling av och insatser till enskilda inom hilso- och sjuk-

2 Prop. 2012/13:116, En mer samlad myndighetsstruktur inom folkhdilsoomradet, s. 40, 48-49.
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vard och socialtjinst. Uppgifter som rér befolkningsskydd bor
ligga p& Folkhilsomyndigheten, vilket ligger 1 linje med den roll
som regeringen avsett att myndigheten ska ha.

6.5.2  Nuvarande ansvarsfordelning

Enligt nuvarande reglering ir ansvaret foér smittskyddsfrigor delat
mellan Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten. I smittskydds-
lagen anges att Socialstyrelsen ansvarar f6r samordning av smitt-
skyddet pd nationell nivd och ska ta de initiativ som krivs for att
uppritthilla ett effektivt smittskydd. Socialstyrelsen ska félja och
vidareutveckla smittskyddet. Vidare har Socialstyrelsen ansvar fér
att vid behov fatta beslut om hilsokontroller och avspirrning av ett
visst omride.

Enligt smittskyddslagen ska Folkhidlsomyndigheten som ex-
pertmyndighet folja och analysera det epidemiologiska liget nat-
ionellt och internationellt och foresld dtgirder {6r att landets smitt-
skydd ska fungera effektivt. Folkhilsomyndigheten har ansvar for
att bl.a. ta emot anmilningar fr&n behandlande likare som miss-
tinker eller konstaterar fall av allminfarlig sjukdom eller annan
anmilningspliktig sjukdom.

I smittskyddsférordningen ges myndigheterna ytterligare upp-
gifter. Socialstyrelsen ska folja utvecklingen inom vaccinomridet
och arligen ull regeringen limna en ligesrapport om de nationella
vaccinationsprogrammen. Ligesrapporten ska omfatta en upp-
f6ljning av nuvarande program samt utvecklingen av nya vacciner
och vilken planering som myndigheten har 1 friga om att bedéma
vacciner. Socialstyrelsen ska vidare fortlépande f6lja och géra en
bedémning av att de nationella vaccinationsprogrammen uppfyller
kraven i smittskyddslagen och limna férslag om de dndringar av
vaccinprogrammen som Socialstyrelsen anser vara noédvindiga.
Innan Socialstyrelsen limnar forslag till regeringen, ska Social-
styrelsen bl.a. héra Folkhilsomyndigheten. Socialstyrelsen ska dven
for viss tid forordna sirskilda sakkunniga att bistd ritten i mal om
isolering eller fortsatt isolering enligt smittskyddslagen.

Socialstyrelsens  foreskriftsritt  regleras 1 smittskydds-
férordningen. Myndigheten har ritt att meddela foreskrifter om
likares anmailningsskyldighet och att vissa smittsamma sjukdomar
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ska vara smittspdrningspliktiga. Socialstyrelsen har dven ritt att
meddela foreskrifter om till vilka 8ldersgrupper vaccinationer ska
erbjudas, antalet doser som ska ges av varje vaccin, med vilka inter-
vall vaccinet ska ges, samt de ytterligare villkor som ska gilla fér
nationella vaccinationsprogram enligt smittskyddslagen. Social-
styrelsen fir dirutdver meddela de ytterligare féreskrifter som
krivs for ett dndamélsenligt smittskydd samt till skydd for en-
skilda.

Folkhilsomyndigheten ska enligt smittskyddsférordningen
fortlépande sammanstilla och utvirdera anmilningar till myndig-
heten och p& begiran frin Socialstyrelsen, Inspektionen for vird
och omsorg eller andra myndigheter med ansvar inom smitt-
skyddet tillhandah8lla sidan information. Folkhilsomyndigheten
ska ocksd med limpliga mellanrum sinda ut redogorelser med si-
dan information till berérda myndigheter, likare och veterinirer.
Folkhilsomyndigheten ska pd begiran forse Socialstyrelsen med de
underlag som Socialstyrelsen behover fér att fullgéra sina uppgifter
rorande vaccinationsprogrammen.

Av Socialstyrelsens instruktion® framgir att Socialstyrelsen ir
forvaltningsmyndighet fér verksamhet som rér smittskydd.
Myndigheten ska bl.a. att ansvara fér kunskapsutveckling och kun-
skapsférmedling samt arbeta med och ge stéd till metodutveckling
inom sitt verksamhetsomrade.

Enligt Folkhilsomyndighetens instruktion® ska myndigheten
bidra tll ett effektivt smittskydd 1 landet genom sjukdoms-
overvakning, beredskap, diagnostik och kunskapsstod. Myndig-
heten ska svara f6r kunskapsuppbyggnad inom sitt ansvarsomride
samt férmedla f6r ansvarsomridet relevant kunskap till berérda i
kommuner, landsting och andra berérda samhillssektorer. Myn-
digheten ska sirskilt folja och analysera beteende- och omvirlds-
férindringar av betydelse for smittskyddet och hur sddana férind-
ringar paverkar férutsittningarna fér smittskyddet 1 landet. Vidare
ska myndigheten folja och analysera utvecklingen av smittsamma
sjukdomar och skyddet mot dessa nationellt och internationellt,
analysera konsekvenserna av denna utveckling for samhillet och
den enskilde samt utvirdera effekterna av vaccinationer och andra

» Férordningen (2009:1243) med instruktion f6r Socialstyrelsen.
% Forordningen (2013:1020) med instruktion fér Folkhilsomyndigheten.
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smittskyddsdtgirder inom hilso- och sjukvirden och andra berérda
samhillssektorer.

Vad giller beredskap ska Socialstyrelsen 6vervaka planligg-
ningen av bl.a. smittskyddets beredskap. Folkhilsomyndigheten
ska inom sitt ansvarsomrade ta initiativ till dtgirder som skyddar
befolkningen mot smittsamma sjukdomar och andra allvarliga
hilsohot i kris och under héjd beredskap. Myndigheten ska bistd
myndigheter, landsting, kommuner och organisationer med expert-
stdd vid konstaterade eller misstinkta utbrott av allvarliga smitt-
samma sjukdomar och vid analys av risker och behov av fére-
byggande &tgirder nir det giller sidana utbrott. Myndigheten ska
dven bla. uppritthilla laboratorieberedskap, tillhandahilla ett
sikerhetslaboratorium, uppritthdlla diagnostisk beredskap, in-
klusive jourverksamhet, och utféra mikrobiologiska laboratorieun-
dersokningar av sidana hégsmittsamma dmnen som utgdr sirskild
fara for minniskors hilsa samt bedriva omvirldsbevakning av
sddana hégsmittsamma dmnen. Vidare ir bdde Socialstyrelsen och
Folkhilsomyndigheten ansvariga myndigheter inom samverkans-
omrddet farliga imnen enligt férordningen (2006:942) om kris-
beredskap och héjd beredskap.

Bida myndigheterna har som instruktionsenlig uppgift att full-
gora de uppgifter som féljer av Europaparlamentets och ridets
beslut nr 1082/2013/EU av den 22 oktober 2013 om allvarliga
grinsoverskridande hot mot minniskors hilsa och om upphivande
av beslut nr 2119/98/EG, samt att fullgéra de uppgifter som ska
utforas av ett erkint behorigt organ enligt Europaparlamentets och
ridets forordning (EG) nr 851/2004 av den 21 april 2004 om
inrittande av ett europeiskt centrum fér forebyggande och kontroll
av sjukdomar.

6.5.3 Tidigare utredningar

Frigan om hur ansvaret for smittskyddsfrigor ska férdelas pd
myndighetsnivd har utretts ett antal ginger. Sedan Smittskydds-
institutet bildades &r 1993 har smittskyddsfrigorna varit delade
mellan den myndigheten och Socialstyrelsen. Ansvarsfordelningen
mellan myndigheterna har i princip sett likadan ut sedan smitt-
skyddslagen antogs &r 2004 med undantag for att Inspektionen for
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vard och omsorg numera tagit ver Socialstyrelsens tidigare till-
synsansvar.

