Kommittédirektiv

Inréttande av en ny oberoende Dir .
granskningsmyndighet med ansvar 2010:58
for uppfdljning och utvérdering av ha so-

och sjukvarden

Bedlut vid regeringssammantréde den 20 maj 2010

Sammanfattning

En sérskild utredare ska foérbereda och genomféra bildandet av
en ny oberoende granskningsmyndighet med ansvar for kvalifi-
cerad och systematisk uppféljning, utvérdering och effektivi-
tetsgranskning av halso- och sjukvarden. En av malséttningarna
med myndigheten &r att stérka patienternas och medborgarnas
stallning och inflytande 6ver halso- och sukvarden. Det innebér
bl.a. att myndighetens arbete ska bedrivas ur ett patient- och
medborgarperspektiv.

Utredaren ska lamna férslag pa ledningsform, lokalisering,
instruktion fér myndigheten och de forfattningsandringar som
foranleds av inréttandet av den nya myndigheten. Vidare ska
utredaren |amna forslag pa regleringsbrev, budgetunderlag m.m.
Utredaren ska ocksa besluta om myndighetens organisation och
bemanna myndigheten samt vidta de atgarder som krévs for att
den ska kunnainleda sin verksamhet den 1 januari 2011.

Uppdraget géller med forbehall for riksdagens godkannande
i de delar det behdvs.

Parallellt med arbetet med att tillskapa den nya myndigheten
ska utredaren &en utreda hur patienternas och medborgarnas
behov av kvalitetssakrad och léttillgénglig information om kva-
liteten och tillgangligheten i halso- och sjukvarden béttre kan
tillgodoses och utvecklas.



En slutrapport ska ldmnas till regeringen senast den 1 mars
2011.

Bakgrund

| och med utvecklingen av hélsodataregister, nationella kvali-
tetsregister, kvalitetsindikatorer och 6ppna jamférelser har moj-
ligheterna att folja upp och utvéardera hdlso- och sukvéardens
resultat avsevart forbéttrats. Flera myndigheter och organisa-
tioner foljer redan i dag upp och utvarderar hdlso- och sjuk-
vardens resultat. Fortfarande utgér dock en stor del av uppfdlj-
ningen i huvudsak fran ett systemperspektiv, snarare an ett pa-
tient- och medborgarperspektiv. Uppfoljningen utfors ocksa till
viss del av aktdrer som inte & oberoende i forhallande till vard-
givarna eller till de organisationer som har ett ansvar for att
genomfora beslutade satsningar och reformer. Det finns sdledes
ett stort behov av att forstarka de nationella resurserna for obe-
roende uppfoljning och utvardering av hdso- och sjukvérden.

| regeringsforklaringen 2006 angav regeringen att en obe-
roende granskningsmyndighet skulle inréttas.

Aven Ansvarskommittén kom, i sitt slutbeténkande Hallbar
samhéllsorganisation med utvecklingskraft (SOU 2007:10),
fram till att en utredning borde tillséttas med uppgift att 1dmna
forslag som gav béttre forutséttningar for uppféljning och ut-
vardering av halso- och sjukvardens kvalitet och resultat pa na-
tionell niva.

I mars 2009 fattades beslut om att inom Socia departementet
inrédtta en arbetsgrupp med uppgift att foresla formerna och de-
finiera uppgiften for en oberoende och strukturellt fristaende
granskningsfunktion for halso- och sjukvarden och social-
tjansten. Enligt bedutet skulle den férsta delen av arbetet kon-
centreras till hdlso- och sukvéarden och &dresjukvarden samt
granskningsfunktionens organisationsform. Detta arbete av-
slutades i oktober 2009 och redovisades i Ds 2010:3 Institutet
for uppfoljning och utvardering inom hélso- och sjukvard och
sociatjanst (S2009/9762/HS).

Arbetsgruppens férslag har remissbehandlats. En klar majo-
ritet av de remissinstanser som yttrat sig Over promemorian
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stédjer forslaget att inrétta en oberoende granskningsfunktion
inom halso- och sukvarden. Flera instanser anser dven att
socialtjansten bor ingai granskningsfunktionens uppdrag.

