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Generaldirektérens inledning

Verksamhetséret 2020 var exceptionellt pa flera sitt for myndigheten. Vi hade
en mycket hog aktivitetsnivd bdde inom analysverksamheten och i den 6vriga
verksamheten. Vi slutrapporterade bland annat flera stora och lingre uppdrag.
Totalt publicerade vi 15 analysrapporter och en redovisning av uppdraget om
internationell jamforelse av primarvérden.

Vi arbetade ocksa sarskilt med att utveckla var verksamhetsuppfoljning och it-
verksamhet. Allt detta skedde under en pdgéende global pandemi som har tvingat
oss att stilla om véra arbetssitt. Vi arbetade hemifrén under stérre delen av 2020
och i flera delar fick vi modifiera datainsamlings- och analysarbetet med hansyn till
den situation som regioner och kommuner befinner sig i. Detta till trots lyckades vi
né de mél som stillts upp for aret. Liksom tidigare var den strategiska plattformen
vagledande nir vi omsatte vara 6vergripande mal i praktisk handling.

Stockholm den 18 februari 2021

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor

Myndigheten for vérd- och omsorgsanalys — drsredovisning 2020

3(71)



4 (71) Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys — drsredovisning 2020



Innehdll

T INledning ...eecicceeeeeeeceeeeeccreee e ecceeeeeecssnee e e s e snne e e e s s rnneseesssnnnasaaans 11
1.1 Arsredovisningens diSPOSItION ...........ccceeveveviviueueeeeeeiiecececceeeee s esesenenas 11
1.2 Myndighetens Uppdrag och inriktning .......cccccceeeveiriiiiiiiiiiniieiniiieneeeeeeeeeee 11
1.3 OTGaANISAION ..eeeiiruiiiiiiiiiiteeteitteeeerite e e ettt e e ettt e e eesareeesseareeeessansaaessssssaaessnsssaeens 13
1.3.1  SEYTEISE ceveeiiiiieiieeee ettt ettt e s e re e e e e s et e e s e avaee s ssaaeeeeennnaeesennnnnn 13
1.3.2 Patient- 0ch brukarrad ......ccccccvveiieeiiieicceeeeeeee e 13
1.3.3 EINEIET (oot ee e e e e e e e e aaaaanees 14
1.3.4 VerksamhetSOmMIAden ........cccevivveeiieeiiiieeeeiieeeceeteee e e e e eerreeeeeerreeeeennnes 14
Resultatredovisning .........cceeeevveeiieciiieeiiecirneeeeecrrneeeeecrneeeeeessnnnesenns 17
2.1 Arets fOrULSAIININZAT . ..v.vvieieeecececececc ettt eassssessssasasanas 17
2.1.1 ANAlySPlan 2020 ...cocceeriiriiiiiieeee e 17
2.2 Antal rapporterade uppdrag och uppdragstyp ......cccceeveeeervierniieerniieenieeeeneeenneenn 17
2.3 Kostnads- och intaktSredoviSning......cccecvvuveirreviieriniiieerieieee e seeereeeeesaeeee s 18
2.3.1 Redovisning av kostnader per prestation..........cccecceeeevieenieieniiieenseennneennne 18
2.3.2 Fordelning av gemensamma intdkter och kostnader..........ccccceeveeeeennnnnne. 18
2.4 Kommunikation och externa relationer.......cccccoeeecccoiiiieiieeeieeeeecceeeeee e e 18
2.4.1 Andring av kortnamn och 10ZOtYP ......ceeveveeeviieeeeireieieeeeeeeeeeeseee s 19
2.4.2 Medverkan vid seminarier, konferenser och moten .........cccceeeeeeeeeeeeeennne. 19
2.4.3 Vird- och omsorgsanalys webbplats..........ccceeevueeeiieeeiieeecieeeee e 19
2.4.4 Vard- och omsorgsanalys i media .....cccccccoevciiiriiiiniiinnieenniieeieeeceeee 20
2.4.5 Vard- och omsorgsanalys i sociala medier.........ccoccverevieeincieeriieeenneeenieennn. 21
2.4.6 Klarspriksarbete for tydligare teXter......ccoovvirevieerivieeeiieeeiieeerieeeeieeesneens 21
2.5 Samlat resultat och maluppfyllelse........cccovuieieeeiieiieiee e eees 22
2.5.1 Aberopanden i propositioner och SKIiVelSer .............cceerereereeeeneceennnnn. 22
Prestationer per SEkIOr .......ccccvueeieeiereeiieeenreeeeeccnneeeeecssnneeeeessnneenans 25
3.1 Sektor: Halso- 0ch SJURVATd......cceirviiiniiiiiieeeieeeeeceeceie et sve e s 25
3.1.1  Effekter av vAra analySer.......ccccccceeevieeeiiieccieeeeesciee e esveeeereeseeeesveeas 28
L5 BT 0] s F: La (=) oSS 28
3.2 Prestationer inom sektorn hélso- och SJURVATd .......ccccceevciiiveiiinnciiniiieeniieeen, 29
3.2.1 Rapport 2020:1 Tre perspektiv pa digitala virdbesok.........cccccveeeveeennenn. 29
3.2.2 Rapport 2020:3 Privata sjukvardsforsakringar.......ccceccceeeveeeriieenncennnneen. 30
3.2.3 Rapport 2020:5 Varden ur primérvardsldakarnas perspektiv 2019.......... 30
3.2.4 Rapport 2020:7 Styra mot horiSonten ..........cccceeeeeveerieccveeeieccveeeeeecneenns 30
3.2.5 Rapport 2020:9 Primart i VArden ........cccceeeecvveeeeccieee e e 30
3.2.6 Rapport 2020:11 Forlosande for kvinnohalsan? .........cccceeveeeiennienncnnnenne. 31
3.2.7 Rapport 2020:12 Avgiftsfri mammografi........ccccccceerrevviveeririiieeineiieeeeenns 31
3.2.8 Rapport 2020:13 Kostnadsfria preventivmedel till unga ..........ccccceeennneee. 31

Myndigheten for vérd- och omsorgsanalys — drsredovisning 2020 5 (71)



6 (71)

Innehall

3.3 Pégaende projekt inom sektorn héalso- och sjukvard.........c.cceeveerrcierriveeeneennnnen. 31
3.3.1 Vérden ur befolkningens perspektiv — Analysrapport IHP 2020 ............. 31
3.3.2 Precisionsmedicinens paverkan pa hilso- och sjukvérden ...................... 32
3.3.3 Forandrad virdkonsumtion under pandemin ur ett patientperspektiv... 32
3.3.4 Nationell uppfoljning — Orat mot marken..........cocccveveveverevereeeeeeerireeennes 33
3.3.5 Digitala vardbesok — Effekter pa jaimlikhet och effektivitet..................... 33
3.3.6 Tillganglighet till priméarvard i Sveriges landsbygder.........cccccevevvvennnen. 33
3.3.7 Utvirdering av omstillningen i hdlso- och sjukvérden till en god

OCH NATA VAT ...evvieieiieeeceee ettt e e e ree e e s aae e e e naeeeeeaes 34
3.3.8 Uppfoljning av patientlagens genomslag..........ccceeeeveeevieernieeniieenseeennens 34
3.3.9 Nationella vardforlopp, analys och uppfoljning.........ccccceeeveeecieeecrveennnenn. 34

3.4 SeKtOr: SOCIAILJANIST ....eiieiiiiiieiieeeteeet ettt et st e et et esbe e e s s e s e s 35
3.4.1 Effekter av vAra analySer.......ccccecveeeciieriiieeniieeeieeesieeceieeeseeessseessseesneees 36
3.4.2 KOSTNAAET...cciiiiiiiieecciiiieeeeee ettt e e e e e e eeecarrea e e e e e e e e e e e nssssasaaaeeeanns 37

3.5 Prestationer inom sektorn SOCIaltjANST......cccevevieiriiiiiriiiiniiieiieeeeee e 37
3.5.1 PM 2020:1 Nordisk socialtjanstundersokning..........cccecceeeecverrcveeesneesnnennn 37
3.5.2 Rapport 2020:2 Innovation efter funktion.......cccccceeveeecveeeieccieeesecneenn. 38
3.5.3 Rapport 2020:8 Strukturer fOr st0d .......cceevveerrieiriiierniieiriienieeeeeeeeene 38
3.5.4 Rapport 2020:10 Se till den som liten ar .......ccccceeeeveeecieerncieeniieeeneeeeneens 38

3.6 Pédgdende projekt inom sektorn soCialtjaAnsSt.......ccccveeeveeecereeecireeniieeecieeecneeeeean 38
3.6.1 Konsekvenser av covid-19 for socialtjinstens individ-

OCh faMILJEOMISOIE ...veiieiieeeiieieiie ettt e ste e ere e s aeeeebeesssneeens 38
3.6.2 Uppdrag att starka forutsattningarna for strategisk

ledarskapsutveckling inom kommunalt finansierad vard och omsorg..... 39
3.6.3 Aldreomsorgen i Norden — jimférelse av struktur, insatser och

ST E 1 ¥ | RTINS 39
3.6.4 Utvirdering av IBIC — Individens behov i centrum.......cc.ccceevveveveeennnenn. 39
3.6.5 Utvecklingsmedel och kompetensstod for arbetet mot vald

BT 8 B yc) 18 (o) 1 1<) SRR 40
3.6.6 Omotiverade skillnader i socialtjAnsten........ccoecueerieerevieernsiieniieeenneeenaeen. 40
3.6.7 Utvirdering av 6verenskommelse om digitalisering av dldreomsorg...... 40

3.7 SeKtor: TANAVATA . .....coeeeeiiiiiieiiieeieeieee ettt eetreeeeeeraee e eeeabeeeeeeesreeeeeesraeeesesreeeas 41
3.7.1  Effekter av vAra analySer........cccocveierieiniieiniiieeiteeieeeteeeiee e 41

3.8 Pégaende projekt inom sektorn tandvard..........ccoecveeeeieieiiieiriieennieeeee e 41
3.8.1 Patientinformation inom tandvArden .........ccccceeeeeveeeeeeivereceniieee e 41

3.9 Projekt som innefattas av flera SEKtOTEr .......coevueiriviiiriiiiiiereieceeeee e 42
3.9.1 Effekter av vAra analySer.......cccecveeeciieiivieeniieeeieeseieeeeieeeseeeesteeseeeesneeas 43
L R TS T (e Y] Ve L3 TP 43

3.10 Prestationer inom gemensam sektor socialtjénst och hélso- och sjukvéard........ 43
3.10.1 Rapport 2020:4 Laga efter lAZE.......ccccveeiireriieieiieenieeeeeeeite e eeseneeeveees 43
3.10.2 Rapport 2020:6 Med varierande funktion.......cccecceeeviecciveeeiecveeeeeecnneennn. 44

3.10.3 PM 2020:2 Patienters upplevelser av samordningen av vérd och
omsorg efter SIULENVATA......cveiviieieiieeriee e ve e ee e 44

Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys — drsredovisning 2020



Innehall

3.11 Pagdende projekt inom gemensam sektor socialtjanst och hélso-

LoT4 s T 100 0 SRS 44
3.11.1 Samordnad hilso- och sjukvard och socialtjanst ur
ett UNZAOMSPErSPERLIV .....eieiieiiiieieieeeriee ettt este e ere e sveeesae e e eee e 44
3.11.2 Satsningar — Hur kan satsningar fungera bra och né de syften som
det AT TANKE? ... e e rre e e s e e e e naa e e e e 45
3.11.3 BefolkNingSpanel.......ccccecviieeiiiriiieiiiieciiee et rr e s s 45
A Overgripande iNSAISEr........cucueuevererererereseresesesessassesesesesesssssesesesens 49
4.1 REIMISSET .cieeeeeiiiiieiiiiieeeeeeeeeeeeetettt e eeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeessesssssssssssssssssssssssssnnnnnnnnnns 49
4.2 Deltagande i statliga kommittéer och utredningar samt rad .........ccccccveeeuveenneen. 49
4.3 MILJOATDELE ..eeuereieiieeeiieeiee ettt ettt s rte et e st e s bt e st e e sbae e sabaeesbaesane 50
LG0T o= 1Y N 53
5.1 Bemanning och kompetensforsorjning......c...cceeeeveerverrveernerrerseeneeneensensreenneen 53
5.1.1 EXtern KOMPEENS....cccviiriiiiriiiiiiieeeieeeriee e eeeeseteessteeesveeessaessseeesnneas 53
5.1.2 Praktikanter frin universitet och h6gskola ........ccccoeeveiveenieeeiieenceeeneneen. 53
5.1.3 Arbetsmarknadspolitiska AtgArder .........ccecceevriiiniiiiniiiiniieeeeeeeeen 54
5.2 KompetensutvecKIing......cceeecieiirieiiiieieiieeeieeeteeeee et e seieessaeeseeeesveessaeesnneas 54
5.3 Jamstélldhet och mangfald..........ccccovvieiiiiiiiiccieee e 54
5.4 Arbetsmiljo 0Ch hAlISA.....c.ceiriiiiiiiiiiiiie e 55
5.4.1 Digital arbetSPlats ...cccvieeieerriieieiiieieieeiiee e eeee et e esre e sre e re e e aeesanees 55
5.4.2 ArbetsmiljOKOMMItTEN ..c.ccevvviiiieiiiieecceeeee e e e enee s 55
5.4.3 SJUKITANVATO ...eeiiiiiiiiiiiiieeeteeete ettt ettt ettt e s 56
6 Finansiell redovisning .........ccceeveeeiieeireeiiriinnneeeeniinneeeeeccneeeeeecsnnnenens 59
BilAGOT ...eeiieieeieenreeinreeecnterecneeeeseeeessneesessnesessneasessnessssnsessssnasssnsasssnnes 70
Bilaga 1. Patient- och brukarrédets sammansattning........ccocceeeceerveerserseenieenseenneenne 70
Underskriftsmening .......cccceeeeviirireiiiineincnnnenecneencnnneeseseeesssnessssneesesnnes 71

Myndigheten for vérd- och omsorgsanalys — drsredovisning 2020

7 (71)



8 (71) Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys — drsredovisning 2020



A

A A
AVA AVAVAVA
/N
>4>N>4>
/N

AVAVA
AVAVANA



10 (71) Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys — drsredovisning 2020



Inledning

1.1 ARSREDOVISNINGENS DISPOSITION

Arsredovisningen bestir av tvA huvudsakliga delar: resultatredovisningen och
den finansiella redovisningen. Samtliga belopp som anges i arsredovisningen ar
uttryckt i tusentals kronor (tkr).

I detta kapitel beskriver vi forst myndighetens uppdrag pé en 6vergripande niva
och preciserar de olika typer av utvarderings- och granskningsinsatser som ryms
inom uppdragets tva huvudgrenar. Direfter foljer ett avsnitt om organisationen.

