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1. IVO:s forslag

Med stod av vad som framfors i budgetunderlaget for aren 2016-2018 hemstaller
Inspektionen for vard och omsorg (1\VO) att regeringen

®  foreslar riksdagen att faststalla anslaget for utgiftsomrade 9 Halsovard,
sjukvard och social omsorg, 8:2 Inspektionen for vard och omsorg till 637
miljoner kronor for ar 2016, 637 miljoner kronor for ar 2017 och 637 miljoner
kronor for ar 2018,

®  faststéller en laneram som uppgar till 65 miljoner kronor for investeringar i
anlaggningstillgangar for aren 2016, 2017 och 2018,

@  faststéller en anslagskredit for respektive ar under perioden 2016-2018, under
forutsattning att yrkade medel tillstalls 1IVO, som far uppga till 3 procent av
tilldelat anslag, samt

@ faststéller att krediten pa rantekontot i Riksgaldskontoret for respektive ar
under perioden 2016-2018 far uppga till 10 procent av tilldelat anslag.

Det samlade forslaget till finansiering for aren 2016-2018 redovisas i avsnitt 4.
IVO:s totala investeringsbehov i anlaggningstillgangar framgar av avsnitt 5.
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2. Kortom IVO

I juni 2012 beslutade regeringen att inrdtta en ny renodlad tillsyns- och
tillstandsmyndighet for halso- och sjukvard och socialtjanst. Avsikten var att skilja
tillsynen fran normering, kunskapsutveckling och bidragsgivning. Davarande
tillsynsverksamhet vid Socialstyrelsen bréts ut och Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) inréttades den 1 juni 2013.

IVO:s framsta uppgift ar att svara for tillsyn och tillstandsprévning inom héalso- och
sjukvard och darmed jamforlig verksamhet, socialtjanst och verksamhet enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade.
Tillsynsuppdraget omfattar dven handldggning av anmalningar, till exempel enligt
lex Sarah och lex Maria, enskilda personers klagomal pa halso- och sjukvard och
socialtjanst och kommunernas skyldighet att rapportera ej verkstallda beslut. Vi
ansvarar ocksa for register éver verksamheter enligt socialtjanstlagen (2001:453)
och lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade.

Vi finns till for vard- och omsorgstagarna och syftet med verksamheten &r att
genom tillsyn och tillstandsprévning bidra till en vard och omsorg som ar saker,
har god kvalitet och bedrivs i enlighet med lagar och andra foreskrifter. Var vision
ar att vi har koll, att vi skapar larande och att vi gor varden och omsorgen sakrare
och battre. Den lagstiftning som styr var verksamhet &r i huvudsak
patientsakerhetslagen (2010:659), socialtjanstlagen och lagen om stéd och service
till vissa funktionshindrade.
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3. Regelandringar kravs for en effektivare
tillsyn

IVO foreslar att regeringen avskaffar det forordningsstyrda kravet pa att tillsyn av
boende for barn och ungdomar ska ske med viss frekvens och att lagreglerna kring
enskildas klagomal mot halso- och sjukvarden &andras. IVO foreslar vidare att
lagstiftningen om kommunal rapporteringsskyldighet avseende ej verkstalla beslut
andras. Dessa regelandringar ar viktiga for att vi ska kunna bedriva en effektiv
tillsyn.

Under 2014 anvéndes hela 44 procent av myndighetens totala resurser for sa kallad
frekvenstillsyn och handlaggning av enskildas klagomal mot halso- och
sjukvarden. Endast 12 procent av resurserna utnyttjades for egeninitierad,
riskbaserad tillsyn av 6vrig socialtjanst och halso- och sjukvard.

Givet denna situation kan vi inte leva upp till regeringens och riksdagens ambition
vid inrattandet av IVO om att vi i storre utstrdckning &n tidigare tillsynsmyndighet
ska bedriva en riskbaserad tillsyn. Det vill s&ga, vi kan inte prioritera
tillsynsinsatserna utifran en analys av inom vilka verksamheter vi ser storst risker
for att patienter och brukare inte far en vard och omsorg som éar séaker eller av hog
kvalitet. Detta ar olyckligt eftersom ett riskbaserat arbetssatt ar en forutsattning for
att tillsynen ska kunna bedrivas strategiskt och effektivt pa det satt som anges i
myndighetens instruktion fran regeringen.

