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Skrivelsens huvudsakliga innehéll

I skrivelsen redovisar regeringen sin beddmning av de slutsatser som
Riksrevisionen har gjort i rapporten Staten och SKL — en slutrapport om
statens styrning pa vardomradet (RiR 2017:3).

Regeringen instimmer delvis i det som Riksrevisionen framhallit, men
betonar att Riksrevisionens slutsatser avser en period som stracker sig
fran ett tiotal ar tillbaka fram till 2016, med tyngdpunkt pa 2015. En
utveckling har sedan dess skett nér det géller styrningen pd hilso- och
sjukvéardsomradet, vilket gett resultat bland annat nér det giller de riktade
statsbidragen inom omrédet och inriktningen p& Socialstyrelsens arbete
nir det giller att stddja huvudménnen for hélso- och sjukvarden och
socialtjénsten.
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1 Arendet och dess beredning

Riksrevisionen har granskat statens styrning pa vardomradet. Rapporten
ar en slutrapport for den granskningsstrategi Riksrevisionen tog fram
under 2011 for omrédet staten och varden. Den &vergripande fragan var
om statens insatser framjar effektiviteten och kvaliteten inom hélso- och
sjukvirden for att nd mélen om en god hilso- och sjukvérd. Flera
granskningar med utgéngspunkt i den frdgan har genomforts sedan 2011.
Syftet med slutrapporten har varit att fordjupa analysen av iakttagelserna
i de granskningarna genom att dels beskriva statens styrning av hélso-
och sjukvarden och hur den har utvecklats, med fokus pa regeringens
styrning av Socialstyrelsen och den styrning som sker av vardhuvud-
ménnen via Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), dels analysera
orsaker till och konsekvenser av de fordndringar som har skett i
styrningen. Slutligen har &ven syftet varit att identifiera omraden déar
styrningen skulle kunna fungera béttre.

Resultatet av granskningen har redovisats i rapporten Staten och SKL —
en slutrapport om statens styrning pa vardomradet (RiR 2017:3), se
bilagan. Riksdagen overldmnade Riksrevisionens rapport till regeringen
den 2 februari 2017.

2 Riksrevisionens iakttagelser och
slutsatser

Styrning mot nationell likvardighet genom riktade
statsbidrag

Riksrevisionen konstaterar att regeringen, under den tidsperiod som
granskningen avser, har ingétt flera dverenskommelser med SKL och
beslutat om ett antal andra riktade statsbidrag till landstingen. Riks-
revisionen hévdar att regeringen dirmed inte fOljt en princip om att
statsbidrag i forsta hand ska ges i form av generella bidrag. Riks-
revisionen hirleder den principen frén att det kommunala sjdlvstyret &r
en utgangspunkt i det svenska systemet och att hélso- och sjukvards-
lagens (1982:763) utformning som en ramlag &r tdnkt att ge stort
utrymme for landstingen att utforma hélso- och sjukvérden efter lokala
behov.' Riksrevisionen resonerar vidare utifrin att de ataganden som
huvudménnen, dvs. kommuner och landsting, har ska regleras i lag och
att ekonomiska bidrag som staten tillfor hélso- och sjukvarden som regel
fordelas 1 forsta hand genom systemet for kommunalekonomisk
utjimning.

! Riksrevisionens granskning genomfordes innan den nya hilso- och sjukvardslagen
(2017:30) trétt i kraft.
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Riksrevisionen for ocksd fram att kommuner och landsting inte kan
forvintas ha den &verblick som krdvs for att ta ett ansvar for t.ex.
nationell likvardighet. Riksrevisionen menar att givet den ansvars-
fordelning som finns i dag mellan staten och vardens huvudméan kommer
det alltid att behdvas nationell styrning mot Okad likvirdighet vilket
skapar en forvantan pa regeringen att agera. Riksrevisionen for fram att
regeringens satsningar i hog grad har varit tidsbegrdnsade och Riks-
revisionen menar att det dirmed forsvérat strivan efter langsiktighet.

SKL:s roll i regeringens styrning

Riksrevisionen menar att givet de begransningar som finns for regeringen
att direkt styra hélso- och sjukvérden, ar det begripligt att regeringen valt
att anvédnda sig av styrformer som i stor utstrdckning involverat SKL.
Riksrevisionen hévdar dock att det i praktiken har inneburit att
regeringen gett SKL en myndighetsliknande roll. Riksrevisionen menar
vidare att regeringen inte i tillricklig utstrdckning har tagit hdnsyn till
konsekvenserna av att anvdnda en intresseorganisation som en del av
forvaltningen.

I rapporten konstaterar Riksrevisionen att SKL har nédra till lands-
tingens verksamhet och ddrmed kan fungera som en viktig ldnk mellan
staten och landstingen. Riksrevisionen konstaterar darfor att ur rege-
ringens perspektiv kan SKL dérfor upplevas som en snabb och flexibel
viag for att nd ut till vardens huvudmin. Riksrevisionen menar att
konsekvenserna av att SKL inte 4r en myndighet, och ddrmed inte lyder
under forvaltningslagen eller regeringsformen, dr simre mojligheter till
ansvarsutkrdvande och insyn. Detta skulle, enligt Riksrevisionen, kunna
riskera tillgdngen till databaser och annan kunskap som byggts upp pa
SKL med statliga medel.

Riksrevisionen konstaterar vidare att regeringen har en ambition att
minska detaljstyrningen pa vardomradet men bedémer att utvecklingen
gar langsamt. Riksrevisionen gor bedémningen att tilldelningen av medel
till SKL okar. Enligt Riksrevisionens mening vore det rimligt att
riksdagen informerades om omfattningen och utvecklingen av medlen
som tilldelas SKL. Det dr Riksrevisionens uppfattning att regeringen
behdver utvirdera samarbetet med SKL for att pa ett principiellt plan ta
stdllning till formerna for samverkan.

Socialstyrelsens roll

Riksrevisionen vill gora géllande att regeringens val att ingd Overens-
kommelser med SKL har inneburit att Socialstyrelsen har fitt en mer
undanskymd roll.

Riksrevisionen beddmer att Socialstyrelsen tidigare har gjort en vél
restriktiv tolkning av sitt uppdrag, nér det géller hur aktiv Socialstyrelsen
ska vara som radgivare till kommuner och landsting. Det ar vidare
Riksrevisionens uppfattning att den restriktiva héllningen har varit en av



orsakerna till att SKL och inte Socialstyrelsen fatt en central roll i arbetet
med att stddja huvudménnen i implementeringsfragor.

Enligt Riksrevisionen bor regeringen i forsta hand anvinda den
centrala forvaltningsmyndigheten (Socialstyrelsen) for att forverkliga sin
politik. Riksrevisionen ser dérfor positivt pd att regeringen vidtagit flera
atgdrder fOr att Aateruppritta Socialstyrelsens roll som forvaltnings-
myndighet, bl.a. att lyfta fram det stddjande uppdraget mot regeringen
och huvudménnen.

Styrning vid sidan av ordinarie férvaltning

Riksrevisionen menar sig ha iakttagit att regeringen — nér ordinarie
forvaltning pa hélso- och sjukvirdsomradet inte har fungerat som 6nskat
— byggt upp sérskilda strukturer. Som exempel anger Riksrevisionen
overenskommelserna med SKL, men &dven arbetet i de s.k.
programradena, nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning
(NSK) och Radet for styrning med kunskap. Riksrevisionen menar att
beslutet om att inrdtta Radet for styrning med kunskap visserligen
innebdr mojligheter till en béttre samordnad statlig kunskapsstyrning,
men att radet samtidigt kan ses som en organisatorisk dverbyggnad dar
Socialstyrelsen ér ordférande men saknar beslutsmandat.

Staten behover utveckla sin kunskapsstyrning

Riksrevisionen for fram att ett sétt for regeringen att frimja forbattringar
av vérden i kommuner och landsting och dka likvardigheten ér att ta fram
nationella kunskapsstdd. Det finns vissa brister i hur vil kommuner och
landsting foljer dessa. Riksrevisionen menar att det i granskningen
framkommit att staten inte i tillrdcklig utstrickning undersokt vilket
behov av kunskapsstdd som finns i varden. Enligt Riksrevisionen vore
det en viktig atgird for att Oka foljsamheten. Regeringen har — i
forordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende
hilso- och sjukvard och socialtjdnst — nyligen stillt krav pé berdrda
myndigheter att anpassa kunskapsstyrningen efter behov. Riksrevisionen
menar sig ocksd ha funnit vissa brister i uppf6ljningen av den statliga
kunskapsstyrningen, vilket forsvarar larandet i varden. Det giller savil
for foreskrifter som i arbetet med statliga kunskapsstod. I de fall dar
foljsamheten inte fungerar anser Riksrevisionen att Socialstyrelsen i
hogre utstrackning méste undersdka varfor foreskrifter och kunskapsstod
inte foljs.

Rekommendationer

Med utgéngspunkt i bl.a. ovan beskrivna iakttagelser har Riksrevisionen
ett antal rekommendationer till regeringen.
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SKL:s roll

Riksrevisionen anser att om regeringen véljer att fortsitta att anvinda
SKL i styrningen av varden, bor den

a) tydliggora Socialstyrelsens roll i férhallande till SKL,

b) utvdrdera samarbetet med SKL for att pa ett principiellt plan ta
stillning till formerna for samverkan,

c) reglera insyn, forvaltning och dgande under och efter satsningar dar
SKL anvinds och

d) till riksdagen redovisa omfattning och utveckling av medel som
tilldelas SKL.

Socialstyrelsens roll

Riksrevisionen bedémer att det ingar i Socialstyrelsens roll som central
forvaltningsmyndighet att fungera som ett stod till landstingen. Nér det
géller hur aktiv Socialstyrelsen ska vara i det avseendet finns det
utrymme for olika tolkningar av myndighetens uppdrag. Riksrevisionen
rekommenderar dérfor att regeringen ytterligare tydliggér Social-
styrelsens stodjande funktion mot huvudménnen, och ett led i det &r att
fortydliga myndighetens stodjande uppgift i instruktionen.

Foljsamhet till kunskapsstod

Riksrevisionen menar att staten intresserat sig i liten utstrdckning for
varfor kunskapsstdd inte f6ljs. Riksrevisionen ser dock positivt péd att
regeringen tillsatt en utredning med uppdrag att utreda hur okad
foljsamhet till nationella kunskapsstod i hédlso- och sjukvarden kan
uppnaés. Enligt Riksrevisionen behdver regeringen och dess myndigheter
dock kontinuerligt arbeta med att undersdka orsaker till att savil
foreskrifter som kunskapsstod inte f6ljs.

3 Regeringens bedomning och atgirder
med anledning av Riksrevisionens
iakttagelser och slutsatser

Regeringen ser positivt pd den ansats Riksrevisionens granskning har
haft. Det dr vilkommet att f4 Riksrevisionens oberoende granskning av
statens styrning av hélso- och sjukvérden och hur den har utvecklats och
revisionens iakttagelser om SKL:s roll i den statliga styrningen av hélso-
och sjukvarden.



Styrning mot nationell likvardighet

Regeringen konstaterar att statsbidrag till kommuner och landsting i
forsta hand ges i form av generella bidrag. De riktade bidragen stir for en
lagre andel.

Syftet med flera verenskommelser inom vardomradet &r att genom
riktade satsningar, i samforstind mellan staten och huvudménnen,
stimulera olika former av utvecklingsarbete inom hélso- och sjukvarden.

Regeringen delar Riksrevisionens bedomning att det givet den ansvars-
fordelning som i dag finns mellan staten och vardens huvudmén kommer
att finnas ett behov av nationell styrning av varden, t.ex. mot Skad
likvardighet. Dar kan de dverenskommelser som staten slutit med SKL
spela en roll. Samtidigt innebdr det kommunala sjdlvstyret att det
kommer att finnas skillnader, d& landstingen har ansvaret att prioritera,
anpassa och utveckla verksamheten efter regionala behov. Regeringen
delar Riksrevisionens mening att langsiktighet ar viktigt. Riksrevisionen
menar att det faktum att Overenskommelserna ir tidsbegrinsade har
forsvarat stravan efter langsiktighet. Regeringen anser att en ldngsiktig
utveckling av hélso- och sjukvérden bést sker genom storsta mojliga
samsyn mellan dess olika aktorer. De 6verenskommelser som finns inom
hélso- och sjukvardsomréadet har tagits fram i ndra samarbete med SKL.
SKL:s och landstingens beddmningar om framtida utmaningar och
prioriteringar dr vardefull kunskap i regeringens arbete med Gverens-
kommelser och riktade statsbidrag. De finansiella medel som kan finnas
med i §verenskommelserna &r ofta tinkta att under en period stimulera
till forbéttringar inom ett visst omrade. Overenskommelserna kan fylla
en viktig funktion ndr det giller att forverkliga regeringens politik.
Medlen 4r vanligtvis inte tinkta att vara en permanent
medelsforstirkning, men satsningarna kan ofta vara langsiktiga med en
planeringshorisont pa flera & Nir det giller permanenta
medelsforstarkningar dr som regel utgdngspunkten att de bor finansieras
med generella bidrag.

SKL:s roll i regeringens styrning

Riksrevisionen for fram att regeringen har anvént sig av styrformer som i
stor utstrdckning involverat SKL, vilket enligt Riksrevisionen gjort SKL
till en central aktor i styrningen av varden. Riksrevisionen gor vidare
bedomningen att regeringen gett SKL en myndighetsliknande roll. Enligt
regeringen har SKL varit en viktig aktdr for regeringen ndr det har
handlat om att na ut till huvudméinnen och att samla in kunskap om
omradet. Det kan dock finnas skél att reflektera 6ver om det funnits en
otydlighet i rollfordelningen. Inte minst géller detta utifran att det i vissa
fall handlat om stora belopp och en relativt omfattande administration
som hanterats av SKL. Vidare gor Riksrevisionen bedomningen att
tillgdngen for staten till databaser och annan kunskap som byggts upp pa
SKL med statliga medel kan vara mer oséker &n om en myndighet hade
byggt upp och forvaltat motsvarande informationskillor. Regeringen
delar den beddomningen men vill ocksd peka péd att det kan finnas
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betydande fordelar med att vissa register m.m., som bygger pa huvud-
ménnens uppgifter, forvaltas och utvecklas av huvudmainnen sjilva eller
deras medlemsorganisation. Darfor ar det av vikt att siddana over-
viaganden alltid finns med i de diskussioner som fors med SKL infor
varje enskild 6verenskommelse, vilket ocksa dr regeringens strivan.

Enligt Riksrevisionens mening vore det rimligt att riksdagen
informeras om omfattningen och utvecklingen av medlen till SKL. Det ar
dven Riksrevisionens uppfattning att regeringen behdver utvirdera sam-
arbetet med SKL for att pa ett principiellt plan ta stéllning till formerna
for samverkan.

Regeringen instimmer i att det kan finnas ett vérde i att riksdagen, pa
ett lampligt sitt, far en bild av hur omfattningen och resultatet ser ut nér
det géller de medel som tilldelas SKL inom vardomradet. Det dr dock
viktigt att ta hinsyn till att en sammanstillning pa aggregerad niva kan
skymma enskilda utfall, eftersom satsningarna skiljer sig at pd manga
sétt.

Riksrevisionen gor bedomningen att regeringen borde fatta ett
principbeslut for hur SKL:s roll ska se ut nir det géller samverkan med
regeringen. Dér vill regeringen framhélla att hur samverkan med SKL
inom vardomradet ska se ut styrs av de behov som finns i landstingen
frdn en tid till annan, och &r starkt beroende av inom vilket omrade
samverkan ska ske, da forutsittningarna kan se olika ut. Det centrala
infor varje satsning dr att SKL och landstingen kan paverka utform-
ningen av samverkan i syfte att f4 ut badsta mojliga resultat i just den
aktuella satsningen. Virt att notera dr att det finns en rad ekonomi-
administrativa beslut som reglerar medelstilldelningen, nir det &r andra
dn statliga myndigheter som dr mottagare.

Socialstyrelsens roll

Riksrevisionen menar att regeringens val att ingd dverenskommelser med
SKL har inneburit att Socialstyrelsen har fatt en mer undanskymd roll.
Riksrevisionen bedomer dven att Socialstyrelsen tidigare har gjort en vél
restriktiv tolkning av sitt uppdrag nér det géller hur aktiv Socialstyrelsen
ska vara som radgivare till huvudménnen. Riksrevisionen dnskar dven att
regeringen ska tydliggora Socialstyrelsens roll i forhéllande till SKL.

Regeringen ser inte att Socialstyrelsen har haft en undanskymd roll i
regeringens styrning, utan myndigheten har under perioden i hog grad
genomfort regeringens politik, uttryckt, utover myndighetens instruktion
och regleringsbrev, genom de regeringsuppdrag som myndigheten fatt.
Socialstyrelsen dr en central myndighet inom hélso- och sjukvards- och
socialtjinstomradet medan SKL &r en viktig aktdr i sin roll som
intresseorganisation for huvudménnen. Regeringen ser inte att det finns
nagot ytterligare behov av att fortydliga myndighetens roll i férhallande
till SKL.

Nir det giller Socialstyrelsens stdd till huvudménnen delar regeringen
Riksrevisionens bedomning att det dr en viktig fraga for myndigheten.
Regeringen har stora forvéntningar pa det arbete som Socialstyrelsen gor
tillsammans med Ovriga atta ingdende myndigheter i Rédet for styrning



med kunskap. En av radets huvuduppgifter ar just att beakta huvud-
ménnens behov av kunskapsstdd inom hélso- och sjukvards- och social-
tjidinstomradet. Huvudméannens behov bereds i en grupp som é&r lankad till
SKL:s organisation.

Regeringen noterar ocksd att Socialstyrelsen har tagit fram en
strategisk fardplan som pekar ut riktningen for myndighetens arbete. Av
planen framgér att myndigheten ska bli mer stddjande for och arbeta i
nira samarbete med brukare, allménhet, hélso- och sjukvard samt
socialtjanst i kommuner och landsting, for civilsamhéllet, for profes-
sionen samt for regeringen.

Ett annat exempel pa Socialstyrelsens stddjande roll gentemot huvud-
ménnen dr den modell, dir Socialstyrelsen har en nyckelroll, for lang-
siktig samverkan mellan regional och nationell niva for kunskaps-
utveckling inom socialtjénsten och nérliggande hilso- och sjukvard som
togs fram under 2016. Modellen dr framtagen genom ett partnerskap
mellan SKL, Socialstyrelsen och de respektive regionala samverkans-
och stodstrukturerna pd omrddet. Modellens syfte ar att stirka
kunskapsutveckling och kunskapsstyrning inom omradet.

Mot bakgrund av den nuvarande inriktningen pa Socialstyrelsens
arbete delar inte regeringen Riksrevisionens beddmning att det finns
behov av att ytterligare tydliggbéra Socialstyrelsens stodjande funktion
mot huvudménnen.

Styrning vid sidan av ordinarie férvaltning

Riksrevisionen for fram att regeringen — nér ordinarie forvaltning pa
vardomradet inte har fungerat som onskat — byggt upp sirskilda struk-
turer. Regeringen noterar dock att flera av de strukturer som Riks-
revisionen namner som exempel inte har initierats av regeringen, utan av
parterna sjdlva. Dock kan medel frdn dverenskommelser ha anvénts for
att stodja initiativen. Nér det géller Radet for styrning med kunskap
menar Riksrevisionen att radet innebdr mdjligheter till en baittre
samordnad statlig kunskapsstyrning, men att det samtidigt kan ses som
en organisatorisk overbyggnad dér Socialstyrelsen dr ordférande men
saknar beslutsmandat.

Regeringen delar inte Riksrevisionens mening att de satsningar
regeringen har gjort inom hélso- och sjukvardsomradet, och som inne-
burit samverkan med huvudménnen pa olika sitt, ska ses som ett resultat
av att de statliga myndigheterna inte fullgjort sina uppgifter. Regeringen
menar att de satsningarna snarare dr ett uttryck for regeringens och
myndigheternas strévan att gentemot huvudménnen arbeta samordnat och
behovsanpassat. For att kunna gora det dr samverkan med huvudménnen,
i olika grupperingar och former initierade av huvudménnen eller rege-
ringen, av storsta vikt. De nationella samverkansgrupperna for kun-
skapsstyrning och Réadet for styrning med kunskap ar alla goda exempel
pa forum for sddan samverkan, och ar dessutom sammankopplade med
varandra genom den huvudmannagrupp som till radet anger vilka behov
som finns. De myndigheter som adr med i rddet har alla kvar sina
ordinarie uppgifter och uppdrag och deras ordinarie roll i forvaltningen
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kvarstar, vilket innebér att inte ndgon myndighet har beslutsmandat ver
en annan. En annan ordning skulle strida mot den ansvarsfoérdelning som
rdder inom den statliga forvaltningen ddr myndigheterna &r fristdende
och jimbordiga.

Staten behdver utveckla sin kunskapsstyrning

Riksrevisionen konstaterar att det finns vissa brister i hur val kommuner
och landsting foljer det nationella kunskapsstdd som regeringen till-
handahaller huvudménnen for att frimja forbéttringar och dka likvérdig-
heten i varden. Riksrevisionen menar att det i granskningen framkommit
att staten inte 1 tillricklig utstrickning undersokt vilket behov av
kunskapsstod som finns i hélso- och sjukvéarden. Enligt Riksrevisionen
vore det en viktig atgird for att 6ka foljsamheten. Riksrevisionen anser
att regeringen och dess myndigheter kontinuerligt behdver arbeta med att
undersoka orsaker till att savil foreskrifter som kunskapsstod inte f6ljs.