Resultatredovisningen inleds i kapitel 2 med en beskrivning av aterrapporterings-
kraven och olika uppdragstyper samt en redovisning av kostnader per prestation
och fordelningen av gemensamma intikter och kostnader. I det kapitlet presenterar
vi dven kommunikationen och genomslaget under det gingna aret, foljt av
verksamhetens resultat inom detta omrade och en bedomning av méluppfyllelsen.

I kapitel 3 redovisar vi ocksé resultatet i kostnad per sektor samt varje prestation
med en kort beskrivning och information om sektorns effekt.

Kapitel 4 behandlar 6vriga insatser i form av remisser och deltagande i statliga
kommittéer och utredningar samt rad.

I kapitel 5 beskriver vi arbetet med kompetensférsorjning och kompetens-
utveckling, arbetsmiljo och hélsa samt resultat och nyckeltal.

Arsredovisningen avslutas med den finansiella redovisningen och en
sammanstéllning 6ver vasentliga uppgifter i kapitel 6.

1.2 MYNDIGHETENS UPPDRAG OCH INRIKTNING

Myndigheten for vird- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys) uppgift
ar att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp och analysera
verksamheter och forhéllanden inom halso- och sjukvérd, tandvard och omsorg. Det
framgar av forordningen (2010:1385) med instruktion for Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys.

Vi ska enligt 2 §

1. folja upp och analysera vérdens och omsorgens funktionssétt

2. effektivitetsgranska statliga d&taganden och verksamheter

3. inom vart verksamhetsomrade bista regeringen med underlag och rekommen-
dationer for att effektivisera statlig verksamhet och styrning.
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Enligt 3 § ska vi ocksé

1. kontinuerligt utviardera den information om varden och omsorgen som enskilda
personer far: innehall, kvalitet, indamalsenlighet och tillgdnglighet

2. pa regeringens uppdrag bistd med att utvirdera och folja upp beslutade eller
genomforda statliga reformer och andra statliga initiativ

3. bedriva omvéarldsbevakning och gora internationella jamforelser inom vart
verksamhetsomrade.

Dar det dr mojligt ska vi, enligt 3 a §, inkludera ett jamstilldhetsperspektiv i
arbetet.

Vérd- och omsorgsanalys uppgifter dr, som framgar av formuleringarna, breda
och 6ppna. Samtidigt dr vara resurser smé i jimforelse med de sektorer vi ska
folja upp och analysera. Det innebér att vi dterkommande beh6ver uppdatera vér
strategiska inriktning for att 6ka mojligheterna att uppfylla dessa uppgifter och
skapa mesta moéjliga nytta for vara malgrupper. Bilden nedan sammanfattar var
strategiska plattform.

VISION
- detta verkar vi for

En god vérd och
omsorg som patienter,
brukare och medborgare
kénner fortroende for

VAR ROLL .
— detta bidrar vi med Policyrelevanta kunskapsunderlag
och rekommendationer om vardens och

omsorgens funktionssétt och styrning

VAR VERKSAMHET
- detta gor vi

XS 3 e 3. > Patientens, brukarens och medborgarens perspektiv
PRSP > Oberoende analys

> Konstruktiv ansats

> Vetenskapligt forhallningssatt

» Kommunikativt arbetssatt
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1.3 ORGANISATION

Vérd- och omsorgsanalys styrelse ar kollektivt ansvarig for verksamheten infor
regeringen som har utsett den. Generaldirektor Jean-Luc af Geijerstam, som
tilltradde sin befattning den 1 september 2018, ingér i styrelsen och leder den
l6pande verksamheten enligt styrelsens direktiv och riktlinjer.

1.3.1 Styrelse

Vard- och omsorgsanalys styrelse bestod under aret av foljande personer:

« Anders Anell, styrelsens ordférande, ekonom och professor i hilso- och
sjukvardens organisation och ekonomistyrning vid Lunds universitet samt
tidigare chef for Institutet for hilso- och sjukvardsekonomi i Lund, IHE.

« Anna Dunér, ledamot och styrelsens vice ordférande, professor i socialt arbete
vid Goteborgs universitet.

« Hé&kan Ceder, ledamot, ordférande for Allmidnna arvsfonden, tidigare anstalld
pa Socialdepartementet som regeringens sirskilde utredare for bland annat
barns och ungas ritt vid tvangsvard samt departementsrad och chef for dldre-
och handikappenheten och hélso- och sjukvardsenheten.

« Eva Fernvall, ledamot, styrelseordférande fér Inera samt vice ordforande for
Karolinska universitetssjukhuset. Tidigare kommunikationsdirektor pa Apoteket
AB och férbundsordforande for Vardforbundet.

« Titti Mattsson, ledamot, professor vid juridiska institutionen, Lunds universitet.

« Hans Winberg, ledamot (t.0.m. 2020-06-30), ledamot i stiftelsestyrelsen Leading
Health Care.

« Johanna Adami, ledamot (fr.o.m. 2020-09-03), rektor fér Sophiahemmet
Hogskola. Likare, folkhilsovetare och professor i klinisk epidemiologi. Har
tidigare arbetat som direktor for halsa pA VINNOVA och dven ansvarat for olika
regeringsuppdrag och internationella uppdrag inom OECD och EU.

» Jean-Luc af Geijerstam, generaldirektor.

Styrelsen hade 11 sammantraden under aret.

1.3.2 Patient- och brukarrad

Kopplat till Vard- och omsorgsanalys finns ett patient- och brukarrad, i enlighet med
myndighetens instruktion. Rédet utses av styrelsen och ska enligt 8 § i instruktionen
“identifiera och ldmna forslag pa angeligna omréaden for analys och granskning,
samt att stodja myndigheten i arbetet med att identifiera patienters, brukares och
medborgares behov av information”.

Under &ret gav patient- och brukarradet viktiga bidrag i arbetet med att ta fram
analysplanen for 2021. Man var ocksd med och kvalitetssikrade och sdkerstillde
patient-, brukar- och medborgarperspektivet i ett antal pigiende projekt samt
var ett stod i arbetet med att sprida resultatet av de genomférda analyserna och
granskningarna.
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I borjan av aret utsdgs nya ledamoter i rddet, och sammanséattningen styrdes av
en blandning av kontinuitet och férnyelse. De ledaméter som togs in speglade
en ambition att ytterligare bredda radets sammanséttning for att battre fanga
perspektiv sdsom mangfald och integration.

Patient- och brukarrédet hade sammanlagt 5 sammantraden under aret. Samtliga
var i digitalt format pa grund av den pagiende pandemin. Av samma anledning
uteblev arets alumnimote, dar nuvarande och tidigare ledaméter triffas. Bilaga 1
innehaller en lista 6ver de ledamoéter som ingick i patient- och brukarradet under
aret.

1.3.3 Enheter

Vérd- och omsorgsanalys kansli 4r uppdelat i avdelningen for analys och granskning
samt staben. Avdelningen for analys och granskning ansvarar for att planera och
genomfora egeninitierade analys- och granskningsprojekt samt regeringsuppdrag,
och bestdr av tre enheter. Staben ansvarar for stodfunktionerna inom juridik,
kommunikation, ekonomi och administration. Inom staben ligger samtliga stod-
funktioner p4 myndigheten och bland annat den juridiska funktion som arbetar
med medicinalratt och socialrdtt kopplat till analysarbetet samt med offentlig
upphandling, férvaltningsritt med mera. Parallellt med det lopande arbetet bedrivs
ett kontinuerligt utvecklingsarbete for att anpassa myndighetens verksamhet
utifran nya krav, behov och 6nskemal.

1.3.4 Verksamhetsomraden

Vérd- och omsorgsanalys verksamhet ar indelad i féljande verksamhetsomraden
som beslutas av styrelsen i arbets- och delegeringsordningen:

Verksamhetsomrdde 1 Egeninitierad (EI) analys och granskning
Verksamhetsomrdade 2 Regeringsuppdrag (RU)
Verksamhetsomrdde 3 Kommunikation och externa relationer
Verksamhetsomrdde 4  Juridik, ekonomi och administration
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2

Resultatredovisning

2.1 ARETS FORUTSATTNINGAR

Vérd- och omsorgsanalyslamnar varje ar en analysplan till regeringen. Den beskriver
inriktningen f6r den egeninitierade verksamheten och utgér fran en omvarldsanalys
och en nira dialog med patient- och brukarradet.

Vi far ocksé sirskilda uppdrag av regeringen, bide i regleringsbrevet och I6pande
under aret. Normalt har regeringsuppdragen sarskild finansiering for att virna
styrelsens mandat att styra inriktningen pa den egeninitierade verksamheten.

Vi kan dock notera att vi under &ret fatt ytterligare ofinansierade uppdrag
frdn departementet, vilket minskar vart eget utrymme for den egeninitierade
verksamheten.

Under aret har arbetet satts iging med att utforma mal och indikatorer for vér
verksamhet d& detta inte framgar av var instruktion eller regleringsbrev. Som ett led
idetta arbete har vi nu omarbetat resultatredovisningen och den &r nu uppstilld per
sektor for att ge en tydligare bild av vért resultat. Arbetet med mal, indikatorer och
resultatredovisning kommer att fortgd under 2021.

2.1.1 Analysplan 2020

I analysplanen redovisade vi den huvudsakliga inriktningen for myndighetens
verksamhet under 2020. Den omfattade tre analysomréden som valts ut baserat pa
en omvirldsanalys och en nira dialog med myndighetens patient- och brukarrad
och styrelse. Innehéllet byggde ocksa vidare pa foregdende ars analysplaner och
péd myndighetens strategiska plattform. Analysplanen har styrt inriktningen
pa verksamheten under aret och har ocksa legat till grund for myndighetens
kommunikation med omvirlden om inriktningen pa verksamheten. Analysplanen
overlamnades till regeringen i enlighet med instruktionen.

2.2 ANTAL RAPPORTERADE UPPDRAG OCH UPPDRAGSTYP

Prestationerna inom egeninitierade uppdrag &r publicerade rapporter och
promemorior. Vira analyser, slutsatser och rekommendationer publiceras i
myndighetens rapportserie. Promemorior dr mer avgrinsade analyser, metod-
resonemang och liknande material, och de beslutas inte av styrelsen. De samlas i var
PM-serie. Prestationerna inom regeringsuppdragen ar vara publicerade rapporter
och promemorior.
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Under 2020 slutrapporterades flera omfattande regeringsuppdrag. Vi fick ocksa flera
nya regeringsuppdrag, och sett till resursatgdng och antal dominerar de jamfort
med egeninitierade projekt.

Tabell 1: Antalet prestationer inom varje uppdragstyp for 2018-2020.

Uppdragstyp 2020 2019 2018
Egeninitierade uppdrag 5 3 6
Regeringsuppdrag 11 5 7
Total 16 8 13

2.3 KOSTNADS- OCH INTAKTSREDOVISNING

2.3.1 Redovisning av kostnader per prestation

Kostnaderna for prestationerna i Aarsredovisningen avser hela prestationens
livslangd, alltsd inte bara kostnaderna under 2020. Det innebidr att de totala
kostnaderna som redovisas per prestation dven kan gélla arbete som utférdes under
tidigare ar. Summan av kostnader per prestation stimmer darmed inte 6verens med
de totala kostnaderna under verksamhetséaret.

Verksamheten finansieras med ramanslag och bidragsanslag. De flesta
prestationer ar finansierade mot en av finansieringskéllorna, men det forekommer
att bada anviands inom ramen for samma projekt. Det faststills da specifikt for varje
projekt hur medlen ska hanteras och redovisas.

Kostnaden for de prestationer som finansieras med ramanslag bestar av direkta
och indirekta kostnader. Den totala kostnaden ar framriknad utifran hur stor den
direkta kostnaden for prestationen ar, samt ett pislag av overheadkostnad (OH-
kostnad) som kommer frin stabens kostnader i forhéllande till hela verksamheten.

De prestationer som finansieras med bidragsanslag pafors under &aret en
overheadkostnad med totalt 25 procent av det tilldelade bidraget.

2.3.2 Fordelning av gemensamma intdkter och kostnader

I arsredovisningen fordelas indirekta intdkter och kostnader pa de tva verksamhets-
omradena 1 och 3 utifrin den andel av direkta kostnader som varje verksamhetsomréde
har stétt for. De indirekta kostnaderna ar summan av verksamhetsomrade 4 minus
den intédkt pa 25 procent som kommer fran regeringsuppdragen.

2.4 KOMMUNIKATION OCH EXTERNA RELATIONER

Kommunikationen har en viktig roll bidde i arbetet med alla myndighetens
analysprojekt och i det 6vriga arbetet. Det 4r genom vara kommunikationsinsatser
som vi vicker intresse for, och sprider resultatet av, vart arbete till malgrupperna.
Vi kommunicerar och informerar om pagaende projekt och publicerade rapporter
i vara kanaler, exempelvis webbplats, nyhetsbrev, sociala kanaler, media och olika
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nitverk samt genom att medverka pa seminarier, konferenser och méten. Vi arbetar
kontinuerligt med att utveckla var niarvaro i samtliga kanaler.

2.4.1 Andring av kortnamn och logotyp

Under aret har myndigheten dndrat kortnamnet Vardanalys till Vard- och
omsorgsanalys och justerat logotypen for att synliggora arbetet vi gor inom
omsorgen. Omsorgen ir ett omfattande och viktigt omrade som vi granskar och
analyserar, och det behGver framga att vi arbetar 4ven med det — inte minst gentemot
vara malgrupper som ar verksamma inom omsorgen eller arbetar med dessa frigor,
samt brukare. I samband med dndringen av logotyp och kortnamn kommunicerade
vi kring det arbete vi gor inom omsorgen pa var webbplats, i nyhetsbrev och i sociala
kanaler.

2.4.2 Medverkan vid seminarier, konferenser och moten

Vérd- och omsorgsanalys medarbetare medverkar varje ar vid ett flertal moten
och seminarier for att presentera vara analyser och delta i diskussioner runt vira
slutsatser och rekommendationer. Det dr viktigt for oss att fora en dialog med
olika aktorer och vara nirvarande i relevanta sammanhang for att forstd vara
malgruppers behov och forutsiattningar. Som en konsekvens av covid-19-pandemin
genomfordes de allra flesta mo6ten digitalt under 2020, och ett flertal méten och
storre motesevent, till exempel Almedalsveckan, stidlldes in. Sammantaget har
vara medarbetare deltagit vid cirka 50 externa méten under 2020, drygt hilften sa
manga som aret fore.

I samband med rapportpubliceringar har vi presenterat resultaten for
Socialdepartementet. Vi har ocksé presenterat resultaten for olika foreningar och
natverk pa exempelvis Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Vi har dven deltagit
pa seminarier och féredrag for andra intressenter och forum, till exempel patient-
organisationer, professionsforeningar, forskningsinstitutioner och myndigheter.