Mer effektivt med riskbaserad tillsyn

Vi tog under 2014 fram en myndighetsdvergripande riskanalys. | analysen
identifieras ett antal riskomraden (se bilagan) dar vi anser att vara resurser bor
anvandas for att ge bast effekt.

De omraden som prioriteras i riskanalysen beror sarskilt riskgrupperna
funktionsnedsatta eller pa annat satt utsatta barn och vuxna, samt vuxna med
nedsatt beslutsformaga som &r i behov av insatser men inte formar ta tillvara sina
egna intressen. Orsaken till denna prioritering ar att dessa personer pa grund av
sina personliga egenskaper befaras att inte fa vard och omsorg pa samma villkor
som andra grupper.

| nulaget ar som framgar ovan dock utrymmet for att bedriva egeninitierad tillsyn
inom de identifierade riskomradena mycket begransat. Kravet pa frekvenstillsyn
och reglerna om enskildas klagomal mot halso- och sjukvarden hindrar VO fran
att i tillrdcklig utstrackning granska de verksamheter dar vi bedomer att patienter
och brukare riskerar att inte fa tillgang till en vard och omsorg som &r séker och av
hog kvalitet.
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3.1 Avskaffa kravet pa frekvenstillsyn

IVO foreslar att kravet pa frekvenstillsyn i socialtjanstforordningen
(2001:937) och forordningen (1993:1090) om stéd och service till
vissa funktionshindrade avskaffas.

Kravet pa att hem for vard eller boende (HVB) for barn och unga och barnboenden
enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) ska inspekteras
minst tvd ganger per ar gor att andra angeldgna tillsynsinsatser inom
socialtjanstomradet trangs undan. IVO anser darfor att frekvenskravet bor
avskaffas.

Frekvenskravet infordes den 1 januari 2010 som en reaktion pa avsldjandena om
hur samhallet latit placerade barn och unga fara illa.

Barnen tas val omhand i de flesta HVB och LSS-boenden

IVO kan efter aren med frekvenstillsyn konstatera att flertalet HVB och LSS-
boenden uppfyller kraven i lagar och férordningar inom de omraden som granskats
och att barn och ungdomar i de flesta verksamheter tas val om hand. Detta framgar
av en rapport! frdn 2014 som sammanfattar vara viktigaste iakttagelser av arbetet
med frekvenstillsynen.

For att mojliggora en mer effektiv fordelning av tillsynens resurser anser 1IVO att
HVB och LSS-boenden for barn och ungdomar i likhet med 6vrig verksamhet inom
socialtjanstomradet bor omfattas av myndighetens riskanalys.

Genom att vi inspekterat samtliga HVB och LSS-boenden for barn och ungdomar
tva ganger per ar sedan 2010 har vi god kdnnedom om vilka verksamheter som
fungerar val och var det finns mer omfattande brister. Frekvenskravet gor dock att
vi i dagslaget lagger omfattande personalresurser pa att granska boenden som vid
tidigare inspektioner visat sig ha en god kvalitet och som vid en riskbedémning
skulle prioriteras lagt.

Inom socialtjanstomradet anvandes under 2014 28 procent av resurserna till
frekvenstillsyn. Av alla inspektioner som gors pa socialtjanstsidan sker 84 procent
pa HVB och LSS-hoenden for barn och unga.

Myndighetsutdvningen inom socialtjansten ar ett omrade som identifieras i IVO:s
riskanalys och som vi inte kan prioritera i tillracklig omfattning pa grund av att
frekvenstillsynen tar en oproportionerligt stor andel av resurserna. Med
myndighetsutévning avses handldggning och dokumentation av arenden som ror
enskilda samt genomférande av beslut om stodinsatser.