Genom inférandet av smittskyddslagen lagreglerades Smitt-
skyddsinstitutets uppgift att som expertmyndighet f6lja och ana-
lysera det epidemiologiska liget nationellt och internationellt och
foresld dtgirder for att landets smittskydd ska fungera effektivt. I
samband med att smittskyddslagen antogs anférde regeringen att
det for att forbittra férutsittningarna for en nationell samordning
finns skil att faststilla vilken instans som under riksdag och
regering har det 6vergripande nationella ansvaret for att befolk-
ningen ges ett gott skydd mot smittsamma sjukdomar. Vid remiss-
behandlingen framholl ett par remissinstanser att detta ansvar
borde liggas pd Smittskyddsinstitutet. Regeringen ansdg dock att
uppgiften borde anfértros Socialstyrelsen eftersom den myndig-
heten redan har ett ansvar {6r samordningen av smittskyddet sdvil 1
egenskap av tillsynsmyndighet som genom befogenheterna att
utfirda allminna rid och foéreskrifter.”

Under ar 2008 beslutade regeringen att tillsitta en sirskild
utredare som fick 1 uppdrag att gora en 6versyn av de myndigheter
som bedriver verksamhet inom smittskyddsomradet, frimst Social-
styrelsen och Smittskyddsinstitutet. Syftet med uppdraget var att
tydliggéra ansvarsfordelningen, effektivisera verksamheten och
prova omfattningen av det offentliga dtagandet. Ar 2009 limnade
Smittskyddsutredningen sitt betinkande® dir det bla. konsta-
terades att det breddade uppdraget for Socialstyrelsen vad giller
samordning medfort att ansvarstérdelningen mellan Smittskydds-
institutet och Socialstyrelsen uppfattas som oklar. Utredningen
foreslog att det istillet borde inrittas en ny smittskyddsmyndighet
som ges ett samlat ansvar for smittskyddet med undantag for tll-
syn och normering. Regeringen bedémde emellertid att den mest
indamdlsenliga strukturen f6r myndigheterna inom smittskydds-
omridet var att utgd ifrdn ett fortsatt sammanhillet ansvar for
smittskyddsverksamheten och nirliggande omrdden 1 Social-
styrelsen, i kombination med att Smittskyddsinstitutet gavs ett

%7 Prop. 2003/04:30, Ny smittskyddslag m.m., s. 171-172.
8 Ett effektivare smittskydd (SOU 2009:55).
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breddat och férdjupat ansvar fér utvecklings-, utvirderings- och
uppféljningsarbete inom f6r smittskyddet relevanta omrdden.”

Som en fdljd av regeringens 6vervigande ombildades Smitt-
skyddsinstitutet &r 2010 och fick ett bredare och mer folkhilso-
inriktat uppdrag med tonvikt p& kunskapsuppbyggnad och kun-
skapsstyrning. Samtidigt férdes stora delar av forsknings-
verksamheten till Karolinska institutet, medan myndigheten ver-
tog vissa uppgifter frin Socialstyrelsen sisom ansvaret fér Nation-
ella rddet foér samordning mot hiv/aids och Centrala filt-
epidemiologiska gruppen. Under &r 2012 idndrades smittskydds-
lagen och smittskyddsforordningen pd si sictt att bdde Social-
styrelsen och Smittskyddsinstitutet fick nya uppgifter rérande de
nationella vaccinationsprogrammen.

I samband med bildandet av Folkhilsomyndigheten togs ater-
igen frigan om ansvarsférdelningen upp. Ett antal remissinstanser
som foretrider huvudmin och olika professioner foreslog att
Socialstyrelsens smittskyddsenhet borde flyttas och att smitt-
skyddsfrigorna samlas pd Folkhilsomyndigheten. Som skil anfor-
des frimst att ansvarsférdelningen skulle uppfattas som tydligare,
att det skulle ge samordningsvinster, minskad grinsdragnings-
problematik och underlitta samverkan fér huvudminnen. Att féra
over normeringen skulle enligt remissinstanserna idven medfora att
méngiriga grinsdragningsproblem skulle férsvinna.®

Regeringen bedémde dock att detta ir frigor som fordrar ytter-
ligare analys och hinvisade till att arbetet med att férebygga smitt-
samma sjukdomar och dirmed nirliggande frgor, t.ex. virdhygien,
ir verksamheter som huvudsakligen utférs av hilso- och sjukvards-
personal och som ir en integrerad del av hilso- och sjukvirden.
Dessutom finns det tydliga kopplingar till en rad andra omriden,
t.ex. patientsikerhetsarbetet, blodsikerhet och beredskapen inom
hilso- och sjukvirden. Arbetet bedrivs sivil inom ramen f6r smitt-
skyddslagen och annan speciallagstiftning, t.ex. 1 friga om sprut-
utbyte och blod, som med stéd av hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763) och patientsikerhetslagen (2010:659) och annan
grundliggande lagstiftning inom hilso- och sjukvirdens omride.

¥ Prop. 2009/10:123, Myndigheterna inom smittskyddsomridet, s. 12 ff.

3 Se remissvar frin Sveriges Kommuner och Landsting, Smittskyddslikarféreningen,
Sveriges likarférbund, Naturvetarna och Stockholms lins landsting 6ver Ds 2012:49 En mer
samlad myndighetsstruktur inom folkhdlsoomrddet.
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Om det skulle goras forindringar 1 ansvarsférdelningen utan nir-
mare analys skulle det enligt regeringen riskera att leda till att kun-
skapsstyrningen inom hilso- och sjukvirden splittras ytterligare.
Regeringen valde dirfor att inte gora ndgra forindringar i ansvars-
fordelningen utan hinvisade till att fr8gan kriver ytterligare
analys.”

I denna promemoria gors beddmningen att forutsittningarna
for regeringens tidigare stillningstagande rorande smittskydds-
frigornas hemhérighet har dndrats och att situationen nu ir sddan
att det gdr att foresld en indrad ansvarsférdelning mellan Social-
styrelsen och Folkhilsomyndigheten. Detta stillningstagande
grundar sig pd att myndighetsstrukturen pd hilso- och sjukvérds-
och socialtjinstomridet har férindrats. Frigan har dessutom varit
foremal for ett antal olika utredningar och det finns en remiss-
opinion fér en dndrad ansvarsfordelning som det bér tas hinsyn

till.

6.5.4  Narmare om skalen fér férslagen

Genom de stegvisa férindringar som genomférts med bla. in-
rittandet av Inspektionen foér vird och omsorg och Folkhilso-
myndigheten har myndigheterna pd hilso- och sjukvirds- och
socialtjinstomridet fatt delvis nya roller, framférallt utévar inte
lingre Socialstyrelsen tillsyn éver smittskyddet.

Enligt nuvarande ansvarsfordelning har Socialstyrelsen och
Folkhilsomyndigheten i uppdrag att arbeta med kunskaps-
utveckling respektive kunskapsuppbyggnad. Bdda myndigheterna
har ett kunskapsspridningsuppdrag vad giller smittskyddsfrigor
men det ir inte tydligt reglerat vilken myndighet som ansvarar fér
den kunskap som férmedlas och inte heller vem som ska férmedla
kunskapen. Socialstyrelsen har ett évergripande ansvar for smitt-
skyddet i landet men det ir Folkhilsomyndigheten som har 1 upp-
gift att genom sjukdomsévervakning och diagnostik ta fram ny
kunskap som sedan ska ligga till grund fér Socialstyrelsens beslut
att t.ex. ta fram foreskrifter. Genom att anmilningar om smitt-
samma sjukdomar gors till Folkmyndigheten ir det den myndig-

3! Prop. 2012/13:116, En mer samlad myndighetsstruktur inom folkhéilsoomrddet, s. 41-42.
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heten som forst far vetskap om att liget ir sddant att smittskydds-
dtgirder miste vidtas. Ansvaret for att fatta beslut om sddana 3t-
girder ligger dock p4 Socialstyrelsen. Aven vad giller smittskyddets
beredskap ir ansvaret delat, Folkhilsomyndigheten ska uppritt-
hilla laboratorieberedskap, diagnosisk beredskap och omvirlds-
bevakning med det ir Socialstyrelsen som &vervakar plan-
liggningen av smittskyddets beredskap.

Ett av syftena med de beslut regeringen tidigare fattat och de
forslag som liggs 1 denna promemoria ir att skapa en myndighets-
struktur dir myndigheterna har tydliga roller och renodlade upp-
drag som speglar dessa roller. S3 ir inte fallet pd smittskydds-
omrddet 1 dag. Den formella regleringen av myndigheternas upp-
gifter ir inte tydlig vilket medfor stora risker for att myndigheterna
utfor dubbelarbete. Den medfér dven otydlighet f6r huvudminnen
och olika professioner. Oklara ansvarsgrinser kan férsvira sam-
verkan mellan myndigheterna.