Regeringen vill forst lyfta fram att malet med att kunskapsstod f6ljs ar
att varden ska bli mer jamlik och kunskapsbaserad. Regeringen kan se att
det har funnits brister i hur vdl kommuner och landsting foljer de
nationella kunskapsstoden. Regeringen instdmmer i att det ar viktigt att
undersoka vilka behov av kunskapsstdd som finns i varden. Regeringen
delar dven Riksrevisionens bedomning att regeringen och dess
myndigheter kontinuerligt bor arbeta med att undersoka orsaker till att
kunskapsstdd inte f6ljs.

Savil regeringen som den lokala och regionala nivdn har emellertid
under senare ar vidtagit en rad atgirder for att frimja behovsanpassade
kunskapsstod som genom sin relevans far en hog foljsamhet. Ett exempel
pa sddana atgirder dr forordningen (2015:155) om statlig styrning med
kunskap avseende hilso- och sjukvard och socialtjianst, i vilken
regeringen stéller krav pé att den statliga styrningen med kunskap ska
vara samordnad, effektiv och anpassad till de behov olika professioner
inom hélso- och sjukvard och socialtjanst samt huvudmén har. Ett annat
dr den pagaende Utredningen om Okad f6ljsamhet till nationella
kunskapsstod i hdlso- och sjukvarden (S 2015:07) med uppdrag att utreda
hur 6kad foljsamhet till nationella kunskapsstéd i hdlso- och sjukvérden
kan uppnés. Syftet med utredningen dr att fa fram forslag som kan leda
till en mer jamlik och kunskapsbaserad vard. Ett tredje exempel &r den
nyligen pébodrjade samverkan mellan regional och nationell niva for
kunskapsutveckling och kunskapsstyrning inom socialtjinsten och
nérliggande hilso- och sjukvard. Samverkan sker genom en modell for
ett partnerskap mellan SKL, Socialstyrelsen och de respektive regionala
samverkans- och stodstrukturer som finns pa omradet. Modellen kommer
att forankras pé den regionala och lokala nivan av parterna under 2017
och forbittras utifrdn de behov som framkommer.

Ett ytterligare initiativ som syftar till att sékerstilla en mer kun-
skapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard dr landstingens gemen-
samma arbete med att ectablera en sammanhéllen struktur for
kunskapsstyrning inom hédlso- och sjukvérden. Den nya strukturen kan
bl.a. utgdra mottagarmodell for den statliga styrningen och dérmed



frimja att kunskap som tas fram nationellt nar de verksamheter dér
vardens medarbetare och patienter mots.

Virt att nimna i sammanhanget ar dven Socialstyrelsens kontinuerliga
arbete med att utvirdera landstingens och kommunernas foljsamhet till
de nationella riktlinjerna.

Regeringen menar att Riksrevisionen lyft intressanta iakttagelser och
slutsatser i sin rapport, och delar flera av Riksrevisionens bedémningar.
Da granskningsperiodens stricker sig over ett tiotal ar har flera atgérder
som relaterar till de framforda slutsatserna redan dgt rum eller pébdorjats.
Mot bakgrund av detta anser regeringen att Riksrevisionens rapport ar
slutbehandlad.

Skr. 2016/17:194
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redovisas i denna granskningsrapport. Den innehéller slutsatser och rekommen-
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Sammanfattning

Bakgrund och syfte

Riksrevisionen tog under 2011 fram en s.k. granskningsstrategi fér omradet staten
och varden. Bakgrunden till strategin var bl.a. att Riksrevisionen uppmirksammat
ett antal problem som var vil kinda men inte hade 16sts. Inom ramen f6r gransk-
ningsstrategin har Riksrevisionen genomfort tio granskningar av olika delar av
hilso- och sjukvarden. Under arbetet med den hir slutrapporten har Riksrevisionen
gjort en genomgang av samtliga granskningsrapporter och funnit att en del iaktta-
gelser har aterkommit i olika granskningar. Det handlar om att regeringen allt
oftare anvint otraditionella styrmedel for att paverka virdens huvudmin och om
forhallandet till Socialstyrelsen och kommunsektorns intresseorganisation Sveriges
kommuner och landsting (SKL). Syftet med slutrapporten ar att férdjupa analysen
av dessa iakttagelser genom att beskriva utvecklingen, analysera orsaker och konse-
kvenser samt identifiera omriden dir styrningen skulle kunna fungera bittre.

Rapporten fokuserar i huvudsak pa de senaste tio ren da otraditionella styrmedel
blivit allt vanligare. De aktérer som berérs dr Socialstyrelsen, Regeringskansliet
(Socialdepartementet), SKL samt vissa delar av Inspektionen fér vard och omsorg
(IVO). Rapporten utgar fran de granskningar som Riksrevisionen publicerat inom
strategin ”Staten och varden” 2011-2016. Dirutéver bygger rapporten pa intervjuer,
dokumentstudier och uppgifter om utbetalningar till SKL.

Slutsatser och rekommendationer

Styrning mot nationell likvardighet

Det dr en svar uppgift for en regering att ta ett 6vergripande ansvar for hilso- och
sjukvarden pa ett sitt som uppfattas som legitimt. Det kommunala sjilvstyret dr en
utgangspunkt i det svenska systemet och hilso- och sjukvirdslagens utformning
som en ramlag ir tinkt att ge stort utrymme for landstingen att utforma varden
efter lokala behov. Samtidigt 4r likvirdigheten en portalparagraf i hilso- och sjuk-
vardslagen. Det finns en naturlig spinning mellan dessa principer som minskar
regeringens handlingsalternativ.

Tanken ir att de dtaganden som kommuner och landsting har ska regleras i lag och
att ekonomiska bidrag som staten tillfér virden férdelas genom det kommunala
utjimningssystemet. Syftet med dessa principer ir att dstadkomma en tydlig
ansvarsfordelning och lingsiktighet. Under den tidsperiod som Riksrevisionen
granskat varden har regeringen ingatt flera 6verenskommelser med SKL och beslutat
om ett stort antal andra riktade statsbidrag till landstingen. Regeringen har dirmed
inte f6ljt principen om att statsbidrag i férsta hand ska ges i form av generella bidrag.
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Manga ganger har regeringens insatser syftat till att héja ambitionsnivan, men Riks-
revisionen bedémer att dessa inte har inneburit nya dtaganden fér kommuner och
landsting.

Riksrevisionen konstaterar att regeringen vid flera tillfillen forsokt komplettera
ramlagstiftningen och den decentraliserade vardorganisationen med olika styr-
ningsinsatser for att ka den nationella likvirdigheten. Det r naturligt; kommuner
och landsting kan inte férvintas ha den 6verblick som krivs for att ta ett sadant
ansvar. Givet den ansvarsfordelningen som i dag finns mellan staten och vardens
huvudmiin kommer det alltid att behovas nationell styrning mot ¢kad likvirdighet
vilket skapar en forvintan pa regeringen att agera. Regeringens satsningar har dock
i hog grad varit tidsbegrinsade, vilket har forsvarat strivan efter langsiktighet.

SKL har blivit en viktig aktér i regeringens styrning

Regeringen har anvint sig av styrformer som i stor utstrickning involverat SKL,
vilket gjort SKL till en central aktér i styrningen av varden. Riksrevisionens bedom-
ning ir att detta skett utan att regeringen aktivt tagit stillning till vilken roll SKL ska
ha i styrningen av varden. Att SKL fatt stort inflytande kan snarare ses som ett
resultat av att regeringen allt oftare valt att ingd 6verenskommelser som vid varje
enskilt tillfille gett SKL lite mer att siga till om. Att SKL paverkar villkoren for kommu-
ner och landsting 4r naturligt. I rapporten framkommer dock att SKL kommit att fa
ett stort inflytande dven 6ver den statliga styrningen av varden.

Givet de begrinsningar som finns for regeringen att direkt styra varden &r det
begripligt att regeringen valt att anvinda sig av SKL. Mycket talar for att regeringen
helt enkelt ansag att det inte var méjligt att fa samma effekt med hjilp av de statliga
myndigheterna pa vairdomradet. I praktiken har det emellertid inneburit att rege-
ringen gett SKL en myndighetsliknande roll. Riksrevisionen goér bedémningen att
regeringen inte i tillricklig utstrickning har tagit hinsyn till konsekvenserna av att
anvinda en intresseorganisation som en del av férvaltningen.

I rapporten konstaterar Riksrevisionen att SKL har nira till landstingens verksam-
het och dirmed kan fungera som en viktig link mellan staten och landstingen. Ur
regeringens perspektiv kan SKL dirfér upplevas som en snabb och flexibel vig for
att na ut till vardens huvudmain. Eftersom SKL inte 4r en myndighet lyder organi-
sationen inte under férvaltningslagen eller regeringsformen. Mojligheterna till
ansvarsutkrivande ir inte heller ssamma som om SKL hade varit en myndighet. SKL
foretrider offentliga organ, men ir i sig sjilv inte ett sadant. Dirmed kan varken
regeringen, andra myndigheter eller medborgarna stilla samma krav pa objektivitet
och transparens pa SKL som pa Socialstyrelsen. I rapporten visar Riksrevisionen att
regeringen inte reglerat tillgingen till databaser och annan kunskap som byggts upp
pé SKL med statliga medel pd samma sitt som om verksamheten legat vid en myndighet.
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Riksrevisionen konstaterar att regeringen har en ambition att minska detaljstyr-
ningen pd virdomradet men bedomer att utvecklingen gir langsamt. Regeringen
har uttryckt att antalet éverenskommelser ska minska. Trots detta har antalet 6ver-
enskommelser pa virdomradet inte férindrats, och den ordning som har uppstatt
ddr SKL har en mycket central roll i regeringens styrning av varden tycks vara svar
for regeringen att ta sig ur. Riksrevisionens bedémning &r att regeringen har latit
samarbetet med SKL — och dirmed SKL:s inflytande 6ver styrningen av virden —
vixa i alltfér stor omfattning. Riksrevisionen noterar att medlen till SKL 6kar. Enligt
Riksrevisionens mening vore det rimligt att riksdagen informerades om omfatt-
ningen och utvecklingen av medlen till SKL. Anledningen ir att de medel som tilldelats
SKL centralt dr i nivi med forvaltningsanslagen pa virdomradet som riksdagen beslutar
om samtidigt som SKL &r en intresseorganisation. Det 4r Riksrevisionens uppfatt-
ning att regeringen behover utvirdera samarbetet med SKL for att pa ett principiellt
plan ta stillning till formerna for samverkan.

Socialstyrelsen har haft en undanskymd roll

Rapporten visar att regeringens val att inga ¢verenskommelser med SKL har inne-
burit att Socialstyrelsen — som central forvaltningsmyndighet — har fatt en mer
undanskymd roll. Enligt Riksrevisionen kan detta ses som ett tecken pa att rege-
ringen bedomt att det inte hade varit mojligt att fi samma genomslag for sin politik
genom att anvinda Socialstyrelsen.

Nir det giller hur aktiv Socialstyrelsen ska vara som radgivare till kommuner och
landsting finns det inga sjilvklara svar. Riksrevisionen bedomer att Socialstyrelsen
tidigare har gjort en vil restriktiv tolkning av sitt uppdrag. Det ir vidare Riksrevis-
ionens uppfattning att den restriktiva hallningen har varit en av orsakerna till att
SKL och inte Socialstyrelsen fatt en central roll i arbetet med att stédja huvudminnen
i implementeringsfragor.

Enligt Riksrevisionen bér regeringen i férsta hand anvinda den centrala férvalt-
ningsmyndigheten for att forverkliga sin politik. Riksrevisionen ser dirfér positivt
pa att regeringen vidtagit flera dtgirder for att dteruppritta Socialstyrelsens roll som
forvaltningsmyndighet, det har bl.a. handlat om attlyfta fram det stédjande uppdraget
mot regeringen och huvudminnen.

Styrning vid sidan av ordinarie férvaltning

I rapporten finns exempel pa hur regeringen — nir ordinarie forvaltning pa vardom-
radet inte har fungerat som 6nskat — byggt upp sirskilda strukturer. Utover 6ver-
enskommelserna med SKL giller det dven arbetet i de s.k. programraden, nationella
samverkansgruppen for kunskapsstyrning (NSK) och Radet fér styrning med
kunskap. Beslutet om att inritta Ridet for styrning med kunskap innebir maijlig-
heter till en bittre samordnad statlig kunskapsstyrning. Radet kan samtidigt ses
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som en organisatorisk éverbyggnad dir Socialstyrelsen 4r ordférande men saknar
beslutsmandat.

Staten behdver utveckla sin kunskapsstyrning

Ett sitt for regeringen att frimja forbittringar av varden i kommuner och landsting
och oka likvirdigheten ir att ta fram nationella kunskapsstéd. Det finns vissa brister
i hur vil kommuner och landsting foljer dessa. Samtidigt har det i granskningen
framkommit att staten inte i tillricklig utstrickning undersokt vilket behov av
kunskapsstod som finns i varden. Enligt Riksrevisionen vore det en viktig atgird for
att 6ka foljsamheten. Regeringen har — i férordningen om statlig styrning med kunskap
avseende hilso- och sjukvard och socialtjinst — nyligen stillt krav pa virdmyndig-
heterna att anpassa kunskapsstyrningen efter behov.

Riksrevisionen har ocksa funnit vissa brister i uppfsljningen av den statliga kun-
skapsstyrningen, vilket forsvarar lirandet i virden. Det giller savil for foreskrifter
som i arbetet med statliga kunskapsstod. 1 de fall dir foljsamheten inte fungerar
anser Riksrevisionen att Socialstyrelsen i hogre utstrickning maste undersoka varfor
foreskrifter och kunskapsstod inte efterlevs.

Rekommendationer

Riksrevisionen konstaterar ssmmanfattningsvis att Socialstyrelsen och SKL i grunden
har olika roller men att regeringens styrning har gjort att rollerna sammanblandats.
Riksrevisionen anser att regeringen i forsta hand bér anvinda den centrala forvalt-
ningsmyndigheten for att férverkliga sin politik. Om regeringen viljer att fortsitta
att anvinda SKL i styrningen av viarden rekommenderar Riksrevisionen att rege-
ringen a) tydliggér Socialstyrelsens roll i férhallande till SKL, b) utvirderar samar-
betet med SKL for att pa ett principiellt plan ta stillning till formerna for samverkan,
¢) reglerar insyn, férvaltning och dgande under och efter satsningar didr SKL anvinds
och d) till riksdagen redovisar omfattning och utveckling av medel som tilldelas
SKL.

Riksrevisionen bedémer att det ingdr i Socialstyrelsens roll som central forvalt-
ningsmyndighet att fungera som ett stod till landstingen. Nir det giller hur aktiv
Socialstyrelsen ska vara i det avseendet finns det utrymme for olika tolkningar av
myndighetens uppdrag. Riksrevisionen rekommenderar dirfor att regeringen ytter-
ligare tydliggér Socialstyrelsens stodjande funktion mot huvudminnen, och ett led
i det ir att fortydliga myndighetens stodjande uppgift i instruktionen.

Utifran hilso- och sjukvéardslagens mal om vard pa lika villkor anser Riksrevisionen
att de omotiverade skillnaderna i den svenska varden ir problematiska. Den hir
rapporten visar att syftet bakom regeringens atgirder ofta ir att ka den nationella
likvirdigheten. Samtidigt har staten intresserat sig for lite for varfér kunskapsstod
inte foljs. Kunskapsstoden dr ett styrmedel som kan ¢ka likvirdigheten utan att
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utmana det kommunala sjilvstyret, samtidigt som det sittet att styra 4r mer ling-
siktigt in overenskommelser. Riksrevisionen ser positivt pa att regeringen tillsatt
en utredning med uppdrag att utreda hur ¢kad foljsamhet till nationella kunskaps-
stod 1 hilso- och sjukvarden kan uppnas. Enligt Riksrevisionen behover regeringen
och dess myndigheter dock kontinuerligt arbeta med att underscka orsaker till att
savil foreskrifter som kunskapsstéd inte efterlevs.
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1 Inledning

1.1 Motiv till granskning

Det svenska sjukvardssystemet bygger i grunden pa ett grundlagsstadgat kommu-
nalt sjilvstyre, vilket innebir att varje landsting sjilvstindigt ansvarar for att finan-
siera och tillhandahalla hilso- och sjukvard i sitt geografiska omrade.! Staten har
didrmed delegerat ansvaret for virden till kommuner och landsting. Samtidigt stiller
hilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, héga krav pa att varden ska ges pa lika
villkor i hela landet. Staten maste i sin styrning kunna hantera dessa potentiellt
motstridiga krav; hela tiden finns en press pa den nationella nivan att se till att
varden uppfyller kravet pa likvirdighet. Att hitta en limplig balans mellan kravet pa
nationell likvirdighet och utrymmet f6r kommunalt sjilvstyre 4r ingen enkel uppgift
for en regering.

Historiskt sett har staten forsokt paverka virden genom organisering, lagar, fore-
skrifter, riktlinjer och ekonomiska bidrag till landstingen. Pa senare ar har olika
former av mindre traditionella styrmedel blivit allt vanligare. Féreteelser som 6ver-
enskommelser, nationella samordnare, nationella strategier och handlingsplaner idr
numera vanliga inom varden. Styrningen genom 6verenskommelser har inneburit
att Sveriges kommuner och landsting (SKL) fatt en mer framtridande roll. Det hir
ar naturligtvis en utveckling som far konsekvenser for varden, men den ir ocksa
intressant ur ett forvaltningspolitiskt perspektiv bl.a. eftersom det inneburit att
regeringen anvinder en icke-offentlig aktor, SKL, for att genomfora sin politik.

Riksrevisionen tog under 2011 fram en s.k. granskningsstrategi for omradet staten
och varden.2 Den 6vergripande fragan var om statens insatser framjar effektiviteten
och kvaliteten inom hilso- och sjukvarden for att nd malen om en god vard. Bak-
grunden till strategin var bl.a. att Riksrevisionen uppmirksammat ett antal problem
som var vil kinda men inte hade I6sts. Det handlade bl.a. om att

o varden inte alltid ges pa lika villkor

e patienter drabbas av vardskador

e varden upplevs som fragmenterad

e vardens organisering i vissa delar inte ir effektiv
e Dista mojliga kunskap inte alltid anvinds i varden
e varden har en splittrad styrning frin flera aktorer.

T Det dr framfér allt landstingen som ansvarar for hilso- och sjukvard, dven om viss vard tillhandahalls
av kommunerna. Se 1 kap. 7 { regeringsformen (1974:152), RF, "I riket finns kommuner pa lokal och
regional niva.” Grundlagsskyddet framgar av 1 kap. 1 § och 14 kap. 3 § RF.

2 En granskningsstrategi var enligt Riksrevisionens davarande arbetssitt ett ramverk for att genomféra
granskningar som syftade till att besvara en gemensam fragestillning.
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Inom ramen for granskningsstrategin har Riksrevisionen genomfort tio granskningar
av olika delar av hilso- och sjukvarden.s Det har bl.a. handlat om granskningar av
nationella riktlinjer utifrin ett patientperspektiv, nationella kvalitetsregister, pri-
mirvardens styrning, éverenskommelser mellan staten och SKL, patientsikerhet
samt riktade statsbidrag. Granskningarna har haft ett gemensamt fokus pa hur
statens styrning av varden fungerar. Riksrevisionen har inom ramen for arbetet
med slutrapporten gjort en genomgang av samtliga granskningsrapporter och
funnit att en del iakttagelser har aterkommit i olika granskningar. Det handlar bl.a.
om att regeringen anvint otraditionella styrmedel for att paverka varden i énskad
riktning och om en férindrad rollfsrdelning mellan Socialstyrelsen och SKL.# I den
hir slutrapporten har Riksrevisionen fordjupat dessa iakttagelser eftersom de
visar pa en utveckling som tycks vara unik fér virden och som Riksrevisionen bedémer
ar férvaltningspolitiskt intressant.

1.2 Syfte och avgrinsningar

Riksrevisionen har i flera granskningar iakttagit att regeringen allt oftare anvint
otraditionella styrmedel for att paverka vardens huvudmin i 6nskad riktning och att
regeringen har dndrat sitt sitt att anvinda Socialstyrelsen — som central forvalt-
ningsmyndighet — och kommunsektorns intresseorganisation SKL. Socialstyrelsen
har haft en undanskymd roll medan SKL tycks ha fatt en allt mer central position.
Syftet med den hir slutrapporten ir att férdjupa analysen av dessa iakttagelser
genom att

1. beskriva statens styrning av virden och hur den har utvecklats, med fokus pa
regeringens styrning av Socialstyrelsen och den styrning som sker av vardhu-
vudminnen via SKL (kapitel 2 och 3)

2. analysera orsaker till (kapitel 2) och konsekvenser av (kapitel 3) de forind-
ringar som har skett i styrningen

3. identifiera omraden dir styrningen skulle kunna fungera bittre (kapitel 4).

Rapporten fokuserar pa den statliga styrningen av landstingen, sisom utforare av
hilso- och sjukvard, liksom regeringens styrning av sina myndigheter. Den utveckling

3 Riksrevisionen (2011). Rdtt information vid rdtt tillfélle inom vérd och omsorg — samverkan utan verkan?
Riksrevisionen (2012a). Tandvdrdsreformen 2008 — ndr den alla? Riksrevisionen (2012b). Statens insat-
ser inom ambulansverksamheten, Riksrevisionen (2013a). Mer patientperspektiv i vdrden — dr nationella
riktlinjer en metod? Riksrevisionen (2013b). Statens ingar pd nationella kvali gister — leder de i
rétt riktning? Riksrevisionen (2014a). Overenskommelser mellan regeringen och SKL inom hilso- och
sjukvarden — frivilligt att delta men svart att tacka nej, Riksrevisionen (2014b). Primdrvdrdens styrning —
efter behov eller efterfragan? Riksrevisionen (2015). Patientscikerhet — har staten gett tillriickliga forut-
sdttningar for en hog patientsikerhet? Riksrevisionen (2016a). Sékra och effektiva liikemedel — hur han-
terar staten Iikemedelsindustrins inflytande? och Riksrevisionen (2016b). Statens styrning genom riktade
statsbidrag inom hiilso- och sjukvérden.