1 VO (2014) Vad har vi sett? Resultat fran inspektioner 2010-2013 av HVB for barn och unga och bostader enligt 9 § 8
LSS, s. 4: http://www.ivo.se/globalassets/dokument/om-ivo/vad-har-vi-sett-i-hvb-och-Iss. pdf
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Brister i myndighetsutévningen drabbar sarskilt de resurssvaga i samhéllet, det vill
sdga bland annat utsatta barn och vuxna med nedsatt beslutsformaga till exempel
pa grund av att de har en demenssjukdom.

Genom frekvenstillsynen har barnen i samband med inspektioner mojlighet att
informera IVO om sin situation. FOr att barnen fortsatt ska ha god mdéjlighet, aven i
de boenden som inte inspekteras tva ganger per ar, utvecklar vi fran och med den 1
april 2015 barntelefonen till barnlinjen med utokade Oppettider och en
chatfunktion. Informationen om barnlinjen kommer att spridas till bland annat
berdrda boenden.

Socialtjanstens hantering av orosanmalningar en riskfaktor
Riskanalysen pekar ut ett antal riskfaktorer som tillsyn av myndighetsutévning
sarskilt bor fokusera pa. Har ar tre exempel:

©  Brister i verkstallande och uppféljning av drenden. Det handlar bland annat
om att socialtjansten inte i tillracklig utstrdckning foljer upp och stédjer barn
som ar placerade i familjehem eller i HVB.

@  Bristande forhandsbedémningar angaende till exempel orosanmélningar om att
barn far illa. En forhandsbeddmning ar en forsta beddmning som socialtjansten
gor av utsatta personers hjalpbehov och syftar till att avgéra om en utredning
ska inledas eller inte.

@ Bristande kontinuitet i kontakterna med brukarna pa grund av hdg
personalomsattning pa socialkontoren.

Det 6kande antalet asylsékande ensamkommande barn? som placeras p& HVB gor
att IVO 2016 inte kommer att klara av frekvenskravet utan att det far mycket
allvarliga konsekvenser for 6vrig verksamhet inom socialtjanstomradet.

2016: frekvenstillsynen tranger ut i stort sett all annan tillsyn

For att leva upp till frekvenskravet skulle vi tvingas att upphéra med all
egeninitierad, riskbaserad tillsyn. Dessutom skulle vi behova tillata att
arendebalanserna vaxer nar det galler anmélningar enligt lex Sarah och klagomal
mot socialtjansten.

Enligt IVO:s rutin omfattas de HVB och LSS-boenden av frekvenskravet som var
verksamma den 1 november foregaende ar. Det innebédr att de boenden som
inspekteras tva ganger under 2015 ar de 1 113 verksamheter som enligt tabellen
nedan fanns pa plats den 1 november 2014,

2 Ett ensamkommande barn &r en person under 18 &r som kommit till Sverige och sokt asyl utan sina
foraldrar eller annan legal vardnadshavare. Ensamkommande barn kan vistas pa HVB bade under
tiden som Migrationsverket utreder deras asylansékan och efter det att de fatt permanent
uppehallstillstand.
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TABELL 1 ANTALET VERKSAMHETER SOM OMFATTAS AV FREKVENSTILLSYN OKAR NAR
FLER ENSAMKOMMANDE BARN SOKER ASYL

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Totalt antal HVB och LSS- | 774 929 996 1020 1113 - -
boenden fér barn och unga
den 1 november

Varav antal HVB for ensam- | 143 290 343 378 490 - -
kommande barn den 1

november

Antalet asylsdkande | 2393 2657 3578 3852 7049 7000- 6500-
ensamkommande barn 8600 8600

(prognos for 2015-2016)

Kélla:  IVO, statistik  for  2010-2014  fran  Migrationsverkets ~ webbplats:
http://www.migrationsverket.se/Andra-aktorer/Kommuner/Om-ensamkommande-barn-och-
ungdomar/Statistik.html samt Migrationsverkets Verksamhets- och utgiftsprognos februari 2015, s.
7.
http://www.migrationsverket.se/download/18.39a9cd9514a346077211b3c/1422960339762/Migratio
nsverkets+februariprognos+P2-15.pdf

Det totala antalet HVB och LSS-boenden for barn och unga har ékat med néstan 45
procent mellan den 1 november 2010 och 2014. Det & HVB for ensamkommande
barn som star for hela 6kningen. Antalet HVB for andra &n ensamkommande barn
har till och med blivit nagot farre dver tid.