Nuvarande ansvarsfordelning ir inte heller effektiv. I praktiken
ir Socialstyrelsen ofta helt beroende av underlag frin Folkhilso-
myndigheten for att kunna fullgéra sina uppgifter. Aven om det ir
vanligt att underlag miste inhimtas frdn andra aktérer di ingen
myndighet kan ha samtlig relevant sakkunskap, ir ansvars-
fordelningen pd8 smittskyddsomrddet sirpriglad. Folkhilso-
myndigheten dr formellt utpekad som expertmyndighet och utfér
genom sitt omfattande och detaljerade uppdrag i princip de upp-
gifter som krivs for ett fungerande smittskydd samtidigt som
Socialstyrelsen har foreskriftsritt och det évergripande ansvaret. I
praktiken forsvirar ansvarsfordelningen ett effektivt arbetssitt
vilket dr olimpligt pd smittskyddsomridet dir dtgirder ofta méste
vidtas med kort varsel.

Eftersom Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten har delvis
liknande uppgifter miste de ha tillging till personal med liknande
kompetens. Vidare maiste Socialstyrelsen ha tillging till samma
slags kvalificerade personal som Folkhilsomyndigheten fér att
kunna bestilla och anvinda underlag frin Folkhilsomyndigheten
pa ett effektivt sitt. Tillgdngen till kompetens ir dock begrinsad
vilket innebir att den paverkar kompetensférsorjningen.

Mot bakgrund av det som anférs ovan finns det skil att gora
forindringar. Eftersom smittskyddsfrigor ir grinséverskridande
och tvirsektoriella krivs tydliga ansvarsgrinser mellan myndig-
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heterna som vilar pd en principiell grund. Bedémningen som gors
nu dr att ansvarsférdelningen mdste utgd ifrdn myndigheternas
huvudsakliga uppdrag och roller.

Utgdngspunkten for forslagen ir att Folkhilsomyndigheten ir
den statliga myndighet som har det 6vergripande ansvaret f6r lan-
dets folkhilsa och befolkningsskydd medan Socialstyrelsen ir den
myndighet som har det huvudsakliga ansvaret f6r landets hilso-
och sjukvird och socialtjinst. Ansvaret for sddana uppgifter som
har ett huvudsakligt befolkningsskyddsperspektiv ska dirfor ligga
pa Folkhilsomyndigheten medan dtgirder som rér hilso- och sjuk-
vard och andra insatser huvudsakligen riktade mot individer ska
vara Socialstyrelsens ansvar.

Smittskyddet ir titt sammankopplat med hilso- och sjukvirden,
smittskyddsfrigor aktualiseras bdde vad giller insatser for att be-
handla patienter och fér att férebygga och férhindra smitt-
spridning. Bedémningen ir dock att det gr att ligga myndighets-
ansvaret f6r smittskydd respektive hilso- och sjukvird pd tvd olika
myndigheter. Skilet till denna bedémning ir att de uppgifter som
foljer av smittskyddslagen syftar till att bedéma exempelvis vad
som ir smittsamma sjukdomar i lagens mening, konsekvenserna av
ett smittutbrott, risken f6r smittspridning och hur smittspridning
ska forhindras pd bista sitt. Annorlunda uttryckt handlar smitt-
skydd till stor del om preventiva tgirder som ror flera olika sek-
torer och aktérer, inte bara hilso- och sjukvirden. Atgirder inom
hilso- och sjukvirden ir i1 huvudsak reaktiva och har ett individ-
perspektiv pd sd sitt att de syftar till att behandla en smittsam sjuk-
dom i det enskilda fallet. Aven inom landstingen sirskiljs smitt-
skyddsfrdgorna frin hilso- och sjukvird pi s3 sitt att smitt-
skyddslikarna utfor sina uppgifter inom landstingen men 1 en fri-
stiende organisation skild frén behandlande likare som bedriver
patientvard.

Smittskyddslagen har ett rent befolkningsskyddsperspektiv, 4t-
girder som vidtas med stdd av denna lag syftar till att férhindra att
smitta sprider sig bland befolkningen. Aven de &tgirder i smitt-
skyddslagen som riktar sig mot enskilda (t.ex. isolering) syftar till
att skydda befolkningen mot smittspridning, inte den enskilde.
Hur hilso- och sjukvirden ska arbeta f6r att behandla en smittsam
sjukdom eller hur smittspridning ska férhindras pid exempelvis
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sjukhus regleras 1 hilso- och sjukvirdslagen och patientsikerhets-
lagen som syftar till storsta mojliga patientsikerhet f6r individen.

Socialstyrelsen ska siledes ha myndighetsansvaret fér sidana 4t-
girder inom hilso- och sjukvird och socialtjinst som ir individ-
relaterade (t.ex. vdrd och behandling och patientsikerhet) och dir
smittskyddsfrigan i sig ir utredd. Folkhidlsomyndigheten ska an-
svara for dtgirder som f6ljer av smittskyddslagen eftersom dessa i
huvudsak rér befolkningen i stort och inte ir individbaserade.
Genom att ansvaret fér de uppgifter som foljer av smittskydds-
lagen och smittskyddsférordningen samlas pd en myndighet ges
bittre forutsittningar for att skapa en robust organisation.

6.5.5 Det nya grianssnittet mellan Socialstyrelsen och
Folkhdlsomyndigheten

Mot bakgrund av regeringens tidigare beslutade férindringar av-
seende myndighetsstrukturen finns det nu férutsittningar att
genomféra dndringar i syfte att uppnd en mer tydlig och verksam-
hetslogisk ansvarsfordelning. Den principiella utgingspunkten for
forslagen dr som anges ovan att dtgirder som huvudsakligen syftar
till vird och behandling av eller insatser till individer dr Social-
styrelsens ansvar. Folkhilsomyndigheten ska ansvara for dtgirder
som 1 huvudsak syftar till att skydda befolkningen mot smittsamma
sjukdomar och andra allvarliga hilsohot.

Smittskyddslagen har ett huvudsakligt befolkningsskydds-
perspektiv. Det foreslds dirfor att de uppgifter Socialstyrelsen 1 dag
svarar for enligt smittskyddslagen och smittskyddsforordningen
samlas pd Folkhilsomyndighetens som blir férvaltningsmyndighet
for smittskyddet. Detta innebir att Folkhilsomyndigheten f&r an-
svar f6r de forvaltningsuppgifter som foljer av smittskyddslagen
och smittskyddsférordningen och i princip motsvarande fore-
skriftsritt som Socialstyrelsen har 1 dag (se nirmare om féreskrifter
1avsnitt 6.5.6) samt ansvar f6r smittskyddets krisberedskap.

Eftersom Folkhilsomyndigheten blir férvaltningsmyndighet for
smittskyddet finns inte lingre samma behov av att utpeka en
myndighet som ansvarig f6r samordning av smittskyddet, den upp-
giften 1 smittskyddslagen bor dirfor tas bort.

Vad giller vaccinationsprogrammen har dessa ett huvudsakligt
befolkningsskyddsperspektiv varfor de bér falla under Folkhilso-
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myndighetens ansvar.”” Hur sjilva vaccinationerna ska utfoéras av
virdpersonal bor dock dven fortsittningsvis vara Socialstyrelsens
ansvar sdsom individrelaterade dtgirder.

Det foreslds inga férindringar vad giller ansvaret for hilso- och
sjukvirdens krisberedskap, katastrofmedicin eller den fysiska be-
redskapen inom hilso- och sjukvird utan ansvaret ligger kvar pd
Socialstyrelsen. Katastrofmedicinen och den fysiska beredskapen
inom hilso- och sjukvdrd hinger ithop med Socialstyrelsens kris-
beredskapsansvar. Aven om beredskapslagren huvudsakligen inne-
héller antiviraler och pd si sitt har nira koppling till smittskydds-
frigor anvinds de lagrade likemedlen inom hilso- och sjukvirden i
en behandlingssituation som ett led 1 att hantera effekterna av ett
smittutbrott, vilket faller under Socialstyrelsens ansvar.

Vad giller omriden som grinsar till smittskyddet sdsom blod-
sikerhet,  sprututbytesverksamhet,  donationsfrigor,  hilso-
undersokningar av asylsékande och infektionsscreening av gravida
gors inte heller ndgra férindringar utan ansvaret for dessa omrdden
ligger kvar p& Socialstyrelsen. Visserligen aktualiseras smitt-
skyddsfrdgor inom dessa omridden men de itgirder som vidtas har
ett huvudsakligt individperspektiv. Atgirderna vidtas inte for att
utreda en smittskyddsfriga eller hindra att smitta sprids bland
befolkningen i stort utan det ir den enskildes skydd som ir i fokus,
dven om Aitgirderna i forlingningen kan bidra tll att minska
smittspridning bland befolkningen. Socialstyrelsen ska dirfér
fortsitta att vara ansvarig myndighet fér dessa omraden.

