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1 Sammanfattning

I denna promemoria liggs forslag som ska leda till en forbittrad
statlig kunskapsstyrning {6r 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 ocksi leda till en
stirkt samverkan mellan statliga myndigheter sinsemellan och med
kommuner och landsting. Férslagen klargdr ocksd att patienters
och brukares kunskaper mdste beaktas 1 myndigheternas arbete
med kunskapsstyrning.

Kunskapsstyrning definieras i promemorian som de olika for-
mer av kunskapsstéd och bindande féreskrifter som stathga myn-
digheter ansvarar fér och som riktar sig mot huvudminnen och den
verksamhet dessa ansvarar for. Kunskapsstyrning 4r en forutsitt-
ning for en evidensbaserad praktik, dvs. att patienter och brukare
ges vird och insatser som baseras pi 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 samhiallsekonomiska effekter.

En viktig bakgrund till denna promemoria ir Statens vird- och
omsorgsutredning (dir. 2011:4) och de konstaterade problem som
lyfts fram i slutbetinkandet Gor det enklare! (SOU 2012:33). De
slutsatser och férslag som Statens vird- och omsorgsutredning lade
fram har bla. lett till att regeringen valt att gbra en stegvis
reformering av myndighetsstrukturen pi hilso- och sjukvirdens
och socialtjinstens omrdden. Som ett fdrsta steg inritrtades
Inspektionen fér vird och omsorg, direfter omvandlades
Apotekens service AB till E-hilsomyndigheten och i det tredje
steget fordes uppgifter frin Smittskyddsinstitutet och Statens
folkhilsoinstitut  till den nya Folkhilsomyndigheten. Denna
promemoria utgdr det fjirde steget i detta forindringsarbete.
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Kunskapsstyrning och samuverkan

En grundliggande utgingspunkt f6r forslagen 4r att kunskaps-
styrning ir en nyckelfriga for att moéta kommande utmaningar
inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. Effekten av en
vilfungerande kunskapsstyrning visar sig i motet mellan enskilda
patienter och brukare och olika professioner. For att detta mote
ska resultera 1 att den enskilde fir vird och insatser som vilar pa
bista tillgingliga kunskap miste hela kedjan fungera, dir staten ar
en aktor bland flera. En vil fungerande kunskapsstyrning hinger
siledes nira samman med en vilutvecklad samverkan mellan staten
och ansvariga huvudmin 1 kommunsektorn.

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

Forslagen som liggs 1 promemorian syftar tll att skapa ett nytt,
lingsiktigt hillbart system vad giller den statliga kunskaps-
styrningen. Regeringens styrning av myndigheterna ska bli mer
samlad och strategisk, framf8r allt genom att det formaliseras vilka
krav den statliga kunskapsstyrningen ska uppfylla. Atta statliga
myndigheter ~ (E-hilsomyndigheten,  Folkhilsomyndigheten,
Forskningsridet fo6r hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte),
Inspektionen for vird och omsorg, Likemedelsverket, Social-
styrelsen, Statens beredning {6r medicinsk utvirdering (SBU) samt
Tandvirds- och likemedelsforminsverket) bedéms ha centrala
roller fér den statliga kunskapsstyrningen och féreslds ingd i ett
strategiskt rid, Ridet for statlig kunskapsstyrning inom hilso- och
sjukvird och socialtjinst (Kunskapsstyrningsridet). Kunskaps-
styrningsridet har till uppgift att se tll att den statliga
kunskapsstyrningen dr samordnad, effektiv och anpassad dll de
behov patienter och brukare, personal inom hilso- och sjukvard
och socialgjinst samt huvudmin har. Kunskapsstyrningen ska
kommuniceras pi ett samordnat sitt genom effektiva kanaler,
Myndigheterna ska foretridas av respektive myndighetschef och
deltagandet i ridet ir obligatoriskt. Dessa krav och formerna fér
myndigheternas samverkan foreslis bli reglerade 1 en férordning.
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Som ett led i att minska risken fér en splittrad kunskapsstyrning
och oka 6verskidligheten av den formella regleringen pi omridet
inférs en gemensam forfattningssamling dir alla myndigheter som
har foreskriftsbemyndiganden kungdr sina féreskrifter. Det
foreslis att Socialstyrelsens férfattningssamling blir den gemen-
samma férfattningssamlingen.

Genom sammansittningen av myndigheter 1 Kunskaps-
styrningsridet breddas kunskapsstyrningens innehill. Fortes del-
tagande skapar en brygga mellan forskarsamhillet och myndig-
heterna. Genom att Inspektionen fér vird och omsorg deltar kan
dess erfarenheter och iakttagelser frin tillsynen tas tillvara 1 arbetet
med att utforma kunskapsstyrningen. Regeringen fir genom den
formella regleringen bittre f6rutsitiningar f6r uppfolning av myn-
digheternas arbete samt mdjlighet till ansvarsutkrivande.

Huvudminnen har det fulla operativa ansvaret fér verksam-
heterna inom hilso- och sjukvard och socialtjinst men idag saknas
en formell plats for dessa i de statliga myndigheternas kunskaps-
styrningsarbete. En sidan plats skapas genom att det mrittas ett
ridgivande organ, Huvadmannagruppen {ér behovsanpassad kun-
skapsstyrning inom hilso- och sjukvird och socialtjinst (Huvud-
mannagruppen), bestdende av fértroendevalda 1 kommuner och
landsting. Hirigenom mojliggdrs delaktighet 1 den statliga
kunskapsstyrningens inriktning och utformning.