Antalet HVB for ensamkommande barn 6kar kraftigt

Antalet HVB for ensamkommande barn som 2016 omfattas av IVO:s
frekvenstillsyn kommer sannolikt att ha ¢kat kraftigt jamfort med i ar. Bakgrunden
till detta &r att antalet ensamkommande barn néstan fordubblades mellan 2013 och
2014 och att Migrationsverkets prognos visar att antalet ensamkommande barn i
varje fall inte forvantas minska under innevarande ar. Det ar dock svart att
uppskatta exakt hur manga HVB for ensamkommande barn som kommer att finnas
den 1 november 2015 och som darmed omfattas av IVO:s frekvenstillsyn under
2016.

Med anledning av den avsevérda 0kningen av antalet ensamkommande barn under
2014 hade man kunnat férvanta sig en &nnu storre 0kning av antalet HVB for
ensamkommande barn redan vid sammanrakningen den 1 november 2014. Skélet
till att antalet HVB for ensamkommande barn endast 0kade med 30 procent jamfort
med aret innan ar formodligen att i princip hela okningen av antalet
ensamkommande barn dgde rum under andra halvaret 2014. Det innebar sannolikt
att antalet platser pa befintliga HVB och transitboenden for nyanlanda barn
utokades tillfalligt i avvaktan pa att nya boenden ska hinna 6ppnas.
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3.2 Andra reglerna kring enskildas klagomal mot halso- och

sjukvarden

IVO anser att reglerna kring enskilda personers klagomal mot hélso- och
sjukvarden enligt patientsakerhetslagen behover andras. Vi valkomnar darfor att en
utredning har tillsatts som har i uppdrag att lamna férslag om en mer andamalsenlig
hantering av klagomalen.

Enligt var mening bor hélso- och sjukvarden hantera en betydligt storre andel av
klagomalen an idag, samtidigt som IVO:s utredningsskyldighet begransas till de
allvarligare fallen.

Ett skal till att vi foresprakar en sadan tyngdpunktsforskjutning ar att halso- och
sjukvarden ar bast lampad att tillgodose flertalet av de behov som patienterna har
nar de klagar. IVO kan till exempel inte méta patienternas behov av att nagon tar
pa sig ansvaret for handelsen och ber om ursékt nar sa ar befogat. Detta ansvar kan
endast laggas pa den verksamhet dér ett fel eller misstag har begatts.

Ytterligare ett skal till att vi anser att IVVO:s utredningsskyldighet bor begrénsas &ar
att vi behover frigora resurser for tillsyn av andra omraden inom héalso- och
sjukvarden som béttre framjar patientsékerheten.

Enskildas klagomal: 60 procent av halso- och sjukvardtillsynen

Under 2014 anvéandes 60 procent av resurserna inom hélso- och sjukvardsomradet
for att utreda och fatta beslut i klagomalsarenden. Endast 288 inspektioner gjordes i
hélso- och sjukvarden.

Vardgivarna vérderar 1IVO:s beslut efter inspektioner och tillsyn pd myndighetens
eget initiativ betydligt hogre an 1IVO:s beslut efter klagomal fran enskilda patienter.
Det framgar av en enkat® frn Statskontoret dar vardgivare tillfragats om vilken
slags underlag som &r viktigast i deras arbete for hogre patientsakerhet.

Tillsyn av problem med samverkan mellan hélso- och sjukvarden och
socialtjansten och brister i vard- och omsorgskedjan ar ett prioriterat omrade i
IVO:s riskanalys som vi inte kan avsatta tillrackliga resurser for pa grund av den
undantrangningseffekt som klagomalen mot hélso- och sjukvarden har.