Vérd- och omsorgsanalys har tidigare ir anordnat egna seminarier. Exempelvis
genomforde vi hosten 2019 ett storre seminarium med flera medverkande
foreldasare och ett stort antal deltagande. Under 2020 hade vi planerat att i stillet
arrangera ett par kortare seminarier, men stédllde in dessa planer med anledning
av pandemin.

2.4.3 Vard- och omsorgsanalys webbplats

Under ar 2020 6kade antalet besokare till webbplatsen med drygt 9 procent jamfort
med &r 2019 (45 171 besotkare ar 2020 jamfort med 41 354 besokare ar 2019).

Vi har genomfort ett flertal utvecklingsinsatser pd webbplatsen for att
forbattra funktionaliteten for besokarna. Till exempel lyfter vi nu tydligare fram
slutsatserna och rekommendationerna fran vara analyser och utvirderingar.
Ett storre utvecklingsarbete under aret har varit att sékerstilla att webbplatsen
moter kraven pa digital tillgdnglighet for alla anvindare, inklusive personer med
funktionsnedsittning, enligt EU:s webbtillganglighetsdirektiv.
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Myndighetens rapporter publiceras digitalt pa var webbplats och de flesta av véra
rapporter trycks ocksa. Vi undersokte under 2020 behovet av tryckta rapporter
genom en enkit till prenumeranterna av myndighetens nyhetsbrev. Av de drygt 200
personer som svarade uppgav 63 procent att de antingen har behov av eller vill ha
mojligheten att bestélla tryckta rapporter, medan 37 procent angav att de inte har
behov av tryckta rapporter. En majoritet svarade ocksa att de tar del av rapporterna
digitalt, oavsett om de onskar tryckta rapporter eller inte.

I borjan av &ret gjorde vi det lattare for anvindarna att bestilla tryckta rapporter
pa webbplatsen. Darefter har antalet bestillningar 6kat. I medeltal bestilldes cirka
180 exemplar per rapport under ar 2020, jamfoért med cirka 70 exemplar per rapport
under ar 2019. Under aret minskade nedladdningarna av digitalt publicerade
rapporter med knappt 15 procent.

2.4.4 Vard- och omsorgsanalys i media

Medierapporteringen generellt i Sverige under ar 2020 har utan tvekan paverkats
av covid-19-pandemin. Under &ret har myndigheten noterat en markbar minskning
nir det galler hur ofta media kontaktar oss med fragor om véra rapporter.

Retriever har analyserat det mediala genomslaget for Vard- och omsorgsanalys.
Analysen baseras pa de artiklar som svensk media har publicerat under 2020.

Myndigheten omnidmns i 548 artiklar under 2020 vilket 4r en marginell 6kning
jamfort med foregdende ar. Rickvidden for publiciteten 6kar ddremot ganska
kraftigt, frdn 33,3 miljoner ar 2019 till 56,7 miljoner under 2020. Det ar framst det
stora intresset kring rapporten Privata sjukvardsforsakringar som vid flera tillfallen
under aret uppmirksammas i rackviddsstarka medier. Bland annat Aftonbladet,
Dagens Nyheter och Goteborgs-Posten finns bland de tio killor som skriver mest
om Véard- och omsorgsanalys under aret.

Tabell 2: Kallor som skrivit flest artiklar dar Vérd- och omsorgsanalys omnémns.

Kalla Antal artiklar Rickvidd i media
Lakartidningen 42 1825 118
Dagens Medicin 22 828 654
Svenska Dagbladet, webb 13 3289 000
Dagens Nyheter, webb 10 2 273 410
Barometern 10 688 000
Aftonbladet 10 11734 000
Dagens Nyheter 8 4160 000
Smalandsposten 8 348 085
Goteborgs-Posten Plus 8 1507 640
Norrbottens-Kuriren, webb 7 220 500

Enligt Retrievers analys har Vard- och omsorgsanalys béde storre synlighet och mer
utrymme i artiklarna som publiceras under &ret.
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Myndighetens rapporter omnamns i 55 procent av arets publicitet vilket dr en
minskning med drygt 10 procentenheter jamfort med &ret innan. Det dr rapporterna
Privata sjukvardsforsdkringar och Tre perspektiv pa digitala vardbesék som far
storst genomslag, resten omnamns ganska blygsamt. Det ir, enligt Retrievers analys,
ocksa i samband med dessa rapporter som myndigheten far mest kvalitativ publicitet.

Aven andra av myndighetens uppdrag uppmirksammas, exempelvis
kartldggningen av landsbygdens primirvard, undersokningen av konsekvenser
av covid-19 for socialtjanstens individ- och familjeomsorg samt utredningen om
precisionsmedicinens paverkan pa hilso- och sjukvarden.

Andelen &siktsmaterial 6kar under 2020, frdn 28 procent till 38 procent.
Okningen giller bide debattartiklar och ledare. Det #r framfor allt rapporten
Privata sjukvardsforsdkringar som har bidragit till en 6kad andel omndmningar
i asiktsmaterial.

I samband med publiceringen av rapporten Styra mot horisonten i juni skriver
myndighetens generaldirektor Jean-Luc af Geijerstam och utredaren Kajsa
Hanspers en debattartikel i Dagens Medicin. Den handlar om att den pigiende
covid-19-pandemin aktualiserar frdgan om prioriteringar i hilso- och sjukvarden
och om hur principen om vard efter behov kan starkas.

Vérd- och omsorgsanalys anvands fortsatt flitigt som killa eller referens i media,
aven om det sker en liten nedgdng jamfort med féregéende ar, fran 53 till 48 procent
av den totala publiciteten.

Enligt Retriever stirks myndighetens expertroll i publiciteten under aret
jamfort med 2019. Andelen publicitet dar Vard- och omsorgsanalys intar en aktiv
expertroll 6kar frdn 12 till 15 procent. Narmare hilften av artiklarna kan kopplas
till rapporten Privata sjukvdardsférsdikringar, dar projektledaren Ida Nystrom har
huvudutrymmet. I samband med rapporten Tre perspektiv pa digitala vardbesok
citeras analyschefen Cecilia Stenbjorn i ett flertal artiklar.

2.4.5 Vard- och omsorgsanalys i sociala medier

Vi kommunicerar och informerar om pagaende projekt och publicerade rapporter
i véra sociala kanaler pa Twitter, Facebook och Linkedin. Under ar 2020 har vi
fortsatt utvecklingen av var kommunikation med korta animeringar och intervjuer
som sammanfattar vara analyser och granskningar.

Under &ret sig vi en tydlig 6kning av antalet foljare i sociala medier: antalet
foljare pé Linkedin 6kade med 150 procent, pad Facebook med 93 procent och pa
Twitter med 11 procent.

Den storsta gruppen av vara foljare dr verksamma inom offentlig férvaltning och
hilso- och sjukvard pa regional och till viss del kommunal niva.

2.4.6 Klarspraksarbete for tydligare texter

Under aret har vi arbetat med att ytterligare forbattra och anpassa spréket i vira
rapporter. Vi stravar efter att skriva vardat, enkelt och begripligt i enlighet med
de svenska klarspréksprinciperna. Vara méalgrupper ar i forsta hand beslutsfattare
inom vard- och omsorgssektorn, men texterna ska ocksd kunna fOrstds av
intresserade medborgare. Det stiller sammantaget hoga krav pa vdra medarbetare
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som skribenter och vi har darfér arbetat 16pande med skribentcoachning och
skrivkurser for dem. Vi har ocksa uppdaterat var interna skrivhandledning.

2.5 SAMLAT RESULTAT OCH MALUPPFYLLELSE

Vi anser att dret gav ett bra resultat nar det giller prestationer, genomslag och
maluppfyllelse. Vi bedomer ocksi att det finns en god kdnnedom om Vard- och
omsorgsanalys och att vara rapporter i hog grad anvinds som underlag for
beslutsfattande inom véra sektorer. Samtidigt har vi ett utvecklingsarbete nir det
giller just verksamhetens mal och uppfoljningen av dem, bland annat som en del i
Ekonomistyrningsverkets nya regler for resultatredovisning,.

Regeringen vill att uppféljningen av myndigheternas verksamhet ska ha mindre
fokus pé prestationeriform avtill exempel antal rapporter och genomsnittskostnader,
och i stillet mer se till den faktiska utvecklingen inom de sektorer som myndigheten
arbetar mot och hur arbetet paverkar denna utveckling. Vard- och omsorgsanalys
héller med om att fokus bor dndras och darfoér arbetar vi som ndmnts internt for att
astadkomma detta.

Vi kan konstatera att vi inte forbrukat vara anslagspengar som planerat under
dret som gétt. Detta ar till storsta del pd grund av covid-19 som gjort att vi tvingats
stilla om vart arbete pd manga sitt. Dessutom har vi inte rest som vi brukar for att
arbeta med véra rapporter men dven foreldsa om dem. Av den anledningen kommer
vi att aterbetala 15% (5 605 tkr) av vart ursprungliga ramanslag for 2020.

2.5.1 Aberopanden i propositioner och skrivelser

I uppfoljningen ingér hur manga av vara rapporter och remissvar som &beropas i
regeringens propositioner och skrivelser under ren 2018-2020. Jimforelsetalet
bestar av de propositioner och skrivelser som sldppts inom vara tre sektorer.

Antalet rapporter och remisser varierar mellan olika ar, men det gor ocksa
antalet propositioner och skrivelser. Vara rapporter och remissvar omnamndes i 24
propositioner och regeringsskrivelser under 2020, vilket motsvarade ett genomslag
pa 20 procent.

Denna sammanstéllning ar ett forsta led i vart arbete med att askadliggora
nyttan i de sektorer vi arbetar inom.

Tabell 3: Myndighetens omnamnande i propositioner och regeringsskrivelser
under 2018-2020.

Ar 2020 2019 2018
Rapporter i propositioner och 7 6 13
regeringsskrivelser

Remissvar i propositioner och 17 13 17
regeringsskrivelser

Jamforelsetal 116 141 91
Andel rapporter 6% 4% 14 %
Andel remisser 14 % 9 % 18 %
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Prestationer per sektor

Vard- och omsorgsanalys uppdrag ar att ur ett patient-, brukar- och medborgar-
perspektiv folja upp och analysera verksamheter och forhéllanden inom féljande
sektorer:

« hilso- och sjukvérden

« socialtjansten

» tandvarden

« granssnittet mellan varden och omsorgen.

Tabell 4: Antal publicerade projekt per sektor under 2017-2020.

Hilso- och

Hailso- och sjukvard och
Ar sjukvard Socialtjanst Tandvard socialtjanst
2020 9 4 - 3
2019 5 1 - 2
2018 8 2 - 4
2017 11 1 - 3
Total 33 8 - 12

3.1 SEKTOR: HALSO- OCH SJUKVARD

Under 2020 arbetade vi med 18 projekt som analyserade hilso- och sjukvarden, varav
6 stycken var egeninitierade. Hilften av projekten (9 stycken) avrapporterades under
dret. Bland annat slutredovisade vi ett av myndighetens storre regeringsuppdrag,
en uppfoljning av satsningen pa kvinnors hélsa. Slutrapporten Forlosande for
kvinnohilsan (Rapport 2020:11) dr den femte rapporten som vi har presenterat om
satsningen sedan 2017. Primarvarden ar temat for tvé egeninitierade projekt som vi
publicerade 2020. Projekten har ett tydligt patientperspektiv. Vi stéllde bland annat
fragan till befolkningen om deras preferenser for digitala vardbesok respektive fasta
kontakter i primarvarden.
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Bland de pigiende projekten var sex stycken regeringsuppdrag. Dessa spanner

over flera politikomraden sdsom patientens stéallning, primarvardens tillginglighet

i landsbygder, sammanhallna vardforlopp, precisionsmedicin samt omstillningen

mot en god och nira vard. Vi initierade dven ett projekt inom denna sektor med
anledning av covid-19 dar syftet dr att undersoka hur efterfrdgan och utbudet av
vard forandrats till foljd av pandemin.

Tabell 5: Prestationer och pagéaende projekt inom sektorn halso- och sjukvard.

Rapport/PM

Projekt

Uppdrags-

under aret typ

Publicerings-
datum

Rapport 2020:1

Rapport 2020:3

Rapport 2020:5

Rapport 2020:7

Rapport 2020:9

Rapport 2020:11

Rapport 2020:12

Tre perspektiv pa EI
digitala vardbesok

— Befolkningens,

patienternas och
vardpersonalens

uppfattningar

Privata

RU

sjukvardsforsakringar —
Ett kunskapsunderlag om
mojliga konsekvenser for

patienter och medborgare

Véarden ur

RU

primarvardslakarnas
perspektiv 2019 — En
jamforelse mellan Sverige
och tio andra lander

Styra mot horisonten — EI
Om vérd efter behov som
grund for horisontella
prioriteringar

Primart i virden — En EI

studie om befolkningens
syn pa kontinuitet vid
vardcentraler

Forlosande for RU
kvinnohélsan — En
uppfoljning av satsningen

pa kvinnors halsa

Avgiftsfri mammografi RU

— En uppfoljning av

satsningen pa kvinnors

halsa

2020-02-04

2020-03-31

2020-04-03

2020-06-12

2020-06-24

2020-09-30

2020-09-30
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Tabell 5. forts

Prestationer per sektor

Projekt Uppdrags- Publicerings-

Rapport/PM under aret typ datum

Rapport 2020:13 Kostnadsfria RU 2020-09-30
preventivmedel till unga
— En uppféljning av
satsningen pa kvinnors
hilsa

Webbpublicering Vérden ur befolkningens RU 2020-12-11

2020:14 perspektiv — THP 2020

Pagaende projekt Véarden ur befolkningens RU Mars 2021
perspektiv — THP 2020

Pagiende projekt Precisionsmedicinens RU Maj 2021
paverkan p& hilso- och
sjukvarden

Pégiende projekt Véardkonsumtion EI Véar 2021
under pandemin ur ett
patientperspektiv

Pagiende projekt Nationell uppfoljning — EI Var 2021
Orat mot marken

Pagaende projekt Digitala vardbesok — EI Var/sommar
Effekter pa jamlikhet och 2021
effektivitet

Pagaende projekt Personcentrerade RU Oktober 2021
och sammanhallna
vardforlopp — Analys och
uppfoljning

Pagiende projekt Utvardering av RU Delrapport
omstéllningen i hédlso- oktober 2021
och sjukvarden till en god
och nira vard

Pagiende projekt Uppfo6ljning av RU Oktober 2021
patientlagens genomslag

Pagaende projekt Tillganglighet till RU November
priméarvard i Sveriges 2021
landsbygder
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3.1.1 Effekter av vara analyser

Vérd- och omsorgsanalys gjorde flera omfattande och uppmirksammade
analyser inom hélso- och sjukvérdssektorn under aret, exempelvis uppdraget om
privata sjukvardsforsakringar som fick stor uppmiarksamhet. Flera av analyserna
har resulterat i konkreta beslut. Till exempel beslutade regeringen att ta fram
lagforslag rorande privata sjukvardsforsikringar. Viser ocksé att vara egeninitierade
projekt har varit virdefulla kunskapsunderlag till de regeringsuppdrag som vi fick
under &ret. Bland annat har vira analyser om befolkningens erfarenheter av primar-
varden varit ett viktigt underlag i uppfdljningen av omstéillningen mot en god och
nira halso- och sjukvérd. Var mélsattning ar att ytterligare utveckla arbetet med
att folja upp hur vara analyser konkret paverkar beslutsfattandet hos de beroérda
aktorerna.