Smittskyddsfrigor har dven nira koppling till virdhygien och
antibiotikaresistens. Ansvaret for dessa omriden ir i dag delat
mellan Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen. Eftersom dessa
frigor bdde har tydliga befolkningsskydds- och individrelaterade
sidor finns det skil att l3ta ansvaret vara delat mellan myndig-
heterna, nuvarande ansvarsférdelning mellan myndigheterna féljer
ovan nimnda principiella grund och det féreslds dirfor inga forind-
ringar.

I lagen (2006:1570) om skydd mot internationella hot mot
minniskors hilsa anges att Socialstyrelsen ir nationell kontakt-
punkt enligt Virldshilsoorganisationens internationella hilso-
reglemente som antogs 1 Genéve den 23 maj 2005. Som en konse-

32 Prop. 2011/12:123 Ny ordning for nationella vaccinationsprogram, s. 32.

131

Forslag



Forslag

Ds 2014:9

kvens av att denna reglering har ett tydligt befolkningsskyddssyfte
bor Folkhilsomyndigheten 6verta ansvaret att vara nationell kon-
taktpunkt. Av detta foljer att Folkhilsomyndigheten ansvarar for
kontakter med WHO vad giller internationella hot mot minni-
skors hilsa och for férvaltningsuppgifter sdsom att fatta beslut om
karantinshamnar och karantinsflygplatser. Som en konsekvens av
detta bor Folkhilsomyndigheten {8 ansvar for de uppgifter som
Socialstyrelsen har i1 dag enligt férordningen (2007:156) om skydd
mot internationella hot mot minniskors hilsa inklusive foreskrifts-
ritt. Ndrmare dverviganden rérande bemyndiganden att meddela
foreskrifter med stod av denna reglering och smittskyddslagen
redovisas 1 avsnitt 6.5.6.

Som en konsekvens av den indrade ansvarsférdelningen forut-
sitts regeringen ha for avsikt att genomféra dndringar i berdrda
forordningar sdsom Socialstyrelsens och Folkhilsomyndighetens
instruktioner, kungérelsen (1942:725) med nirmare foreskrifter
angdende tillimpning av lagen den 18 juli 1942 (nr 723) om
skyddsympning inom férsvarsvisendet samt forordningen
(1998:58) om anmilan av vissa allvarliga sjukdomar.

Bedémningen ir att den foreslagna ansvarsférdelningen bittre
avspeglar de roller myndigheterna har i dag och att den medfér
firre grinsytor mellan myndigheterna. Ansvarsférdelningen blir
tydligare gentemot de olika professioner som redan 1 dag har kon-
takt med Folkhilsomyndigheten i samband med att anmilningar
om fall av anmilningspliktig sjukdom gérs. Kunskapsstyrningen
rorande smittskyddsfrigorna fir en tydlig hemhorighet vilket okar
tydligheten. En sddan organisatorisk l6sning éverensstimmer ocksd
med utvecklingen inom det internationella smittskyddsarbetet dir
kopplingen alltmer gors till annat folkhilsoarbete och inte bara
hilso- och sjukvird, jfr exempelvis Europaparlamentets och ridets
beslut nr 1082/2013/EU av den 22 oktober 2013 om allvarliga
grinsoverskridande hot mot minniskors hilsa och om upphivande
av beslut nr 2119/98/EG.

Smittskyddsomridet ir sektorsdverskridande vilket innebir att
det oavsett vald ansvarsférdelning uppstir grinsytor. Smittskydds-
frigorna kriver dirfor att bide myndigheter och andra aktorer
samverkar. Eftersom forslagen innebir att Socialstyrelsens och
Folkhilsomyndighetens uppdrag renodlas och fértydligas, okar
forutsittningarna for en vil fungerande samverkan. Myndigheterna
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mdste dock ha tillgdng till tydliga regelverk och processer for att
grinsdragningsproblematik och otydligheter ska kunna undvikas.
Genom inrittandet av Kunskapsstyrningsridet ges férutsittningar
fér att 1 mer strukturerad form in 1 dag hantera myndighets-
gemensamma frigor. Myndigheterna i ridet kommer kunna dra
nytta av varandras kompetenser vilket medfor att den statliga kun-
skapsstyrningen blir mer enhetlig, sirskilt pA omrdden dir myndig-
heternas ansvar tangerar varandra. I och med att myndigheterna
méste samverka kring den gemensamma forfattningssamlingen
kommer dven regelgivningen att stramas upp.

6.5.6  Sarskilt om bemyndigande att meddela foreskrifter

Smittskyddslagen innehiller bestimmelser om att regeringen kan
bemyndiga Socialstyrelsen att meddela foreskrifter. Dessa be-
stimmelser bor moderniseras pd si sitt det inte lingre utpekas vil-
ken myndighet som kan fi bemyndigande utan att detta 6verlts till
regeringen att bestimma.

Forslaget att Folkhilsomyndigheten ska bli forvaltnings-
myndighet {6r smittskyddet och ha ansvar bl.a. f6r normering in-
nebir att myndigheten 6vertar de foreskriftsbemyndiganden som
grundar sig pd smittskyddslagen och lagen om skydd mot inter-
nationella hot mot minniskors hilsa som Socialstyrelsen har 1 dag.
Mot bakgrund av de principiella utgingspunkter som redovisas
ovan bor dock inte Folkhilsomyndigheten, med undantag for de
skyldigheter som féljer av smittskyddslagen vad giller exempelvis
anmilningar och smittspdrning, {3 meddela foreskrifter som rér
vird och behandling av enskilda eller skyldigheter f6r hilso- och
sjukvirdspersonal.  Sidan  foreskriftsritt kommer dven i
fortsittningen att falla under Socialstyrelsens ansvar i enlighet med
de bemyndigande Socialstyrelsen har enligt exempelvis hilso- och
sjukvdrdslagen, férordningen (1985:796) med vissa bemyndiganden
for  Socialstyrelsen att meddela foreskrifter m.m. samt
patientsikerhetsférordningen (2010:1369).

De nuvarande bestimmelserna 1 9 kap. 4 § smittskyddslagen och
12 § smittskyddsférordningen ger Socialstyrelsen ritt att meddela
de foreskrifter som krivs for ett andamélsenligt smittskydd samt
till skydd for enskilda. Om dessa bestimmelser skulle éverforas
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oférindrade till Folkhilsomyndigheten skulle myndigheten ges ritt
att meddela foreskrifter som krivs till skydd for enskilda. Ett s8-
dant bemyndigande innebir stor risk for att det uppstdr oklarheter
var grinsen mot Socialstyrelsens foreskriftsritt gdr. Det sista ledet 1
dessa bestimmelser rorande skydd f6r enskilda bér dirfor tas bort.

Samma 6verviganden giller bestimmelserna 1 30 § lagen om
skydd mot internationella hot mot minniskors hilsa och 9 §
férordningen om skydd mot internationella hot mot minniskors
hilsa enligt vilka Socialstyrelsen f&r meddela de ytterligare
foreskrifter till skydd for enskilda som behovs for att hindra att
smittimnen eller andra dmnen som kan utgéra ett allvarligt hot
mot minniskors hilsa fors in 1 landet eller sprids till andra linder.
Bestimmelserna bor dirfor dndras pd sd sitt att ledet “ull skydd
for  enskilda” tas bort. Andringen innebir inte att
Folkhilsomyndigheten fir ett mer omfattande bemyndigande in
vad Socialstyrelsen har i dag.