Regeringen konstaterade i budgetpropositionen for 2010 att
en nationell oberoende granskningsfunktion som Oppet ska ut-
vardera och analysera hdlso- och sjukvarden, inklusive effek-
terna av genomforda reformer och satsningar, ska inréttas. Det
& av stor vikt att patienter och medborgare har tillgang till in-
formation fran en oberoende granskning av hdlso- och suk-
varden, bl.a. for att starka deras insyn i och fortroende for
hélso- och sjukvardens verksamhet och resultat.

| budgetpropositionen for 2010 angav regeringen att gransk-
ningsfunktionens koppling till @dreomsorg och 6vrig social-
tjanst ska beredas vidare.

Forslagen i departementspromemorian

Arbetsgruppen foredar att en ny myndighet ska inréttas.
Huvudmal séttningen for myndighetens verksamhet ska vara att
folja upp, utvardera och redovisa forhalanden inom hélso- och
sukvard och sociatjanst, med konsumenter och medborgare
som priméar malgrupp.

Arbetsgruppen anser att det inte finns ngon sjalvklar natio-
nell aktdr som har resurser och kapacitet att genomféra obe-
roende kvalitetsgranskningar och som har forutséttningar att
skapa effektiv kommunikation med patienter och medborgare.

Forslaget att inrdtta en ny myndighet syftar till en renodling
av rollerna och ett fortydligande av ansvarsfordelningen mellan
olika nationella aktérer inom halso- och sukvarden. Forstark-
ning av patientens stélining samt allmén demokratisering av
vard genom okad insyn och kunskap utgor ytterligare mal satt-
ningar med arbetsgruppens fordag.

Myndighetens verksamhet

Myndighetens verksamhet foredas besta av fyra verksamhets-
grenar:



— uppféljning av hur va hadlso- och sjukvarden totalt sett
fungerar och analys av effekterna av satsningar och re-
former pa systemets makroniva

— beskrivning och jamférande analys av kvaliteten pa olika
vardenheter

— kommunikation med patienter och medborgare

— modell och metodutveckling samt internationell samverkan.

Myndighetens organisationsform

Arbetsgruppen foreslar att staten bor vara huvudman for verk-
samheten som boér bedrivasi form av en férvaltningsmyndighet.
Myndighetsformen har enligt arbetsgruppen manga fordelar.
Generella forvaltningsregler och principer kan tillampas, vilket
bidrar till rattssakerhet. Kraven pa offentlighet och insyn samt
pa tydliga ansvarskedjor tillgodoses ocksd Forvatnings-
myndigheten kommer dven att omfattas av samma granskning
som Justitieombudsmannen, Justitiekanslern och Riksrevisionen
utbvar gentemot statliga myndigheter i allmanhet.
Arbetsgruppen anser att representanter for konsumenter, pa-
tienter och brukare bor inga i forvaltningsmyndigheten och be-
redas mojlighet att paverka de stéllningstaganden som gors.

Regeringens stéllningstagande

Regeringen anser att Sverige behtver en oberoende aktér som
kan bedriva en kvalificerad och systematisk uppfdljning, ut-
vardering och effektivitetsgranskning av hdso- och sjukvarden.
Regeringen avser darfor att inrétta en ny oberoende gransk-
ningsmyndighet den 1 januari 2011 inom halso- och sukvards-
omradet vilket dven inkluderar den halso- och sukvard som
kommunerna ansvarar for.

En av masittningarna med myndigheten &r att stérka pa-
tienternas och medborgarnas stallning och inflytande genom att
folja upp, utvardera och effektivitetsgranska hélso- och suk-
varden samt offentliggtra resultaten for patienter, medborgare
och andra aktorer inom halso- och sjukvarden. Myndighetens
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arbete ska sdledes bedrivas ur ett patient- och medborgar-
perspektiv.