Renodling av myndigheteynas uppdrag m.m.

Det foreslis dven att vissa myndigheters uppdrag renodlas f6r att
fortydliga myndigheternas roller, underlitta samverkan samt
minska risken {6r dubbelarbete.

Socialstyrelsen fir genom de férslag som liggs nya centrala upp-
gifter 1 det myndighetsgemensamma kunskapsstyrningsarbetet.
Socialstyrelsens generaldirektér blir ordférande 1 Kunskaps-
styrningsradet och Huvudmannagruppen. Socialstyrelsen blir ocksa
utgivare av den gemensamma forfattningssamlingen vilket dels
innebir ett redaktionellt ansvar, dels att Socialstyrelsen blir den
centrala punkten fér kommunicering av féreskrifter. Social-
styrelsens uppdrag fortydligas genom att vissa uppgifter flyttas ull
andra myndigheter. P4 s3 sitt ges Socialstyrelsen méjlighet ate bli
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en tydlig, renodlad utvecklingsinriktad kunskapsmyndighet med
expertkompetens {or hilso- och sjukvird och socialtjanst och som
har stabsliknade uppgitter.

SBU foéreslds {3 ett samlat ansvar {6r systematiska vetenskapliga
kunskapsoversikter inom hilso- och sjukvird och socialtjinst.
Detta innebidr att Socialstyrelsen inte lingre ska géra sidana kun-
skapsoversikter utan att SBU ska géra dessa pd forfrigan frén
Socialstyrelsen. Forslaget syfrar till att ge Socialstyrelsen
forutsdttningar att mer samlat arbeta med kunskapsstéd som vilar
bide pd vetenskap och beprovad erfarenbet. Med det breddade
uppdraget avseende socialtjinsten blir SBU:s nuvarande namn
delvis missvisande. Det {érslds 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 socialyjinst och fér att stirka patient- och
brukarperspektivet foreslds att Myndigheten {6r virdanalys
uppdrag ska omfatta hela socialgjinstens omride och den
verksamhet som bedrivs med st6d av lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade. Detta innebar att myndighetens
namn blir delvis missvisande. Det {oreslds dirfér att myndigheten
byter namn till Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys.

Som ett led i att renodla Socialstyrelsens uppdrag ges Folkhilso-
myndigheten ett samlat ansvar 16r smittskyddstrigor, dvs. de myn-
dighetsuppgifter som foljer av smittskyddslagen (2004:168) inklu-
sive de nationella vaccinationsprogrammen. Detta innebir att
Folkhilsomyndigheten blir {&rvaltningsmyndighet {or smutt-
skyddet med ansvar {ér normering, {érvaltningsuppgifter och be-
redskap inom omridet. En principiell utgingspunkt {6r den fore-
slagna ansvarsférdelningen ir att Folkhilsomyndigheten ska ha
ansvar f6r uppgifter som i huvadsak ror befolkningsskydd.
Socialstyrelsen ska vara ansvarig myndighet f6r vird och behand-
ling av och insatser till enskilda pd individnivd inom hilso- och
sjukvird och socialtjinst. Som en konsekvens av denna ansvars-
fordelning foreslds dven att Folkhidlsomyndigheten tar &ver Social-
styrelsens uppdrag att vara nationell kontaktpunkt enligt WHO:s
hilsoreglemente enligt lagen (2006:1570) om skydd mot
internationella hot mot manniskors hilsa.

I syfte att effektivisera det administrativa stddet till Halso- och
sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN) féreslds att Socialstyrelsen blir
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virdmyndighet {or nimnden istillet f6r Kammarkollegiet.
Nimndens stillning som en myndighet indras inte genom detta
forslag.

Genomférande och konsekvenser

 De férslag som liggs innebir att flera myndigheter kommer behéva
arbeta pd ett nytt sitt vad giller samverkans- och kunskaps-
styrnungsirigor. For att sikerstilla att de f6rslag som liggs leder till
Ssyftat resultat foreslds att Statskontoret far 1 uppdrag att {8lja och
utvirdera de férindringar avseende samverkan och kunskaps-
styrning som foreslds. Statskontoret bér dven f&lja upp att den
renodling som forslagen innebir leder till en 6kad effektivitet och
ett minskat dubbelarbete samt redovisa eventuella besparings-
mojligheter ull 18l;d av t6reslagna f6rindringar.

De foreslagna forindringarna foreslds trada i kraft den 1 juli
2015. Forslagen kommer att finansieras inom befintliga ramar. Fér-
slagen att samla smittskyddsfrigorna pd Folkhilsomyndigheten
och ansvaret f6r 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
tllféras myndigheten. Som en konsekvens av forslaget att byta
virdmyndighet f6r HSAN kommer resurser 16r uppdraget att foras
over frin Kammarkollegiet till Socialstyrelsen.

Forslagen bedéms ge positiva effekter 1 kommunsektorn.
Forslagen ska bidra till att huvudminnen ges ett bittre stdd {6r en
evidensbaserad hilso- och sjukvird och socialtjinst. Detta leder
bide till minskade kostnader och en 6kad trygghet och sikerhet fér
patienter och brukare. Det dubbelarbete som myndigheterna gor
idag som en f6ljd av oklara ansvarsgrinser kommer att minska eller
helt upphéra. Renodlade uppdrag underlittar ocksd samverkan
mellan myndigheterna vilket ir en férutsittning for en effektiv och
samstamd statlig kunskapsstyrning.