Vi konstaterar att vardkedjeproblematiken sarskilt drabbar riskgrupper, bland annat
barn med komplicerade sjukdomstillstand eller personer som far insatser fran bade
hélso- och sjukvard och socialtjanst. Ett mycket allvarligt samordningsproblem
avser till exempel vuxna funktionshindrade som bor i gruppbostdder och dar
samverkan med sjukvarden brister. Aven missbrukare drabbas i kedjan primarvérd
— socialtjanst — psykiatri. Nar det galler barn och unga finns det problem
exempelvis inom kedjan socialtjanst — primarvard — BUP.

3 Statskontoret (2014) Patientklagomal och patientsakerhet. Utvardering av hangeringen av enskildas klagomal mot
halso- och sjukvarden, s. 88: http://www.statskontoret.se/upload/Publikationer/2014/201423.pdf
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3.3 Andra lagstiftningen om kommunal

rapporteringsskyldighet avseende ej verkstalla beslut

| rapporten “Hur lange ska man behdva vénta?*” presenterade vi resultatet frén
uppféljningen av inférda fordndringar i SoL och LSS om kommunal
rapporteringsskyldighet avseende ej verkstéllda beslut samt forslag till atgarder som
behover vidtas for att minska vantetiderna i kommunerna.

Den inforda lagstiftningen om rapporteringsskyldighet har lett till en storre
medvetenhet i kommunerna om rattighetslagstiftningen och om behovet av planering
och uppféljning av beslutade insatser. Denna medvetenhet har dock inte undanrojt
svarigheterna att verkstalla beslut. Det ar inte farre beslut som rapporterats som ej
verkstallda till tillsynsmyndigheten under senare ar och véantetiderna har heller inte
minskat. | var uppféljning har vi ocksa uppmarksammat nagra odnskade konsekvenser
av lagstiftningen som uppstatt i samverkan med andra paverkansfaktorer. Var samlade
beddmning &r att den inforda lagstiftningen har haft en begrénsad effekt.

Vart forslag i rapporten tar sin utgangspunkt i att nuvarande reglering och arbetssétt
kring hanteringen av rapporteringsskyldigheten och sérskild avgift inte fungerat som
avsett och darfor behover forandras. Vi vill utforma ett arbetssatt dar samhéllets
resurser utnyttjas pa ett mer effektivt satt och dar vi i storre utstrackning arbetar utifran
riskbaserad tillsyn i enlighet med myndighetens uppdrag. Forslaget undantar inte
kommunernas egen kontroll och uppféljning av ej verkstallda beslut.

IVO:s forslag i korthet:

@  Behall rapporteringsskyldigheten till revisorer och kommunfullmaktige.
®  Tabort rapporteringsskyldigheten till VO till forman for riskbaserad tillsyn.

®  Behall den sarskilda avgiften men genomfor vissa forandringar.

Vi foreslar att kommunernas rapporteringsskyldighet om ej verkstallda beslut till VO
tas bort. Idag anvander vi cirka 15-20 miljoner kronor arligen for arbetet med ej
verkstallda beslut och sarskild avgift och en stor del av dessa resurser laggs pa den
administrativa hanteringen av alla inrapporterade beslut. Forslaget innebdr att vi frigor
resurser for att bedriva en mer aktiv riskbaserad tillsyn mot de kommuner som har
problem att verkstalla sina beslut. Som grund for den riskbaserade tillsynen kan 1O
bland annat begdra in och ta del av den rapportering av ej verkstallda beslut som sker
till revisorer och kommunfullmaktige.

4 Rapport: "Hur lange ska man behova vanta? En uppféljning av rapporteringsskyldighet och sarskild avgift i
socialtjanstlagen och lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade.”
http://www.ivo.se/globalassets/dokument/publicerat-material/rapporter/tillsynsrapporter/hur-lange-ska-man-behova-

vanta.pdf
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4. Forslag till finansiering

4.1 Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg

IVO foreslar under avsnitt 3 ovan att regeringen avskaffar det forordningsstyrda
kravet pa att tillsyn av boende for barn och ungdomar ska ske med viss frekvens
och att lagreglerna kring enskildas klagomal mot hélso- och sjukvarden andras.
Dessa regelandringar &r viktiga for att vi ska kunna bedriva en effektiv tillsyn.