4 For definition av begreppet otraditionella styrmedel, se kapitel 2.
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av statens styrning som beskrivs och analyseras i rapporten har vuxit fram succes-
sivt, men rapporten fokuserar i huvudsak pa de senaste tio dren da otraditionella
styrmedel blivit allt vanligare. Berérda aktorer dr Socialstyrelsen, Regeringskansliet
(Socialdepartementet), SKL samt Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) i de delar
som paverkar Socialstyrelsens roll. Det innebir att 6vriga vairdmyndigheter inte om-
fattas av rapporten.

1.3 Metod

Den hir rapporten utgr frin de granskningar som Riksrevisionen publicerat inom
ramen for strategin ”Staten och varden” 2011-2016. I arbetet med rapporten har vi
kompletterat med ny empiri i form av dokumentstudier och intervjuer med centrala
aktorer.

o For att hitta forklaringar till utvecklingen har vi genomfort intervjuer, framfér
allt pa Socialstyrelsen, Socialdepartementet och SKL. En mer utférlig beskriv-
ning av intervjustudien finns i bilaga 1.

e En konsekvens av statens forindrade styrning av virden ir att de ekonomiska
bidragen till SKL har kat. Dirfor har vi begirt in uppgifter om statens utbetal-
ningar till SKL, avseende hur mycket medel frin éverenskommelserna som
tilldelats SKL centralt och hur utbetalningarna har forindrats 6ver tid.

o For att bedéma om utvecklingen ir typisk for vardomradet har vi gjort jiamforelser
med skolomradet nir det bedomits vara relevant. Varden och skolan kan ses som
jamforbara politikomraden ur ett styrningsperspektiv, da bigge 4r centrala vil-
firdssektorer med en decentraliserad organisation och nationella ambitioner
om likvirdighet. Bade skolan och varden ir dessutom omraden med ett starkt
medialt tryck pa de nationella politikerna.

1.4 Utgangspunkter

1.4.1 Nationell likvardighet och kommunalt sjalvstyre

Ansvarsférdelningen mellan staten och kommunerna utgar fran det kommunala
sjilvstyrets grunds och det ér riksdagen som genom lag bestimmer kommunernas
befogenheter och aligganden.s Vidare #r hilso- och sjukvirdslagen utformad som

5 Nagon allmént accepterad definition av vad som avses med kommunalt sjélvstyre finns inte. Fér en
redogérelse for lagstiftningsarenden dar fragor om det kommunala sjélvstyret aktualiseras under se-
nare r, se SOU 2007:93 s. 55 ff. Av 14 kap. 2 § regeringsformen (RF) framgar att kommunerna ské-
ter lokala och regionala angelagenheter av allmint intresse pa det kommunala sjilvstyrets grund.
Proportionalitetsprincipen regleras i 14 kap. 3 § RF. | 8 kap. 2 § RF finns bestimmelser om delegat-
ionsratten.

6 Begreppet kommuner avser hir saval kommuner som landstingskommuner. | 8 kap. 2 § 1 st. 3 och 8
kap. 3 § RF finns bestimmelser om delegationsratten. Av 2 kap. 1 § kommunallagen (1991:900)
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en s.k. ramlag, vilket innebir att den innehaller allmidnna mal och riktlinjer fér vard-
verksamheterna. Ramlagsutformningen ir tinkt att ge stort utrymme f6r lands-
tingen att utforma virden efter lokala och regionala behov och férutsittningar.”
Samtidigt finns det i hilso- och sjukvardslagen en tydlig forvintan om att varden
ska vara likvirdig i hela landet. Hir finns naturligtvis en inneboende spanning
mellan det grundlagsfista kommunala sjilvstyret och ramlagstanken & ena sidan
respektive lagens krav om nationell likvirdighet & andra sidan, vilket kan ta sig olika
uttryck i olika vardpolitiska sammanhang.s

1.4.2 Principer fér regeringens styrning av landsting och kommuner

Regeringen styr riket och har en rad olika styrmedel till sitt férfogande. Riksdagen
har dock slagit fast att de dtaganden som staten anser att kommunerna har gentemot
sina medborgare bor liggas fast i lag eller regleras med stod av lag. I bérjan av
1990-talet infordes ett generellt bidrag fran staten till landstingen och kommu-
nerna, bland annat for att skapa mer likvirdiga ekonomiska forutsittningar mellan
landstingen respektive kommunerna. Reformen skulle underlitta landstingens och
kommunernas planering och samtidigt ge en klarare ansvarsfordelning mellan stat
och landsting/kommun. Den statliga regleringen skulle minska, rollfsrdelningen
skulle bli tydligare och statsmakternas mél, uppfoljning och utvirdering skulle tydlig-
goras. | en proposition fran 2003 anges att statsbidrag i princip ska ges i form av
generella bidrag.1 Riktade statsbidrag ska anvindas undantagsvis och vara tidsbe-
grinsade.!! Anledningen &r att riktade statsbidrag till vissa verksamheter kan leda
till en ineffektiv resursanvindning i kommuner och landsting. Finansutskottet ut-
tryckte i betinkandet att stabila férutsittningar och en rimlig planeringshorisont ar
avgorande for att de kommunala verksamheterna ska kunna utvecklas pa ett effek-
tivt och framtidsinriktat sitt.12 Regeringen har dven vid senare tillfille behandlat

framgar att kommuner och landsting sjilva far ha hand om sddana angeligenheter av allmant in-
tresse som har anknytning till kommunens eller landstingets omrade eller deras medlemmar och
som inte skall handhas enbart av staten, en annan kommun, ett annat landsting eller nagon annan.

7 Prop. 1981/82:97 om hiilso- och sjukvérdslag, mm., bet. SoU 1981/82:51, rskr. 1981/82:381.

8 Set.ex. Fredriksson, Mio (2012). Between equity and local autonomy — a government dilemma in Swe-
dish healthcare. Diss., Uppsala universitet.

9 Prop. 1991/92:150 med férslag om slutlig reglering av statsbudgeten for budgetdret 1992/93 m.m., bet.
1991/92:FiU29. Den kommunala ekonomin, rskr. 1991/92:345. Den s.k. legalitetsprincipen regleras i 1
kap. 1§ st 3 RF.

10 Prop. 2003/04:105. God ek isk hushallning i ke och landsting, bet. 2004/05:FiU8, rskr. 2004/05:14.

1 Prop. 1991/92:150 med férslag om slutlig reglering av statsbudgeten for budgetaret 1992/93 m.m., bet.
1991/92:FiU29. Den kommunala ekonomin, rskr. 1991/92:345.

12 Prop. 2003/04:105. God ek isk hushallning i k och landsting, bet. 2004/05:FiU8, rskr.
2004/05:14.
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fragan om statsbidrag till kommunerna utan att 4ndra utgangspunkterna for styr-
ningen.1

Tanken ir siledes att regeringen ska ge kommuner och landsting utrymme att styra
over varden utifrin den grundlagsfista principen om kommunalt sjilvstyre. Det
innebir till exempel att de dtaganden som regeringen anser att landstingen och
kommunerna har ska regleras i lag och att statsbidrag i férsta hand ska ges via det
generella statsbidraget. En sidan styrning i form av regler och resurser ir tinkt att
skapa stabila och langsiktiga férutsittningar for landstingen att styra varden. Om
regeringen ger landsting och kommuner nya obligatoriska uppgifter ska staten
ersitta landsting och kommuner i enlighet med finansieringsprincipen. 4

Samtidigt har regeringen ett évergripande ansvar for att hilso- och sjukvarden lever
upp till kraven pa god vard pa lika villkor. Regeringen har saledes att agera inom
ramen f6r den spinning som finns mellan det kommunala sjilvstyret och nationell
likvirdighet. Virden 4r organiserad och huvudsakligen finansierad med utgings-
punkt i det kommunala sjilvstyret. Kommuner och landsting kan dock inte férvintas
ha den 6verblick som krivs for att ta ett nationellt ansvar for likvirdigheten; det blir
darfor en viktig uppgift for staten Det kommer alltid att finnas en efterfragan pa
nationell styrning mot okad likvirdighet, vilket skapar ett utrymme for och en for-
vintan pa regeringar att agera.

Regler och resurser &r langt ifran de enda styrmedel regeringen har till sitt forfo-
gande. Exemplen pa hur regeringen forssker paverka kommuner och landsting,
som varken innebir nya férfattningar eller mer resurser, ir manga och har blivit
allt fler de senaste aren. Som vi beskrev i inledningen har det blivit allt vanligare att
regeringen anvinder otraditionella styrmedel for att styra varden.

Riksrevisionen har inte funnit nigra normativa principer for nir regeringen kan
anvinda andra aktorer in myndigheter fér att genomféra sin politik. Det finns inte
heller nagra principer fér hur en sddan styrning i sa fall ska utformas. Nir rege-
ringen anvinder sina forvaltningsmyndigheter finns krav pa t.ex. offentlighet och
opartiskhet reglerade i grundlagen. Nigon liknande reglering finns inte nir regeringen
anvinder sig av icke-offentliga organisationer, 4ven om dessa hanterar statliga medel.'s

3 Prop. 2009/10:175. Offentlig férvaltning for demokrati, delaktighet och tillvixt, bet. 2009/10:FiU38, rskr.
2009/10:315.

4 Finansieringsprincipen innebér att kommuner och landsting inte bér aldggas nya uppgifter utan att
de samtidigt far majlighet att finansiera dessa med annat #n héjda skatter. Principen ar inte lagfdst
men har godkints av riksdagen och tillimpats sedan 1993 (se prop. 1991/92:150, del I1, avsnitt 4.4.2
Finansieringsprincipen).

15 Kravet pa resurshushéllning finns i 3 § budgetlagen (2011:203), kravet pa offentlighet i tryckfrihets-
forordningen (1949:105) och opartiskhet i regeringsformen (1974:152) med SFS dndring 2010:1408.
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2 Statens styrning av varden

Det hir kapitlet innehéller en genomgang av de styrmedel som regeringen anvinder
inom hilso- och sjukvarden, med fokus pa regeringens styrning i form av forfatt-
ningar, otraditionella styrmedel (framfor allt 6verenskommelser) och kunskapsstyr-
ning. Att dessa omraden star i fokus beror pa att lagstiftning kan sigas vara den
mest grundliggande styrformen medan 6verenskommelser och kunskapsstyrning
har fatt allt storre betydelse de senaste dren. I kapitel 3 kommer vi att diskutera vilka
konsekvenser den hir styrningen har fatt for rollfésrdelningen mellan olika aktérer.

Aven om regeringen inte kan styra hilso-och sjukvarden direkt finns det en upp-
sittning konkreta verktyg som staten kan anvinda for att paverka hilso- och sjuk-
varden i 6nskvird riktning. I faktarutan nedan redogér vi for de statliga styrmedel
som regeringen har anvint pa vardomradet. En del styrmedel ir tvingande (hird
styrning) medan andra dr mer frivilliga (mjuk styrning). I grunden bestar styrmed-
len av olika varianter av information, ekonomiska incitament eller tvang.

De otraditionella styrmedlen 4r i grunden mjuka, men kan uppfattas som hard styr-
ning om regeringen t.ex. viljer att komplettera med ekonomiska incitament
och/eller mer detaljerade krav. Nir det giller kunskapsstyrning utgar vi frin samma
definition som regeringen, och dir ingar foreskrifter som en del. Kunskapsstod idr
en mjuk styrning medan foreskrifter dr tvingande, och dirmed en hard styrform.
Foreskrifter kan betraktas bade som reglerande och som en del i kunskapsstyr-
ningen.

Statliga styrmedel riktade till vardens huvudmin

Reglerande styrmedel Kontroll
e Lagstiftning (tvingande) e Tillsyn

e Forordningar (tvingande) "
Ovriga styrmedel
e e Nationella samordnare
Oppna jamforelser
Nationella handlingsplaner
Nationella strategier

Nationella samlingar

L]
o Foreskrifter (tvingande) °
o Nationella riktlinjer .
e Allminna rad .
o Metodstod o
Ekonomisk styrning

e Statsbidrag

e Overenskommelser
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2.1 Styrning genom lagstiftning

Ett traditionellt sitt for staten att styra varden 4r genom reglering. Den centrala
lagen pa vardomradet ar hilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL. Lagen ar utformad
som en s.k. ramlag, vilket innebir att den innehéller allminna maél och riktlinjer
och faststiller ramarna for verksamheterna. Hur lagens bestimmelser bist ska till-
lampas 4r sedan tinkt att avgoras av myndigheters foreskrifter och praxis samt av
kommunsektorn. HSL ersatte 1983 den dévarande sjukvirdslagen (1962:242). Den
tidigare lagen var inte utformad som en ramlag, och med HSL decentraliserades
vissa beslutsbefogenheter till landstingen. Nir lagen tillkom uttalade regeringen att
den borde ge stort utrymme f6r landstingen att utforma varden efter lokala och
regionala behov och forutsittningar. Lagen tillkom siledes delvis for att begrinsa
detaljreglering och statlig styrning av landstingens organisation av hilso- och sjuk-
varden.1s I propositionen som féregick HSL konstaterades att landstingen har de
basta forutsittningarna att kunna bedéma hur behoven pa lokal niva ska kunna
tillgodoses. Under lagstiftningsarbetet framfordes viss kritik mot ramlagstanken;
nagra myndigheter och organisationer menade att férslaget medgav stora standard-
skillnader mellan olika landsting.””

Vidare ir hilso- och sjukvardslagen en skyldighetslagstiftning och inte en rittig-
hetslagstiftning. Dirmed innehéller den évergripande skyldigheter fér huvudmin-
nen och enskilda vardgivare, snarare dn individuella rittigheter. Det 4r salunda inte
en rittighetslag som exempelvis socialtjinstlagen, enligt vilken brukaren har en
lagstadgad ritt med mojlighet att 6verklaga beslut genom forvaltningsbesvir. s

Hilso- och sjukvardslagen har under de ca 30 dr som den varit i kraft kommit att bli
mer detaljrik. Trots att det 4r en ramlagstiftning har den 4ndrats ett flertal ganger,
byggts ut och efterhand kommit att innehalla vissa detaljregleringar. Avsteg fran
ramlagstiftningen har gjorts nir regering och riksdag ansett att det har funnits hinsyn
av nationell karaktir som inte kunnat tillgodoses pa lokal eller regional niva. Ett
exempel pa detta ir virdgarantin i primirvirden som styr patientens ritt till bessk
hos lakare. Fér nidrvarande bereder riksdagen férslag till en ny hilso- och sjukvards-
lag. Syftet dr bl.a. att gora regelverket mer i enlighet med intentionen om en malin-
riktad ramlag.1

6 Prop. 1981/82:97 om hiilso- och sjukvérdslag, m.m., bet. SoU 1981/82:51, rskr 1981/82:381.

7 Dir. 2015:127. Okad foljsambhet till nationella kunskapsstod i hdlso- och sjukvérden, s. 7 f.

18 Socialstyrelsen (2006). Lagstiftningen inom vdrden och omsorgen om dldre. Likheter och skillnader mel-
lan socialtjdnst- och hilso- och sjukvardslagstifiningen.

9 Prop. 2016/17:43. En ny hiilso- och sjukvdrdslag.
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2.2 Styrning med kunskap

Ett annat sitt for staten att paverka varden ar genom kunskapsstyrning (se faktarutan
ovan). Den statliga kunskapsstyrningen definieras som de olika former av kun-
skapsstod och foreskrifter som statliga myndigheter ansvarar for, och som riktar
sig mot huvudminnen och den verksamhet dessa ansvarar for.20 Rekommendationer
som framgar i kunskapsstoden ir frivilliga for landstingen att félja medan foreskrifter
4r bindande. Kunskapsstyrning kan vidare ses som en successiv process dir kunskap
sprids, resultat f6ljs upp och ny kunskap skapas med stéd av uppfoljningen.2

2.2.1 Foljsambhet till kunskapsstyrning

Fragan om foljsamhet till kunskapsstéd i hilso- och sjukvarden har uppmirksam-
mats de senaste iren. Det finns en uppfattning om att nationella riktlinjer och annat
kunskapsstod inte foljs eller att efterlevnaden i alla fall varierar. Mot bakgrund av
det har regeringen tillsatt en sirskild utredare fér att 6verviga och limna forslag till
hur okad fsljsamhet till nationella kunskapsstdd i hilso- och sjukvarden kan uppnas.2
I utredarens uppdrag ingir bl.a. att kartligga vilka forutsittningar som finns och
vilka initiativ som tagits fér ¢kad efterlevnad av nationella kunskapsstod i stort, samt
frimja bittre f6ljsamhet. Vidare ska utredaren analysera bakomliggande orsaker till
bristande fsljsamhet till nationella riktlinjer inom hilso- och sjukvarden. Uppdraget
ska redovisas senast den 1 mars 2017.

Riksrevisionen granskade under 2013 om arbetet med nationella riktlinjer frimjar
en vird utformad utifran patientens perspektiv.2 Den sammanfattande slutsatsen i
rapporten var att staten kunde anvinda nationella riktlinjer mer effektivt for att
frimja en patientcentrerad och effektiv vird. Varje led i arbetet med riktlinjerna
behovde, utéver att mer tydligt utgd fran ett patientperspektiv, ocksa na fram och
anvindas i hogre utstrickning av mottagarna. De utvirderingar som hade gjorts av
riktlinjerna visade ett begrinsat genomslag i varden. Nir det giller f6ljsamhet till
foreskrifter har Riksrevisionen tidigare konstaterat att efterlevnaden av foreskrifter
(SFS 2011:9) om ledningssystem var mycket varierande mellan landstingen. 2

I en utvirdering av nationella riktlinjers inverkan pa varden konstaterar Myndig-
heten for vard- och omsorgsanalys att de nationella riktlinjerna i viss man bidrar till
att gora virden mer kunskapsbaserad, men att det fortfarande ir langt ifran all vard

2 Ds 2014:9. En samlad kunskapsstyrning for hdlso- och sjukvdrd och socialtjéinst.

21 SOU 2012:33. Gér det enklare! Slutbetinkande av Statens vérd- och omsorgsutredning.

22 Dir. 2015:127. Okad foljsamhet till nationella kunskapsstéd i hélso- och sjukvdrden.

2 Riksrevisionen (2013a). Mer patientperspektiv i virden — ir nationella riktlinjer en metod?

24 Riksrevisionen (2015). Patientsikerhet — har staten gett tillriickliga forutsdttningar for en hog p
kerhet?
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som baseras pa bista tillgingliga kunskap.2s Myndigheten bedomer att riktlinjerna
bidrar till att géra varden mer jamlik men att betydande och omotiverade skillnader
kvarstar. I direktivet till utredningen om ¢kad féljsamhet i virden konstaterade
regeringen att de tvd nationella utvirderingar avseende hjirtsjukvard och diabetes
som Socialstyrelsen gjorde under 2015, visade pa en ¢kad anvindning av rekom-
menderade dtgirder men att det fortfarande fanns omotiverade geografiska och
socioekonomiska skillnader.2 Regeringens bedémning 4r att detta ir bekymmer-
samt dd det kan bidra till omotiverade skillnader i hilso- och sjukvirden och till att
ineffektiva metoder fortsitter att anvindas. Aven Socialstyrelsen har konstaterat att
dven om det finns en positiv utveckling pA minga omraden ir de regionala skillna-
derna fortfarande stora nir det giller bl.a. diagnostik och tillgang till rekommende-
rade behandlingar.”

Socialstyrelsen f6ljer upp om de nationella riktlinjerna anvinds och hur indikato-
rerna utvecklar sig. Vissa indikatorer inom ramen fér nationella riktlinjer visar pa
stora skillnader mellan landstingen. Myndigheten har dock ingen systematisk upp-
foljning av varfér vardverksamheterna eventuellt inte foljer kunskapsstoden. I vara
intervjuer har det framkommit att myndigheten har ett projekt dir orsaker till bris-
tande foljsamhet undersoks: ett projekt om sekundirprevention for stroke genom
rokstopp. Dirutéver har Socialstyrelsen i ett annat fall uppdragit at en forskargrupp
att undersoka varfor det tar tid att implementera rekommendationer i de nationella
riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder.2 Det har framkommit i vira inter-
vjuer att Socialstyrelsen dels inte ser det som sin huvuduppgift att svara pa varfor
nationella riktlinjer inte f6ljs, dels att sidana projekt inte haft hogsta prioritet.»

Att tillsynsuppdraget inte lingre ligger pa Socialstyrelsen innebir samtidigt att
myndigheten inte lingre far signaler frin den egna organisationen om det finns
problem med att tillimpa foreskrifter och andra kunskapsstéd. En av de intervjuade
cheferna pa Socialstyrelsen bedémer att nir myndigheten hade tillsynsverksam-
heten funderade man mer 6ver hur saker landade i verksamheterna. Ett exempel
pa en atgird som Socialstyrelsen har vidtagit for att 6ka kunskapen om hur systemen
i varden fungerar ir att myndigheten har inrittat en enhet f6r systemanalys.
Enheten inrittades 2013 och arbetar med analyser av vard och omsorg for att ska
forstaelsen av hur komplexa system fungerar och kan vidareutvecklas.

by

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys (2015). Ldng vig till patientnytta — en uppféljning av nation-
ella riktlinjers inverkan pd vdrden i ett decentraliserat system.

Dir. 2015:127. Okad foljsambhet till nationella kunskapsstéd i hélso- och sjukvérden.

Socialstyrelsen (2016). Tillstandet och utvecklingen inom hdlso- och sjukvdrd samt tandvérd. Ligesrap-
port 2016, s. 42.

Elg, M. m.fl. (2016). Oversiittning av riktlinjer - Fallstudier av siukdomsfsrebyggande metoders genomslag.
Intervju vid Socialstyrelsen. 2016-04-22 och 2016-04-27.