Myndighetens verksamhet ska vara oberoende i sa matto att
den kan granska ala delar av halso- och sjukvardssystemet,
déribland myndigheternas arbete, och att den inte &r i beroende-
forhallande till vardgivarna, intresseorganisationer eller andra
intressenter.

Ansvarsomrade och uppdrag

Den nya myndighetens ansvarsomréde omfattar all offentligt
finansierad hédso- och sjukvard (inklusive tandvard), oavsett
huvudmannaskap eller driftsform, samt den privat finansierade
hélso- och sjukvarden.

Utgangspunkten for myndighetens verksamhet ska vara att
ur ett patient- och medborgarperspektiv folja upp, utvérdera,
effektivitetsgranska och redovisa forhalanden inom halso- och
sjukvarden sarskilt med fokus pa verksamhetens kvalitet och
effektivitet.

Myndighetens uppgift & att folja upp hur va hadso- och
sjukvarden totalt sett fungerar och analysera storre satsningar
och reformer ur ett patient- och medborgarperspektiv. Centrala
fragestéliningar handlar om hur kvaliteten och effektiviteten i
hélso- och sukvarden utvecklas och vilka effekter och konsek-
venser som kan métastill f6ljd av olika satsningar och reformer.
Det skulle exempelvis kunna réra sig om frégor som handlar
om tillgangligheten till halso- och sukvarden, patientsakerhet,
samverkan mellan sjukvardshuvudmannen etc. Utvéarderingar
kan omfatta hela kedjan fran lagstiftning, normering och tillsyn
till tillampning och utfall paregional och lokal niva

For patienternas och medborgarnas del handlar det om att
underl&ta deras moten med hédso- och sjukvarden genom ckad
kunskap, exempelvis genom att stérka deras mojligheter att gora
informerade val.

For bedutsfattarna genereras underlag som kan ligga till
grund for ett mer kunskapsbaserat beslutsstdd for framtida styr-
ning, verksamhetsuppfoljning, forbattringsarbete och priorite-
ringar i hdlso- och sjukvérden.



Uppfdljning och utvardering pa halso- och sjukvardens mak-
roniva underléttas ofta av jamforelser med andra lander. Inter-
nationella studier och jamforelser mellan Sverige och andra
|ander ska sdledes varaen del av myndighetens verksamhet.

Patient- och medborgar per spektiv

En av masattningarna med inréttandet av myndigheten ar att
belysa hdlso- och gukvarden ur ett patient- och medborgar-
perspektiv och pad s sitt stérka dessa gruppers stallning och
inflytande 6ver hdlso- och sjukvéarden. Anledningen till detta &r
att dagens uppféljnings- och utvérderingsarbete inom hélso- och
sukvarden inte altid sker ur ett patient- och medborgar-
perspektiv utan ofta ur ett systemperspektiv.

Inréttandet av en ny myndighet ska medféra att det blir |&tta-
re att kvalitetsgranska varden ur ett patient- och medborgar-
perspektiv samt att utvérdera genomfdrda satsningar och re-
former. | dag har politiska och administrativa beslutsfattare,
patienter och medborgare m.fl. generellt dalig kunskap om
effekterna av de reformer som genomforts inom halso- och
sjukvardsomradet. Inte minst & det otydligt hur dessa reformer
paverkar patienternas och medborgarnas stéllning och majlig-
heter att stalla krav pa halso- och sjukvarden.

En viktig uppgift for myndigheten blir att presentera resul-
tatet av sitt arbete pa ett lattillgangligt sitt. Resultatet bor dess-
utom vara anpassat efter olika gruppers behov. De uppfdlj-
ningar och utvarderingar som gors i dag presenteras ofta pa ett
sétt som gor dem svartillgangliga for patienter och medborgare.

For att stérka patientens och medborgarens stéllning och in-
flytande 6ver halso- och sjukvarden anser regeringen att repre-
sentanter for dessa grupper ska finnas i den nya myndigheten,
exempelvis i form av en referensfunktion, for att tillféra kun-
skap och kompetens till myndighetens verksamhet. De ska bl.a
ha méjlighet att foresla vad myndigheten ska folja upp och ut-
vardera. Enskilda patienter och medborgare ska déremot inte
kunnavandasig till myndigheten for att fa sin egen sak utredd.