Konsekvensen av forslaget ir att det enbart dr Folkhilso-
myndigheten som kommer ha bemyndigande att meddela fére-
skrifter rérande smittskydd. Det finns i dag ett flertal féreskrifter
som Socialstyrelsen meddelat med stod av flera olika
bemyndiganden, bl.a. det 1 12 § smittskyddsférordningen. Vissa av
dessa, t.ex. Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rid om
smittsparning (SOSFS 2005:23), reglerar dels frigor som genom nu
aktuellt forslag kommer att falla under Folkhilsomyndighetens
ansvar, dels frigor som kommer att ligga kvar pd Socialstyrelsen.
Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten kommer dirfér behéva
gbora en gemensam Oversyn av nuvarande foreskrifts-
bemyndiganden f6r att identifiera omrdden dir det kan behovas
nya eller indrade bemyndiganden till féljd av den indrade
ansvarsfordelningen. Resultatet av ett sidant arbete ska leda till att
ingen av Socialstyrelsens foreskrifter fortsittningsvis ska grundas
pd bemyndiganden 1 smittskyddslagen eller smittskydds-
forordningen. Vidare kan det behéva évervigas om Socialstyrelsen
bemyndigande vad giller patientsikerhetsfrigor bor vidgas.
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6.5.7  Sarskilt om beredskapsfragor

Med begreppet beredskap avses 1 denna promemoria bide kris-
beredskap och héjd beredskap dir krisberedskap tar sikte pd freds-
tida kriser, en planering som samtidigt utgér grunden f6r den hojda
beredskap som krivs i krigssituationer. Det idr 1 detta sammanhang
viktigt att betona att smittskyddets beredskap skiljer sig frin be-
redskapen pd flera andra omrdden som exempelvis det kemiska eller
radionukleira omridet. Smittskyddets beredskap bygger i huvud-
sak pd att f6lja och analysera de kontinuerliga flédena av informa-
tion om utbrott och andra smittohindelser 1 Sverige och 1 utlandet.
Utifrdn detta limnas r8d och anvisningar till berérda aktérer som
andra statliga myndigheter, landsting och kommuner och, 1 fére-
kommande fall, allminheten. I denna beredskap ligger dven att
svara for de nationella bedémningarna avseende smitta i kontakter
inom EU och med internationella organ som WHO.

Enligt nuvarande reglering har bide Socialstyrelsen och Folk-
hilsomyndigheten ansvar f6r uppgifter som roér smittskyddets be-
redskap. Socialstyrelsen har i1 dag ansvar for att samordna och éver-
vaka planliggningen av smittskyddets beredskap medan Folk-
hilsomyndigheten ska ta initiativ till dtgirder som skyddar befolk-
ningen mot smittsamma sjukdomar och andra allvarliga hilsohot 1
kris och under hjd beredskap. Vidare ska Folkhilsomyndigheten
bistd myndigheter, landsting, kommuner och organisationer med
expertstdd vid konstaterade eller misstinkta utbrott av allvarliga
smittsamma sjukdomar och vid analys av risker och behov av fore-
byggande dtgirder avseende hilsohot. Myndigheten ska dven upp-
ritthdlla erforderlig laboratorieberedskap och diagnostisk bered-
skap m.m. Bdda myndigheterna har enligt férordningen om kris-
beredskap och hojd beredskap ett sirskilt ansvar for krisbered-
skapen och infér och vid hojd beredskap vad giller samverkans-
omrddet farliga dmnen. Socialstyrelsen har dven ett sddant ansvar
vad giller samverkansomridet skydd, undsittning och vard.

Vad giller beredskap gir det inte att dra en klar grins mellan
smittskyddsdtgirder och andra dtgirder som vidtas inom kommu-
ner och landsting. Utgdngspunkten for arbetet med sambhillets
beredskap ir emellertid ansvarsprincipen, dvs. den som har ansvar
for en verksamhet under normala forhdllanden har motsvarande
ansvar under kris- och krigssituationer. Ansvarsprincipen innebir
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ocks§ ett ansvar for varje aktor att samverka med andra.”® Den fore-
slagna ansvarsfordelningen pd beredskapsomridet innebir inte av-
steg frin denna princip utan ska ses som en f6ljd av den indrade
ansvarsfordelningen p& smittskyddsomridet. Eftersom Folkhilso-
myndigheten blir férvaltningsmyndighet f6r smittskyddet kommer
den myndigheten ha beredskapsansvar fér smittskyddet medan
ansvaret foér hilso- och sjukvdrdens beredskap, katastrofmedicin
och fysisk beredskap ligger kvar pd Socialstyrelsen.

Med den féreslagna ansvarsférdelningen kommer Folkhilso-
myndighetens och Socialstyrelsens krisberedskapsansvar delvis att
gd in 1 varandra, vilket ir fallet redan i dag. Situationen kommer
vara densamma mellan Folkhilsomyndigheten och linsstyrelsernas
ansvar nir det giller beredskapsansvaret fér smittsamhetsfrigor
inom det primirkommunala omridet t.ex. vid smittspridning i vat-
tendrag, eller mellan Folkhilsomyndigheten och Statens
jordbruksverk vid zoonotiska utbrott. Detta ir en f6ljd av att be-
redskapsansvaret oavsett vald ansvarstordelning méste vara over-
lappande, de eventuella oklarheter som kan uppstd vid en kris-
situation kring vilken myndighet som ansvarar f6r vad miste l6sas
genom fungerande samverkan mellan myndigheterna. I dag sker
samverkan exempelvis 1 myndighetsgemensamma samverkansorgan
som Nationella pandemigruppen och Zoonossamverkansgruppen.
Mot bakgrund av att dessa grupper ir oreglerade liggs inga forslag 1
denna promemoria avseende hur dessa grupper bor styras eller or-
ganiseras.

6.6 Andringar som beror Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd

Forslag: Socialstyrelsen bor bli virdmyndighet fér Hilso- och
sjukvirdens ansvarsnimnd.

Skilen for forslaget: Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd
(HSAN) ir en nimndmyndighet som tidigare haft egen anstilld

personal sisom jurister, assistenter och medicinska konsulter.

33 Prop. 2009/10:123, Myndigheterna inom smittskyddsomrddet, s. 67.
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Sedan den 1 juli 2011 ir Kammarkollegiet virdmyndighet for
HSAN och utfér enligt forordningen (2011:82) med instruktion
for Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd administrativa och
handliggande uppgifter it nimnden; dvs. personalen ir anstilld vid
Kammarkollegiet.

Bakgrunden till denna organisatoriska 16sning ir att HSAN:s
uppdrag dndrades r 2011 pd sd sitt att nimnden inte lingre skulle
prova frigor om disciplinpféljd. I och med detta blev HSAN en
forhdllandevis liten myndighet med ett fital anstillda. Regeringen
overvigde om HSAN borde vara kvar som myndighet eller om
nimnden skulle inférlivas i Socialstyrelsen, dvs. en 3tergdng till det
som gillde innan nimnden bildades. Regeringen konstaterade att
det gagnar bide patientsikerheten och rittssikerheten att behilla
HSAN. Att l3ta nimnden inférlivas 1 Socialstyrelsen bedémdes
vara olimpligt eftersom det ur rittssikerhetssynpunkt inte ir
limpligt att den myndighet som utfirdar féreskrifter for hilso- och
sjukvirdspersonalen och som utévar tillsyn 6ver foreskrifternas
efterlevnad ocksd ska préva ansvarsfrigan samt fatta beslut om
pafoljd. Diremot framholl regeringen att det fanns anledning att
overviga formerna f6r myndighetens framtida organisation och att
det ir angeliget att myndigheten dr organiserad pd ett sitt som
frimjar korta handliggningstider.” Regeringen valde direfter att
l8ta Kammarkollegiet vara virdmyndighet f6r HSAN vilket innebir
ansvar for att utdva administrativa och handliggande uppgifter 4t
nimnden.

Sedan Inspektionen for vdrd och omsorg inrittades den 1 juni
2013 ir Socialstyrelsen inte lingre tillsynsmyndighet ¢ver hilso-
och sjukvirden och dirmed inte lingre part i HSAN-irenden. Ett
av skilen till att Socialstyrelsen tidigare inte ansigs vara limplig
som virdmyndighet har dirmed fallit bort.

Det foreslds nu att Socialstyrelsen blir virdmyndighet for
HSAN istillet fé6r Kammarkollegiet. Skilen till detta ir att de
drenden som HSAN ansvarar {or ir komplexa och stiller héga krav
pd en handliggarorganisation som har bdde medicinsk och juridisk
kompetens. Arendemingden ir férhillandevis begrinsad vilket
innebir att det fér nirvarande ir svirt att vid behov av specialist-
kompetens anlita limpliga medicinska bedémare. For att uppnd

3* Prop. 2009/10:210, Patientsikerbet och tillsyn, s. 124-125.
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rittssikerhet och effektivitet bér det vid virdmyndigheten finnas
personal som ir vil insatt i frigor som ror foérutsittningarna for
innehav av legitimation att utdva ett yrke inom hilso- och
sjukvdrden. Dirigenom kan virdmyndighetens personal vid behov
bistd nimnden med expertkunskap vilket kan férkorta
handliggningstiderna. Det ir idag Socialstyrelsen som har bist
forutsittningar att bistd HSAN si att irendena kan handliggas
bide effektivt och rittssikert.