30 Intervju vid Socialstyrelsen. 2016-04-27.
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Genomslaget for nationella riktlinjer kan ocksa skilja sig frin rekommendation till
rekommendation: féljsamheten kan vara god till en rekommendation men simre
till en annan. Exempel pa hinder for att uppna god foljsamhet till kunskapsstod i
vardverksamheterna kan vara att kunskapsstddet inte finns dir det behévs, inte dr
uppdaterat, inte anses vara legitimt eller att stédet forutsitter utrustning som inte
finns pa plats av ekonomiska skil. st

2.3 Okad anvindning av otraditionella styrmedel

Reglering och kunskapsstyrning av hilso- och sjukvarden ir inte de enda styrmedel
regeringen har tillgang till for att paverka varden i 6nskvird riktning. Statlig styrning
betraktas traditionellt som en vertikal hierarkisk kedja med styrformer som lagstift-
ning, ekonomiska styrmedel, tillsyn och mél- och resultatstyrning. Statlig styrning
kan ocksa vara mer horisontell och mjuk i formerna. Inom virden har det blivit allt
vanligare att regeringen anvinder styrformer som 6verenskommelser, nationella
samordnare och nationella strategier. For att beskriva den hir typen av styrning
brukar man tala om mjuk eller otraditionell styrning. En forklaring till att Socialde-
partementet anvinder otraditionella styrmedel 4r att det 4r kommuner och landsting
som ansvarar for verksamheten, till skillnad fran statlig verksamhet dir regeringen kan
styra mer direkt genom t.ex. myndighetsinstruktioner och regleringsbrev.s

Valet av styrmedel avgors av hur behovet av styrning ser ut i den specifika frigan,
enligt Socialdepartementet.’ Enligt departementet finns det inga riktlinjer eller
mallar f6r nir olika styrmedel ska anvindas, men det fors en diskussion i departe-
mentet infor valet av styrmedel.

Regeringen har inte f6ljt huvudprincipen om att staten i férsta hand ska ge bidrag
till kommuner och landsting via det generella statsbidraget. Under de senaste aren
har regeringen allt oftare valt att anvinda sig av specialdestinerade statsbidrag for att
paverka varden i 6nskvird riktning.» Riksrevisionen har i sin granskning av styr-
ning genom riktade statsbidrag pekat pa flera problem, bl.a. mingden samtidigt
pagaende bidrag.3s En slutsats i rapporten &r att det stora antalet riktade bidrag som
16per parallellt innebér att bidragen inte anvinds undantagsvis. I en skrivelse till
Finansdepartementet under viren 2016 lyfter SKL fram den ¢kning som skett av
specialdestinerade statsbidrag inom véird, omsorg och skola, och menar att den

31 Intervju vid Kunskapsstédsutredningen (S2015:07), 2016-08-24.

32 Statskontoret (2014). Nationella samordnare — statlig styrning i otraditionella former?

33 Intervju vid Socialdepartementets enhet fér samordning och stéd, 2016-06-14.

3 |bid.

35 Riksrevisionen (2014a). O k Iser mellan regeringen och SKL inom hdilso- och sjukvérden — fri-
villigt att delta men svdrt att tacka nej och Riksrevisionen (2016b). Statens styrning genom riktade stats-
bidrag inom hdlso- och sjukvdrden.

36 Riksrevisionen (2016b). Ibid.
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stora mingden bidrag riskerar att skapa kortsiktighet i férutsittningarna for huvud-
minnens styrning av verksamheterna. For ar 2016 fanns 27 riktade statsbidrag
inom vardomradet och pd utbildningsomradet fanns det 38.3 Regeringen har ocksa
uttryckt en vilja att minska mingden riktade statsbidrag.’ Socialdepartementet har
i det hir sammanhanget papekat att regeringen dven har hojt det generella statsbi-
draget under 2000-talet.»

Regeringen har vidare slutit ett stort antal éverenskommelser med SKL. Overenskom-
melserna liknar avtal men det finns inga rittsliga férpliktelser kopplade till dem.
I princip innehaller 6verenskommelserna alltid tillfilliga statsbidrag. Under de
senaste tio dren har den birande idén i regeringens dverenskommelser med SKL
varit att genom ekonomiska incitament uppmuntra, stirka och intensifiera ett
visst arbete i kommuner och landsting.4 Det hir styrmedlet anvindes 4ven tidigare.
Den dominerande 6verenskommelsen var linge den s.k. Dagmaroverenskommelsen
fran 1985. T de 6verenskommelser som tillkommit direfter har regeringen gatt fran
att finansiera hela verksamheter i varden till att praktisera en mer detaljerad ekono-
misk styrning.+

Flera av de 6verenskommelser som slutits pa vardomradet har innehllit prestat-
ionsbaserade ersittningar. Prestationsbaserad ersittning innebir att kommuner
och/eller landsting forst redovisar resultat for att sedan ta del av medlen beroende
pa hur vil man presterat. Den nuvarande regeringens ambition &r att éverenskom-
melserna ska samordnas bittre och vara mindre detaljerade.# En utgangspunkt ir
att regeringen ska 6verviga andra alternativ innan den viljer att ing en overens-
kommelse.# Vidare ska det finnas en samlad bild 6ver pigiende och kommande
overenskommelser och en vigledning fér handlidggarna pa Socialdepartementet.+

Sveriges kommuner och landsting (2016). Férre och mer effektiva riktade statsbidrag till kommuner,
landsting och regioner.

Finansdepartementet (2016). Svar 2016/17:99 pa skriftlig fraga 2015/16:993 av Patrik Engstrém (S)
Statlig styrning av myndigheter.

Regeringen har under 2000-talet tillfért ca sex miljarder kronor som en permanent héjning till lands-
tingen och avser att tillféra de s.k. valfirdsmiljarderna genom 2,3 miljarder kronor 2017-2018 och
darefter stegvisa héjningar, vilket kommer innebéra en permanent héjning pa 3 miljarder kronor
fr.o.m. 2021. E-post fran Socialdepartementet, 2017-01-09.

40 Den férsta dverenskommelsen pa Socialdepartementets omrade var den s.k. sjukskrivningsmiljarden
som sléts 2007. Den férsta dverenskommelsen av den har karaktdren pa vardomradet var den s.k.
kémiljarden 2009.

Riksrevisionen (2014a). Overenskommelser mellan regeringen och SKL inom hélso- och sjukvarden — fri-
villigt att delta men svdrt att tacka nej.

Skr. 2014/15:52. Riksrevisit rapport om dverensk Iser mellan regeringen och SKL inom hilso-
och sjukvdrden, bet. 2014/15:SoU13, rskr. 2014/15:214.

Internt arbetsmaterial hos Socialdepartementet: Nulagesanalys 2015-08-25 och Resultat och samlad
bild infér 2016, december 2015.

Intervju vid Socialdepartementets enhet fér samordning och stéd, 2016-06-14.
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Overenskommelser som styrmedel har blivit allt vanligare pa virdomradet sedan
den s.k. kémiljarden tillkom 2009. Sedan 2014 ir antalet dock of6rindrat (sju
stycken).  En del har fasats ut medan andra har tillkommit. Sett till hela Socialde-
partementets omrade har antalet minskat fran 13 till 10 stycken.* Som en jamfo-
relse har regeringen inte slutit nagra 6verenskommelser med SKL pa skolomradet.
Regeringen har ocksi tillsatt flera nationella samordnare pd virdomradet. Dessa sam-
ordnare far ofta till uppgift att t.ex. knyta samman kommuner, landsting och andra
aktorer och se till att de samverkar pé ett sitt som bidrar till de politiska malen inom
verksamhetsomradet.

Mindre traditionella styrmedel som éverenskommelser och nationella samordnare
forekommer i hog utstrickning pa Socialdepartementets omrade. Till exempel
tillsatte regeringen tolv samordnare pa Socialdepartementets omrade under peri-
oden 2005-2015 att jimfora med Utbildningsdepartementet dir regeringen under
samma period tillsatte fyra samordnare.+

2.3.7 Vad kinnetecknar den otraditionella styrningen pa vardomradet?

Overenskommelserna pa virdomradet bor inte enbart betraktas som mjuk styrning,
da de i princip alltid dr sammankopplade med ekonomisk styrning. Den ekono-
miska styrningen ir visserligen inte tvingande, men som Riksrevisionen visade i
granskningarna av éverenskommelser 2014 och riktade statsbidrag 2016 kan till
synes frivillig ekonomisk styrning i praktiken bli starkt styrande.* Det visade sig att
SKL uppfattade det som svart att tacka nej till erbjudanden om att ga in i en 6ver-
enskommelse och lika svért for enskilda landsting att std utanfér. Den frivillighet
som styrningen genom 6verenskommelser ger sken av har i praktiken varit begrinsad.+

Anvindningen av otraditionella styrmedel har egentligen inte handlat om att inféra
nya itaganden for kommunerna, dven om det kan ha inneburit nya arbetsuppgifter
for vardprofessionerna.so Foretridare for Socialdepartementet menar att mjuka styr-
medel mest anvinds for att komplettera den harda styrningen, som incitament till

4

Riksrevisionen (2014a). Overenskommelser mellan regeringen och SKL inom hélso- och sjukvdrden — fri-
villigt att delta men svart att tacka nej, s. 33, och Socialdepartementet (2016), Overenskommelser 2016,
PM Socialdepartementet.

46 Siffran 13 &r hdmtad fran Riksrevisionen (2014a). ibid., s. 33 och siffran 10 4r hamtad fran Socialde-
partementet (2016). ibid. | bada fallen ar verenskommelsen om aktivitetsférméageutredningar exklu-
derad da den inte riktar sig till alla landsting.

47 Riksrevisionen (2016c). Nationella samordnare som statligt styrmedel. RiR 2016:5.

48 Riksrevisionen (2014a). Overenskommelser mellan regeringen och SKL inom hilso- och sjukvdrden - fri-

villigt att delta men svart att tacka nej och Riksrevisionen (2016b). Statens styrning genom riktade stats-

bidrag inom hdilso-och sjukvarden.

Riksrevisionen (2014a). ibid.

50 SOU 2016:2. Effektiv vérd — Slutbetinkande av En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande

inom hiilso- och sjukvarden.
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en ambitionshdjning.st Inom ramen for ett utvecklingsarbete om éverenskommelser
som bedrivits pa Socialdepartementet uttryckte flera enskilda tjinstemin att mjuka
styrmedel dven 4r bra att anvinda nir lagstiftningens krav inte nas.s

Tillfilliga statsbidrag kan vara ett sitt fér regeringen att ndrma sig landstingen och
astadkomma ¢kad foljsamhet med lagen hos huvudminnen. Samtidigt finns det en
risk att regeringen och SKL genom tillfilliga satsningar pa utvalda omraden sasom
exempelvis patientsikerhet och tillginglighet signalerar till huvudminnen att vissa
lagar och bestimmelser 4r viktigare att f6lja 4n andra.

En hypotes skulle kunna vara att den otraditionella styrningen har ersatt den mer
traditionella, dvs. att regeringen har gatt fran att styra med lagar och regler till att
istillet forhandla och stimulera aktrerna i 6nskvird rikining. Aven om vara gransk-
ningar visar pa allt fler exempel pa otraditionella styrmedel 4r var bedémning att
dessa inte ersatt den traditionella styrningen. Regeringen har de senaste tio dren
genomfort forindringar i regelverket pa vairdomradet, t.ex. inférandet av patientlagen,
patientsikerhetslagen och vardgarantin. Forindringarna har handlat om séavil
ambitionshéjningar som 6verféring av lagbestimmelser fran HSL till de nya
lagarna. Den utvecklingen har skett parallellt med framvixten av otraditionella styr-
medel. Satillvida finns det inget som tyder pd att regeringen skulle ha forindrat sin
syn pa lagstiftning som styrmedel. Vi noterar samtidigt att de senaste arens dnd-
ringar i HSL har inneburit 6kade krav pa administration.ss

Givet det kommunala sjilvstyret dr det svarare for regeringen att styra kommuner
och landsting 4n de statliga forvaltningsmyndigheterna vilket innebér att det dr svart
for regeringen att héja ambitionsnivin i kommunal verksamhet. Samtidigt har det
funnits ett starkt tryck pa likvardighet, bl.a. i den offentliga debatten som har forts i
media, ett tryck som enligt b.la. Stig Montin, professor i offentlig férvaltning, har
okat under 1990- och 2000-talet.>* Givet att det inte finns nigra prioriteringar i de
generella statsbidragen till kommuner och landsting blir tillfilliga statsbidrag, over-
enskommelser och nationella samordnare ett sitt for regeringen att, trots det kom-
munala sjilvstyret, forsoka styra dessa aktorer.

Intervju vid Socialdepartementets enhet fér samordning och stéd, 2016-06-14.

Internt arbetsmaterial hos Socialdepartementet: Nulidgesanalys 2015-08-25 och Resultat och samlad
bild infér 2016, december 2015.

SOU 2016:2. Effektiv vard — Slutbetinkande av En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande
inom hdlso- och sjukvarden.

54 Montin, Stig (2016). Bilaga 2 i Statskontoret (2016), Statens styrning av kommunerna.
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Overenskommelserna har inte ingdtts med enskilda landsting utan med SKL for
samtliga landsting. Det har praktiska orsaker. Det var enligt davarande socialmi-
nistern helt enkelt enklare att teckna 6verenskommelser med SKL 4n med 21 olika
landsting.ss

2.3.2 Varfér har nya styrformer uppstatt?

Den otraditionella styrform som har varit mest framtridande pa vardomradet ir
overenskommelser med SKL. Overenskommelser har funnits sedan tidigare men
styrformen har pa senare tid borjat anvindas allt mer.5s En del av bakgrunden till
att den férsta overenskommelsen om kémiljarden sl6ts mellan regeringen och SKL
2009 var att den dévarande socialministern ansig att variationerna mellan olika
landsting var orimliga och att tillgingligheten till virden var dalig. Det saknades
ocksa uppgifter pa nationell niva for att mita och jimféra landstingen utifran dessa
aspekter. Statens inflytande 6ver varden var vildigt begrinsat, vilket krivde nya sitt
att styra kommunsektorn, enligt den davarande ministern.s” Utan staten som padri-
vare ansigs det inte vara mojligt att fa en jimlik vard. Davarande socialministern
hade ocksd en uppfattning om att staten behovde g in i detaljer: "Med den fordelning
som finns mellan stat och kommun och att lagstifining ofta dr daligt nir man ska ner pa
detaljnivi sa blev en annan styrning nodvindig.”ss Utformningen av den satsning som
fick bendmningen kémiljarden var dven en reaktion mot hur pengar fordelats tidigare.
Bilden var att tidigare regeringar inte hade f6ljt upp de medel som landstingen hade
fatt for att stirka tillgidngligheten till varden, och att det inte hade blivit en métbar
forbittring.s Den politiska ledningen som inférde kémiljarden ville genom denna
styrning uppna snabba resultat, enligt en davarande chef pa Socialdepartementet.c

Nir de forsta 6verenskommelserna sléts fanns ingen plan pa att detta var en form
som regeringen skulle tillimpa pa fler omraden inom varden. Nir de forsta over-
enskommelserna varit iging ett tag kom dessa att anvindas som argument fér nya
dverenskommelser. ¢ Det fanns en tydlig "l6sning” att foresld oavsett om problemet
var inom patientsikerhet, dldreomsorg eller psykisk ohilsa. Inférandet av éverens-
kommelser kan pa sa vis sigas ha lett till uppkomsten av nya 6éverenskommelser.
Kommuner och landsting har ocksi efterfrigat statliga satsningar eftersom det

55 Intervju med tidigare socialminister, 2016-08-31.

% Riksrevisionen (2014a). Ov k Iser mellan regeringen och SKL inom hdilso- och sjukvérden — fri-
villigt att delta men svdrt att tacka nej.

57 Intervju med tidigare socialminister, 2016-08-31.

%8 |bid.

59 Ibid.

8 Intervju med f.d. chef pa Socialdepartementet, 2016-06-16.

61 Intervju med tidigare socialminister, 2016-08-31.
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sitter fokus pa deras fragor och ibland innebir 6kade resurser.c Dirfor har det inte
funnits nagot intresse fran regeringen eller SKL att upphéra med 6verenskommelser.
Antalet 6verenskommelser vixte siledes fram stegvis utan att regeringen tog
stillning till méngden och sammansittningen pa nagot principiellt plan. Aven for
styrningen genom riktade statsbidrag pa vardomradet, utan koppling till 6verens-
kommelser, finns en liknande utveckling; anvindandet av dessa bidrag har vuxit
fram successivt utan en 6vergripande plan, enligt Riksrevisionens granskning.s

I sitt svar pa Riksrevisionens granskning av verenskommelser kan regeringen
sigas ha tagit stillning till hur 6verenskommelser ska anvindas.s I skrivelsen fram-
kom bl.a. att antalet 6verenskommelser skulle minska och att prestationsbaserad
ersittning endast skulle anvindas i begrinsad omfattning. Direfter har Socialde-
partementet bedrivit ett utvecklingsarbete avseende 6verenskommelser med utgangs-
punkt i ambitionen att bl.a. minska detaljstyrningen, ka samordningen och arbeta
mer systematiskt med uppf6ljning och utvirdering.es Aven SKL har framfort i en
skrivelse till regeringen att man énskar minska antalet riktade statsbidrag och antalet
overenskommelser. 6

Riksrevisionen har dock noterat att antalet 6verenskommelser pa vardomradet ir
oforindrat i férhallande till 2014, da Riksrevisionens tidigare granskning genom-
fordes. Samtidigt har regeringen tagit vissa steg mot att minska detaljstyrningen
genom att i princip upphora med prestationsbaserade ersittningar i éverenskom-
melserna men ocksd genom att hoja det generella statsbidraget till hilso- och sjuk-
varden.s

Som en del av utvecklingsarbetet som bedrevs under 2015 genomfordes bl.a. inter-
vjuer med tjinstemin pa Socialdepartementet. I arbetet framkom att tjinstemin
upplevde att det fanns bade f6r- och nackdelar med 6verenskommelser som styr-
form. Nagra enskilda tjinstemin ansig att det fanns ett mervirde i att vinda sig till
SKL eftersom SKL har direktkontakt med huvudminnen och anses ha kapacitet att
samordna insatser. SKL uppfattades vara snabba, flexibla och kapabla att astad-
komma snabb forindring.es

62 Riksrevisionen (2014a). Overenskommelser mellan regeringen och SKL inom hélso- och sjukvarden — fri-
villigt att delta men svdrt att tacka nej.

63 Riksrevisionen (2016b). Statens styrning genom riktade statsbidrag inom hiilso-och sjukvdrden.

64 Skr. 2014/15:52. Riksrevisi rapport om dverensk Iser mellan regeringen och SKL inom hélso-
och sjukvdrden, bet. 2014/15:S0U13, rskr. 2014/15:214.

85 Intervju vid Socialdepartementets enhet fér samordning och stéd, 2016-06-14.

66 Sveriges kommuner och landsting (2016). Férre och mer effektiva riktade statsbidrag till kommuner,
landsting och regioner, skrivelse till Finansdepartementet, 2016-04-20.

67 E-post fran Socialdepartementet, 2017-01-09.

68 Internt arbetsmaterial hos Socialdepartementet: Nuldgesanalys 2015-08-25 och Resultat och samlad
bild infér 2016, december 2015.
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Inom ramen for utvecklingsarbetet framkom ocksa en del kritiska synpunkter fran
enskilda tjinstemin nir det giller SKL:s roll i 6verenskommelserna. Ett exempel dr
att nigra tjinstemin stillde sig fragande till SKL:s kapacitet att hantera langsiktighet
och mer forvaltande uppgifter i samband med 6verenskommelserna. Flera pekade
pa att SKL i sin roll har att hantera konflikten i att vara en del i en statlig satsning
och samtidigt virna medlemmarnas intressen. Nigra enskilda tjanstemén tyckte att
dverenskommelser kan ses som ett slags symptom pa att myndigheterna inte fungerar
bra; att regeringen i brist pa vilfungerande myndigheter viljer att vinda sig till
SKL.&

2.3.3 Bade likheter och skillnader i styrningen av varden och skolan

En jimforelse mellan regeringens styrning av varden och skolan visar pa en hog
grad av detaljstyrning av de centrala férvaltningsmyndigheterna och manga tillfil-
liga statsbidrag. Varden och skolan utgér centrala vilfirdssektorer med en decent-
raliserad organisation. I bada fallen finns det nationella ambitioner om likvirdighet
i kombination med kommunalt sjilvstyre.

Den statliga styrningen av dessa sektorer ser dock olika uti nagra viktiga avseenden.
I flera av vara intervjuer har det lyfts fram att 6verenskommelser dr ett sitt for rege-
ringen att visa handlingskraft. Behovet av att visa politisk handlingskraft torde vara
minst lika efterstrivansvirt pa skolomradet som inom varden, inte minst med tanke
pa resultaten i de senaste arens Pisa-undersskningar. Trots detta har regeringen
inte ingatt nagra éverenskommelser med SKL pé skolomradet. Diremot férekommer
det att Skolverket i vissa fall ingar 6verenskommelser med kommuner och enskilda
huvudmin. Nir det giller virden ar det frimst landsting som dr huvudmiin, men i
vissa avseenden ocksd kommuner, medan det f6r skolans del 4r kommunerna (och
fristdende skolor) som 4r huvudmin. Detta innebér en viss skillnad i forutsittning-
arna for styrning eftersom landstingen 4r 21 till antalet medan kommunerna ir 290.
Det skulle kunna innebira att en éverenskommelse med SKL pa skolans omride
kan vara svarare for SKL att samordna. A andra sidan skulle det kunna fylla en stérre
funktion for regeringen att anviinda SKL som samordnande motpart for 290 kom-
muner in for 21 landsting. Det finns exempel pd 6verenskommelser pa vardomra-
det som riktat sig till kommunerna, 4ven om dessa inte 4r lika manga som de som
riktar sig till landstingen.