3.1.2 Kostnader

Nedan visas en sammanstillning pd den sammanlagda kostnaden for respektive
prestation. Skillnaden i kostnader beror i stora delar pa att projekten pagatt under
olika lang tid.

Tabell 6: Kostnader for prestationer inom sektorn hélso- och sjukvard.

Uppdrags- Total
Rapport/PM Prestationer typ kostnad

Rapport 2020:1 Tre perspektiv pa EI 4 951
digitala vardbesok
— Befolkningens,
patienternas och
vardpersonalens
uppfattningar

Rapport 2020:3 Privata RU 1017
sjukvardsforsakringar —
Ett kunskapsunderlag om
mojliga konsekvenser for
patienter och medborgare

Rapport 2020:5 Vérden ur RU 4 006
priméarvardslakarnas
perspektiv 2019 — En
jamforelse mellan Sverige
och tio andra lander

Rapport 2020:7 Styra mot horisonten — EI 3506
Om vérd efter behov som
grund for horisontella
prioriteringar
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Tabell 6. forts

Uppdrags- Total
Rapport/PM Prestationer typ kostnad

Rapport 2020:9 Primirt i virden — En EI 3218
studie om befolkningens
syn pa kontinuitet vid
vardcentraler

Rapport 2020:11 Forlosande for RU 6984
kvinnohélsan — En
uppféljning av satsningen
pa kvinnors hilsa

Rapport 2020:12 Avgiftsfri mammografi RU 1973
— En uppfoljning av
satsningen pa kvinnors
halsa

Rapport 2020:13 Kostnadsfria RU 2035
preventivmedel till unga
— En uppfoljning av
satsningen pa kvinnors
hilsa

Webbpublicering Vérden ur befolkningens RU 2 013
2020:14 perspektiv — THP 2020

3.2 PRESTATIONER INOM SEKTORN HALSO- OCH SJUKVARD

3.2.1 Rapport 2020:1 Tre perspektiv pa digitala vardbesok
- Befolkningens, patienternas och vardpersonalens uppfattningar

Utvecklingen av digitala vardbesok géar snabbt och forvintas ta en storre roll
i primarvarden framover. Darfor ar det viktigt att undersoka befolkningens,
patienternas och vardpersonalens erfarenheter av och uppfattningar om digitala
besoksformer. Vara resultat visar att befolkningen och patienter foredrar fysiska
vardbesok framfor videobesok i primirvarden, men nir de viljer videobesok
ar det viktigt med korta véntetider. Liakare som arbetar pa fysiska primérvards-
mottagningar tror att det finns béade risker och mojligheter med digitala vardbesok.
Vi konstaterar att det behdvs mer kunskap om nér digitala vardbesok kan vara
lampliga och effektiva.
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3.2.2 Rapport 2020:3 Privata sjukvardsférsakringar
- Ett kunskapsunderlag om méjliga konsekvenser for patienter och medborgare

Vi har utifrdn ett regeringsuppdrag kartlagt och analyserat konsekvenser,
sdvidl mojliga risker som mdjliga nyttor, av privata sjukvardsforsdkringar. I
den hir rapporten redovisar vi vart arbete. Vissa konsekvenser ror personer
pa individniva och andra ror hélso- och sjukvarden pa systemniva. Vi belyser
dven vissa konsekvenser for samhallet i 6vrigt. P4 det sattet vill vi bidra med ett
kunskapsunderlag i en angeldgen fraga.

3.2.3 Rapport 2020:5 Varden ur primarvardslékarnas perspektiv 2019
— En jGmfdrelse mellan Sverige och tio andra lénder

Pa regeringens uppdrag genomfor Vard- och omsorgsanalys arligen den svenska
delen av den internationella undersékningen International Health Policy Survey
(IHP). Under 2019 vinde sig undersokningen till likare i primarvarden, och
ger darmed mojligheter att jimfora svenska ldkares upplevelser av hur varden
fungerar med elva andra ldnder. I den har rapporten redovisar och analyserar vi
de svenska och internationella resultaten frdn undersokningen. Var forhoppning ar
att rapporten ska fungera som ett underlag for att identifiera forbattringsomraden i
forhéllande till andra lander och for fordjupade analyser i syfte att utveckla hilso-
och sjukvarden.

3.2.4 Rapport 2020:7 Styra mot horisonten
— Om vard efter behov som grund fér horisontella prioriteringar

Attvard ska ges efter behov och pé lika villkor ar centrala utgdngspunkter for svensk
hilso- och sjukvérd. Riksdagen har beslutat om en etisk plattform och allmidnna
riktlinjer for prioriteringar i virden. I den har rapporten belyser vi hur vard efter
behov mellan sjukdomsgrupper kommer till uttryck i den 6vergripande styrningen
av hilso- och sjukvarden. Vi visar bland annat att kunskapen om behoven och
hur vil de tillgodoses behover forbattras samt att den nationella statistiken och
uppfoljningen tydligare behdver belysa principen om vérd efterbehov.

3.2.5 Rapport 2020:9 Primdrt i varden
- En studie om befolkningens syn pé kontinuitet vid vardcentraler

Bade pa nationell och regional nivd pagéir en utveckling mot en nira vard dar
primarvardens framtida roll star i fokus. Behovet av kontinuitet dr ett omrade som
betonas — fragan ar hur det kan forstés utifran befolkningens perspektiv. Vi vill med
den har rapporten belysa den vuxna befolkningens erfarenheter och preferenser
kopplade till kontinuitet hos vardcentraler (eller motsvarande). Darfér har vi
genomfort en befolkningsenkit. Vi hoppas att resultaten kan bidra till det fortsatta
utvecklingsarbetet och inspirera till 16sningar som utgér frin ett personcentrerat
perspektiv.
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3.2.6 Rapport 2020:11 Férlésande fér kvinnohélsan?
— En uppfdljning av satsningen pa kvinnors hdlsa

I slutet av 2015 inledde regeringen en satsning for att forbéttra forlossningsvirden
och annan vard som ror kvinnor. Malet dr att minska ojamstdlldheten mellan
kvinnor och méin, motverka sjukskrivningar hos kvinnor och minska hilsoklyftorna
isamhallet. Myndigheten for vird- och omsorgsanalys har haft regeringens uppdrag
att folja upp satsningen. Den hir rapporten ar en del av var slutrapportering av
uppdraget och handlar om 6verenskommelserna om stimulansmedel till regionerna.
Rapporten beskriver utvecklingen inom varden under den tid som satsningen pagétt
och de utmaningar som kvarstér.

3.2.7 Rapport 2020:12 Avgiftsfri mammografi
— En uppfolijning av satsningen pé kvinnors halsa

Vi har foljt upp den nationella avgiftsfriheten for mammografiscreening som tradde i
kraftar2016. Vihar undersokt om fler kvinnor kom pé sin mammografiundersékning
efter avgiftsfrihetens inforande, sirskilt i grupper med samre socioekonomiska
forutsattningar. Uppfoljningen visar att deltagandet har stirkts nagot i vissa
grupper, men sammantaget verkar avgiftsfriheten ha haft svag effekt pa deltagandet
de forsta tva aren efter inforandet. Det behovs darfor ett fortsatt utvecklingsarbete
med fokus pé ett jaimlikt deltagande i mammografiscreening.

3.2.8 Rapport 2020:13 Kostnadsfria preventivmedel till unga
— En uppfdlijning av satsningen pé kvinnors halsa

Myndigheten for vird- och omsorgsanalys har f6ljt upp inférandet av kostnadsfria
preventivmedel till unga under 21 ar, vilket dr en del i regeringens satsning péa
kvinnors hilsa. Vi har analyserat statistik 6ver uthamtade preventivmedel och
tonarsgraviditeter. Uppfoljningen visar att andelen kvinnor som har hamtat ut
preventivmedel 6kat men att det finns skillnader mellan grupper. Vi konstaterar
att det ar viktigt med insatser for att minska forekomsten av oonskade graviditeter.
Kostnadsfria preventivmedel kan vara en del i det arbetet.

3.3 PAGAENDE PROJEKT INOM SEKTORN HALSO- OCH SJUKVARD

3.3.1 Varden ur befolkningens perspektiv — Analysrapport IHP 2020

Vérd- och omsorgsanalys genomfor i samarbete med den amerikanska oberoende
stiftelsen The Commonwealth Fund en arlig internationell undersékning av hilso-
och sjukvardens utveckling i elva lander. Undersokningen har olika malgrupper
i ett rullande tredrsschema. Den beskriver hur personer som ar 65 ar och ildre,
personer 6ver 18 ar respektive ldkare i primarvarden ser pa hilso- och sjukvérden.
Ar 2020 publicerades sammanfattande resultat av undersékningen till befolkningen
18 &r och aldre pa Vard- och omsorgsanalys hemsida. Ytterligare resultat kommer
att presenteras i en analysrapport under 2021 dar resultatet ocksa kommer att
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analyseras. Hiar ar exempel pa fragestdllningar som kommer att besvaras i den
fordjupande analysen:

« Hur skiljer sig allmédnhetens uppfattning om varden &t mellan ldnderna i
undersokningen och hur star sig svensk vard i jamforelsen?

» Vad kan det svenska resultatet bero pa och péaverkas det av egenskaper som gar
att koppla till den enskilda individen?

3.3.2 Precisionsmedicinens paverkan pa halso- och sjukvarden

Det pagar en omfattande utveckling av diagnostiska metoder och behandlingar for
individanpassad utredning, prevention och behandling av sjukdom, applicerade
pa individniva eller i delar av befolkningen. Detta kallas for precisionsmedicin.
Utvecklingen omfattar allt fran diabetes och cancer till séllsynta diagnoser. Men
stora delar av utvecklingen sker i akademin och i niringslivet, och manga ganger
ar det oklart hur utvecklingen ska kunna tas tillvara i hilso- och sjukvarden och
dirigenom skapa nytta for patienter.

Vi har fatt i uppdrag av regeringen att analysera hur utvecklingen av och inom
precisionsmedicin har paverkat och kommer att paverka halso- och sjukvérden.
Vi kommer att undersoka hur vigen fran dagens hilso- och sjukvérdssystem till
framtidens hilso- och sjukvéirdssystem bor se ut samt vilka insatser som behover
genomforas idag och pa langre sikt for att precisionsmedicin ska ge storsta majliga
nytta for patienter och medborgare. Mélet for ett sddant system ar att det ska vara
béde jamlikt och kostnadseffektivt. Uppdraget ska redovisas till regeringen senast
den 28 maj 2021.

3.3.3 Fordndrad vardkonsumtion under pandemin ur ett patientperspektiv

Projektet syftar till att generera kunskap om hur befolkningen har agerat och
paverkats av fordandringar i varden till foljd av pandemin. Ménga har blivit svart
sjuka och tusentals har behovt behandling p& sjukhus. Hilso- och sjukvérden har
under pandemin behovt stdlla om och gora svara prioriteringar for att kunna ta hand
om sjuka i covid-19. Pandemin har ocksa inneburit att en del valt att inte bescka
varden, trots att de skulle behova det. Men det finns i dag ingen samlad bild av
hur varden har fungerat for olika grupper under pandemin ur ett patientperspektiv.
Projektet utgér fran foljande fragestallningar:

« Hur har virdkonsumtionen férandrats under coronapandemin?
« Pavilketsittharpolicybeslutrelaterat till coronapandemin paverkat vardutbudet?
« P4 vilket sitt har coronapandemin péverkat befolkningens syn och efterfrigan

pa vard?

Projektet ska resultera i en rapport som avses att publiceras under viren 2021.
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3.3.4 Nationell uppfélining - Orat mot marken

I ett tidigare regeringsuppdrag (S2018/03916/FS) gav Vard- och omsorgsanalys
forslag pa hur den nationella uppfoljningen av hilso- och sjukvérden battre kan félja
vardens kvalitet och jamlikhet. Nu arbetar vi med en ny uppfoljning samt for att ocksa
utveckla den. De centrala delarna ar desamma som i den tidigare uppfoljningen: att
identifiera omotiverade skillnader i virdens strukturer, processer och resultat, och
analysera vad dessa beror pa. Aven den hir uppféljningen ska ocks innehalla bade
kliniska och patientrapporterade utfalls- och upplevelsemétt (PROM och PREM).
Vi kommer dven att arbeta vidare med vart tidigare uppfoljningsramverk som har
fokus pé ett patientperspektiv och vilja 5—10 indikatorer som ar sarskilt viktiga for
jamlik vard ur ett patientperspektiv. For dessa indikatorer ska resultatet presenteras
tillsammans med djupare analyser av forklaringsfaktorer till utfallet.

3.3.5 Digitala vardbesék - Effekter pa jamlikhet och effektivitet

Det 6vergripande syftet med projektet ar att studera vardutnyttjandet inom den
Oppna varden, med fokus pa primérvarden, och ge en bild av digitala vardbesoks
roll i virden. Detta leder fram till tva delsyften med tillhorande fragestillningar:

« Undersoka hur introduktionen av digitala vardbesok paverkar den samhilleliga
(en s.k. kostnadsminimeringsanalys) och den offentliga kostnadsutvecklingen
(en s.k. budgetpiverkansanlys) inom den Oppna virden, med sarskilt fokus
pa primérvarden. Vad giller hilso- och sjukvardskostnaderna ar frdgan om
vardformen leder till mer effektiv virdkonsumtion och pa sa vis lagre kostnader,
eller till dyrare vardkonsumtion, och om det tillsammans med eventuellt 6kad
efterfragan, allt annat lika, 6kar hilso- och sjukvardskostnaderna eller inte.
Ur ett samhillsperspektiv ar fragestillningen densamma, men héir ingér dven
indirekta kostnader vid sidan av de offentliga.

« Undersoka vilka patientgrupper som gor digitala vardbesok och om det finns
geografiska och socioekonomiska skillnader mellan patienter som nyttjar digital
(och fysisk) vird kontra de som enbart nyttjar fysisk vird — med héansyn till
skillnader i forvantat vardbehov.

3.3.6 Tillganglighet till primérvard i Sveriges landsbygder

Vard- och omsorgsanalys har fatt i uppdrag att kartlagga tillgdngligheten och
kvaliteten i primirvarden i Sveriges landsbygder, och analysera hur den kan
utvecklas for att fraimja en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen
(S2020/06224/FS). T uppdraget ska vi ocksd underscka vilka forviantningar och
behov befolkningen och patienter som ar bosatta i landsbygden har pa primarvarden.