Férutom att en sddan organisation kan medfora effektivitets-
vinster finns praktiska fordelar. Det pdgdr for nirvarande ett arbete
inom Regeringskansliet som syftar till att férenkla hanteringen av
information till 6ppenvirdsapotek om HSAN:s beslut att dra in
eller begrinsa forskrivningsritt. Frigan har rtagits upp 1
Likemedels- och apoteksutredningens delbetinkande dir det anges
att det finns praktiska problem kring hur éppenvéirdsapoteken fir
tillgdng till sddan information.”® T betinkandet foreslds dirfor att
receptregistret som fors av E-hilsomyndigheten ska innehilla
uppgifter om forskrivningsrittens omfattning. Sidana uppgifter
himtas frin registret 6ver hilso- och sjukvardspersonal som férs av
Socialstyrelsen. Genom att Socialstyrelsen blir virdmyndighet fér
HSAN kan denna informationshantering underlittas.

Visserligen meddelar Socialstyrelsen fortfarande foreskrifter for
hilso- och sjukvirden vilket goér att det limpliga 1 att den
myndigheten  blir  virdmyndighet kan ifrgasittas. Den
omstindigheten att Socialstyrelsen nu féreslds bli virdmyndighet &t
HSAN innebir dock inte ndgon férindring av nimndens
konstruktion som en fristdende myndighet. Socialstyrelsen ska inte
vara part 1 HSAN-irenden utan det ir dven fortsittningsvis den
anmilande myndigheten, dvs. Inspektionen fér vird och omsorg,
som dr den enskilda yrkesutévarens motpart. Socialstyrelsen ska
inte heller ha nigot inflytande 6ver nimnden som sidan. Diremot
medfor forslaget en skyldighet for Socialstyrelsen att medverka till
att HSAN:s administrativa arbete bedrivs s& effektive och
rittssikert som mojligt.

> SOU 2012:75 Pris, tillging och service — fortsatt utveckling av likemedels- och apoteksmark-
naden, s. 707 ff.
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6.7 Uppdrag till Statskontoret

Forslag: Ett uppdrag bor ges till Statskontoret att félja och
utvirdera de foérindringar avseende samverkan och kunskaps-
styrning som foreslds samt att redovisa eventuella
besparingsmojligheter till {6ljd av foreslagna férindringar.

Skilen for forslaget: De forindringar som hir foreslds innebir
att flera myndigheter kommer att arbeta pd nytt sitt med sam-
verkan. Syftet ir att istadkomma en tydlig och koordinerad
kunskapsstyrning riktad mot kommunsektorn. Férindringen ror
bide kunskapsstyrningens innehdll, utformning och hur den
kommuniceras. Vidare liggs forslag som renodlar vissa
myndigheters uppdrag 1 syfte bla. att &stadkomma en okad
effektivitet och ett minskat dubbelarbete. For att sikerstilla att
forslagen verkligen leder till dsyftat resultat behovs en uppfoljning
och utvirdering av myndigheternas férindringsarbete.

Det ir viktigt att denna utvirdering gors av en oberoende part
som har mojligheter att gora tvirsektoriella jimférelser. Det
foreslds dirfor att Statskontoret ges ett sidant uppdrag. I
uppdraget bor ingd att f6lja upp att den renodling som férslagen
innebir leder till en ckad effektivitet och ett minskat dubbelarbete.
Vidare bor dven Statskontoret redovisa eventuella besparings-
mojligheter till £6ljd av foreslagna forindringar. Utvirderingen bor
inledas nir férindringarna pabor]as och avrapportermgar bér goras
vid flera tillfillen s8 att regeringen kan gora justeringar 1 uppdragen
till myndigheterna om s krivs.
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/ Kosthader, konsekvenser och
genomfbrande

7.1 Kostnader

Forslag: Kostnaderna foér ett genomférande av forslagen
kommer att rymmas inom befintliga ramar.

Medel motsvarande Socialstyrelsens verksamhet med
framtagande av systematiska vetenskapliga kunskapséversikter
for socialtjinst kommer att féras dver till Statens beredning for
medicinsk utvirdering. Medel motsvarande Socialstyrelsens
verksamhet enligt smittskyddslagen och lagen om skydd mot
internationella hot mot minniskors hilsa med tillhérande
forordningar kommer att féras over till Folkhilsomyndigheten.
Medel kommer att 6verféras till Myndigheten for virdanalys for
en breddning av uppdraget till att omfatta hela socialtjinstens
omride och den verksamhet som bedrivs med stéd av lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade. Som en
konsekvens av forslaget att byta virdmyndighet for Hilso- och
sjukvirdens ansvarsnimnd kommer resurser f6r uppdraget att
foras 6ver fran Kammarkollegiet till Socialstyrelsen.

Skilen for forslaget: Forslagen 1 denna promemoria innebir att
den statliga kunskapsstyrningen ska effektiviseras, bli samstimd
och behovsanpassad. Detta ska ske genom att regeringen foreslds
tydliggéra syftet och kraven pd den statliga kunskapsstyrningen 1
en sirskild forordning. Hirigenom formaliseras samverkan mellan
myndigheterna, mellan myndigheterna och kommunsektorn och en
struktur  f6r  samverkan p&  strategisk niv8  etableras.
Myndigheternas ansvar for en fungerande samverkan tydliggors
och regeringens styrning och ansvarsutkrivande underlittas. For
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deltagande myndigheter kommer inrittandet av Kunskaps-
styrningsridet att effektivisera samverkan utan att innebira nigra
okade kostnader. Myndigheterna deltar med egna resurser i
enlighet med det uppdrag regeringen beslutat om. Inrittandet av
Huvudmannagruppen kommer inte att leda till nigra okade
kostnader for kommuner och landsting.

Socialstyrelsens administrativa ansvar fér Kunskapsstyrnings-
rddet kommer inte att kriva ndgot tillskott av resurser utan ska
finansieras inom nuvarande ram. Socialstyrelsens myndighetschef
ges uppgiften att vara ordférande f6r Kunskapsstyrningsrddet och
Huvudmannagruppen. Detta kan innebira vissa administrativa
kostnader vilka bedéms kunna hanteras inom ram.

Socialstyrelsens ansvar f6r en gemensam forfattningssamling dr
redaktionellt, allt beredningsarbete och beslutsfattande sker i
respektive myndighet i enlighet med de bemyndiganden som
regeringen beslutat om. Foljaktligen kommer inte Socialstyrelsens
sammanhdllande ansvar for forfattningssamlingen kriva till-
kommande resurser.

Forslagen innebir att grinssnittet dndras mellan Socialstyrelsen
och Statens beredning f6r medicinsk utvirdering (SBU). Uppgifter
kommer att féras 6ver frin Socialstyrelsen till SBU.

Myndigheten f6r virdanalys ges ett wutvidgat uppdrag
motsvarande hela socialtjinsten och lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade. Forslaget innebir att
myndigheten ges méjlighet till mer samlade utvirderingar utifrin
ett patient- och brukarperspektiv. Finansieringen av utékningen av
uppdraget ska ske genom ett tillskott till myndighetens ramanslag.

Forslaget om ett samlat ansvar foér smittskydd innebir att
uppgifter enligt  smittskyddslagen  (2004:168) och lagen
(2006:1570) om skydd mot internationella hot mot minniskors
hilsa och tillhérande foérordningar férs  over il
Folkhilsomyndigheten frén Socialstyrelsen.

Kostnader f6r namnbyte tillkommer f6r SBU som foreslds byta
namn till Statens beredning fér social och medicinsk utvirdering
samt fér Myndigheten for virdanalys som féreslds byta namn till
Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys. Namnbytena medfér
engdngskostnader som bekostas inom ramen fér myndigheternas
befintliga férvaltningsanslag. De kostnader som kan aktualiseras
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avser nytt dominnamn, IT-losningar som kan avse exempelvis
webbplattformar samt ny logotyp m.m.

Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN) foreslds byta
virdmyndighet frin Kammarkollegiet till Socialstyrelsen. Som en
konsekvens av forslaget kommer resurser for uppdraget att foras
over frin Kammarkollegiet till Socialstyrelsen.