En tinkbar forklaring till att styrningen av huvudméinnen pa vard- respektive skol-
omradet skiljer sig dr att lagstifiningen ser olika ut. Hilso- och sjukvardslagen ir en
ramlag, och en tinkbar forklaring till den mjuka styrningen ir att regeringen be-
domt att lagen behover fyllas ut. Skollagen utgor det grundliggande ramverket for

8 Internt arbetsmaterial hos Socialdepartementet: Nulagesanalys 2015-08-25 och Resultat och sam-
lad bild infér 2016, december 2015.
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skolverksamheten men 4r ingen ramlag. Regleringen 4r mer detaljerad 4n pa vard-
omradet, och utéver forordningar, foreskrifter och allminna rad styrs skolan dven
av kursplaner, som faststills pa nationell niva.

Aven det faktum att skolan fram till relativt nyligen var statlig har uppgetts som en
forklaring. Det skulle kunna férklara varfér regeringen valt att i hogre utstrickning
anvinda sig av sin centrala férvaltningsmyndighet pa skolomradet och heller inte
ingatt verenskommelser med SKL.

Det dr tinkbart att valet att ingd verenskommelser pa vairdomradet beror pa
enskilda initiativ. I vira intervjuer har det framkommit att det fanns vissa personer
som var drivande i arbetet med den férsta éverenskommelsen mellan SKL och
staten pa vairdomradet. Som vi har beskrivit tidigare ledde denna éverenskommelse
till fler, och en kultur utvecklades dir detta styrmedel sags som en bra l6sning for
att fi genomslag i virden. Motsvarande kultur har inte kunnat utvecklas pa skolom-
radet eftersom inga 6verenskommelser med SKL har slutits dir.
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3 Nya roller — konsekvenser av regeringens
styrning

Det sitt som regeringen valt att styra varden pa, och som har beskrivits i kapitel 2,
har fatt konsekvenser framfor allt for rollférdelningen mellan Socialstyrelsen och
SKL. I det hir kapitlet undersoker vi hur férindringar i statens styrning har paverkat
relationerna mellan olika aktdrer pa hilso- och sjukvardsomradet.

3.1 Socialstyrelsen

3.1.1 Uppdragstyngd styrning

Socialstyrelsen dr forvaltningsmyndighet for hilso- och sjukvirden och har bl.a.
uppgifter inom ramen for kunskapsstyrningen pa virdomradet. Regeringens
ambition generellt dr att stadkomma en mer verksamhetsanpassad, strategisk och
resultatinriktad styrning. 70 Styrsignalerna till myndigheterna ska bli firre och tydli-
gare. Precis som nir det giller styrningen av 6vriga statliga myndigheter ska styr-
ningen av Socialstyrelsen utgd frain myndighetens instruktion.

Regeringens styrning av Socialstyrelsen har historiskt sett priglats av stor aktivitet.
Socialstyrelsen har under ling tid haft manga regeringsuppdrag. En sammanstll-
ning 6ver de senaste tio aren visar att antalet uppdrag var sirskilt stort under 2010,
se diagram 1 och bilaga 2.7 Vard- och omsorgsutredningen pekade 2012 pa att
antalet uppdrag i regleringsbreven och antalet sirskilda uppdrag till virdmyndig-
heterna hade 6kat, framfor allt f6r Socialstyrelsen.”

Enligt Statskontorets myndighetsanalyser av Socialstyrelsen och Skolverket har
regeringens styrning under lang tid kiinnetecknats av ett stort antal, ofta detaljerade,
uppdrag.”s Enligt Statskontorets bedémning tringer det stora antalet regeringsupp-
drag undan I6pande uppgifter. Vard- och omsorgsutredningen ansig att mingden
uppdrag star i strid med regeringens principiella stillningstaganden avseende myn-
dighetsstyrning, som syftar till att dstadkomma en mer lingsiktig och strategisk

styrning.

70 Prop. 2009/10:175. Offentlig férvaltning fér demokrati, delaktighet och tillvéxt, bet. 2009/10:FiU38, rskr.
2009/10:315.

71 Uppgifterna avser uppdrag som inkommit till Socialstyrelsen under respektive ar, savil sadana som
avslutats under aret, som de som pagick vid arets slut.

72 SOU 2012:33. Gor det enklare! Slutbetidnkande av Statens vérd- och omsorgsutredning.

73 Statskontoret (2015). Myndighetsanalys av Statens skolverk, och Statskontoret (2011). Myndighetsana-
lys av Socialstyrelsen.
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Sedan 2010 har uppdragen till Socialstyrelsen minskat. Eftersom verksamheten delvis
har férindrats dr det inte helt litt att jimfora sifforna 6ver tid.” Att myndigheten
haft och fortfarande har en stor mingd regeringsuppdrag har dock bekriftats i vara
intervjuer pa Socialstyrelsen. De intervjuer vi gjort med medarbetare och chefer
tyder emellertid pa att regeringens ambition att minska antalet uppdrag till myn-
digheterna har haft visst genomslag. Flera uppger att de upplever att antalet uppdrag
blivit firre och/eller att detaljeringsgraden i dem har minskat. I intervjuerna har det
framkommit att flera enheter har utrymme att arbeta mer langsiktigt utifrin myn-
dighetens instruktion. Vissa delar av myndigheten uppges dock fortfarande vara
styrda av manga uppdrag. Det giller t.ex. avdelningen for utvirdering och analys.

Diagram 1 Regeringens uppdrag till Socialstyrelsen 2006-2015
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Kélla: Sammanstillning fran Socialstyrelsen, e-post 2016-12-21.

Socialstyrelsens uppdrag kommer bade via regleringsbrevet och lspande under
verksamhetsaret. De varierar i tid, omfattning, innehall och komplexitet. I vissa fall
far Socialstyrelsen sirskild finansiering for att genomféra uppdragen, i andra fall
ska kostnaden for uppdraget tickas av Socialstyrelsens forvaltningsanslag. Rege-
ringen har en ambition att lyfta 6ver uppdrag som har en lingsiktig finansiering till
instruktionen.”

74 Tillsynen flyttades &ver till Inspektionen fér vard och omsorg den 1 juni 2013.
75 Intervju vid Socialdepartementets enhet fér samordning och stéd, 2016-06-14.
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Nir det giller Skolverket har regeringen en motsvarande ambition att 6ka langsik-
tigheten i finansieringen. Tidigare har regeringen i stor utstrickning styrt finan-
sieringen genom att sronmirka medel for sirskilda regeringsuppdrag. Enligt Stats-
kontoret liser det in medlen och férsimrar myndighetens méjligheter att anvinda
medlen effektivt.”” Riksrevisionen ser att det finns en risk med for manga uppdrag
eftersom myndighetens utrymme for egna initiativ och langsiktigt arbete utifran
malen i instruktionen minskar.

3.1.2 Utvecklingen av Socialstyrelsens roll

Enligt Socialstyrelsens instruktion ska myndigheten bista regeringen med underlag
och expertkunskap for utvecklingen inom sitt verksamhetsomrade. Socialstyrelsen
ska ocksd arbeta med och ge stod till metodutveckling inom sitt verksamhetsomrade.
Genom kunskapsstod och féreskrifter ska myndigheten bidra till att hilso- och sjuk-
varden bedrivs enligt vetenskap och beprévad erfarenhet och ansvara for kunskaps-
utveckling och kunskapsférmedling inom sitt verksamhetsomrade.

Riksrevisionen har noterat att Socialstyrelsens roll som central férvaltningsmyndighet
for hilso- och sjukvarden har ifragasatts. I Vard- och omsorgsutredningen som pub-
licerades 2012 problematiserades bilden av Socialstyrelsen som férvaltningsmyn-
dighet for hilso- och sjukvirden. Hir framkom uttryck som att myndigheten upp-
fattas som "passiv” och "utan férmaga att vara i framkant” samt att myndigheten
har ett alltfor strikt statligt perspektiv pa varden och omsorgen.’s I ett par intervjuer
med chefer pa Socialstyrelsen bekriftas att den hir uppfattningen har funnits.” De
forklaringar som lyfts fram dr dels det faktum att myndigheten inte kan ge rad i
enskilda fall, dels att myndigheten har tagit 6verdriven hinsyn till det kommunala
sjilvstyret.

I Riksrevisionens granskningar har Socialstyrelsen ibland kritiserats for att vara
passiv. I granskningen av patientsikerhet menade Riksrevisionen att stodet till vard-
givarna var begrinsat och, liksom i granskningen av ambulansverksamheten, att
Socialstyrelsen genom foreskrifter borde fortydliga hur lagstiftningen ska tolkas. En
granskning av statliga insatser for att ge vardpersonal tillgang till patientinformation
som genomfordes under 2011 visade ocksa att Socialstyrelsens foreskrifter inte varit
tillrickliga.so

Bade Vard- och omsorgsutredningen och Riksrevisionens granskningar visar att det
funnits, och fortfarande finns, en férvintan om att Socialstyrelsen ska vara mer av

76 Ekonomistyrningsverket (2015). Ek istyrningsverk dovisning av regeringsuppdraget om en dver-

syn av den finansiella styrningen av Statens skolverk.
77 Statskontoret (2015). Myndighetsanalys av Statens skolverk.
78 SOU 2012:33. Gor det enklare!, s. 127 och 133.
79 Intervjuer vid Socialstyrelsen, 2016-05-20 och 2016-04-12.
80 Riksrevisionen (2011). Rdtt information vid ritt tillféille inom vard och omsorg — samverkan utan verkan?
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ett stod till landstingens implementering av lagar, férordningar och féreskrifter.
Myndighetens roll gentemot huvudminnen, professionerna och medborgarna
har forindrats i och med att tillsynen flyttades till IVO 2013. Bakgrunden var att
regeringen ville skilja normering och tillsyn at. Detta 4r den stérsta férindringen i
Socialstyrelsens uppdrag pa mycket linge. Utbrytningen av tillsynen har inneburit
att myndigheten behovt hitta sin nya roll.

Nir det giller kunskapsstyrningen gjorde regeringen ett fortydligande av Socialsty-
relsens roll i och med férordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap
avseende hilso- och sjukvard och socialtjinst. Férordningen lyfter fram att statliga
myndigheter — diribland Socialstyrelsen — har ett ansvar for att kunskapsstyrningen
utgdr ett stod for huvudminnen. Uppgiften att arbeta stédjande mot huvudminnen
ar enligt Riksrevisionen en central uppgift for Socialstyrelsen men har inte tidigare
uttryckligen framgatt av instruktionen. I nuvarande instruktion framgar inte upp-
giften heller tydligt. Diremot finns en hinvisning till Kunskapsstyrningsférord-
ningen.s Uppgiften att arbeta stédjande innebir enligt Socialdepartementet inte
nagon férindring av Socialstyrelsens roll. Enligt departementet har myndigheten
alltid haft en stédjande roll gentemot huvudménnen.s2

Férordningen innebir att Socialstyrelsen ska vara ordférande foér Radet for styrning
med kunskap, men myndigheten har inget beslutsmandat. Att pa detta sitt vara ett
nav for kunskapsstyrningen innebir enligt Socialstyrelsens generaldirektor ett
utokat ansvar, mer arbetsuppgifter och en stor forindring av Socialstyrelsens roll.
Ordforandeskapet medfér en koordinerande roll och Socialstyrelsen har etablerat
en kanslifunktion for att samordna arbetet mellan myndigheterna.s

En annan forindring som paverkat hur Socialstyrelsen uppfattar sitt uppdrag ir
betoningen av myndighetens stabsliknande roll som gjordes i och med att myndig-
heten fick en ny instruktion 2015.8+ Enligt instruktionen ska Socialstyrelsen bistd
regeringen med underlag och expertkunskap for utvecklingen inom sitt verksam-
hetsomrade. Férindringen innebir att myndigheten, utover sina 6vriga uppdrag,
16pande bistar Regeringskansliet med fakta, analyser och expertis.ss Forindringen
har paverkat myndighetens syn pa kompetensforsorjning och man bedosmer nu att
det behovs expertkunskap vid sidan av generalister eftersom det ir expertkunnande
som Regeringskansliet efterfragar.

I3 § férordningen (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen anges att bestimmelser om statlig
styrning med kunskap finns i férordning (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende
hilso- och sjukvard och socialtjénst.

Intervju med Socialdepartementets enhet for folkhilsa och sjukvard, 2016-05-27.

Intervju vid Socialstyrelsen, 2016-06-16.

Férordningen (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen.

Intervju vid Socialstyrelsen, 2016-06-16.
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3.1.3 Stéd till huvudminnen

Socialstyrelsen har i uppgift att bl.a. ansvara f6r kunskapsutveckling och kunskaps-
formedling samt arbeta med och ge stéd till metodutveckling inom sitt verksam-
hetsomrade.s Vidare omfattas myndigheten av kravet att den statliga kunskapsstyr-
ningen pa hilso- och sjukvardsomradet ska utgéra ett stod f6r huvudmin och
berorda professioner. Styrningen ska vara samordnad, effektiv och anpassad till
behoven hos professioner och huvudmin.s”

En bild som getts i bl.a. Vard- och omsorgsutredningen ir att Socialstyrelsen tidigare
inte har varit ett stéd for huvudminnen i implementeringen.ss Flera personer fran
olika delar av myndigheten lyfter fram att Socialstyrelsen tidigare haft en ganska
ensidig syn pa kunskapsstyrning. I dag distanserar sig myndigheten fran den gamla
synen pa kunskapsstyrning. En chef konstaterar att ”...vi hade ju den ddr bilden av
Socialstyrelsen for tio ar sedan som den hdr slutna borgen som da och da hissade ner
vindbryggan och kastade ut nagon produkt och sedan upp snabbt igen.”s’

I dag finns det en ambition pa Socialstyrelsen att arbeta utifrin en annan kunskapssyn
ddr kunskap uppstir i métet med mottagarna.® For att kunna utforma kunskaps-
styrningen konstaterar en av Socialstyrelsens chefer att myndigheten behéver vara
ute i systemet mer, mycket mer dn vad som kanske gjorts tidigare, i syfte att lyssna
pa vilka behov virden har. Genom att identifiera vilka behov som finns, och utforma
kunskapsstyrningen efter det, kan myndigheten bli ett stéd. Socialstyrelsen har
ocksa en viktig roll som stod nir kunskapsunderlag och/eller féreskrifter vil ar
framtagna, genom att forklara och svara pa fragor.»

Vara intervjuer pd Socialstyrelsen visar att det finns en utveckling mot att arbeta
mer stédjande gentemot huvudmin och profession. Myndigheten har fitt fler
saddana uppdrag och en enhet som arbetar med implementering har inrittats
(enheten for kunskapstillimpning). Ett pigiende regeringsuppdrag med fokus pa
professionens behov ir arbetet med ett samlat stéd inom patientsikerhet.

Att Socialstyrelsen nu har ett storre fokus pa stod till huvudméinnen bekriftas av
myndighetens generaldirektor.” Eftersom tillsynen har forts over till IVO &r upp-
fattningen att Socialstyrelsen kan arbeta med forindrings- och forbittringsarbetet i
varden pa ett mer verksamhetsnira sitt. Ambitionen ir att arbetet ska handla mer

86 4 ( forordningen (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen.

87 1-2{ férordning (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvard och soci-
altjanst.

SOU 2012:33. Gér det enklare!

Intervju vid Socialstyrelsen, 2016-05-20.

% Intervjuer vid Socialstyrelsen, 2016-05-20 och 2016-04-29.

91 Intervju vid Socialstyrelsen, 2016-05-20.

92 Intervju vid Socialstyrelsen, 2016-06-16.
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om att stodja forbattring 4n att bara ta fram en produkt, t.ex. i form av en rapport
eller en foreskrift. Hur langtgiende stodet till huvudminnen ska vara ir inte reglerat,
utan det maste Socialstyrelsen bedoma i varje enskild fraga. Utéver att bedéma vilka
insatser som behovs ir det ocksa en resursfraga.s

Nir Socialstyrelsen kommer nirmare vardverksamheterna nirmar sig myndig-
heten ocksd SKL:s arbete. Representanter for SKL menar att organisationen har
tagit en aktiv roll dirfor att det har funnits ett glapp mellan den statliga nivan och
varden. Det har framkommit i vira intervjuer pa savil Socialstyrelsen som pa SKL
att det ibland uppstar friktion mellan de bada aktérerna, det giller t.ex. pa patient-
sikerhetsomradet dir bada organisationerna arbetar nira landstingen. En uppfatt-
ning som framforts av en foretridare for SKL ir att statliga myndigheter inte ska
vara sa langt ut i varden.s+ Att Socialstyrelsen uppfattar att det finns en sidan efter-
fragan har dock framkommit i nagra av vara intervjuer.®s Att det finns 6nskemal
fran landstingen om mer metod- och tillimpningsstod fran Socialstyrelsen fram-
gick dven i Riksrevisionens granskning inom patientsikerhetsomradet.s

3.1.4 Behov av kunskapsstod

Staten har i begrinsad utstrickning tagit reda pa vilket behov av kunskapsstod som
finns i virden. Som ett sitt att undersska behov av kunskapsstod genomforde Soci-
alstyrelsen tre forstudier for nationella riktlinjer inom endometrios, psoriasis och
epilepsi. Det var forsta gangen som ett sidant arbetssitt anvindes och det finns
inget motsvarande arbete planerat framdver. Diremot gors kartliggningar av kun-
skapsbehov inom ramen for arbetet med nationella riktlinjer. I 6vrigt gor Socialsty-
relsen pa riktlinjeomradet inga systematiska undersskningar av behov, enligt vara
intervjuer. Nir det giller andra kunskapsstod finns det exempel pa att Socialstyrel-
sen har undersokt behovet, t.ex. for effektiv utskrivning, konsavvikelser och organ-
donationsomradet.>”

Vidare har det framkommit att Socialstyrelsen genom triffar med kontaktpersoner
pa landstingen far en viss uppfattning om behoven. %

3.1.5 Kunskapsstyrningen har kravt nya nationella strukturer

For att kunna anvinda nationella kunskapsstod behover landstingen i ett forsta steg
ha en mottagningskapacitet, i syfte att prioritera och sammanstilla kunskapsunderlag

Intervju vid Socialstyrelsen, 2016-06-16.

Intervju vid Sveriges kommuner och landsting, 2016-05-12.

Intervjuer vid Socialstyrelsen, 2016-05-20 och 2016-04-12.

Riksrevisionen (2015). Patientsikerhet — har staten gett tillriickliga forutsdttningar fér en hog patientsd-
kerhet?, s.97.

E-post fran Socialstyrelsen, 2017-01-10.

Intervju vid Socialstyrelsen, 2016-04-29.
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8 9

32 RIKSREVISIONEN



Skr. 2016/17:194

Bilaga 1

EN GRANSKNINGSRAPPORT FRAN RIKSREVISIONEN

for den virdnira verksamheten, i form av tex. virdprogram. Mottagnings-
kapaciteten —i form av kapacitet och kompetens att ta emot kunskapsstod — varierar
mycket mellan landstingen, enligt vara intervjuer. Landstingen har valt att organi-
sera sig pa olika sitt och det saknas en samlad analys av hur mottagningskapaciteten
ser ut i dag.

Att det finns problem med att fora ut respektive ta emot statliga kunskapsstod har
gjort att nya nationella strukturer har utvecklats. Det handlar bl.a. om den s.k.
nationella samverkansgruppen fér kunskapsstyrning (NSK) och nationella programrad.
Initiativen till de nya strukturerna har kommit frdn sjukvardshuvudminnen men
har fatt statligt stod.»

NSK illustrerar att sittet att fora ut den statliga kunskapsstyrningen har forindrats,
gruppen ir en mellanniva som har inférts i syfte att kunskapsflédet ska hinga ihop
bittre, fran staten och ut till landstingen.1© Det har framforts i vara intervjuer att
NSK fyller en viktig funktion, som kommer att behévas dven om Réidet for styrning
med kunskap nu har inrittats.’ En skillnad mot arbetet i NSK #r att SKL inte dr
representerade i Radet for styrning med kunskap.

Utifrén arbetet i NSK, och i syfte att frimja en 6kad f6ljsamhet till och anvindning
av nationella kunskapsstéd, har nationella programrad inrittats for tio omraden
sedan starten 2012, b.la. kroniska sjukdomar och psykisk hilsa.12 Programriden
ska fungera som komplement till de befintliga processerna for kunskapsstyrning.
Raden ska bl.a. bidra till 6kad kunskap, bittre dialog och samverkan inom och
mellan lokal, regional och nationell nivd och utarbeta nationella virdprogram, stan-
dardiserade vardplaner och riktlinjer samt beslutsunderlag och indikatorer.1 Inom
ramen fér den nationella cancerstrategin har liknande strukturer byggts upp, med
bl.a. regionala cancercentrum.

Det finns en samstimmig bild att samarbetet mellan staten och SKL fungerar bra i
programraden och i arbetet inom NSK, enligt vira intervjuer. Rdden och NSK
bedéms av flera chefer pa Socialstyrelsen ha en stor potential f6r en hallbar och
langsiktig mottagarstruktur, men de bedomer inte att det dr realistiskt att ha pro-
gramrad for alla omraden inom vérden. o+ Vikten av fungerande mottagarstrukturer
for att na ut med statligt kunskapsstod betonas ocksa. 105

9 Dir. 2015:127. Okad fbljsambhet till nationella kunskapsstod i hlso- och sjukvards

100 Intervju vid Socialstyrelsen, 2016-04-22.

Intervju vid Sveriges kommuner och landsting, 2016-05-12.

https://skl.se/halsasjukvard /kunskapsstodvardochbehandling/kunskapsstyrningnationellaprogram-
rad. Hamtad 2016-12-20.