Syftet med uppdraget ar att bidra med kunskap om hur primarvarden i lands-
bygden, och forutsittningarna for tillgdnglighet och kvalitet, kan forbattras. Med
utgdngspunkt fran landsbygdens forutsittningar ska vi foresld samhallsekonomiska
l6sningar for att fraimja en god hilsa och vard pa lika villkor. Vi ska dven analysera
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forutsittningarna for att uppnd en dndamaélsenlig kompetensforsorjning och
digitalisering. Vi ska redovisa uppdraget till regeringen senast den 2 november 2021.

3.3.7 Utvéardering av omstallningen i halso- och sjukvérden till en god och néra
vard

Vard- och omsorgsanalys fick 2020 regeringens uppdrag (S2020/03320 FS) att
utviardera omstillningen till en god och ndra vard ur ett patient- och systemperspektiv
och med utgdngspunkt i regeringens tre inriktningsmal f6r omstillningen: att 6ka
tillgdngligheten, delaktigheten och kontinuiteten i primirvarden. Inom ramen for
uppdraget ska vi utviardera utvecklingen av fast lakarkontakt i primarvarden med
fokus pa patienter med omfattande och komplexa vardbehov. Vi ska ocksa belysa
utvecklingen av kompetensférsorjningen inom priméarvarden och utvecklingen av
samverkan mellan region och kommun. Vi kommer i enlighet med uppdraget att
ldmna tva delrapporteringar: den 31 januari 2021 (PM) och den 1 oktober 2021 samt
en slutrapport den 31 mars 2023.

3.3.8 Uppfélining av patientlagens genomslag

Vérd- och omsorgsanalys har fatt i uppdrag av regeringen att f6lja upp patientlagens
genomslag. Lagen tradde i kraft den 1 januari 2015 och ska stirka och tydliggora
patientens stillning samt frimja patientens integritet, sjialvbestimmande och
delaktighet. Den fungerar i forsta hand som en upplysningslag som beskriver vad
patienten har ritt att forvénta sig av hilso- och sjukvéarden, och beror bland annat
tillgdnglighet, valfrihet, information, samtycke, delaktighet och synpunkter och
klagomal.

I en tidigare uppfoljning, tva ar efter lagens inférande, konstaterade vi att varken
patienternas rattsliga eller faktiska stallning hade stiarkts. Den faktiska stidllningen
hade snarare forsvagats inom négra omraden. Darfor har regeringen sett behov av
att folja upp utvecklingen igen. I denna uppfoljning ska vi analysera patientlagens
efterlevnad, patienters instillning till de valmgjligheter som foljer av lagen och
vad individens majlighet att vilja utforare av offentligt finansierad 6ppen vard har
inneburit f6r hilso- och sjukvérden. Vi ska dven ge exempel pa andra pagaende
insatser som syftar till att stirka patientens stillning och ge forslag pa hur patientens
stallning kan stirkas ytterligare. Uppdraget ska redovisas till regeringen senast den
31 oktober.

3.3.9 Nationella vardférlopp, analys och uppfdljning

Vard- och omsorgsanalys har fatt i uppdrag av regeringen att folja upp och analysera
insatserna inom G6verenskommelsen mellan staten och SKR om personcentrerade
och sammanhéllna vardforlopp. Satsningen ska pagd 2019—2021 med syftet att
oka jamlikheten, effektiviteten och kvaliteten i varden. Syftet ar ocksa att patienter
ska uppleva en mer vilorganiserad, helhetsorienterad och professionell process
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utan onddig véntetid i samband med utredning och behandling. Vardférloppen
ska utga fran nationella virdprogram och ha ett multidisciplinirt uppldgg. De kan
involvera primarvarden, den specialiserade varden, den kommunala varden och
socialtjansten. Standardiserade vardforlopp har tidigare inforts i cancervarden for
att bland annat korta vintetiderna och minska regionala skillnader. Enligt den nu
tecknade 6verenskommelsen ska vardforlopp tas fram inom nya sjukdomsomréden
och implementeras i varden med start 2020. Under 2021 ska vi darfor folja upp och
analysera om inforandet sker pa ett &ndamalsenligt sétt samt bidra med kunskap
om vardforlopp utifran tidigare erfarenheter, bland annat i andra linder. Uppdraget
ska delredovisas i september 2021.

3.4 SEKTOR: SOCIALTJANST

Under aret arbetade vi med 11 projekt inom sektorn socialtjanst. Flertalet av dem,
atta stycken, gjordes pd uppdrag av regeringen. Uppdragen spanner Gver flera
av socialtjinstens verksamhetsomraden, till exempel dldreomsorg, individ- och
familjeomsorg och arbetet med att motverka vald och fortryck i nira relationer.
Aven forutsittningar for ledarskapsutveckling och kunskapen om vilfirdsteknikens
effekter har analyserats. Inom sektorn socialtjanst initierade vi under aret ett projekt
med anledning av covid-19. Vard- och omsorgsanalys sag ett behov av att ta fram ett
brett, jaimforande kunskapsunderlag om strukturella faktorer inom dldreomsorgen
i Norden med anledning av pandemin. Totalt hade vi fyra prestationer inom sektorn
socialtjanst under 2020, tre rapporter och en promemoria.

Tabell 7: Prestationer och pagaende projekt inom sektorn socialtjdnst.

Uppdrags- Publicerings-
Rapport/PM Projekt under aret typ datum

PM 2020:1 Nordisk socialtjanst- EI 2020-01-31
undersokning — En
forstudie om vagar framat

Rapport 2020:2 Innovation efter funktion — RU 2020-03-27
Valfardteknikens effekter
ur fyra perspektiv

Rapport 2020:8 Strukturer for stod RU 2020-06-15

— Utvirdering av det
nationella uppdraget att
motverka hedersrelaterat
vald och fortryck

Rapport 2020:10 Se till den som liten RU 2020-09-15
ar — En utvardering av
nationella kunskaps-
centrumet Barnafrid
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Tabell 7. forts

Uppdrags- Publicerings-
Rapport/PM Projekt under aret typ datum

Pégiende projekt Konsekvenser av covid-19 RU Januari 2021
for socialtjanstens individ-
och familjeomsorg

Pagiende projekt Utvardering av IBIC RU Februari 2021
— Individens behov i
centrum

Pagaende projekt Uppdrag att stirka RU Februari 2021
forutsittningarna for
strategisk ledarskaps-
utveckling inom
kommunalt finansierad
vard och omsorg

Pégiende projekt Aldreomsorgen i Norden  EI Vér 2021
— Jamforelse av struktur,
insatser och resultat

Pagaende projekt Utvardering av RU Delredovisning
overenskommelse september 2021
om digitalisering av
dldreomsorg

Pagaende projekt Omotiverade skillnaderi  EI 2022
socialtjansten

Pagaende projekt Utvecklingsmedel och RU 2023

kompetensstod for arbetet
mot vald i nédra relationer

3.4.1 Effekter av vara analyser

Inom socialtjanstens omréde har vi gjort flera analyser som fick ett bra genomslag
under aret. Samtidigt dr vara analyser mindre omfattande &n for sektorn hilso- och
sjukvard, sett till bade antal och totalt genomslag. Men dven inom denna sektor ser vi att
vara rekommendationer frin myndighetens analyser har resulterat i konkreta beslut
av berorda beslutfattare. Till exempel beslutade regeringen att inratta ett nationellt
kompetenscentrum mot hedersrelaterat véld och fortryck, ndgot vi rekommenderade
i rapporten Strukturer for stod. Under aret fick vi aven fornyat fortroende att f6lja
upp och analysera utvecklingen av digitaliseringen i dldreomsorgen och arbetet med
att motverka véld i ndra relationer genom nya regeringsuppdrag. Precis som inom
sektorn hilso- och sjukvérd ar malet att ytterligare utveckla uppfdljningen av det
genomslag som véra analyser har pa konkret beslutsfattande.
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3.4.2 Kostnader

Nedan visas en sammanstillning pd den sammanlagda kostnaden for respektive
prestation. Skillnaden i kostnader beror i stora delar pa att projekten pagatt under
olika lang tid.

Tabell 8: Kostnader for avslutade projekt inom sektorn socialtjanst.

Uppdrags- Total
Rapport/PM Rapportnamn typ kostnad

PM 2020:1 Nordisk EI 652
socialtjanstundersokning
— En forstudie om vagar
framat

Rapport 2020:2 Innovation efter funktion — RU 2 455
Vilfardteknikens effekter
ur fyra perspektiv

Rapport 2020:8 Strukturer for stod RU 2 888
— Utvirdering av det
nationella uppdraget att
motverka hedersrelaterat
vald och fortryck

Rapport 2020:10 Se till den som liten RU 1439
ar — En utvardering
av nationella
kunskapscentrumet
Barnafrid

3.5 PRESTATIONER INOM SEKTORN SOCIALTJANST

3.5.1 PM 2020:1 Nordisk socialtjéinstundersékning
— En forstudie om vagar framat

Denordiskaldandernahar mycket gemensamtiden vilfirdsmodell och sociala omsorg
som erbjuds medborgarna. Samtidigt stir ldnderna infor liknande demografiska
trender och svarigheter med personalrekrytering vilket skapar utmaningar i att
bibehélla och utveckla socialtjanstens kvalitet. Dessutom finns en 6kad medvetenhet
om vikten att ta tillvara brukarnas erfarenheter for att utveckla personcentreringen
inom socialtjdnsten, inte minst i syfte att battre mota befolkningens och brukarnas
forvantningar. I denna forstudie undersoker vi potentialen i att samordna
studier av brukarerfarenheter av socialtjansten i Norden. Vi ger dven forslag och
rekommendationer om vigar framat for att férdjupa samarbetet.
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3.5.2 Rapport 2020:2 Innovation efter funktion
- Valfardsteknikens effekter ur fyra perspektiv

Vi har pa regeringens uppdrag analyserat hur vilfirdstekniska losningar
paverkar brukare, personal, nirstdende och omsorgens organisation. I den har
rapporten visar vi att valfardsteknik har 6verviagande positiva effekter, men att
tekniksatsningar alltid bor utga frén vilken funktion tekniken ska fylla och vilka
behov den ska tillgodose. Vi identifierar tre omraden som sarskilt viktiga for att ta
tillvara valfardsteknikens potential: forstarkt personcentrering, kunskapsstod och
styrning samt arbetsmiljoarbete.

3.5.3 Rapport 2020:8 Strukturer fér stod
- Utvardering av det nationella uppdraget att motverka hedersrelaterat vald och
fortryck

Hedersrelaterat vald och fortryck orsakar stort lidande, och stod till utsatta kan
komma frin méanga olika aktorer i samhillet. Linsstyrelsen i Ostergotlands
lin har haft uppdraget att ge stod till yrkesverksamma vid myndigheter och
andra organisationer i arbetet mot hedersrelaterat vald och fortryck. Vard- och
omsorgsanalys har i den hir rapporten pa regeringens uppdrag utvarderat
lansstyrelsens arbete. Syftet ar att ge regeringen underlag for beslut om att inritta
ett permanent nationellt, sektorsévergripande uppdrag i arbetet mot hedersrelaterat
vald och fortryck.

3.5.4 Rapport 2020:10 Se till den som liten ar
- En utvérdering av det nationella kunskapscentrumet Barnafrid

Samhallets olika aktorer har ett gemensamt ansvar for att skydda barn. Linkopings
universitet fick 2015 ett regeringsuppdrag att samla och sprida kunskap for
att forebygga och motverka vald och andra Gvergrepp mot barn. Universitetet
inrdttade darfor ett nationellt kunskapscentrum, Barnafrid, som riktar sig till
yrkesverksamma som i sitt arbete méter barn och unga som utsatts for vald och
andra 6vergrepp. I den hir rapporten utvirderar vi pa regeringens uppdrag arbetet
som bedrivs inom Barnafrid.

3.6 PAGAENDE PROJEKT INOM SEKTORN SOCIALTJANST

3.6.1 Konsekvenser av covid-19 fér socialtjanstens individ- och familjeomsorg

Uppdragets syfte #ar att analysera eventuella konsekvenser av pandemin,
sarskilt for dem som lever i omrdden med socioekonomiska utmaningar. Det
ar ett led i regeringens arbete med att stirka beredskapslidget inom individ- och
familjeomsorgen och rapporten kan ocksa utgora ett stod i kommunernas planering.
Vi ska redovisa uppdraget till regeringen senast den 29 januari 2021. Detta ir
projektets 6vergripande fragestillningar:
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« Vilka konsekvenser uppstod inom individ- och familjeomsorgens olika omraden
under pandemins forsta sex manader?

« Vilka konsekvenser kan uppstd pa ett ars sikt beroende pa hur situationen
utvecklas?

» Vilken beredskap har kommunerna for att moéta ckade eller fordndrade behov
(och vad kan regeringen gora for att stairka kommunernas beredskap)?

3.6.2 Uppdrag att stdarka férutséttningarna for strategisk ledarskapsutveckling
inom kommunalt finansierad vard och omsorg

Vérd- och omsorgsanalys har fatt i uppdrag av regeringen att ta fram ett underlag
till ett nationellt program for utveckling och samordning av ledarskapsfragor inom
kommunalt finanseriad vard och omsorg. Med en dldrande befolkning ar det viktigt
att sdkerstilla det framtida kompetensforsorjningsbehovet, och darfér behover
kommunerna investera i sin personal. Arbetsgivarnas formaga att rekrytera och
behalla personer med ritt kompetens ar avgorande, och ledarskapet har hir en
nyckelroll. Flera rapporter visar ocksa att ledarskapet inom kommunalt finansierad
vard och omsorg kan att forbattras.

I uppdraget belyser vi bland annat forutsittningarna foér ledarskap inom
kommunal vard och omsorg, tillgingligheten till ledarskapsutbildningar, mdjliga
samverkansarenor mellan olika aktorer och behovet av kunskapsunderlag. En
viktig utgdngspunkt i arbetet ar resultatet av den nationella ledskapsutbildning som
genomfordes 2013—2015. I uppdraget samréader vi med den nationella samordnaren
for en héllbar kompetensforsorjning inom kommunalt finansierad vard och omsorg
om aldre (S 2019:04). Uppdraget ska redovisas till regeringen senast den 24 februari
2021.

3.6.3 Aldreomsorgen i Norden - jémférelse av struktur, insatser och resultat

Coronapandemin har lett till frigor och debatt om den svenska dldreomsorgens
forutsittningar nar det giller kvalitet, kompetensforsérjning och organisation och
hur sddana forutsattningar har paverkat mojligheten att skydda de dldre.