7.2 Konsekvenser

De forslag som liggs fram forvintas forbittra forutsittningarna for
att den statliga kunskapsstyrningen i hogre utstrickning in 1 dag
ska vara samordnad, effektiv och behovsanpassad. Forslagen
forvintas leda till att bdde huvudmin och professioner enkelt far
tillgdng till adekvat kunskapsstéd 1 olika beslutssituationer 1
vardagen. Inrittandet av Kunskapsstyrningsrddet innebir en
struktur som mojliggor strategiska dverliggningar kring kunskaps-
styrning och dirmed sammanhingande frigor. Regeringens
styrning av myndigheterna blir tydligare och uppféljning méjlig-
gors genom tydliga krav vad giller kunskapsstyrning. Myndig-
heternas ansvar foér en fungerande samverkan tydliggors. Sam-
verkan mellan myndigheterna kommer att underlittas av in-
rittandet av Kunskapsstyrningsrddet och av att vissa myndigheters
uppdrag renodlas.

Forslaget att reglera vissa krav som kunskapsstyrningen méste
uppfylla innebir att de myndigheter som ingdr 1 Kunskaps-
styrningsrddet mdste gora en omprdvning av sina interna processer
kring olika former av kunskapsstod.

Inrittandet av Kunskapsstyrningsrddet kan skapa effektivare
vigar for samverkan mellan verksamhetsforetridare och
forskarsamhillet vilket kan ge snabbare nyttiggérande av
forskningsresultat och innovationer samt leda till att under-
beforskade omriden snabbt kan identifieras. Det skapas ocksd en
struktur for erfarenhetsiterforing frdn Inspektionen fér vird och
omsorgs tillsynsverksamhet. En gemensam férfattningssamling ska
sikerstilla att statens normering ir samstimd samt gora det enklare
fér anvindare att ta del av aktuella foreskrifter. Minskade
kostnader kan pi sikt uppstd for staten genom effektivare
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kommunikation via webblésningar som 6kar tillgingligheten fér
anvindarna.

Den ridande ansvarsférdelningen mellan  staten  och
kommunsektorn dr en utgdngspunkt for inrittandet av
Huvudmannagruppen. Den féreslagna gruppen kommer att bestd
av ett representativt urval av fértroendevalda frin kommuner och
landsting. Deltagande 1 gruppen ir frivilligt och ska inte medféra
nigra kostnader fér kommuner och landsting. Genom
Huvudmannagruppen blir fértroendevalda inom kommuner och
landsting delaktiga i den statliga kunskapsstyrningens inriktning
och utformning. Det kan leda till gemensamma prioriteringar,
forbittra forutsittningarna for implementering och skapa en dialog
kring kommunikation m.m. Forslaget om inrittandet av
Huvudmannagruppen bedéms inte ha nigon pdverkan pd den
kommunala sjilvstyrelsen.

Konsekvenser for olika professioner inom hilso- och sjukvird
och socialtjinst ir att de far enklare tillgdng till en mer samstimd,
aktuell och mélgruppsanpassad statlig kunskapsstyrning.

Konsekvenser fér patienter och brukare ir att deras synpunkter
och erfarenheter lyfts fram som en viktig kunskapskilla som ska
beaktas av myndigheterna 1 deras kunskapsstyrningsarbete.

For Socialstyrelsen innebir forslagen 1 sin  helhet att
myndighetens centrala roll f6r kunskapsstyrningen tydliggors.
Myndighetens uppdrag renodlas i och med att vissa uppgifter
flyttas, exempelvis smittskyddsfrigor.

For SBU innebir forslagen att myndigheten ges ett samlat
ansvar for systematiska vetenskapliga kunskapsoversikter pd hilso-
och sjukvirds- och socialtjinstomrddet. Myndigheten och dess
nimnd blir fortsatt oberoende i sin bedémning av evidens och
metodtillimpning.

Genom att Myndigheten for virdanalys uppdrag breddas till att
omfatta hela socialtjinsten stirks patient- och brukarperspektivet.
Vidare tas en formell grins mellan hilso- och sjukvird och
socialtjinst bort vilket ger bittre foérutsittningar att ta fram mer
heltickande uppféljningar.

For Folkhilsomyndigheten blir konsekvensen att myndigheten
blir en férvaltningsmyndighet med ett samlat ansvar for
smittskyddsfrigor samt blir nationell kontaktpunkt enligt WHO:s
hilsoreglemente. Tidigare har ansvaret f6r smittskyddsfrigor varit
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delat med Socialstyrelsen och féranlett dubbelarbete som genom
forslaget ska upphora.

Forslaget om HSAN innebir att nimndens stédresurser
kommer att finnas vid Socialstyrelsen 1 stillet for wvid
Kammarkollegiet. Forslaget vintas leda till en effektivare
verksamhet di Socialstyrelsen har bittre kapacitet att stddja
nimnden i sitt arbete.

Forslagen bedéms ge positiva effekter 1 kommunsektorn.
Forslagen leder till férbittrade forutsittningar avseende inférande
av en evidensbaserad hilso- och sjukvird och socialtjinst. Detta
kan medféra bide minskade kostnader och samtidigt ge okad
trygghet och sikerhet {6r patienter och brukare.

En viktg effektivitetsvinst med forslagen ir att det dubbelarbete
som i dag sker i myndigheterna utifrdn oklara ansvarstérhillanden
kommer att minska eller helt upphéra. Renodlade uppdrag
underlittar ocksd samverkan. En annan effektivitetsvinst som kan
uppkomma ir nir SBU 6vertar ansvaret for kunskapsoversikter, det
oppnar for nya arbetssitt vid framstillning av kunskapsstéd och en
effektivare anvindning av experter. Parallella processer kan korta
ledtider och ses som en effektivisering.

De uppgifter som férs o6ver tll SBU respektive
Folkhilsomyndigheten ska inte lingre utféras av Socialstyrelsen.
For att de effektivitetsvinster som forslagen rérande indrade
grinsdragningar mellan myndigheterna foérvintas medféra ska
kunna realiseras miste myndigheterna anpassa sina verksamheter
utifrin de nya ansvarsgrinserna.

Det foreslds att ett uppdrag ges till Statskontoret att f6lja upp
och utvirdera de férindringar som foreslds samt att redovisa
eventuella  besparingsmojligheter till  foljd  av  foreslagna
forindringar. Hirigenom ges regeringen mojligheter att 1 sin
styrning av myndigheterna foélja upp att den effektivisering som
forslagen avses dstadkomma ocksa realiseras.

7.3 Genomforande

Forslag: De foreslagna forfattningsindringarna féreslds trida i
kraft den 1 juli 2015.
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Skilen for forslaget: Samtliga foreslagna foérindringar planeras
trida 1 kraft den 1 juli 2015. Nigra av férindringarna ir
riksdagsbundna. Forslagen foranleder anslagsforindringar vilka ska
riksdagsbehandlas, dessa ir till karaktiren konsekvenser av de
myndighetsforindringar som regeringen foreslis géra inom
sektorn. Det aktualiseras ocksd lagindringar 1 smittskyddslagen och
lagen om skydd mot internationella hot mot minniskors hilsa som
en foljd av att smittskyddsfrigorna samlas pd Folkhilso-
myndigheten och att myndigheten féreslds bli nationell kontakt-
punkt enligt WHO:s hilsoreglemente.

Forslagen att samla ansvaret for systematiska vetenskapliga kun-
skapséversikter avseende bdde hilso- och sjukvird och socialtjinst
pd SBU och smittskyddsfrigorna pd Folkhilsomyndigheten
innebir att uppgifter flyttas frin Socialstyrelsen till SBU respektive
Folkhilsomyndigheten. Detsamma giller foérslaget att Social-
styrelsen ska ta over uppgiften frdn Kammarkollegiet att vara
virdmyndighet f6r HSAN. Berérda myndigheter kommer att ges 1
uppdrag att 6verfora respektive inordna uppgifter frin/i respektive
myndighet. Vid genomférandet av uppdragen ska myndigheterna
beakta 6 b § lagen (1982:80) om anstillningsskydd.