3 3=
8 2

103 Dir. 2015:127. Okad fdljsambhet till nationella kunskapsstod i hélso- och sjukvarden.
104 Intervju vid Socialstyrelsen, 2016-04-22.
105 |bid.
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Regeringen har nyligen reglerat den statliga kunskapsstyrningen genom férord-
ningen om statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvard och social-
tjanst. Ett syfte med forordningen ar bl.a. att sikerstilla att kunskapsstyrningen for
varden ir ett stod fér huvudminnen och utgar fran deras behov. Representanter for
huvudminnen ska dirfor erbjudas att delta i den s.k. Huvudmannagruppen. Ett
syfte med gruppen ir att de ska informera Radet for styrning med kunskap om
omriden dir huvudminnen har behov av statlig kunskapsstyrning.1s En bittre
samordnad statlig kunskapsstyrning skulle underlitta f6r huvudminnen att bearbeta
och omsitta kunskapsstod i praktiken. Forordningen ir ett forsok att uppna det.

3.1.6 Uppféljning och ldrande i foreskriftsarbetet

I Riksrevisionens granskningar har det framkommit att Socialstyrelsen kan bli
bittre pa att fortydliga lagstifiningen genom foreskrifter och dirigenom ge ett bittre
stod till vardgivarna.1” En viktig fraga i det ssmmanhanget dr ocksd uppféljningen
av efterlevnad av befintliga foreskrifter. Om en foreskrift inte efterlevs i varden, kan
det bero pé att det finns problem med utformningen och/eller indamélsenligheten,
och vem ansvarar for att identifiera respektive atgirda sadana problem?

Socialstyrelsens jurister ser ett tydligt ansvar fér den egna myndigheten i att folja
upp foreskrifter.1s Forordningen (2007:1244) om konsekvensutredning vid regel-
givning reglerar ocksé att en myndighet som utfirdar féreskrifter och allminna rad
ska folja upp konsekvenserna av dessa.!® Socialstyrelsen #r dock beroende av att
kunskaper som fatts genom tillsyn fods in i processen med att félja upp foreskrifter.
I dag sker sidant kunskapsutbyte genom adhoc-16sningar, enligt foretridare for
Socialstyrelsen. 10

Nir tillsynen bréts ut fran Socialstyrelsen var ett syfte att skilja tillsyn och norme-
ring at. I propositionen som lag till grund fér IVO:s bildande forutsatte regeringen
dock att ett effektivt kunskapsutbyte mellan IVO och Socialstyrelsen kunde etableras.
IVO skulle bidra till virdens 16pande utveckling genom att med stéd av sina iaktta-
gelser bidra till successivt lirande och samverka med Socialstyrelsen i de fall dir det
fanns problem eller fragestillningar som hade betydelse for virdens utveckling. 1t

106 Se vidare avsnitt 3.2.
10:

Riksrevisionen (2011). Rqtt information vid rdtt tillféille inom vérd och omsorg — samverkan utan verkan?
Riksrevisionen (2012b). Statens insatser inom ambulansverksamheten, och Riksrevisionen (2015a). Pa-
tientsiikerhet — har staten gett tillriickliga forutsdttningar for en hog patientsikerhet?

Intervju vid Socialstyrelsen, 2016-05-25 och 2016-05-20.

10 § férordningen (2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning.

110 Intervju vid Socialstyrelsen, 2016-05-25.

1 Prop. 2012/13:20. Inspektionen for vérd och omsorg — en ny tillsynsmyndighet for hélso- och sjukvard och

socialtjdnst, s. 95., bet. 2012/13:SoU5, rskr. 2012/13:116.

10

&

10

8
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Enligt Riksrevisionen behéver kunskapsutbytet av tillsynens iakttagelser mellan
Socialstyrelsen och IVO bli mer systematiskt for att bidra till ett sddant lirande.
Generaldirektorerna for bigge myndigheter pekar pa att Ridet for styrning med
kunskap kan vara ett forum f6r den typen av samverkan. 1 Det finns en medvetenhet
hos savil Socialstyrelsen som IVO att kunskapsutbytet mellan myndigheterna
behover forbittras. Enligt uppgifter frin Socialstyrelsen och IVO i faktagransk-
ningen av denna rapport r dven ett mer strukturerat samarbete mellan myndighet-
erna under uppbyggnad. s Det finns skil att fa till former for utbytet pa flera nivaer,
inte minst for att fo med iakttagelser fran tillsynen i Socialstyrelsens arbete med
kunskapsstyrning och uppféljning av foreskrifter.

IVO har framfért synpunkter till Socialstyrelsen pa vissa foreskrifter, dir det handlat
om bestimmelser som blivit problematiska i vard- och omsorgsverksamheterna.
IVO anger dock att det inte alltid 4r majligt att identifiera sdidana méonster. 114

Socialstyrelsen har utvecklat processen for uppfoljning av foreskrifter genom att
inféra s.k. férvaltningsplaner.1s Det innebir att for varje forfattning faststills en
tidpunkt nir en uppféljning ska goéras. Ansvariga férvaltare utses for varje fore-
skriftsomrade och myndigheten har ett system for att samla in synpunkter som
kommer efter hand. Diremot kvarstir ett arbete med att faststilla hur uppfolj-
ningen ska genomforas vid uppfoljningstidpunkten. Ingen foreskrift har innu blivit
aktuell f6r uppféljning enligt forvaltningsplanen.

3.2 Bristande samordning har lett till en ny organisatorisk
funktion

Vird- och omsorgsutredningen pekade pa ett antal problem i varden: kunskapsstodet
pa vardomrédet var splittrat, tillsynen fér svag, riktlinjer hade inte tillricklig genom-
slagskraft och det fanns behov av vidareutvecklad styrning.11s Utredningens proble-
manalys fick starkt stéd av remissinstanserna.l”” Regeringen konstaterade att styr-
ningen av myndigheternas kunskapsstyrningsarbete genom instruktioner, reglerings-
brev och sirskilda uppdrag inte hade varit tillricklig for att fa till stind en vilfunge-
rande samverkan inom hilso- och sjukvarden och socialtjinsten.1s Problembilden

n

N

Intervjuer vid Socialstyrelsen, 2016-06-16 och IVO, 2016-08-29.

113 E-post fran Socialstyrelsen, 2016-12-21 och fran IVO, 2016-12-21.

114 Intervju vid IVO, 2016-08-29 och e-post fran IVO, 2017-01-13.

115 Intervju vid Socialstyrelsen, 2016-05-25.

116 SOU 2012:33. Gor det enklare!

17 Ds. 2014:9. En samlad kunskapsstyrning for hlso- och sjukvird och socialtjcnst.

118 Ds 2014:9. En samlad kunskapsstyrning for hlso- och sjukvdrd och socialtjinst, s. 89.

a
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var att det fanns manga myndigheter, 6verlappande arbete och alltfor manga signa-
ler, och den styrning som fanns i regelverket ansags inte tillricklig.1o

Regeringen beslutade dirfor 2015 i en forordning att de statliga myndigheter som
har i uppdrag att styra med kunskap ska samverka i ett raidgivande organ: Radet for
statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvard och socialtjanst.120 De
myndigheter som ingar i radet ska ocksd ge ut sina foreskrifter i en gemensam for-
fattningssamling. 21 Infér bildandet av radet fanns ett behov av att lyfta fram ett nav
i samordningen, och Socialstyrelsen blev dirfér ordférande i radet.122

Kunskapsstyrningsférordningen anger att de berérda myndigheterna ska samverka
iradet. Hur denna samverkan skiljer sig fran reguljirt myndighetssamarbete fram-
gér inte i fsrordningen.1s Enligt regeringen gir den nya ordningen fér samverkan
lingre 4n sa genom att de fragor som myndigheterna ska samverka om preciseras.12¢
Genom att tydliggora myndighetschefernas ansvar for att kunskapsstyrningen ir
effektiv, samordnad och behovsanpassad bedémde regeringen att det ges forutsitt-
ningar for uppféljning och ansvarsutkrivande. Det innebir ocksé att myndigheter-
nas samverkan formaliseras.12s Regleringen innebir att savil myndighetsinstrukt-
ionen som férordningen om kunskapsstyrning styr myndigheternas verksamhet
utan att nagon férordning har féretride framfor den andra.

Rédets inrittande i sig markerar att det ir nagot mer 4n ordinarie myndighetssam-
verkan, anser en av ledaméterna i Radet for styrning med kunskap. 12 Enligt Social-
styrelsens generaldirektor dr det en samordning som ir skarpare in de samord-
ningskrav som generellt finns i staten, eftersom det ocksa innehiller ett styrnings-
moment, vilket bl.a. handlar om samplanering och gemensam resurssittning. Myn-
digheterna har ocksa t.ex. gjort en gemensam omvirldsanalys.12 Riksrevisionen har
inte granskat radets arbete men vara intervjuer visar att det finns hoga férvintningar
pa vad radet ska astadkomma.

19 Intervju vid Socialstyrelsen, 2016-06-16.

120 Fsrordning (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvard och social-
tjdnst.

121 Radet fér styrning med kunskap bestar av myndighetscheferna fér E-hilsomyndigheten, Folkhilso-
myndigheten, Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfird, Inspektionen for vard och omsorg, La-
kemedelsverket, Myndigheten for delaktighet, Socialstyrelsen, Statens beredning fér medicinsk och
social utvirdering och Tandvards- och likemedelsférmansverket.

122 |ntervju vid Socialstyrelsen, 2016-06-16.

1236 § myndighetsférordning (2007:515).

124 Ds 2014:9. En samlad kunskapsstyrning for hlso- och sjukvard och socialtjiinst, s. 95.

125 |bid. s. 94.

126 |ntervju med foretridare for Kunskapsstédsutredningen (S2015:07), 2016-08-24.

127 Intervju vid Socialstyrelsen, 2016-06-16.
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3.3 SKL har fatt en central roll i styrningen av varden

SKL 4r en arbetsgivar- och intresseorganisation for alla kommuner, landsting och
regioner i landet. Riksrevisionens granskningar visar att regeringen har ett nira och
utbyggt samarbete med SKL pd virdomréidet. Vi har inte funnit nigot annat omrade
ddr samarbetet dr si utbyggt och intensivt som inom varden. Om man jimfér med
exempelvis skolan finns det inget liknande samarbete mellan aktérerna.

3.3.1 Ekonomiskt

Statsbidragen riktade till hilso- och sjukvarden har, utéver de medel som férdelats
till landstingen, dven blivit en viktig inkomstkilla for SKL centralt. En stor del av
bidragen 4r knutna till 6verenskommelserna mellan regeringen och SKL.12s Visser-
ligen tar SKL egna beslut om hur man vill delta i den statliga styrningen av hilso-
och sjukvirden. Riksrevisionens bild 4r dock att det dr svart for SKL att avsta fran
att ingd overenskommelser eftersom de innebir potentiella pengar till nytta for
medlemmarna. Nyttan fér medlemmarna kan uppstd genom medel som fordelas
direkt till kommuner och landsting eller mer indirekt genom medel som anvinds
centralt pa SKL till t.ex. nationell samordning eller utvecklingsarbete.12

I Riksrevisionens granskning 2014 av regeringens styrning genom 6verenskom-
melser framkom att det av samma skil som for SKL varit svart dven for enskilda
landsting att avsta fran att delta i arbetet med dverenskommelser; det ar helt enkelt
svart att avstd fran ett mojligt statsbidrag. Nir Riksrevisionen genomférde gransk-
ningen hade antalet 6verenskommelser — och dirtill kopplade statsbidrag — okat
over tid, vilket i sin tur lett till att de statliga medlen till SKL hade ¢kat. 130

Sedan Riksrevisionens granskning 2014 har inte antalet 6verenskommelser pa vard-
omradet férindrats. Statens utbetalningar till SKL pa virdomradet har diremot
okat. For 2016 uppgar de medel som regeringen har betalat ut till SKL centralt (dvs.
medel som inte behover fordelas vidare) enbart for hilso- och sjukvard till ca
177 miljoner kronor. I beloppet kan det enligt uppgift frin Socialdepartementet
finnas medel som SKL sjilva valt att betala vidare till kommuner och landsting. Hur
mycket pengar det kan vara har departementet ingen uppgift om.

Totalt fér perioden 2009-2016 har staten utbetalt 1 078 miljoner kronor till SKL
centralt for hilso- och sjukvard. Dessa medel har bl.a. finansierat utvecklingsarbete,

128 Riksrevisionen (2014a). Overenskommelser mellan regeringen och SKL inom hiilso- och sjukvarden — fri-
villigt att delta men svart att tacka nej.

Fortsattningsvis anvinder vi begreppet ”SKL centralt” for de medel som utbetalas till SKL och som
inte behover fordelas vidare.

Riksrevisionen (2014a). Ov k Iser mellan regeringen och SKL inom hdilso- och sjukvérden — fri-
villigt att delta men svdrt att tacka nej.

12

B

13

8
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nationell samordning och uppf6ljning av landstingens arbete.13t SKL har dirmed
kunnat bygga upp betydande kompetens och forvaltning med hjilp av de statliga
medlen. Enligt Socialdepartementet kan SKL:s arbete konkret handla om it-stod,
metod- och implementeringsstod, kommunikationsinsatser, resurser for samord-
ning centralt, regionalt och lokalt etc.32 Darutéver har SKL under perioden fitt ca
5 944 miljoner kronor att fordela till landstingen for hilso- och sjukvard. Totalt har
SKL under perioden fitt ca 7 021 miljoner kronor inom ramen for éverenskommelser,
varav 4 149 miljoner kronor avser satsningen pa psykisk ohilsa. SKL ska arligen
redogora fér den verksamhet som har bedrivits med stéd av de statliga medlen som
betalats ut inom ramen f6r éverenskommelserna. 3

Medlen till SKL centralt har 6kat under perioden 2009-2016 och var som hégst 2016
(4ven om 2012 ars belopp var i ungefir samma storleksordning), se diagram 2. Riks-
revisionen har bett Socialdepartementet om forklaringar till skningen mellan 2015
och 2016. Enligt Socialdepartementet finns det en stark koppling mellan de totala
medlen for olika satsningar och medlen till SKL centralt, eftersom SKL ofta far medel
for att genomfora atgirder kopplade till satsningarna. Det finns ocksa satsningar
dir delar av medlen betalas ut enbart till SKL centralt, medan de delar som rér
landstingen utbetalas av Kammarkollegiet direkt till respektive landsting.1 Den
framsta forklaringen till att beloppet 2016 4r hogre dn 2015 4r enligt Socialdeparte-
mentet att regeringens budgetforslag rostades ner i riksdagen och anslagen pa
hilso- och sjukvardsomradet 2015 dirmed minskades med 1,6 miljarder kronor
jamfort med forslaget som regeringen lamnat. Ar 2016 tillforde regeringen medel
for nya satsningar inom vilka SKL tilldelades medel for eget arbete, sisom sats-
ningen pa kvinnors hilsa och den s.k. professionsmiljarden. s

13

Riksrevisionen (2014a). Overenskommelser mellan regeringen och SKL inom hdlso- och sjukvérden — fri-
villigt att delta men svart att tacka nej, s.38.

132 E-post fran Socialdepartementet, 2016-11-14.

133 E-post fran Socialdepartementet, 2016-12-02. Enligt Socialdepartementet 4r detta en rutin som an-
vinds i de beslut som rér medel till SKL. | besluten ska det ocksa regleras att oférbrukade medel ska
betalas tillbaka.

Satsningar didr medlen till landstingen betalats ut via Kammarkollegiet &r bl.a. patientsakerhetssats-
ningen och professionsmiljarden.

E-post fran Socialdepartementet, 2016-12-06. Satsningen pa kvinnors hilsa inleddes under andra
halvaret 2015 men inga medel utbetalades under det aret.

13

%

13
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Diagram 2 Statens medel till SKL (vard) 2009-2016
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Kdlla: Sammanstillning frdn Socialdepartementet, e-post 2016-11-14. Siffrorna avser de statliga
medel som regeringen har betalat ut till SKL fér arbete med hiilso- och sjukvérd och som inte be-
héver fordelas vidare.

De medel staten betalade ut 2016 till SKL centralt fér arbete inom hilso- och sjuk-
varden uppgick till ca 177 miljoner kronor. I diagram 3 gor vi en jimférelse mellan
medlen som tilldelats SKL centralt och de statliga virdmyndigheternas férvaltnings-
anslag.13s Beloppen for IVO, Socialstyrelsen samt Vard- och omsorgsanalys innehaller
dock medel fér bade vard och omsorg, till skillnad fran beloppet fér SKL som endast
avser vard. I diagrammet har sakanslag for tillfilliga satsningar inte inkluderats,
eftersom dessa medel innehaller bade sidant som férdelas vidare och medel som
anvinds pa myndigheten. Syftet med jimforelsen &r att fi en uppfattning om stor-
leken pa medlen till SKL.

Som en jimforelse uppgar forvaltningsanslaget for Socialstyrelsen till 596 miljoner
kronor och for Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys till 34 miljoner kronor.
Beloppsmiissigt skulle medlen till SKL placera sig efter den tredje stérsta vairdmyn-
digheten.

136 Likemedelsverket och E-hilsomyndigheten har inte inkluderats i jamférelsen eftersom verksamhet-
erna till stor del &r avgiftsfinansierade.
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Diagram 3 Statens medel* till aktérer pa vardomradet 2016
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Kdlla: Sammanstillning frdn Socialdepartementet, e-post 2016-11-14 samt budgetpropositionen
for 2016.

* For de statliga myndigheterna avses férvaltningsanslaget.

** Beloppet avser de statliga medel som regeringen har betalat ut till SKL fér arbete med hdlso-
och sjukvdrd och som inte behover fordelas vidare.

Som en del av Socialdepartementets utvecklingsarbete nir det giller 6verenskom-
melser, vilket bedrevs under 2015, holls ett antal intervjuer och workshops. En syn-
punkt som framkom var behovet av en helhetsbild éver medelsférdelningen till
SKL, liksom nagon slags princip vid beslut om medelsférdelning till SKL.17 Som
ett resultat av utvecklingsarbetet togs en vigledning fram. Vigledningen ir ett in-
formellt stéd som belyser de olika delarna i arbetet med dverenskommelser. 138

Uppgifter om statens utbetalningar till SKL centralt redovisas inte i budgetproposit-
ionen, vilket innebir att riksdagen inte informeras om omfattningen eller utveckl-
ingen. Nir Riksrevisionen efterfragade en sammanstillning dver utbetalningar till
SKL 6ver tid framkom att nagon samlad sadan inte fanns. Ovanstiende siffror
bygger pa en sammanstillning som Socialdepartementet gjort efter forfragan fran
Riksrevisionen. Socialdepartementet har i faktagranskningen av denna rapport
framfort att departementet l6pande tar fram olika typer av interna sammanstill-
ningar som visar medelstilldelningen till SKL. Helhetsbilder, som dven visat medel
som tilldelats SKL centralt, har tagits fram for vissa ar.1 En sammanstillning 6ver

137 Internt arbetsmaterial hos Socialdepartementet: Nuligesanalys 2015-08-25 och Resultat och sam-
lad bild infér 2016, december 2015.

138 |Internt arbetsmaterial hos Socialdepartementet: Nuligesanalys 2015-08-25 och Resultat och sam-
lad bild infér 2016, december 2015.

139 E-post fran Socialdepartementet, 2017-01-19.
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departementets samlade medelstilldelning till och via SKL, under de ar som Riks-
revisionen efterfrigat, har inte tagits fram tidigare. 4

3.3.2 Rittsligt

I de 6verenskommelser som har slutits mellan SKL och regeringen har den framtida
forvaltningen och dgarskapet, efter att verenskommelsen 16pt ut, inte reglerats for
databaser och den kunskap som tas fram med statlig finansiering. Staten har finan-
sierat uppbyggnaden av olika strukturer men den statliga finansieringen upphor
nir respektive verenskommelse 16per ut. Det &r ovanligt att éverenskommelserna
innehaller nedtrappningsplaner dir det star beskrivet hur det statliga stodet ska
fasas ut.1t Numera dr ambitionen, nir regeringen ingar nya éverenskommelser, att
idven planera for framtida férvaltning efter att 6verenskommelsen har upphort. 142

Vardgarantin var fram till 2009 en 6verenskommelse mellan regeringen och lands-
tingen. Den 1 juli 2010 inférdes ett lagstadgat krav pa att landstingen ska erbjuda
en vardgaranti, dvs. en forsikran om att den enskilde inom viss tid fir en atgird
inom virden.' Som en foljd av vardgarantin infordes en skyldighet for landstingen
att lamna uppgifter om vintetider till en nationell databas.# Regeringen har i for-
fattningar reglerat att landstingen ska limna uppgifterna "till den nationella vinte-
tidsdatabas som fors av Sveriges kommuner och landsting”.1#s Databasen forvaltas
av SKL men har finansierats av staten.

Att databasen hanteras av en intresseorganisation 4r en ovanlig 16sning. Riksrevis-
ionen har endast funnit ett delvis liknande exempel inom svensk forvaltning: ett
jaktregister som tidigare fordes av Svenska Jagarférbundet, och som nu hanteras av
Naturvardsverket. I regeringens utredning Jaktens villkor konstaterades att forvalt-
ningsuppgifter pa jaktens och viltvardens omrade som innebir myndighetsutévning
inte annat dn i undantagsfall borde fullgoras av intresseorganisationer. Savil in-
formations-, rittssikerhets-, som konkurrenssynpunkter talade for att en myndighet
skulle ta 6ver ansvaret for registret.14s

En internationell jimftrelse med Norge, Danmark, Finland, England och Skottland
visar att Sverige ir det enda land dir ansvaret for datainsamling och registrering av

14

5

Enligt uppgift kommer Socialdepartementet under 2017 att sikerstilla att uppféljningen uppfyller de
behov som finns pa departementet. E-post 2017-01-19.

Riksrevisionen (2014a). Overenskommelser mellan regeringen och SKL inom hiilso- och sjukvarden — fri-
villigt att delta men svart att tacka nej.

Internt arbetsmaterial hos Socialdepartementet: Nuligesanalys 2015-08-25 och Resultat och sam-
lad bild infér 2016, december 2015.