I utviarderingen av pandemiresponsen behovs faktaunderlag. Vard- och
omsorgsanalys har sett ett behov av ett brett, jimforande kunskapsunderlag om
strukturella faktorer inom dldreomsorgen i Norden. Syftet med projektet ar att bidra
med ett jamforande kunskapsunderlag som underlittar analyser och slutsatser om
vad som kannetecknar Sveriges dldreomsorg och hanteringen av covid-19 inom
dldreomsorgen i jamforelse med andra lander. Underlaget ska kunna anvdndas som
bakgrundsinformation for att utviardera hanteringen av covid-19.

3.6.4 Utvéardering av IBIC - Individens behov i centrum

Individens behov i centrum (IBIC) ar ett arbetssitt for att utreda, planera, folja
upp och dokumentera personers behov av stod och hjilp enligt socialtjanstlagen
och lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade. Det ar tdnkt som ett
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stod for handlaggare och utforare att arbeta behovsinriktat och systematiskt. I dag
anvinds IBIC av mer dn hilften av landets kommuner i ndgon del av socialtjansten,
enligt Oppna jimforelser 2020, men anviindningen ser olika ut i olika kommuner.
Det saknas dven en samlad bild av arbetsséttets effekter i de kommuner som infort
IBIC. Vard- och omsorgsanalys har darfor fatt i uppdrag av regeringen att utviardera
IBIC ur ett brukar- och organisationsperspektiv. Uppdraget ska slutredovisas till
regeringen senast den 12 februari 2021.

3.6.5 Utvecklingsmedel och kompetensstod for arbetet mot véld i nara relationer

Regeringen beslutade 2016 om en sektorsévergripande nationell strategi for att
forebygga och bekdmpa méns vald mot kvinnor. Under 2020-2022 férlangs den
tidigare satsningen si att Socialstyrelsen i samarbete med nationella myndigheter
och lansstyrelserna far i uppdrag att vidareutveckla och sprida kunskaps- och
metodstod, sd kallat kompetensstod, inom omrédet (S2020/01591/SOF(delvis)).
Socialstyrelsen ska dven fordela utvecklingsmedel for att utveckla socialtjanstens
och hilso- och sjukvardens arbete mot vald i ndra relationer, sexuellt véld,
hedersrelaterat vald och fortryck samt for att stodja arbetet med vuxna och barn i
prostitution och manniskohandel for sexuella &ndamél. Vard- och omsorgsanalys
har nu fatt i uppdrag av regeringen att analysera satsningen och bedéma dess
effekter pa de 6vergripande malen. Uppdraget ska slutredovisas den 30 november
2023.

3.6.6 Omotiverade skillnader i socialtjansten

Socialtjanstlagen anger att socialtjinsten ska frimja minniskornas jamlikhet
i livsvillkor. Men det har linge varit svart att undersoka i vilken utstrickning
insatserna ar jamlika, eftersom det saknats jamforbar information om behoven hos
personerna som tar emot insatser fran socialtjansten. I detta projekt vill vi darfor
undersoka i vilken utstrickning det finns omotiverade skillnader mellan olika
grupper av individer som fér insatser inom LSS och/eller dldreomsorg med hjilp av
utredningar fran ett antal kommuner. Projektet forvantas ocksa bidra med kunskap
om hur uppfoljningen av omotiverade skillnader kan stidrkas och systematiseras i
socialtjansten.

3.6.7 Utvardering av 6verenskommelse om digitalisering av Gldreomsorg

I februari 2020 ingick regeringen och SKR en dverenskommelse om digitalisering
av dldreomsorg: Overenskommelse om iHldreomsorg, teknik, kvalitet och
effektivitet med den ildre i fokus (dnr 2020/00577/SOF). Overenskommelsen
géller perioden 2020—2022, och omfattade totalt 200 miljoner kronor under 2020.
Syftet ar att stddja kommunerna i digitaliseringen och att inféra valfardsteknik,
och genom det bidra till verksamhetsutveckling, kostnadseffektivitet, effektiv
anvindning av kompetens och 6kad sjilvstindighet, delaktighet och trygghet for
patienter, brukare och narstdende. Vard- och omsorgsanalys har fétt i uppdrag av
regeringen att utviardera om 6verenskommelsen bidrar till verksamhetsutveckling
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och kostnadseffektivitet samt till 6kad jamstdlldhet (2020/04363/SOF (delvis)).
Utvarderingen ska genomforas utifran ett patient-, brukar- och personalperspektiv.
Uppdraget ska delredovisas senast den 30 september 2021 och slutredovisas senast
den 31 mars 2023.

3.7 SEKTOR: TANDVARD

Inom sektorn tandvérd har vi under aret initierat ett projekt som ska ge kunskap
om hur tandvardspatienter soker information och vilken information som olika
patientgrupper efterfragar. Syftet ar att ge ett underlag for att ytterligare stidrka
patientens stillning pa tandvardsmarknaden. Vi hade inga regeringsuppdrag om
tandvarden under verksamhetsaret.

Tabell 9: Prestationer och pagéende projekt inom sektorn tandvard.

Uppdrags- Publicerings-

Rapport/PM Projekt under aret typ datum
Péagaende projekt Patientinformation inom  EI Varen 2022
tandvarden

3.7.1 Effekter av vara analyser

Inom tandvérdssektorn hade vi mindre aktivitet under aret jamfort med Gvriga,
men infér kommande ar planerar vi att gora mer. Precis som inom 6vriga sektorer
ar var malsattning att ytterligare utveckla arbetet med uppfoljning av det genomslag
som vara analyser har pa de berorda aktorernas beslut.

3.8 PAGAENDE PROJEKT INOM SEKTORN TANDVARD

3.8.1 Patientinformation inom tandvarden

Projektets overgripande syfte dr att bidra till att patienter gor mer vilinformerade
val av tandlékare och behandling, och darmed stérker sin stillning pa tandvards-
marknaden. Mélsittningen ar att 6ka kunskapen om patientinformation inom
tandvarden, hur tandvardspatienter soker information och vilken information som
olika patientgrupper efterfragar. Detta ar de 6vergripande fragestédllningarna:

« Kéinner patienterna till och anvinder befintlig information?
« Hur ser patienterna pa information om tandvarden?

» Hur soker patienterna efter information?

« Vilken information efterfragar patienterna?

Myndigheten for vérd- och omsorgsanalys — drsredovisning 2020 41 (71)



Prestationer per sektor

3.9 PROJEKT SOM INNEFATTAS AV FLERA SEKTORER

Fem projekt som vi arbetade med 2020 rér bade hilso- och sjukvarden och
socialtjansten. Tre av dem avrapporterades ocksd under &ret. Rapporten Laga
efter ldge (Rapport 2020:4) presenterad var samlade bedomning av ett flerdrigt
regeringsuppdrag med syftet att folja upp lagen om samverkan vid utskrivning

fran slutenvéard.

Utover dessa fem projekt har vi dven under ret inlett arbetet med att utveckla en
befolkningspanel for att genomfora enkatundersokningar eller rekrytera intervju-
personer till vira analysprojekt och vart strategiska arbete.

Tabell 10: Prestationer och pagaende projekt inom gemensamma sektorer halso-
och sjukvard samt socialtjénst.

Uppdrags- Publicerings-

Rapport/PM Projekt under aret typ datum
Rapport 2020:4 Laga efter lage — RU 2020-04-01
Uppfoljning av lagen om

Rapport 2020:6

PM 2020:2

Pégéiende projekt

Pagaende projekt

Péagaende projekt
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samverkan vid utskrivning
fran slutenvirden

Med varierande funktion = RU 2020-05-14
— Forskrivning av

konsument-produkter

som hjilpmedel vid

funktionsnedséttning

Patienters upplevelser av.  EI 2020-10-16
samordningen av vard och

omsorg efter slutenvard

— Ett metodforslag for

uppfoljning samt resultat

fran en pilotstudie

Samordnad hilso- och EI Februari 2021
sjukvérd och socialtjanst
ur ett ungdomsperspektiv

Satsningar — Hur kan EI Hosten 2021
satsningar fungera bra och

na de syften som det ar

tankt?

Befolkningspanel EI -
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3.9.1 Effekter av véra analyser

Projekt som ror bade socialtjanst och hilso- och sjukvard ar angeligna men kan
samtidigt vara utmanande metodologiskt. Under aret hade vi ett antal sektors-
overgripande projekt som sammantaget fatt ett bra genomslag. Precis som inom
ovriga sektorer ar malsattningen att ytterligare utveckla arbetet med f6lja upp det
genomslag som vara analyser har pa konkret beslutsfattande.

3.9.2 Kostnader

Nedan visas en sammanstillning pa den sammanlagda kostnaden for respektive
prestation. Skillnaden i kostnader beror i stora delar pa att projekten pagatt under
olika lang tid.

Tabell 11: Kostnader fér avslutade projekt inom sektorn tandvérd.

Uppdrags- Total

Rapport/PM Rapportnamn typ kostnad
Rapport 2020:4 Laga efter lage — RU 6 806

Uppféljning av lagen om

samverkan vid utskrivning

fran slutenvarden
Rapport 2020:6 Med varierande funktion RU 2 411

— Forskrivning av

konsument-produkter

som hjilpmedel vid

funktionsnedsittning
PM 2020:2 Patienters upplevelser av.  RU 621

samordningen av vird och
omsorg efter slutenvard

— Ett metodforslag for
uppfoljning samt resultat
fran en pilotstudie

3.10 PRESTATIONER INOM GEMENSAM SEKTOR SOCIALTJANST OCH HALSO-
OCH SJUKVARD

3.10.1 Rapport 2020:4 Laga efter lage
- Uppfdljning av lagen om samverkan vid utskrivning frén slutenvarden

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har pa regeringens uppdrag foljt upp
genomforandet av lagen om samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och
sjukvard. Vara analyser visar att lagen har lett till att patienter skrivs ut snabbare

Rapporten: Laga efter
lage
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slutenvard
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frén slutenviarden. Daremot vet vi lite om lagens effekter for patienter och brukare.
Ett omfattande utvecklingsarbete har bedrivits inom regioner och kommuner for att
stodja inforandet av lagen, men utmaningar kring utskrivningsprocessen kvarstar.
Vi ser behov av ett fortsatt utvecklingsarbete och ytterligare uppfoljningar frén ett
patient-, brukar- och nirstdendeperspektiv.

3.10.2 Rapport 2020:6 Med varierande funktion
— Férskrivning av konsumentprodukter som hjélpmedel vid funktionsnedséttning

Vérd- och omsorgsanalys har pa regeringens uppdrag kartlagt och analyserat
hilso- och sjukvéardens forskrivning av konsumentprodukter som hjialpmedel till
personer med funktionsnedsattning. Personer med funktionsnedséttning anvinder
surfplattor, smarta mobiltelefoner, datorer och appar for varierande behov. Véra
resultat visar att en del sjukvardshuvudmaén forskriver konsumentprodukter nar det
bedoms lampligt medan andra av princip later bli, vilket dr en oonskad variation. Vi
ser behov av att sjukvardshuvudménnen samordnar hjalpmedelsférsérjningen for
att personer med funktionsnedsittning ska fa god vard pé lika villkor.

3.10.3 PM 2020:2 Patienters upplevelser av samordningen av vard och
omsorg efter slutenvard
— Ett metodforslag for uppfélining samt resultat frén en pilotstudie

I Vard- och omsorgsanalys uppféljning av lagen om samverkan vid utskrivning
fran sluten hilso- och sjukvéard konstaterade vi att den nationella kunskapen ar
begriansad om hur samordningen fungerar efter slutenvard och vilka effekter lagen
har haft for patienter och brukare (Rapport 2020:4 Laga efter l4ge). Den befintliga
nationella statistiken beskriver patienters och brukares erfarenheter av varden
eller omsorgen inom specifika verksamheter, men inte patienters och brukares
upplevelser av samordningen av vard- och omsorgsinsatser vid utskrivningstillfallet
och efter utskrivningen. I den hiar promemorian redovisar vi ett forslag pa en metod
for att folja upp patienters och brukares upplevelser av samordning. Vi har testat
metoden i en pilotenkit i Kalmar lan inom ramen for Nationell patientenkit.

3.11 PAGAENDE PROJEKT INOM GEMENSAM SEKTOR SOCIALTJANST OCH
HALSO- OCH SJUKVARD

3.11.1 Samordnad halso- och sjukvard och socialtjéinst ur ett ungdomsperspektiv

Projektet syftar till att 6ka kunskapen om vilka dimensioner som unga vuxna med
psykisk ohilsa och social problematik anser ar viktiga vid kontakter med hilso- och
sjukvard, socialtjinst och elevhilsa, med fokus pa samordning. Vi beskriver hur
unga vuxna uppfattar att samordningen fungerade mellan de olika insatserna nar
de sjilva var i skoldldern, och hur de 6nskar att kontakterna med verksamheterna
hade fungerat, och pa sa sitt kan projektet ge kunskap som kan ligga till grund for
arbetet med att utveckla samordningen mellan berérda verksamheter.

Detta ar projektets huvudsakliga fragestallningar:
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« Hur anser de unga vuxna att samordningen mellan de olika insatserna frin
socialtjansten, elevhilsan och 6vrig hdlso- och sjukvéard fungerade?

» Hur skulle de unga vuxna vilja att deras kontakter med socialtjansten, elevhilsan
hilso- och sjukvarden fungerade?

» Hur upplever ansvariga verksamheter att samordningen kring barn och unga
fungerar, och hur 6nskar de att det fungerade?

« Hur ser ansvariga verksamheter pd de unga vuxnas énskemal om hur de borde
bedriva sina verksamheter, och hur fors6ker man moéta 6nskemaélen?

3.11.2 Satsningar - Hur kan satsningar fungera bra och né de syften som det ér
tankt?

Syftet med projektet dr att analysera hur statliga satsningar inom hélso- och
sjukvard och socialtjanst skulle kunna utformas for att bidra till hallbar utveckling
och larande pa lang sikt. Malet ar att bidra med ett kunskapsunderlag som kan ligga
till grund for utformningen av statliga satsningar, utifrdn forskning och tidigare
gjorda erfarenheter.

Detta dr projektets 6vergripande fragestillningar:

« Vad kdnnetecknar de statliga satsningar som genomforts under de senaste aren?

« Vilka krav stills i dag pa de utvecklingsprojekt som initieras genom statliga
satsningar i hilso- och sjukvarden och socialtjinsten?

» Pavilket sitt kan dessa krav framja eller hindra en langsiktigt hallbar utveckling
pa dessa omraden?

« Finns det majligheter att utforma satsningar och de krav som stills pd mottagare
av satsningarna, for att hantera de faktorer som &r kritiska for mojligheten att
bidra till l&ngsiktigt hallbar utveckling? Och vad sédger forskning och tidigare
erfarenheter om hur det kan goras?