Som en f6ljd av myndigheternas indrade uppdrag méste ind-
ringar goras i bdde myndigheternas instruktioner och 1 andra
férordningar. En ny férordning om statlig kunskapsstyrning inom
hilso- och sjukvird och socialtjinst foreslds vilket foranleder
indringar 1 instruktionerna fér de myndigheter som deltar 1 det
foreslagna Kunskapsstyrningsridet. Bytet av namnen pd SBU och
Myndigheten f6r virdanalys medfor ett antal férordningsindringar.
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3 Forfattningskommentar

8.1 Forslaget till lag om andring i smittskyddslagen
(2004:168)

1kap.7§

Det foreslds att Folkhilsomyndigheten ska f3 ett samlat ansvar for
de uppgifter som Socialstyrelsen har i dag enligt smittskyddslagen
och att Folkhilsomyndigheten dirigenom blir férvaltnings-
myndighet for smittskyddsfrigor. Det beddéms inte vara nod-
vindigt att utpeka vilken myndighet som ska vara ansvarig for att
samordna smittskyddet i landet. Denna uppgift tas dirfér bort frin
paragrafen. Genom indringen 1 paragrafen dverfors ansvaret for att
ta de initiativ som krivs for att uppritthilla ett effektivt smittskydd
och samt att félja och vidareutveckla smittskyddet frin Social-
styrelsen till Folkhilsomyndigheten. Idag har Folkhilso-
myndigheten i uppgift att som expertmyndighet foresld dtgirder
for att landets smittskydd ska fungera effektivt. Eftersom Folk-
hilsomyndigheten overtar Socialstyrelsens nuvarande ansvar blir
det overtlodigt att specifikt reglera denna uppgift som fir anses
ingd i1 Folkhilsomyndighetens nya ansvar.

Se dven avsnitt 6.5.5.

2kap.7§

Paragrafen ges en modernare utformning genom att det inte lingre
anges vilken myndighet regeringen fir delegera foreskriftsrict tll.
Uttrycket "meddela nirmare foreskrifter” brukar anvindas 1 upp-
lysningsbestimmelser for att tydliggora att det ir verkstillighets-
foreskrifter som ir avsedda att meddelas. Ordet “nirmare” tas
dirfor bort frin bestimmelsen. Vidare byts strecksatslistan ut mot
en numrerad lista.
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3 kap. 8 och 10 §§

Genom indringarna tar Folkhilsomyndigheten 6ver Social-
styrelsens ansvar for de férvaltningsuppgifter som foljer av smitt-
skyddslagen.

8 kap. 1§
Bytet av ordet "Socialstyrelsen” till “Folkhilsomyndigheten” ir en
konsekvens av féreslagna dndringar i 3 kap. 8 och 10 §§.

8 kap.7§

Paragrafen ges en modernare utformning genom att det inte lingre
anges vilken myndighet som efter regeringens bestimmande ska
forordna sirskilda sakkunniga att bistd ritten.

8 kap. 12 §
Bytet av ordet "Socialstyrelsen” till "Folkhilsomyndigheten” ir en
konsekvens av den foreslagna indringen i 3 kap. 10 §.

9 kap. 3 och 4 §§

Paragraferna ges en modernare utformning genom att det inte
lingre anges vilken myndighet regeringen fir delegera fére-
skriftsritt till. Eftersom Folkhilsomyndigheten blir férvaltnings-
myndighet f6r smittskyddet foreslds att regeringen gér dndringar i
smittskyddsférordningen (2004:255) pd si sitt att Folkhilso-
myndigheten tar 6ver Socialstyrelsens bemyndiganden att meddela
foreskrifter. Eftersom Folkhilsomyndigheten inte bér ha ritt att
meddela foreskrifter som ror behandling eller vird av eller insatser
till enskilda bér 4 § dndras pa si sitt att regeringen eller den myn-
dighet regeringen bestimmer f&r meddela de féreskrifter som krivs
for ett indamalsenligt smittskydd. Det foreslds dirfor att sista ledet
14 § forsta stycket, ”samt till skydd fér enskilda”, tas bort.

Se dven avsnitt 6.5.6.
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8.2 Forslaget till lag om dndring i lagen
(2006:1570) om skydd mot internationella hot
mot manniskors halsa

5§
Denna lag innehdller bestimmelser fér genomférande av Virlds-
hilsoorganisationens internationella hilsoreglemente som antogs i
Geneéve den 23 maj 2005 (hilsoreglementet). Enligt 1 § syftar lagen
till att skydda mot internationella hot mot minniskors hilsa. Enligt
2 § avses 1 denna lag med ett internationellt hot mot minniskors
hilsa en risk f6r att smittimnen eller andra imnen som utgér eller
kan utgora ett allvarligt hot mot minniskors hilsa fors in 1 landet
eller sprids till andra linder.

I nuvarande lydelse av 5 § anges att Socialstyrelsen ska vara
nationell kontaktpunkt enligt hilsoreglementet och ansvara fér de
uppgifter den ir skyldig att fullgéra enligt denna lag eller enligt
foreskrifter som har meddelats med stéd av lagen. Férslagen ro-
rande grinsdragningen mellan Socialstyrelsen och Folkhilso-
myndigheten 1 avsnitt 6.5 har sin grund i den principiella utgings-
punkten att frigor som ror vird och behandling av eller insatser till
individer faller under Socialstyrelsens ansvar medan Folkhilso-
myndigheten ansvarar {6r frigor som 1 huvudsak rér befolknings-
skydd. Mot bakgrund av att lagen om skydd mot internationella
hot mot minniskors hilsa har ett huvudsakligt befolkningsskydds-
perspektiv bor Folkhilsomyndigheten vara nationell kontaktpunkt
enligt hilsoreglementet.

Se dven avsnitt 6.5.5.

10§

Paragrafen indras som en konsekvens av att Folkhilsomyndigheten
blir nationell kontaktpunkt enligt hilsoreglementet. Myndigheter,
kommuner och landsting som inom sina respektive ansvars-
omrdden fir information om ett misstinkt internationellt hot mot
minniskors hilsa ska siledes i fortsittningen omedelbart under-
ritta Folkhilsomyndigheten om det misstinkta hotet samt limna
den information som Folkhilsomyndigheten behéver f6r att kunna
fullgéra sin informationsskyldighet till Virldshilsoorganisationen.
Vidare ska berérda myndigheter, kommuner och landsting i fort-
sittningen informera Folkhilsomyndigheten om vilka &tgirder som
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har vidtagits och som kommer att vidtas med stéd av denna lag.
Folkhilsomyndigheten ska limna information om 3tgirderna till
berérda myndigheter, kommuner och landsting.

Se dven avsnitt 6.5.5.

11§

Folkhilsomyndigheten 6vertar Socialstyrelsens ansvar att under-

ritta Virldshilsoorganisationen om misstinkta internationellt hot

mot minniskors hilsa och om hilsoliget i landet samt ansvaret att

limna information om ett misstinkt internationellt hot mot min-

niskors hilsa till berérda myndigheter, kommuner och landsting.
Se dven avsnitt 6.5.5.

12 §

Bytet av ordet “Socialstyrelsen” mot “Folkhilsomyndigheten” ir
en konsekvens av att Folkhilsomyndigheten tar &ver Social-
styrelsens uppgift som nationell kontaktpunkt.

13 §
Som en konsekvens av dndringen 1 5 § ska Folkhilsomyndigheten
dven overta de forvaltningsuppgifter som Socialstyrelsen har idag.

16 §

Paragrafen dndras pd sd sitt att Tullverket och Kustbevakningen i
fortsittningen ska underritta Folkhilsomyndigheten om innehéllet
1 sddan information som anges i paragrafens forsta stycke.

30§

Som anges ovan under 5 § foreslds att Folkhilsomyndigheten ska
vara nationell kontaktpunkt enligt hilsoreglementet och ansvara
for de uppgifter den ir skyldig att fullgdra enligt denna lag eller
enligt foreskrifter som har meddelats med stdd av lagen. Rege-
ringen foreslds gora dndringar i férordningen (2007:156) om skydd
mot internationella hot mot minniskors hilsa pd sd sitt att Folk-
hilsomyndigheten fir bemyndigande att meddela foreskrifter.
Eftersom Folkhilsomyndigheten inte bér ha ritt att meddela fore-
skrifter som huvudsakligen syftar till att skydda enskilda bor 30 §
indras pd sd sitt att regeringen, eller den myndighet som rege-
ringen bestimmer, fir meddela de ytterligare foreskrifter som be-

150



Ds 2014:9 Férfattningskommentar

hovs f6r att hindra att smittimnen eller andra dmnen som kan ut-
gora ett allvarligt hot mot minniskors hilsa férs in 1 landet eller
sprids till andra linder. Ledet "till skydd for enskilda” ska siledes
tas bort. Andringen innebir inte att Folkhilsomyndigheten fir ett
mer omfattande bemyndigande dn vad Socialstyrelsen har 1 dag.

Se dven avsnitt 6.5.6.
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