3 g § hilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL.

144 3§ HSL.

145 4§ férordningen (2010:349) om vardgaranti.

Prop. 1999/2000:73. Jaktens villkor, bet. 1999/2000:M)U17, rskr. 1999/2000:253.

14

14

S

14

14

&
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uppgifter ligger pa ett icke-offentligrittsligt organ. 4 I 6vriga studerade linder r det
en nationell myndighet som har ansvaret for att samla in och bearbeta vintetidssta-
tistik. Sverige och Finland skiljer sig frin de évriga linderna genom att vintetider
inte rapporteras pa individniva.

Den nationella vintetidsdatabasen innebir inte myndighetsutévning, och databasen
innehdéller inte heller individdata eller andra kiinsliga personuppgifter. I regeringens
proposition konstateras att den data som rapporteras ir avidentifierad, och regeringen
bedomde dirfor att det inte fanns nagra integritetsaspekter att ta hinsyn till. 14

Enligt Socialdepartementet var det troligen det faktum att det redan fanns en databas
nir vardgarantin lagreglerades 2010 som gjorde att regeringen beslutade i forfatt-
ning att landstingen skulle fortsitta att rapportera in uppgifter till databasen, och
att SKL skulle hantera den. Enligt uppgift fran tjanstemin pa Socialdepartementet
ar det bade ovanligt och olimpligt att reglera detta med annan aktor 4n en statlig
myndighet.# Samtidigt finns det inga planer pa att flytta 6ver databasen till nigon
statlig myndighet.

Vintetidsdatabasen illustrerar det faktum att det saknas reglering av den framtida
forvaltningen i relationen mellan staten och SKL, savil for databaser som fér annat
arbete som har byggts upp. I granskningen av patientsikerhet framkom t.ex. att det
ilandstingen fanns énskemal om att de databaser som tagits fram inom ramen for
overenskommelsen skulle hallas tillgingliga 4dven efter éverenskommelsens slut.
Riksrevisionen noterar att regeringen inte fattat ndgot principiellt beslut om hur
SKL ska hantera det som staten har finansierat inom ramen fér 6verenskommelser,
efter det att 6verenskommelsen har 16pt ut. Socialdepartementet uppger dock att
vikten av tillginglighet och fortsatt férvaltning av system, databaser och strukturer
m.m. som byggts upp med hjilp av statliga medel betonas i de diskussioner som
fors med SKL infér varje enskild 6verenskommelse. 150

Riksrevisionen noterar att det saknas reglering av bl.a. insyn, tillgdng till uppgifter,
kontroll, uppdateringar av databaser och arkivering fér sadant som staten har finan-
sierat inom ramen for 6verenskommelser. Medan 6verenskommelsen 16per redovisar
SKL arligen resultat av genomfort arbete och anviindningen av medel.1s! Regeringen
har reglerat hanteringen av bidrag till icke-offentliga organisationer, bl.a. genom
redovisningskrav och aterbetalning av medel samt prévning av bidrag mot upp-
handlings- och statsstodsregler.1s2

47 Socialstyrelsen (2012). Patientens viig genom vérden — system for uppfolining av véntetider i vérden, s.24-25.

148 Prop. 2009/10:67. Stdrkt stdllning for patie - vdrdg i, fast vardk kt och férnyad medicinsk
bedémning, bet. 2009/10:SoU7, rskr. 2009/10:212.

149 Intervju vid enheten fér folkhilsa och sjukvard, Socialdepartementet, 2016-05-27 samt e-post, 2016-05-27.

150 E-post fran Socialdepartementet, 2017-01-19.

151 E-post fran Socialdepartementet, 2017-01-09.

152 E-post fran Socialdepartementet, 2017-01-09.
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3.3.3 Politiskt

SKL bevakar landstingens intressen och driver frigor som handlar om att férvalta
och utveckla varden. De senaste dren har SKL dessutom blivit en link i den statliga
styrningen av varden. SKL har triffat flera 6verenskommelser om virden med rege-
ringen, limnat synpunkter pa foreskrifter, bedémt landstingens prestationer och
forvaltat vintetidsdatabasen. Overenskommelserna har i flera fall utformats pa ett
sddant sitt att SKL fatt agera savil bestillare som utforare, och ibland 4ven beds-
mare av resultat, nir det handlat om att férdela statsbidrag till sina egna medlem-
mar. Enligt Socialdepartementet ir stod fran SKL i manga fall en férutsitining for
att effektivt nd ut till huvudminnen.1s3 T arbetet med 6verenskommelser dr SKL saledes
bade forhandlingspart till regeringen och utférare av myndighetsliknande arbete.

I Socialdepartementets utvecklingsarbete avseende éverenskommelser framkom
ocksa synpunkter fran enskilda tjinstemin om att SKL hade fatt myndighetslik-
nande uppgifter och blivit en stor maktfaktor samtidigt som Socialdepartementets
mojligheter till insyn var begrinsade.’s+ Det fanns ocksa reflektioner kring att om
regeringen hade gett liknande uppgifter till en statlig myndighet sd hade andra maj-
ligheter till insyn och I6pande styrning funnits.

Det har framkommit i flera intervjuer att SKL har stor initiativmakt nir det giller
statens styrning av varden. Enligt savil Socialstyrelsens fore detta som den nuva-
rande generaldirektéren har regeringen ett nira samarbete med SKL: "Regeringen
beslutar, men [SKL] har stor majlighet att foresla. Detta bidrar ocksa till finansiering fran
staten i manga fall.”5s 1 intervjuer med bade SKL och davarande socialministern har
det framkommit att 6verenskommelser ibland uppstatt pa initiativ frin SKL och
ibland fran regeringen. SKL ir involverade bade i att generera imnen f6r Gverens-
kommelser och innehall, t.ex. indikatorer.

3.4 Rollférdelning mellan Socialstyrelsen och SKL

Det finns inte nagon given, generell ansvarsférdelning mellan SKL och Socialsty-
relsen. I grunden har organisationerna helt olika roller och uppdrag; Socialstyrelsen
arbetar pa uppdrag av regeringen medan SKL representerar sina medlemmar. Det
gor att Socialstyrelsen har ett statligt perspektiv pa varden medan SKL i forsta hand
har ett landstingsperspektiv. Detta paverkar rimligen hur organisationerna ser pa
problem och l6sningar pa vardomradet.

153 E-post fran Socialdepartementet, 2016-11-14.

154 Internt arbetsmaterial hos Socialdepartementet: Nulidgesanalys 2015-08-25 och Resultat och sam-
lad bild infér 2016, december 2015.

155 Intervju vid Socialstyrelsen, 2016-06-16.
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Nir det giller kunskapsstyrning har SKL och Socialstyrelsen delvis samma uppgifter
men olika uppdrag och syften. Riksrevisionen har endast funnit ett fall dir rollerna
har fortydligats. I handlingsplanen fér arbetet med 6ppna jimforelser beskriver
Socialdepartementet vad Socialstyrelsen respektive SKL ska gora.is Vid flera inter-
vjuer med Socialstyrelsen respektive SKL har vi fitt en bild av att samarbetet, trots
det, fungerar vil. I en del intervjuer har det dock lyfts fram att grinsdragningen
mellan aktorerna behover fortydligas.

I Vard- och omsorgsutredningen uppmirksammades att SKL fatt en framtridande
roll i och med regeringens anvindning av strategier, 6verenskommelser och nat-
ionella samordnare. Utredningen betonade att SKL inte ir en statlig myndighet,
men att organisationen genom regeringens sitt att styra knutits till regeringen.1s”
Biade Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys och Statskontoret har kritiserat
Socialstyrelsens begrinsade involvering i arbetet med att ta fram 6verenskommelser.
I Riksrevisionens intervjuer pd Socialstyrelsen har det framkommit att myndig-
heten endast undantagsvis ir involverad i utformandet av 6verenskommelser. Ett
exempel nir si inda har skett ir den s.k. sjukskrivningsmiljarden. Det ir vidare
ovanligt att Socialstyrelsen ges majlighet att paverka indikatorerna i éverenskom-
melsen. Diremot 4r det vanligt att myndigheten far information i férvig och far
uppdrag kopplade till sverenskommelsen, t.ex. att ansvara fér uppféljningen. Detta
har lett till att Socialstyrelsen har fatt en undanskymd och otydlig roll i arbetet, medan
SKL:s roll ofta blivit helt central - nistan myndighetslik. Aven den nationella sam-
ordnaren for ett effektivt resursutnyttjande i virden har uppmirksammat att SKL
ibland uppfattas som en myndighet.1ss

Enligt den fére detta generaldirektoren for Socialstyrelsen patalade myndigheten
for departementet att den ville delta i arbetet med att utforma mal och indikatorer i
overenskommelser.1s Det sidgs som en forutsittning att delta i framtagandet av
indikatorer for att sedan kunna bedéma huvudminnens resultat utifran dem. Det
har framkommit en viss skepsis i vira intervjuer med medarbetare och chefer pa
Socialstyrelsen till att forst sitta vid férhandlingsbordet och sedan bedéma vilka
huvudmin som uppfyller kraven for att fa bidrag.oo Hir finns siledes olika uppfatt-
ningar bland anstillda pa Socialstyrelsen om vilka arbetsuppgifter som ir forenliga
med myndighetens roll. I utvecklingsarbetet avseende éverenskommelser framkom
att det fanns olika bilder pd departementet av hur Socialstyrelsen arbetar med ver-
enskommelser; en del menade att myndigheten varit aktiv i arbetet medan andra

156 Socialdepartementet (2014). Oppna jimférelser inom hiilso- och sjukvdrden — handlingsplan fér 2014-2015.
157 SOU 2012:3. Gor det enklare!

158 SOU 2016:2. Effektiv vrd.

159 Intervju med f.d. generaldirektdr fér Socialstyrelsen, 2016-04-05.

160 Intervju vid Socialstyrelsen, 2016-04-20.
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ansag att myndigheten till och med tagit avstind fran att delta i framtagandet av
éverenskommelser. 161

I och med att regeringen har involverat SKL i styrningen av varden har det uppstatt
nagot som kan liknas vid en konkurrenssituation mellan den centrala férvaltnings-
myndigheten och huvudminnens medlemsorganisation. Bada organisationerna
arbetar med kunskapsstod till kommuner och landsting. Vidare arbetar bide SKL
och Socialstyrelsen med att ta fram kunskap om hur varden fungerar. Socialstyrel-
sen arbetar alltid pa uppdrag av regeringen, och SKL pa uppdrag av medlemmarna.
Inom ramen f6r éverenskommelserna agerar SKL dven som genomférare av rege-
ringens politik. Det dr svart att dra grinsen for vad som idr SKL:s respektive Soci-
alstyrelsens roll eftersom uppgifterna 6verlappar varandra. Vidare har det framkom-
mit i vira intervjuer, dven med SKL, att det 4r vanligt att SKL uppfattas som en
myndighet. Den hir bilden bekriftas ocksa av tidigare utredningar.: Fér huvud-
minnen kan det vara otydligt vem kunskapsstéden kommer fran och dirmed kan
det dven vara oklart vilken status kunskapsstoden har.

Ett exempel pa otydliga roller 4r de 6ppna jimférelser som bade SKL och Socialsty-
relsen arbetar med. I intervjuer bekriftar bide SKL och Socialstyrelsen att Social-
styrelsens 6ppna jimforelser genomgar mer kvalitetssikring dn SKL:s. Enligt upp-
gift frin SKL finns ingen formaliserad kvalitetssikringsprocess for den produk-
ten.1 Bade Socialstyrelsen och SKL uppger i intervjuer att det ir olika synsitt pa
vilken data som kan anvindas for jimforelser, dir Socialstyrelsen stiller hogre krav
pa datans kvalitet.1+ SKL héller med om den bilden men uppger att de prioriterat
att datan ska vara aktuell och dirmed mer anvindbar for forbittringsarbete i varden. 165

Tillgangen till kunskap om varden ir i dag uppdelad mellan SKL och Socialstyrel-
sen. Nir det giller databaser tycks en skillnad vara att Socialstyrelsen har individ-
data medan SKL framforallt har verksamhetsdata sisom KPP (kostnad per patient)
och KPB (kostnad per brukare). Socialstyrelsen forvaltar t.ex. patientregistret men
har fi patientrapporterade utfallsmatt och saknar data om primirvarden.iss For
kvalitetsregistren skots registerservice av Socialstyrelsen och kansliet finns pa SKL.
Flera foretridare for Socialstyrelsen har framfort att myndigheten sjilv behover ha
den information som finns i dessa databaser for att fi en nationell 6verblick éver
utvecklingen i varden. Vissa féretridare bedémer samtidigt att det finns mycket

16

Internt arbetsmaterial hos Socialdepartementet: Nuligesanalys 2015-08-25 och Resultat och sam-
lad bild infér 2016, december 2015.

SOU 2012:33. Gor det enklare! och SOU 2016:2. Effektiv vérd.

Intervju vid Sveriges kommuner och landsting, 2016-05-17.

164 Intervjuer vid Socialstyrelsen, 2016-04-29 (I) och 2016-04-29 (Il) samt intervju vid Sveriges kommu-
ner och landsting, 2016-05-17.

E-post fran Sveriges kommuner och landsting, 2016-12-22.

166 |ntervju vid Socialstyrelsen, 2016-04-29.

16!
16
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verksamhetsstatistik pa SKL som Socialstyrelsen inte behover. Enligt Socialstyrel-
sens generaldirektor dr myndigheten dock beroende av data fran KPP och kvalitets-
register.

En samstimmig bild i vara intervjuer ir att samarbetet mellan SKL och Socialsty-
relsen fungerar bra nir det giller information och data. Socialstyrelsen bedémer att
SKL ir 6ppen med den information som finns i databaserna. Det tycks dock finnas
en viss spinning. En chef pa SKL beskrev det som "maktbalans” och menade "vilket
tryck blir det om de inte ir beroende av data frdn oss?”. En chef pa Socialstyrelsen
bedémer nir det giller tillgangen till kvalitetsregister att myndigheten far komma
med "mossan i hand”. Staten dger inte kvalitetsregistren men har i hog utstrickning
bidragit med finansiering inom ramen fér kvalitetsregisteréverenskommelsen.16?
Enligt 6verenskommelsen star staten f6r 70 procent och landstingen f6r 30 procent
av den nationella finansieringen. e

Att det inte finns nigon tydlig rollférdelning visar sig i vira intervjuer, varken fore-
tridare for SKL eller for Socialstyrelsen kan beskriva vilken typ av uppgifter regeringen
ger till respektive aktér. Socialdepartementet bekriftar att det inte finns nagon prin-
cipiell ansvarsférdelning mellan Socialstyrelsen och SKL férutom den férdelning
som beskrivits i Socialdepartementets handlingsplan fér éppna jimforelser.1e
SKL:s uppgifter har ofta tillkommit genom enskilda éverenskommelser vars avslut
och férvaltning inte varit planerade. Ett exempel 4r Vintetidsdatabasen som togs
fram med statlig finansiering via Dagmaréverenskommelsen. Det har framkommit
i vara intervjuer att skilet till att Vintetidsdatabasen togs fram pa SKL var att den
kompetensen rakade finnas pa SKL. Eftersom Zigandet inte reglerades i 6verens-
kommelsen har databasen kommit att ligga kvar pa SKL. Nir regeringen i ett senare
skede beslutade om en virdgaranti reglerades SKL:s ansvar for databasen i en for-
ordning.170 Riksrevisionen noterar att regeringen i det hir fallet har hanterat SKL
som en myndighet.

SKL uppfattas bevaka det kommunala sjilvstyret, och chefer pa Socialstyrelsen uppger
att de inte alltid vet om det ir sakskil eller ekonomiska skil som ligger bakom SKL:s
bedosmningar. Intervjuade pa Socialstyrelsen upplever ibland att SKL "hallit emot”
nir Socialstyrelsen tagit fram kostnadsdrivande rekommendationer vilket lett till
att myndigheten behovt argumentera for sin syn. Enligt SKL 4r det viktigt att Soci-
alstyrelsen motiverar sina rekommendationer eftersom det kan komma att kriva
omprioriteringar i verksamheterna.i7t SKL betraktas dven som en aktor som har ett

o kol

67 Riksrevisionen (2013b). Statens ingar pd nati gister — Leder de i riitt riktning?

68 Socialdepartementet (2011). Overenskommelse mellan Sveriges kommuner och landsting (SKL) och sta-
ten —om utvecklingen och finansieringen av nationella kvalitetsregister for vard och omsorg under dren
2012-2016.

169 Intervju vid Socialdepartementet, 2016-06-14 och 2016-05-27.

170 E-post fran Socialdepartementet, 2016-05-27.

171 E-post fran Sveriges kommuner och landsting, 2016-12-22.
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naturligt intresse av att marknadsfora goda resultat. Samtidigt pipekar manga av de
intervjuade pa sdvil SKL som Socialstyrelsen att samarbetet mellan de tvd organi-
sationerna fungerar bra. Flera foretridare for Socialstyrelsen lyfter t.ex. fram att det
dr positivt att kunna anvinda SKL:s olika nitverk med landstingsforetridare i sin
verksambhet. En intervjuad chef pa Socialstyrelsen anser vidare att det 4r bra att staten
stodjer en motpart till Socialstyrelsen.

Vard- och omsorgsutredningen pekade pa att regeringens samarbete med SKL kan
uppfattas som ett underkiinnande av virdmyndigheternas funktionssitt: ” Regering-
ens direkta samarbete med SKL uppfattas ibland som ett uttryck for att man inte tror att
myndigheterna har férmaga att bidra till utveckling. Den oklara tilltron till den statliga
myndighetsstrukturen forsvarar diarmed for myndigheterna att bidra i arbetet pa bista
sdtt.”172

I samtliga intervjuer med chefer och medarbetare pa Socialstyrelsen har det fram-
kommit att man betraktar SKL som en stark aktor. I flera intervjuer har chefer och
utredare pa Socialstyrelsen beskrivit att de upplever att myndigheten urholkats eller
"hamnat i bakvattnet” i jimforelse med SKL. Foretridare for SKL har i vara inter-
vjuer varit noga med att betona att deras roll 4r att ta till vara medlemmarnas intres-
sen och att SKL inte kan bestimma 6ver landstingen. Samtidigt har chefer pd SKL
gett uttryck for att organisationen kan och bér vara nigot mer 4n en intresseorgani-
sation: "Utan att vara en formell myndighet kan vi i vissa stycken ha en funktion som
stidjer och utvecklar t.ex. kunskapsstyrning genom vart arbete.”7s Nir det giller statens
roll har foretridare for SKL uttryckt en uppfattning om att staten inte ska vara inne
i det verksamhetsnira och att statens uppgift 4r att gora det som ”
kan”.174

"ingen annan

172 SOU 2012:3. Gor det enklare!
173 Intervju vid Sveriges kommuner och landsting, 2016-05-17.
174 Intervju vid Sveriges kommuner och landsting, 2016-05-12.
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4  Slutsatser

Bakgrunden till den hir rapporten ir att Riksrevisionen har noterat att regeringen
allt oftare anvint otraditionella styrmedel och allt mer involverat SKL i den statliga
styrningen av varden. I det hir avslutande kapitlet diskuterar vi varfér den hir styr-
ningen har utvecklats pa vardomrédet, vilka konsekvenser det far och slutligen hur
regeringens styrning skulle kunna forbittras.

4.1 Styrning mot nationell likvardighet

Det ir en svar uppgift for en regering att ta ett 6vergripande ansvar for hilso- och
sjukvarden pd ett sitt som uppfattas som legitimt. Det kommunala sjilvstyret dr en
utgangspunkt i det svenska systemet. Hilso- och sjukvardslagens utformning som
en ramlag r dessutom tinkt att ge stort utrymme for landstingen att utforma varden
efter lokala behov. Samtidigt ir likvirdigheten en portalparagraf i hilso- och sjuk-
vardslagen. Det finns en naturlig spinning mellan dessa principer som minskar
regeringens handlingsalternativ.

Riksdagen har beslutat om normativa principer fér hur staten ska styra kommuner
och landsting. Tanken ir att de dtaganden som kommuner och landsting har ska
regleras i lag. Vidare ska de ekonomiska bidrag som staten tillfér virden huvudsak-
ligen fordelas genom det kommunala utjimningssystemet. Syftet med dessa prin-
ciper dr att dstadkomma en tydlig ansvarsfordelning och langsiktighet. Under den
tidsperiod som Riksrevisionen granskat varden har regeringen ingitt flera 6verens-
kommelser med SKL och beslutat om ett stort antal andra riktade statsbidrag.
Regeringen har dirmed inte fljt principen om att statsbidrag i forsta hand ska ges
i form av generella bidrag. Istillet har det stora antalet riktade statsbidrag, bade
inom och utanfér 6verenskommelser, kommit att utgéra mer 4n bara undantag fran
huvudprincipen. Nir det giller principen att dtaganden ska regleras i lag har rege-
ringens satsningar manga ganger syftat till att h6ja ambitionsnivan i virden, men
Riksrevisionen bedémer att satsningarna inte har inneburit nya ataganden fér kom-
muner och landsting. Siddana ambitionshsjningar kan indd ha medfort nya arbets-
uppgifter i varden.

En forklaring till att nya styrformer inférts ér att det funnits ett starkt tryck pa nationella
politiker att kunna visa pa resultat fér en verksamhet som de inte ir operativt
ansvariga for. Som beskrivits i kapitel 2 har trycket pa likvirdighet ckat dver tid.
Samtidigt 4r ansvarsférhillandena mellan staten och kommuner och landsting i
stort oférindrade. Visserligen finns det tidigare exempel pa otraditionell styrning
men det var forst 2009 som den typen av styrning bérjade dka pa virdomradet. Den
styrning som da bérjade vixa fram var mer detaljerad in tidigare och ofta kopplad
till ekonomiska incitament. Styrningen utgick fran att variationerna mellan landsting
var for stora. Uppfattningen var att staten behévde driva pa utvecklingen, och for att
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fa till en foérindring ansag sig regeringen tvungen att anvinda andra styrformer dn
tidigare. Lagstiftning ansdgs helt enkelt inte dndamalsenligt for detta syfte. Det hir
talar for att en férklaring till den férindrade styrningen &r att det fanns ett nytt syn-
sitt hos den politiska ledningen pa Socialdepartementet.