3.11.3 Befolkningspanel

Vérd- och omsorgsanalys har under 2020 startat en befolkningspanel for att
undersoka befolkningens dsikter om och erfarenheter av olika fragor som har med
héalso- och sjukvérden, tandvarden och omsorgen att gora. Erbjudande om att delta
i panelen gar ut till ett slumpmassigt urval av befolkningen. Befolkningspanelen
ska darmed syfta till att s gott det ar mdjligt representera Sveriges befolkning.
Syftet med panelen ar pa ett enkelt och kostnadseffektivt genomfora enkit-
undersokningar eller rekrytera intervjupersoner till vara analysprojekt och i vart
strategiska arbete. Arbetet med befolkningspanelen ar ett 16pande utvecklings-
arbete. Vi planerar darfor bland annat att lopande fylla pad panelen med fler
deltagare for att den bittre ska representera Sveriges befolkning samt att utveckla
enkétverktyget for att gora det majligt att hantera kinsliga personuppgifter.
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Overgripande insatser

4.1 REMISSER

Under 2020 besvarade Vérd- och omsorgsanalys 17 remisser. P4 halso- och
sjukvardsomradet giller det bland annat remisser om styrning och strukturer for
kunskapsbaserad vard (SOU 2020:36, Ett nationellt sammanhdllet system for
kunskapsbaserad vérd — ett system, mdnga mdjligheter) och omstallningen till en
nira vard och tillganglig primarvard (SOU 2020:19, God och ndra vard. En reform
for ett hallbart hdlso- och sjukvdrdssystem, och SOU 2019:42, Digifysiskt vardval.
Tillginglig primdrvdrd baserad pd behov och kontinuitet). P4 socialtjanstens
omrade besvarade vi bland annat remisser som ror valfardsteknik i dldreomsorgen
(SOU 2020:14, Framtidens teknik i omsorgens tjdnst), insatser enligt lagen
(1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade (SOU 2018:88, Oversyn
av insatser enligt LSS) och sokbarheten i anmilningar som giller barn (remiss av
Socialstyrelsens forfattningsforslag i rapporten Att géra anmdlningar som gdller
barn sokbara). Vi besvarade ocksa flera andra remisser, exempelvis om styrning
och ledning i staten (SOU 2019:43, Med tillit foljer bdttre resultat — tillitsbaserad
ledning och styrning i staten) och regleringen av underskoterskeyrket (Ds 2020:15,
Reglering av underskéterskeyrket — kompetenskrav och 6vergdngsbestimmelser).

Tabell 12: Antal remissvar (antal och totala kostnader), 2016-2020.

Ar 2020 2019 2018 2017 2016
Antal 17 14 27 15 10
Total kostnad 335 331 249 236 227

4.2 DELTAGANDE | STATLIGA KOMMITTEER OCH UTREDNINGAR SAMT RAD

Medarbetare vid Vard- och omsorgsanalys bidrog under aret till arbetet i flera
statliga utredningar:

« En projektdirektor var expert i utredningen Framtidens socialtjanst (S 2017:03).

« En projektdirektor var expert i Utredningen om privata sjukvardsforsakringar
(S 2020:13).

+ En projektdirektor var expert i utredningen om okade forutsittningar for
héllbara investeringsprojekt i framtidens hélso- och sjukvéard (S 2019:03).
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« En projektdirektor var i expert i delegationen for 6kad tillganglighet i hilso- och
sjukvarden (Dir. 2020:8).

+ En utredare var expert i utredningen Fast omsorgskontakt i hemtjansten
(S 2019:02).

« En utredare var expert i utredningen Samsjuklighetsutredningen (S 2020:08).

+ En utredare var expert i utredningen Sammanhéllen kunskapsstyrning
(S 2018:12).

« En utredare var expert i utredningen Nationell samordnare for kompetens-
forsorjning inom vard och omsorg om aldre (S 2019:04)

4.3 MILJOARBETE

Vard- och omsorgsanalys stravar efter att vara en miljomedveten och resurssnal
myndighet med miljchinsyn som en integrerad del i verksamheten, med syftet
att bidra till en héllbar utveckling. Bland annat stravar vi efter att minska var
resursanviandning och energiforbrukning, stidlla miljokrav niar avtal tecknas
och hélla oss uppdaterade om miljolagstiftning och andra krav som stélls pa var
verksamhet.

Vérd- och omsorgsanalys arbetar systematiskt med att minska miljop&verkan och
arbetet regleras av vart miljoledningssystem. I enlighet med milj6ledningssystemet
arbetar vi bland annat kontinuerligt med att satta miljomal och f6lja upp dem samt
ta fram handlingsplaner.

I var miljopolicy finns mer information om var ambition f6r miljéarbetet. En
mer detaljerad redovisning av miljoarbetet finns i den arliga miljoredovisningen
om miljéledning for statliga myndigheter som vi ldimnar till Naturvardsverket och
Socialdepartementet.
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5

Kompetens

5.1 BEMANNING OCH KOMPETENSFORSORINING

Tillgangen till kompetent personal dr vir framsta framgéngsfaktor, tillsammans
med en strategisk kompetensférsorjning. Under 2020 hade vi i snitt 48 anstillda,
varav 34 kvinnor och 14 min. Detta inkluderar dven tjanstlediga.

Omkring en tredjedel av personalstyrkan har tillfalliga anstallningar. Det beror
delvis pa ett antal fordldraledigheter, men ocksad pa att finansieringen genom
bidrag fran regeringen kan variera kraftigt mellan olika &r och pé att staten som
arbetsgivare ger forhallandevis goda mojligheter for anstillda att f& tjanstledigt.
Det ar givetvis inte andamalsenligt for varken Vard- och omsorgsanalys eller de
personer som inte kan erbjudas en tryggare anstéllningssituation.

Véra medarbetare ir med sin hoga kompetens och stora erfarenhet attraktiva
i olika expertroller, och under 2020 beviljades fyra medarbetare tjanstledigt for
att delta i statliga utredningar. Det dr i grunden positivt, men for en relativt liten
myndighet ar det samtidigt utmanande att 16sa bemanningen och ersétta deras
kompetens. Vi har en dialog med Regeringskansliet om detta for att hitta en bra
balans.

5.1.1 Extern kompetens

Med tanke pd vért uppdrag och vér storlek kan Vard- och omsorgsanalys inte
uppritthélla och utveckla en kompetensbredd i alla frigor. Aven nir myndigheten
ar fullt utbyggd kommer en del av kompetensforsorjningen att ske via tillfalliga
engagemang av konsulter och personal fran forskningsinstitutioner, bide inom
landet och fran utlandet. Darfor ar det viktigt att ha ett natverk med omvarlden. Vi
har ocksé ett eget ramavtal for analys- och uppféljningstjanster. Under aret bedrev
vi ett antal projekt i ndra samarbete med svenska och utlindska forskare.

5.1.2 Praktikanter fran universitet och hégskola

Vérd- och omsorgsanalys tog under aret emot tre praktikanter frdn universitet och
hogskolor. De fick handledning och deltog i vara analysprojekt samt annat 16pande
myndighetsarbete. Vara erfarenheter ar positiva, studenterna fick en god praktik
samtidigt som de deltog i och gav virdefulla bidrag till vart arbete.

Vi tog ocksa emot en praktikant frin YH-utbildning pa upphandlingsomradet
som fick arbeta inom staben.
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5.1.3 Arbetsmarknadspolitiska atgarder

I regleringsbrevet for 2020 fick Vard- och omsorgsanalys ett uppdrag att fortsatt
ta emot personer med funktionsnedsittning som medfor nedsatt arbetsforméga
for praktik, samt ett uppdrag att fortsatt att ta emot nyanlanda arbetssokande for
praktik.

Vi har aktivt prévat mojligheten att tillsitta dessa praktikplatser, men med bland
annat hansyn till den pagéende pandemin kunde vi inte ta emot nigra praktikanter
under 2020.

5.2 KOMPETENSUTVECKLING

Medarbetarna far frimst kompetensutveckling i det dagliga arbetet tillsammans med
kollegor och andra samarbetspartner samt genom individuella 6verenskommelser. Vi
har ocksé dterkommande interna seminarier i olika fragor och deltar i en nystartad serie
avmetodseminarier som arrangeras gemensamt av ett natverk for analysmyndigheterna
dir vi ingar. Kompetensutvecklingen sker ocks&d genom tre kompetenscentrum inom
myndigheten:

Kompetenscentrum 1: Projektstyrning
Kompetenscentrum 2: Utredningsmetoder
Kompetenscentrum 3: Kvantitativ metod

Dessa kompetenscentrum ska fordjupa och forstarka var metodmassiga kompetens
inom viktiga delar av rapport- och projektarbetet. Det ar lika viktigt att erbjuda
samtliga medarbetare ytterligare kontakt- och samarbetsformer vid sidan av enheter
och projekt. Syftet ar att forstiarka varje persons egna special- och intresseomraden.
Samtliga medarbetare pa analysavdelningen ingér i ett kompetenscentrum, och
dven medarbetarna pa staben kan ingd. En person ar férordnad som ledare for varje
centrum, och budgetmedel och tid finns avsatt for uppdraget.

5.3 JAMSTALLDHET OCH MANGFALD

Vi vill tillvarata de kvaliteter som en jaimn konsfordelning samt etnisk och kulturell
mangfald tillfér verksamheten. Arbetet inriktas pé att motverka diskriminering
och tillvarata kompetens, till exempel vid rekrytering och lonesattning. Trots
detta ar konsfordelningen inte jamn och méangfalden behover breddas. Utfallet
beror sannolikt pa flera saker, bland annat att vi har rekryterat efter behov och i
konkurrens.

Ledningsgruppen bestodiborjan av2020 avtre kvinnor och tre méin, och styrelsen
av tre kvinnor och fyra man. Patient- och brukarrédet bestod vid arets borjan av tolv
kvinnor och fem mén. Vi har stréavat efter en jaimn alders- och konsférdelning bland
ledamoéterna, med mangfald och representation fran olika delar av landet.
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5.4 ARBETSMILJO OCH HALSA

Vérd- och omsorgsanalys arbetsmiljopolicy slar fast att myndigheten ska préglas
av en kultur dar medarbetarna kan kénna ett stort engagemang for vart uppdrag.
Darfor ser vi till helheten pé& arbetsplatsen och efterstravar ett gott arbetsklimat
och goda arbetsforhillanden som framjar en god halsa. Alla ska kdnna delaktighet,
gemenskap och arbetsglddje. Vi vill ha en sund och attraktiv arbetsplats med goda
forutsattningar for att rekrytera och behélla medarbetare. Detta ldgger ssmmantaget
grunden for en god och langsiktigt héllbar arbetsmiljo for alla medarbetare ur ett
organisatoriskt, socialt och fysiskt perspektiv.

Utifran arbetsmiljopolicyn bedriver vi ett systematiskt arbetsmiljéarbete.
Under 2020 fortlopte det arbetet enligt plan, och inspel fran arbetsplatstraffar och
arbetsmiljokommittén har tagits vidare.

Vi striavar efter en arbetsmiljo diar varje medarbetare far forutsidttningar
att kombinera arbete och privatliv, och i storsta mdjliga utstrackning har vi
fortroendearbetstid. Vi stravar dven efter att underlidtta friskvard och lamnar
friskvardsbidrag till anstillda (bidragsbeloppet hojdes redan 2019 till 5 000 kronor).
Vid myndigheten finns ocksd en mycket aktiv idrottsforening som bland annat
arrangerar veckovisa traningspass och friluftsdagar for medarbetarna samt en
odlings- respektive en kulturgrupp.

5.4.1 Digital arbetsplats

Verksamheten under aret priaglades sjalvfallet avden padgédende pandemin, och sedan
mars manad har medarbetarnai princip jobbat helt och hallet hemifrin. Mgjligheten
att jobba digitalt och pa distans blev plotsligt inte bara en majlighet som vi erbjod
for att vara en attraktiv arbetsgivare, utan en forutsattning for att arbetet ska kunna
bedrivas 6verhuvudtaget. Darfor har vi behovt infora nya digitala arbetssatt och
gora anpassningar. Medarbetarna har klarat denna omstéllning pa ett mycket bra
satt och sammantaget har detta bidragit till att 6ka var digitala mognad. Vard- och
omsorgsanalys fortsitter arbetet med att utveckla den digitala arbetsplatsen och
starka medarbetarnas digitala mognad, och vi kommer bland annat att kunna ta
ytterligare kliv framéat nir myndigheten byter IT-leverantdr.

5.4.2 Arbetsmiljskommittén

Arbetsmiljckommittén bestar av representanter for staben, ledningsgruppen och
analysavdelningens enheter samt ett skyddsombud. Kommittén fick under ret en
delvis ny sammansittning pd grund av personalfériandringar; bland annat valdes
ett nytt skyddsombud.

Ar 2020 idgnade sig arbetsmiljokommittén &t att bevaka och driva
arbetsmiljorelaterade fragor pad myndigheten samt bodrjade arbetet med en
arbetsmiljoundersokning som ska goras varen 2021. Detta gors med hjélp av en
enkit och efterfoljande gruppdiskussioner med stod fran en extern aktor. Den
senast genomforda arbetsmiljoundersokningen &r utgdngspunkt nir kommittén
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utvecklar kravstillningen och genomfér en undersokning som pé basta sitt fangar
forutsattningarna pa Vard- och omsorgsanalys. Vi anvinder resultat av tidigare
arbetsmiljoundersokningar for att ta vidare de utvecklingsbehov som finns, och i
detta arbete fyller arbetsmiljokommittén en viktig roll.

5.4.3 Sjukfranvaro

Personalens sjukfranvaro under aret har sett ut pa det sitt som foljer av statistiken
nedan.

Tabell 13: Sjukfranvaro.

Sjukfranvaro 2020 2019
Totalt 2,42 % 5,00 %
Andel 60 dagar eller mer 66,68 % 66,16 %
Kvinnor 3,06 % 6,88 %
Man 1,03 % 0,49 %
Anstéllda —29 ar *) *)
Anstéllda 30—49 ar 3,17 % 5,00 %
Anstillda 50 &r— ) )

*) Uppgift ldmnas inte eftersom antalet anstéllda i gruppen understiger tio alternativt
att det dr farre én tre anstéllda med sjukfarnvaro i gruppen.
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6.1 RESULTATRAKNING

Tabell 14. Resultatrékning.

6

Finansiell redovisning

(tkr) Not 2020 2019
Verksamhetens intikter

Intdkter av anslag 31 065 37 543
Intékter av avgifter och andra erséttningar 1 2 0
Intakter av bidrag 2 24 717 19 850
Finansiella intakter 0] 2
Summa 55 784 57 394
Verksamhetens kostnader

Kostnader for personal 4 -37 875 -38 693
Kostnader for lokaler -5 667 -4 663
Ovriga driftkostnader 5 -11 580 -13 571
Finansiella kostnader 6 -12 -53
Avskrivningar och nedskrivningar -650 -415
Summa -55 784 -57 394
Verksamhetsutfall o o
Arets kapitalforindring o o
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6.2 BALANSRAKNING

Tabell 15. Balansrédkning.