Ledningsform

Nér det géller val av ledningsform & det vasentligt for myndig-
heten att den medges stor frihet att dlv bestdmma hur arbetet
ska laggas upp. Det gdler aven den néarmare inriktningen pa
uppfoljningen och utvarderingen, bade pa kort och palang sikt.
Myndigheten ska sdlv besluta vad man ska fdlja upp och ut-
vardera. Langsiktighet, kontinuitet och en stor grad av hand-
lingsfrihet for myndighetens ledning & sdledes vasentliga in-
dag.

Utredaren ska aven ta hansyn till behovet av att patient- och
medborgarperspektivet beaktas i verksamheten. Utredaren ska
finna lampliga former for att beakta dessa perspektiv, t.ex.
genom att representanter for patienter och medborgare har en
referensfunktion i myndighetens verksamhet. Det & vidare av
sarskild vikt for myndighetens arbete att ett val fungerande
samspel med foretréadare for professionerna och deras sam-
mansl utningar etableras.

Uppdraget

Utredaren ska vidta de dtgéarder som krévs for att en ny myn-
dighet for uppfdljning, utvérdering och effektivitetsgranskning
av hadlso- och sukvardsomradet ska kunna inleda sin verksam-
het den 1 januari 2011. Uppdraget galler med forbehdll for riks-
dagens godkénnande i de delar det behdvs.

Instruktion och regleringsbrev mm.

Utredaren ska foresla instruktion och regleringsbrev for den nya
myndigheten samt de forfattningséndringar i Ovrigt som for-
anleds av bildandet av den nya myndigheten.

Utredaren ska dessutom lamna forslag pa anslag, resursfor-
delning och verksamhetsplan for 2011. Utredaren ska utga fran
de resurser som riksdagen beslutade om for budgetdret 2010
(prop. 2009/10:1, utg.omr. 09, bet. 2009/2010:SoU1, rskr.
2009/10:131). En utgangspunkt for anslagsfordelningen & de
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resurser som regeringen avser avsatta for funktionen, d v s. 15
miljoner kronor for 2011 och 22 miljoner kronor fr.o.m. 2012.

Vidare ska utredaren |amna ett budgetunderlag for perioden
2012-2013.

Organisation och ledningsform m.m.

Utredaren ska utga ifran att den nya myndigheten inte ska
oOverta befintliga myndigheters verksamheter och uppgifter utan
komplettera dessa myndigheters arbete. For att uppna ett effek-
tivt nationellt uppféljnings- och utvarderingsarbete ska utreda-
ren tillsammans med berérda myndigheter utveckla och foresla
former for samordning mellan myndigheterna.

Utredaren ska ge forslag pa ledningsform samt pa var myn-
digheten bor lokaliseras. Utredaren ska bl.a. undersdka mojlig-
heten att samlokalisera den nya myndigheten med en annan
myndighet.

Utredaren ska besluta om myndighetens organisation och
Overvaga lampliga arbetsformer. Utredaren ska bl.a. presentera
en process for hur myndigheten ska identifiera omraden att folja
upp och utvérdera. | den processen bor alla relevanta aktorer
horas, t.ex. patienter, medborgare, myndigheter m.fl.

Utredaren ska ocksa vidta de atgéarder som i évrigt kravs for
att myndigheten ska inréttas den 1 januari 2011. | det ingar att
forbereda andutningen av den nya myndigheten till det statliga
redovisningssystemet och lagga upp redovisningsplaner. Ut-
redaren bor ta till vara de mgjligheter som samordning med
andra myndigheters verksamhet innebér, t.ex. ndr det galler IT-
verksamhet och administration. Utredaren ska ing& nodvandiga
avtal for myndighetens verksamhet och hyra lampliga lokaler.
Utredaren ska ocksd bedoma vilken kompetens som & nod-
vandig for den nya myndigheten.