Riksrevisionen kan konstatera att regeringen vid flera tillfillen forsskt komplettera
ramlagstiftningen och den decentraliserade virdorganisationen med olika styr-
ningsinsatser for att 6ka den nationella likvirdigheten. Det 4r naturligt; kommuner
och landsting kan inte forvintas ha den 6verblick som krivs for att ta ett sidant
ansvar. Givet den ansvarsférdelning som i dag finns mellan staten och vardens
huvudmin kommer det alltid att behévas nationell styrning mot skad likvirdighet,
vilket skapar ett utrymme for och en forviintan pa regeringen att agera. Regeringens
satsningar har dock i hog grad varit tidsbegransade vilket har forsvarat strivan efter
langsiktighet. Det dr regeringens ansvar att tillgodose likvirdighet i virden, men de
vigar som har valts for detta indamal har enligt Riksrevisionens bedémning resul-
terat i en styrning som ir alltfor kortsiktig.

4.2 SKL har blivit en viktig aktor i regeringens styrning

Regeringen har anvint sig av otraditionell styrning som i stor utstrickning involverat
SKL, vilket gjort SKL till en central aktor i styrningen. Riksrevisionens bedémning
ir att detta skett utan att regeringen aktivt tagit stillning till vilken roll SKL ska ha i
styrningen av varden. Att SKL fatt stort inflytande kan snarare ses som ett resultat
av att regeringen allt oftare valt att ingd ¢verenskommelser som vid varje enskilt
tillfille gett SKL lite mer att siga till om. Att SKL paverkar villkoren for kommuner
och landsting &r naturligt. I Riksrevisionens granskningar har det dock framkommit
att SKL kommit att fa ett stort inflytande 4ven 6ver den statliga styrningen av vrden.

Riksrevisionen bedémer att férekomsten av 6verenskommelser med SKL ar unik
for Socialdepartementets omrade. Framvixten av detta styrmedel kan bero pi att
vissa personer varit drivande, sdvil pd SKL som pa Regeringskansliet. Overenskom-
melsen om komiljarden upplevdes dessutom som framgangsrik och ledde dirfor
till att fler 6verenskommelser slots. Det utvecklades successivt en styrningskultur
pa Socialdepartementet diir éverenskommelser var en viktig del.

Givet de begrinsningar som finns for regeringen att direkt styra varden ir det
begripligt att regeringen valt att anvinda sig av SKL. Mycket talar for att regeringen
helt enkelt anség att det inte var méjligt att £ samma effekt med hjilp av de statliga
myndigheterna pa vardomradet. I praktiken har det emellertid inneburit att rege-
ringen har gett SKL en myndighetsliknande roll. Riksrevisionen kan konstatera att
det saknas normativa principer for nir, och i sa fall hur, regeringen kan anvinda
icke-offentliga aktérer for att genomfora sin politik. Det finns foérdelar men ocksd
nackdelar med att anvinda SKL i styrningen av varden. Det 4r Riksrevisionens
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bedomning att regeringen inte i tillricklig utstrickning har tagit hinsyn till konse-
kvenserna av att anvinda en intresseorganisation som en del av férvaltningen.

SKL har naturligt nirmare till landstingens verksamhet och kan dirmed fungera
som en viktig link mellan staten och landstingen. Det har ocksd framkommit att
det ur regeringens perspektiv kan upplevas som en snabb och flexibel vig for att na
ut till virdens huvudmin. Eftersom SKL inte dr en myndighet lyder organisationen
inte under forvaltningslagen eller regeringsformen. Mojligheterna till ansvarsutkri-
vande ir inte heller samma som om SKL hade varit en myndighet. SKL féretrider
offentliga organ, men ir i sig sjilv inte ett sidant. Dirmed kan varken regeringen,
andra myndigheter eller medborgarna stilla samma krav pa objektivitet och trans-
parens pa SKL som pé Socialstyrelsen. SKL ir en organisation som ska bevaka sina
medlemmars intressen och det 4r darfor naturligt for SKL att sla vakt om det kom-
munala sjilvstyret. Det gor att man inte kan foérvinta sig samma objektivitet fran
SKL som frin en statlig myndighet. SKL kan dessutom ha ett intresse av att halla
nere kostnader for sina medlemmar.

Det ar Riksrevisionens bedémning att det i praktiken &r oklart vem som egentligen
dger den kunskap och de databaser som tas fram inom ramen for 6verenskommel-
serna. Regeringen har dirmed inte sikrat tillgdngen till den kompetens som byggts
upp med statliga medel. Riksrevisionen kan konstatera att det inte finns nagon
diskussion inom Socialdepartementet om att dverfoéra databaser fran SKL till Soci-
alstyrelsen. Att regeringen inte tagit stillning i dgarskapsfragan innebir i praktiken
att det som tagits fram pa SKL stannar pd SKL. Det r Riksrevisionens uppfattning
att regeringen behéver utvirdera samarbetet med SKL for att pa ett principiellt plan
ta stillning till formerna f6r samverkan.

Regeringen har en ambition att minska detaljstyrningen pa virdomradet, men
utvecklingen gir langsamt. Regeringen har uttryckt att antalet 6verenskommelser
ska minska. Trots detta har antalet 6verenskommelser pa virdomradet inte forind-
rats, och den ordning som har uppstitt dir SKL har en mycket central roll i rege-
ringens styrning av varden tycks vara svar for regeringen att ta sig ur. Om det nira
samarbetet med SKL, i form av t.ex. 6verenskommelser, ska fortsitta behover rege-
ringen sikra tillgangen till det som tas fram med statliga medel. Det kan t.ex. handla
om att reglera insyn och férvaltning under och efter en satsning.

Riksrevisionens bedémning 4r att regeringen har 1atit samarbetet med SKL — och
darmed SKL:s inflytande 6ver styrningen av varden — vixa i alltfor stor omfattning.
Granskningen visar att de medel som tilldelas SKL utan krav pa att fordelas vidare
till landstingen beloppsmissigt kan jimforas med forvaltningsanslagen till de
storre vairdmyndigheterna. Departementet har inte heller haft en samlad bild av hur
de medel som har gatt till SKL centralt har utvecklats dver tid. Riksrevisionen noterar
att medlen till SKL ¢kar. Riksdagen har inte informerats om omfattningen och
utvecklingen av dessa medel. Enligt Riksrevisionens mening vore det rimligt att
riksdagen informerades om medlen till SKL. Anledningen ir att de medel som
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tilldelats SKL centralt 4r i niva med forvaltningsanslagen pa vardomradet som riks-
dagen beslutar om, samtidigt som SKL ir en intresseorganisation.

Den omfattande styrningen genom SKL har ocksi lett till att rollférdelningen mellan
SKL och Socialstyrelsen uppfattas som otydlig. Varken féretridare f6r Socialdepar-
tementet, SKL eller Socialstyrelsen kan beskriva vilken typ av uppgifter regeringen
ger till respektive aktor. Riksrevisionen bedomer att en forklaring till detta ir att det
inte har funnits ndgon sadan logik i styrningen.

4.3 Socialstyrelsen har haft en undanskymd roll

Regeringens val att inga 6verenskommelser med SKL har inneburit att Socialstyrel-
sen — som central foérvaltningsmyndighet — har fitt en undanskymd roll. Rege-
ringen har ocksa valt att endast i begrinsad utstrickning involvera Socialstyrelsen i
det praktiska 6verenskommelsearbetet. Det dr Riksrevisionens bedémning att detta
kan ses som ett tecken pd att regeringen bedémt att det inte hade varit méjligt att fa
samma genomslag for sin politik genom att anviinda Socialstyrelsen.

Tidigare ville Socialstyrelsen inte ge alltfér langtgiende stéd till huvudminnen i
implementeringsfragor med hinvisning till myndighetens davarande tillsynsverk-
sambhet. Ibland lyfts ocksd det kommunala sjilvstyret fram som en begrinsning fér
hur aktiv Socialstyrelsen kan vara i férhillande till kommuner och landsting. Soci-
alstyrelsen har ibland pekat pa att myndigheten inte kan ge konkreta rad i enskilda
fall. Det yttersta ansvaret for implementering &r alltid huvudminnens, men det
finns samtidigt exempel pd konkreta rad och stéd som inte innebir att myndigheten
behdover tar stillning i enskilda fall eller som inskrinker det kommunala sjilvstyret.
Det kan t.ex. handla om standardisering i form av journalféring eller gemensamma
begrepp.

Nir det giller hur aktiv Socialstyrelsen ska vara som ridgivare till kommuner och
landsting finns det inga sjilvklara svar utan hir finns utrymme f6r olika tolkningar
av myndighetens uppdrag. Riksrevisionen bedémer att Socialstyrelsen tidigare har
gjort en vil restriktiv tolkning av sitt uppdrag. Det ir vidare Riksrevisionens upp-
fattning att den restriktiva hillningen har varit en av orsakerna till att SKL och inte
Socialstyrelsen fitt en central roll i arbetet med att stédja huvudminnen i imple-
menteringsfragor.

Enligt Riksrevisionens mening bor regeringen i férsta hand anvinda den centrala
forvaltningsmyndigheten for att forverkliga sin politik. Riksrevisionen ser dirfor
positivt pa att regeringen vidtagit flera dtgérder for att ateruppritta Socialstyrelsens
roll som forvaltningsmyndighet; det har bl.a. handlat om att lyfta fram det stodjande
uppdraget gentemot bade regeringen och huvudminnen. Det stédjande uppdraget
gentemot huvudminnen finns inte tydligt formulerat i Socialstyrelsens instruktion,
utan det regleras i stillet i kunskapsstyrningsforordningen. Utifran principen att
myndigheters uppgifter ska finnas samlade i instruktionen, och att den stodjande
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rollen borde omfatta mer 4n bara kunskapsstyrning, bedémer Riksrevisionen att rege-
ringen bor fortydliga den stodjande uppgiften gentemot huvudminnen i instruktionen.

Tidigare har ocksa regeringens ménga och detaljerade uppdrag forsvarat fér Social-
styrelsen att arbeta strategiskt utifran uppgifterna i myndighetens instruktion, men
det finns nu tecken pé att myndigheten har fatt storre utrymme att arbeta enligt
instruktionen. I samband med att regeringen aterupprittar Socialstyrelsen som
central forvaltningsmyndighet &dr det ocksa rimligt att se éver om myndigheten har
den data som behovs for att folja och stédja varden.

4.4 Styrning vid sidan av ordinarie férvaltning

Nir ordinarie forvaltning pa virdomradet inte har fungerat som onskat har rege-
ringen byggt upp sirskilda strukturer. Utover éverenskommelserna med SKL giller
det dven arbetet i nationella samverkansgruppen foér kunskapsstyrning (NSK),
programraden och Rédet for styrning med kunskap. Beslutet om att inritta Radet
for styrning med kunskap innebir majligheter till en bittre samordnad statlig kun-
skapsstyrning. Ridet kan samtidigt ses som en organisatorisk éverbyggnad dir So-
cialstyrelsen ir ordfésrande men saknar beslutsmandat. Det gor att det blir oklart
vilket mervirde radet tillfor i forhallande till ordinarie myndighetssamverkan. Med
den 16sning som regeringen har valt styrs myndigheterna med dubbla forordningar:
savil genom myndighetens instruktion som genom férordningen om statlig styrning
med kunskap avseende hilso- och sjukvard och socialtjinst. Bada férordningarna
styr myndigheternas verksamhet men ingen ir 6verordnad. Genom att i stillet for-
tydliga ansvaret fér en samordnad kunskapsstyrning i instruktionerna for de be-
rérda myndigheterna hade regeringen kunnat ge samma styrsignal och samtidigt
undvikit denna otydlighet.

4.5 Staten behéver utveckla sin kunskapsstyrning

Ett sitt for regeringen att forbittra virden i kommuner och landsting och 6ka
likvirdigheten &r att ta fram nationella kunskapsstod. Det finns vissa brister i hur
vil kommuner och landsting foljer nationella kunskapsstod. Samtidigt har det i
granskningen framkommit att staten inte i tillricklig utstrickning undersokt vilket
behov av kunskapsstéd som finns i varden. Enligt Riksrevisionens bedémning vore
sddana undersskningar en viktig atgird for att oka foljsamheten till kunskapsstéden.
Regeringen har — i férordningen om statlig styrning med kunskap avseende hilso-
och sjukvard och socialtjinst — nyligen stillt krav pa vardmyndigheterna att anpassa
kunskapsstyrningen efter behov.

Riksrevisionen kan ocksa konstatera att det finns brister i uppf6ljningen av den statliga
kunskapsstyrningen, vilket forsvarar lirandet i virden. Det giller savil for foreskrif-
ter som i arbetet med statliga kunskapsstod. I de fall dir foljsamheten inte fungerar
anser Riksrevisionen att Socialstyrelsen i hogre utstrickning méste undersoka
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varfor foreskrifter och kunskapsstod inte efterlevs. I arbetet med kunskapsstod har
det endast gjorts i marginell utstrickning. For foreskrifter har Socialstyrelsen inlett
ett arbete med att forbittra uppfoljningen men det dr avgérande att Socialstyrelsen
och IVO fortsitter att utveckla kunskapsutbytet mellan myndigheterna for att ta
tillvara tillsynens iakttagelser och anvinda dem i uppféljningen. For att fa till ett
sddant utbyte dr det viktigt att IVO har system for att finga upp iakttagelser frin
handliggarniva.

4,6 Rekommendationer

Sammanfattningsvis kan Riksrevisionen konstatera att Socialstyrelsen och SKL i
grunden har olika roller men att regeringens styrning har gjort att det inte &r tydligt
vem som gor vad: roller och arbetsuppgifter har kommit att sammanblandas. Riks-
revisionen anser att regeringen i férsta hand bor anvinda den centrala férvaltnings-
myndigheten for att forverkliga sin politik. Om regeringen viljer att fortsitta att
anvinda SKL i styrningen av virden rekommenderar Riksrevisionen att regeringen
a) tydliggor Socialstyrelsens roll i forhallande till SKL, b) utvirderar samarbetet med
SKL for att p ett principiellt plan ta stillning till formerna for samverkan, c) reglerar
insyn, forvaltning och dgande under och efter satsningar dir SKL anvinds och
d) till riksdagen redovisar omfattning och utveckling av medel som tilldelas SKL.

Riksrevisionen bedémer att det ingar i Socialstyrelsens roll som central forvalt-
ningsmyndighet att fungera som ett stéd till landstingen. Nir det giller hur aktiv
Socialstyrelsen ska vara i det avseendet finns det inga sjilvklara svar utan hir finns
utrymme for olika tolkningar av myndighetens uppdrag. Riksrevisionen rekom-
menderar dirfor att regeringen ytterligare tydliggor Socialstyrelsens stddjande
funktion mot huvudminnen, och ett led i det 4r att fértydliga myndighetens stod-
jande uppgift i instruktionen.

Utifran hilso- och sjukvardslagens mal om vard p lika villkor anser Riksrevisionen
att de omotiverade skillnaderna i den svenska virden ir problematiska. Den hir
rapporten visar att syftet bakom regeringens atgirder ofta ir att 6ka den nationella
likvirdigheten. Samtidigt har staten intresserat sig for lite for varfor kunskapsstod
inte f6ljs. Kunskapsstéden ir ett styrmedel som kan 6ka likvirdigheten utan att
utmana det kommunala sjilvstyret, samtidigt som det sittet att styra 4r mer ling-
siktigt 4n 6verenskommelser. Riksrevisionen ser positivt pa att regeringen tillsatt
en utredning med uppdrag att utreda hur 6kad foljsamhet till nationella kunskaps-
stod 1 hilso- och sjukvarden kan uppnas. Enligt Riksrevisionen behover regeringen
och dess myndigheter dock kontinuerligt arbeta med att underscka orsaker till att
savil foreskrifter som kunskapsstod inte efterlevs.
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Bilaga 1. Metodbilaga for intervjuer

Under varen 2016 genomférde Riksrevisionen intervjuer med foretridare for Soci-
alstyrelsen, SKL och Socialdepartementet. Som ett komplement till dessa genom-
fordes ocksa intervjuer med representanter for IVO respektive Kunskapsstodsutred-
ningen. Totalt har 21 intervjuer med 48 personer genomforts inom ramen fér slut-
rapporten. For att hitta ritt personer att intervjua har vi for Socialstyrelsen, SKL och
Socialdepartementet beskrivit vart syfte och intresse for regeringens, Socialstyrel-
sens och SKL:s roller och relationer pa vardomréidet. Respektive organisation har
hjalpt oss att, givet vart syfte, gora en bedémning av vilka medarbetare som vore
ldmpliga att intervjua. Vi har dven intervjuat ansvariga chefer i respektive organisation.

Det finns alltid en risk med ett sadant tillvigagangssitt eftersom det kan finnas ett
intresse fran organisationers sida av att i sadana sammanhang inte féresld de mest
kritiska medarbetarna. Var bedomning har dock varit att det vore mer problematiskt
om vi sjilva skulle vilja ut personer och dirmed riskera att vilja mindre erfarna
personer. Tillvigagangssittet har dessutom varit tidsbesparande.

Vid Socialstyrelsen har vi valt att intervjua avdelningscheferna fér kunskapsstyr-
ning, regler och behérighet, utvirdering och analys och statistik och jimférelser
samt berérda enhetschefer inom dessa avdelningar. Vi har dven intervjuat handliggare
som arbetat pd myndigheten en lingre tid. Intervjuerna med handliggare har skett
i form av gruppintervjuer och intervjuer med enhetschefer har skett savil enskilt
som i grupp, beroende pa hur ménga enhetschefer som har varit berérda.

Vid Socialdepartementet har vi valt att intervjua gruppchef och handliggare vid en-
heten for folkhilsa och sjukvard samt f.d. enhetschef och handlidggare vid enheten
for samordning och st6d. Intervjuerna har skett i form av tva olika gruppintervjuer.

Vid SKL har vi valt att intervjua ansvarig sektionschef respektive avdelningschef for
avdelningen for vard och omsorg samt erfarna handliggare. Handlidggarna inter-
vjuades i grupp.

For att komma at majliga historiska férklaringar till utvecklingen pa vardomradet
har vi dven genomfort intervjuer med Goran Higglund som var socialminister och
ansvarig for hilso- och sjukvardsfragorna 2006-2014, Lars-Erik Holm, generaldirektor
for Socialstyrelsen 2008-2015 samt Olivia Wigzell, nuvarande generaldirektér for
Socialstyrelsen.

Huvudsyftet med intervjuerna har varit att hitta forklaringar till utvecklingen av
styrningen av varden. Intervjuerna har dirfér genomgaende varit semistrukturerade
och oftast haft karaktiren av ett samtal dir vi som intervjuare deltagit med foljdfra-
gor och pastdenden som intervjupersonerna fatt kommentera. Intervjupersonerna
har i forvig fatt en rad fragor som vi har velat diskutera med dem for att i god tid
hinna reflektera. Ett annat syfte med intervjuerna har varit att underséka huruvida
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de iakttagelser som Riksrevisionen gjort i tidigare granskningar fortfarande stim-
mer. Intervjuerna spelades in och varade mellan 1-1,5 timmar. I intervjuerna har inter-
vjupersonerna bidragit med olika méjliga férklaringar till utvecklingen. Riksrevis-
ionen har direfter gjort en egen bedémning av vilka som ir de viktigaste forklaring-
arna till utvecklingen av styrningen av varden.
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Bilaga 2. Regeringens uppdrag till Socialstyrel-
sen 2006-2015

Nya uppdrag i Nya uppdrag i Transfererings- Totalt
regleringsbrev sérskilda uppdrag
regeringsbeslut

2015 57 28 39 124
2014 78 30 37 145
2013 53 44 58 155
2012 43 66 63 172
2011 47 72 80 199
2010 58 80 157 295
2009 Uppgift saknas Uppgift saknas 139 256
2008 Uppgift saknas Uppgift saknas 130 21
2007 35 41 Uppgift saknas 76
2006 35 29 Uppgift saknas 64

Kélla: Sammanstillning fran Socialstyrelsen, e-post 2006-12-21.
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Det hir dr en slutrapport for granskningsstrategin Staten och virden. Rapporten
fokuserar pa statens styrning av virden under de senaste tio dren och bygger
vidare pa iakttagelser som framkommit i de granskningar som genomforts inom
ramen for strategin.

I rapporten framkommer att regeringen har anvint sig av styrformer som gjort
SKL till en central aktor i styrningen av varden. Den hir utvecklingen har inne-
burit att Socialstyrelsen som central férvaltningsmyndighet fitt en mer undan-
skymd roll. Riksrevisionen anser att regeringen inte i tillricklig utstrickning
tagithinsyn till konsekvenserna av att anvinda en intresseorganisation som en del
av forvaltningen. Enligt Riksrevisionen behover regeringen dirfér bland annat
utvirdera samarbetet med SKL och reglera insyn, forvaltning och dgande nir
SKL anvinds.

Vad giller Socialstyrelsen ser Riksrevisionen positivt pa att regeringen vidtagit
atgirder for att ateruppritta myndighetens roll, men anser att regeringen ytter-
ligare kan fortydliga Socialstyrelsens stodjande uppgift mot landstingen.

Det finns vissa brister i uppfoljningen av den statliga kunskapsstyrningen, vilket
forsvarar lirandet i virden. Riksrevisionen anser att regeringen och dess myndig-
heter i hogre utstrickning méste undersdka varfor foreskrifter och olika former
av statliga kunskapsstod inte efterlevs.
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