(tkr) Not 2020-12-31 2019-12-31
TILLGANGAR

Immateriella anliggningstillgangar

Balanserade utgifter for utveckling 7 (0] 163
Summa o 163
Materiella anliggningstillgangar

Maskiner, inventarier, installationer m.m. 8 344 322
Summa 344 322
Kortfristiga fordringar

Fordringar hos andra myndigheter 9 679 965
Ovriga kortfristiga fordringar 10 37 6
Summa 716 971
Periodavgriansningsposter

Forutbetalda kostnader 11 1433 1451
Summa 1433 1451
Avriakning med statsverket

Avriakning med statsverket 12 -5 605 649
Summa -5 605 649
Kassa och bank

Behallning rantekonto i Riksgildskontoret 13 12 527 6 459
Summa 12 527 6 459
SUMMA TILLGANGAR 9 415 10 017
KAPITAL OCH SKULDER

Myndighetskapital 14

Statskapital 159 159
Summa 159 159
Avsittningar

Ovriga avsittningar 15 482 412
Summa 482 412
Skulder m.m.

Lan i Riksgédldskontoret 16 185 393
Kortfristiga skulder till andra myndigheter 17 1948 3178
Leverantorsskulder 1124 2 410
Ovriga kortfristiga skulder 18 525 624
Summa 3781 6 605
Periodavgriansningsposter

Upplupna kostnader 19 4 040 2 841
Oférbrukade bidrag 20 719 0]
Ovriga forutbetalda intikter 21 233 0]
Summa 4993 2 841
SUMMA KAPITAL OCH SKULDER 10 017 10 017
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6.3 ANSLAGSREDOVISNING

Tabell 16. Redovisning mot anslag.

Ing. 6ver- Arets till- Totalt Utgaende
forings- delning enl. disponibelt overforings-
Anslag (tkr) Not belopp regl.brev belopp  Utgifter belopp

Utgiftsomrade 9 Halsovérd, sjukvérd och social omsorg

Uoog1:1

Ramanslag ap.1

Myndigheten

for vard- och

omsorgsanalys 22 -649 37 320 36 671 -31 065 5605

Summa -649 37 320 36 671 -31 065 5 605

6.4 TILLAGGSUPPLYSNINGAR OCH NOTER

Alla belopp redovisas i tusentals kronor (tkr) om inget annat anges. Till foljd av
detta kan summeringsdifferenser forekomma.

TILLAGGSUPPLYSNINGAR

Redovisningsprinciper

Tillimpade redovisningsprinciper

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys bokforing foljer god redovisningssed
och forordningen (2000:606) om myndigheters bokféring (FBF) samt
Ekonomistyrningsverkets (ESV) foreskrifter och allmdnna rad till denna
foérordning. Arsredovisningen Ar upprittad i enlighet med férordningen (2000:605)
om &rsredovisning och budgetunderlag (FAB) samt ESV:s foreskrifter och allménna
rad till denna forordning.

I enlighet med ESV:s foreskrifter till 10 § FBF (Forordning om myndigheters
bokforing) tillampar myndigheten brytdagen den 5 januari. Brytdagen foregaende
ar var den 3 januari. Efter brytdagen har fakturor 6verstigande 20 tkr bokforts som
periodavgransningsposter.

Varderingsprinciper

Anlaggningstillgdngar

Som anlaggningstillgdngar redovisas maskiner och inventarier som har ett
anskaffningsvirde om minst 20 tkr och en beriknad ekonomisk livslangd som
uppgar till lagst tre &r. For egenutvecklade dataprogram, forviarvade licenser och
rattigheter samt forbattringsutgifter ar beloppsgransen 50 tkr. Anskaffningar,
diar kostnadsfordelningen over tid paverkas visentligt, far redovisas som en
anlaggningstillgdng 4ven om den ekonomiska livslangden understiger tre ar. Storre
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anskaffningar av likartade tillgdngar som uppgar till minst 100 tkr ska betraktas
som anldaggningstillgdngar. Avskrivning sker enligt linjar avskrivningsmetod och
avskrivning under anskaffningséret sker fran den ménad tillgédngen tas i bruk.

Tillimpade avskrivningstider

Avskrivningstiden for forbattringsutgifter pa annans fastighet uppgar till hogst
den &terstiende giltighetstiden pa hyreskontraktet, dock lagst tre ar. For ovriga
anliaggningstillgangar tillampas tre ars avskrivningstid.

Omsdttningstillgangar
Fordringar har tagits upp till det belopp varmed de beriknas inflyta.

Skulder

Skulderna har tagits upp till nominellt belopp. Skulder i utlandsk valuta har
varderats till balansdagens kurs.
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ERSATTNINGAR OCH ANDRA FORMANER
Ledande befatiningshavare / styrelseuppdrag

Finansiell redovisning

Lon i tkr

Generaldirektor Jean-Luc af Geijerstam 1189
Inga formdner
Styrelseledaméter / andra styrelseuppdrag

Ersittning i tkr
Anders Anell, ordforande 60
Ledamot i Lund Health Economics AB
Ledamot for Radet for kommunalekonomisk forskning
och utbildning (KEFU)
Eva Fernvall, ledamot 30
Ledamot i Gymnastik- och idrottshégskolans styrelse
Ordféorande i SOS Alarm
Vice ordforande i Karolinska universitetssjukhusets styrelse
Titti Mattsson, ledamot 23
Sakkunnig vid Smer
Anna Dunér, ledamot 30
Inga uppdrag
Hans Winberg, ledamot (t.0.m. 2020-06-30) 15
Ledamot i stiftelsestyrelsen Leading Health Care
Ledamot i stiftelsestyrelsen Swecare
Hakan Ceder 30
Ordforande i Arvsfondsdelegationen
Ordforande i Norrbacka-Eugeniastiftelsen
Johanna Adami (ledamot fr.o.m. 2020-09-03) 10

Ledamot i WHO collaborating centre for international drug
monitoring

Ledamot i S:t Eriks 6gonsjukhus AB
Ledamot i Svensk-Franska stiftelsen

ANSTALLDAS SJUKFRANVARO

Uppgifter om sjukfrénvaro, se sid 56 i resultatredovisningen.

I tabellen redovisas anstilldas totala sjukfrénvaro i forhallande till den
sammanlagda ordinarie arbetstiden. Vidare redovisas andel av totala sjukfranvaron
under en sammanhingande tid av 60 dagar eller mer. I tabellen redovisas ocksa
sjukfrdnvaro fordelat pd kon och dlder i forhallande till respektive grupps

sammanlagda ordinarie arbetstid. Sjukfrdnvaron redovisas i procent.
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NOTER

Resultutr&kning 2020 2019

NOT 1 INTAKTER AV AVGIFTER OCH ANDRA ERSATTNINGAR

Ovriga intiikter av avgifter och andra ersittningar 2 0

Summa 2 o

NOT 2 INTAKTER AV BIDRAG

Bidrag fran statliga myndigheter 24 717 19 850

Summa 24 717 19 850

NOT 3 FINANSIELLA INTAKTER

Rénta pé 1an i Riksgaldskontoret 0

Summa o 2

Réntesatsen for rante- och avistakonton hos Riksgilden har sedan 2020-01-08 varit
noll.

NOT 4 KOSTNADER FOR PERSONAL

Lonekostnader (exkl arbetsgivaravgifter, pensionspremier

och andra avgifter enligt lag och avtal) 23 810 24 494

Varav lonekostnader ej anstdlld personal 248 227
Sociala avgifter 13 133 13 331
Ovriga kostnader for personal 932 868
Summa 37875 38693

NOT 5 OVRIGA DRIFTKOSTNADER

Kop av tjanster 11 191 12 437
Ovrigt 389 1134
Summa 11 580 13 571

NOT 6 FINANSIELLA KOSTNADER

Rénta pa rantekonto i Riksgildskontoret 0] 32
Ovriga finansiella kostnader 12 21
Summa 12 53

Rantesatsen for rante- och avistakonton hos Riksgilden har sedan 2020-01-08 varit
noll.
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Balansrékning 2020-12-31 2019-12-31

NOT 7 BALANSERADE UTGIFTER FOR UTVECKLING

Ingdende anskaffningsvarde 1905 1905
Summa anskaffningsvirde 1905 1905
Ingdende ackumulerade avskrivningar -1 741 -1563
Arets avskrivningar -163 -178
Summa ackumulerade avskrivningar -1 905 -1741
Utgaende bokfort virde o 163
NOT 8 MASKINER, INVENTARIER, INSTALLATIONER M.M.

Ingdende anskaffningsvarde 3 408 3313
Arets anskaffningar 508 95
Summa anskaffningsvirde 3916 3 408
Ingdende ackumulerade avskrivningar -3 086 -2 849
Arets avskrivningar -487 -236
Summa ackumulerade avskrivningar -3 573 -3 086
Utgaende bokfort virde 344 322
NOT 9 FORDRINGAR HOS ANDRA MYNDIGHETER

Fordran ingdende mervardesskatt 679 965
Summa 679 965
NOT 10 OVRIGA KORTFRISTIGA FORDRINGAR

Fordringar hos anstéllda 37 6
Summa 37 6
NOT 11 FORUTBETALDA KOSTNADER

Forutbetalda hyreskostnader 1358 1292
Ovriga forutbetalda kostnader 76 160
Summa 1433 1451
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Balansr&kning (forts.) 2020-12-31 2019-12-31
NOT 12 AVRAKNING MED STATSVERKET

Anslag i rintebidrande flode

Ingéende balans 649 -1223
Redovisat mot anslag 310065 37 543
Anslagsmedel som tillforts rantekonto -37 320 -35 831
Aterbetalning av anslagsmedel 0 161
Skulder avseende anslag i -5 605 649
rdantebdarande flode

Summa Avrikning med statsverket -5 605 649
NOT 13 BEHALLNING RANTEKONTO I RIKSGALDSKONTORET

Behallning rantekonto i Riksgaldskontoret 12 527 6 459
Summa 12 527 6 459
Beviljad kredit enligt regleringsbrev 2 000 2 000
Maximalt utnyttjad kredit 863 0

NOT 14 MYNDIGHETSKAPITAL

Specifikation forindring av myndighetskapitalet

Myndighetskapitalet bestar av enbart statskapital vars viarde ar ofordndrat mellan
aren och darfor redovisas inte ndgon specifikationstabell.

Statskapital utan avkastningskrav for konst 159 159
Utgaende balans 159 159
NOT 15 OVRIGA AVSATTNINGAR

Avsittning for lokalt omstéillningsarbete

Ingaende balans 412 338
Arets forandring 70 74
Utgaende balans 482 412
Summa utgiaende balans 482 412

Inget planerat nyttjande under 2021

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys — arsredovisning 2020



Finansiell redovisning

Balansrakning (forts.) 2020-12-31 2019-12-31

NOT 16 LAN I RIKSGALDSKONTORET

Avser 1an for investeringar i anlaggningstillgangar.

Ingdende balans 393 646
Under aret nyupptagna lan 413 191
Arets amorteringar -621 -444
Utgaende balans 185 393
Beviljad 1dneram enligt regleringsbrev 3 000 3 000
NOT 17 KORTFRISTIGA SKULDER TILL ANDRA MYNDIGHETER

Utgaende merviardesskatt 17 14
Arbetsgivaravgifter 553 634
Leverantorsskulder andra myndigheter 1378 2530
Summa 1948 3178
NOT 18 OVRIGA KORTFRISTIGA SKULDER

Personalens kallskatt 524 624
Ovrigt 1 0
Summa 525 624
NOT 19 UPPLUPNA KOSTNADER

Upplupna semesterloner inklusive sociala avgifter 2183 1930
Ovriga upplupna Iéner inklusive sociala avgifter 131 228
Ovriga upplupna kostnader 1726 683
Summa 4040 2 841

Okningen av upplupna kostnader beror pi att fakturorna for uppdrag utférda av

externa konsulter inte i samma utstdckning som 2019 ankom pé ratt sida om arsskiftet.

NOT 20 OFORBRUKADE BIDRAG

Bidrag som erhallits fran annan statlig myndighet 719 (0]
Summa 719 o
varav bidrag fran statlig myndighet som forvdntas tas 1 ansprdk:

inom tre manader 719 0
Summa
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Balansr&kning (forts.) 2020-12-31 2019-12-31

NOT 21 OVRIGA FORUTBETALDA INTAKTER

Forutbetalda hyror 233

Summa 233

Anslagsredovisning

NOT 22 UO 9 1:1 AP.1 MYNDIGHETEN FOR VARD- OCH OMSORGSANALYS

Enligt regleringsbrevet disponerar myndigheten en anslagskredit pa 1 119 tkr.
Anslaget ar rantebarande.

Orsaken till att vi under aret haft en mindre forbrukning dn planerat, ar till storsta del
kopplat till covid-19-pandemin. Vi har tvingats planera om , och delar har fatt stéllas
in, och detta har vi inte kunnat rada 6ver.
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Sammanstdéllning dver vasentliga uppgifter

(tkr)

2020 2019 2018 2017 2016

Laneram Riksgildskontoret
Beviljad
Utnyttjad

Kontokrediter Riksgildskontoret
Beviljad
Maximalt utnyttjad

Riantekonto Riksgildskontoret

Ranteintakter
Rantekostnader

Avgiftsintikter
Avgiftsintikter som disponeras
Ovriga avgiftsintikter

Anslagskredit
Beviljad
Utnyttjad

Anslag
Ramanslag
Anslagssparande

Bemyndiganden

Personal
Antalet arsarbetskrafter (st)
Medelantalet anstéllda (st)*

Driftkostnad per arsarbetskraft

Kapitalforindring
Arets
Balanserad

3000 3000 3000 3000 2200
185 393 646 1067 312

2000 2000 2000 2000 2000
863 0 1850 408 o}

1119 1074 1062 1047 1020

o 649 (o} o) 0

5 605 0 1223 822 3448
Ej tillampligt

37 38 35 38 32
48 51 45 43 40

14090 1498 1522 1451 1499

(6] ) (6] ) (6]
(6] 0} (6] 0 (6]

* | berdkningen av medelantalet anstéllda &r inte eventuellt tjénstledig personal franréknad.
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Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys uppgift ér att ur

ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp och
analysera hdlso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen.
Vi har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt i
vara analyser. Myndigheten ska ocksé verka fér att samhdllets
resurser anvands pd basta satt for att skapa en sé god halsa
och patient- och brukarupplevd kvalitet som m&jligt. Syftet ar
att bistd varden och omsorgen i att férbattra kvaliteten och
effektiviteten — forbattringar som ytterst ska komma patienter,
brukare och medborgare till del.

P vard- och

omsorgsanalys
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