Utredaren ska fullgora de dtgarder som kravs enligt lagen
(1976:580) om medbestémmande i arbetdlivet. Utredaren ska
besluta om bemanning liksom &ven i Ovrigt utbva arbetsgiva-
rens befogenheter.
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Sarskilt utredningsuppdrag om patienter nas och medborgarnas
behov av kvalitetssékrad och l&ttillganglig information

Parallellt med arbetet med att tillskapa den nya myndigheten
ska utredaren &ven utreda hur patienternas och medborgarnas
behov av kvalitetssdkrad och l&ttillganglig information om kva-
liteten och tillgangligheten i hdlso- och sjukvéarden har okat bl.a.
genom de ckade mdjligheterna att véja vardgivare. Det &
sannolikt att patienterna och medborgarna i framtiden kommer
att stélla ytterligare krav pa information om hélso- och suk-
varden. Det &r sdledes av stor vikt att den information som pre-
senteras &r léttillganglig och anvandbar samt att patienterna och
medborgarna kanner fértroende for den presenterade informa-
tionen.

Redan i dag har arbetet med att ta fram information riktad
till patienter och medborgare paborjats och nagra aktorer har
utformat egna informationstjanster. Namnas kan Sveriges
Kommuner och Landstings arbete med Inera AB, f.d. Suk-
vardsradgivningen SVR AB, dar regeringen delfinansierar ut-
vecklingen av olika typer av informationstjdnster som ska
vanda sig direkt till Sveriges befolkning, exempelvis 1177 och
UMO.

Utredaren ska redovisa vilken information patienterna och
medborgarna efterfragar, vilken information de har tillgang till i
dag samt vad som eventuellt saknasi utbudet av information for
att de ska kunna gora rationella val. Det handlar &en om in-
formation som kan behdvas for att patienten och medborgaren
ska kunna fatta andra beslut som exempelvis val av behandling.
Utredaren ska &ven redogdra for om olika grupper, exempelvis
aldre och personer med funktionsnedséttning, har olika behov
av information.

Vidare ska utredaren undersdka hur landsting, kommuner
och privata organisationer arbetar med fragan i dag. DarutGver
ska utredaren lamna forslag pa utvecklingsomraden. Utredaren
ska dessutom redovisa hur andra jamforbara lénder valt att
hantera fragan.

Utredaren ska beakta och ta hansyn till andra pagaende
projekt samt samrada med Sveriges Kommuner och Landsting.
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En sérskild redovisning av utredningsuppdraget ska l&mnas
till regeringen senast den 1 mars 2011.

Genomfdrande och tidsplan

Utredaren ska samrdda med organisationer och myndigheter
som kommer att berdras av den nya myndighetens verksamhet,
sasom exempelvis Socialstyrelsen, Halso- och sjukvardens an-
svarsnamnd (HSAN), Sveriges Kommuner och Landsting, pa
tientorgani sationer och Vardfoéretagarna.

Utredaren ska ocksa samrada med Arbetsgivarverket, Eko-
nomistyrningsverket och Statens pensionsverk i den utstréck-
ning det behtvs. Utredaren ska halla berorda centrala arbets-
tagarorganisationer informerade om arbetet och ge dem tillfélle
att framfora synpunkter.

Utredaren ska senast den 15 augusti 2010 till Regerings-
kandliet (Socialdepartementet) redovisa sina dvervéaganden i
fraga om myndighetens ledningsform och lokalisering. Uttver
det ska utredaren senast den 15 oktober 2010 ldmnaférdag till
— instruktion for myndigheten och férfattningsandringar i

ovrigt, och
— regleringsbrev och anslag for 2011 samt budgetunderlag for
perioden 2012—2013.

En utgangspunkt for anslagsfordelningen &r de resurser som
regeringen avser avsétta for funktionen, dvs. 15 miljoner kronor
for 2011 och 22 miljoner kronor fr.o.m. 2012.

En delrapport ska lamnas senast den 31 december 2010.
Uppdraget ska slutredovisas till regeringen senast den 1 mars
2011.

(Socia departementet)