Det 6kande antalet asylsokande ensamkommande barn som placeras pa HVB gor
att IVO 2016 inte kommer att klara av frekvenskravet utan att det far mycket
allvarliga konsekvenser for 6vrig verksamhet inom socialtjanstomradet. For att leva
upp till frekvenskravet skulle vi tvingas att upphdéra med all egeninitierad,
riskbaserad tillsyn. Dessutom skulle vi behova tillata att drendebalanserna vaxer
nar det galler anmalningar enligt lex Sarah och klagomal mot socialtjansten.

Forslaget till finansiering nedan bygger pa att frekvenstillsynen avskaffas infor
2016. Om sa inte sker kommer vi att behova avsevarda resursforstarkningar fran
och med 2016, utver vad som foreslas nedan.

Jamn anslagstilldelning mellan aren

Vi vill framhalla vikten av en jamn anslagstilldelning mellan aren, for att
langsiktigt kunna planera verksamheten och sakerstalla verksamhetens resultat.
Detta sarskilt med tanke pa balansen mellan forfattningsreglerad tillsyn och
egeninitierad, riskbaserad tillsyn.

75 procent av myndighetens kostnader bestar av personalkostnader och den sedan
tidigare aviserade sankningen av anslaget ar 2017 slar hart pa myndighetens
arendebalanser och tillsyns- och tillstandsarbete, inklusive den riskbaserade
tillsynen.  Myndigheten  behover  sdkerstdlla  att  utvecklings-  och
effektiviseringsarbetet kan fortskrida dven kommande ar och inga som en naturlig
del av verksamheten och vara drendeprocesser.

Okande arendeinfloden

Utover oOkningen av verksamheter inom frekvenstillsynen ser vi oOkningar i
arendeinstrémningen inom ett flertal drendeslag®. Ett exempel att lyfta sarskilt ar
tillstandsproévning, dar det genomsnittliga antalet registrerade ansokningar om
tillstandsprévning inom socialtjansten 2014 har okat med 25 stycken per manad i
jamforelse med 2013°, det vill sdga en 6kning med cirka 14 procent. Vi behéver
darfor lagga mer resurser sa att tillstandsprévningen blir forutsagbar och effektiv

5 TillstAndsprovning, lex Maria, enskildas klagomal pa halso- och sjukvarden, enskildas klagomal p&
socialtjansten, tillsyn av halso- och sjukvardspersonal, se IVO:s arsredovisning for 2014.

6 Den genomsnittliga kostnaden per arende for tillstdndsprévning uppgar till 20 tkr &r 2014 (22 tkr &r 2013).
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for de utforare som kontaktar oss for att fa sin ansokan provad om tillstand att
bedriva valféardstjanster.

Framtida I1T-utveckling

| budgetpropositionen fér 2013 fick IVO en temporér resursforstarkning 2013-2016
for utveckling av IT-system, metodutveckling, kunskapsaterforing med mera. Pa
grund av myndighetsdelningen, som kravde ett stort efterarbete inom var IT-
verksamhet, fanns initialt varken forutséattningar i form av avtal eller tillrackliga
behovs- och l6sningsanalyser for att genomfora stora delar av den nddvéndiga IT-
utveckling som verksamheten behéver under perioden 2013-2014.

Vi stér infér en strategisk omstallning inom digitalisering” och behover utvardera
var uppgift som myndighet och hur den kan och ska utforas de narmaste aren med
sikte pa 2020. Redan idag ser vi tydliga tecken pa kommande utmaningar i form av
vardcentraler pa natet och patientjournaler som kan nas fran patientens egen
telefon. For att genomfora detta behdver vi utveckla vara formagor primart inom
analys och inspektion, vilket kommer att fa stor paverkan pa bade verksamheten
och IT-stodet. Inom omradet analys maste vi ga fran att analysera vad som har hant
tidigare till att ha en formaga att analysera stora informationsmangder i realtid och
darmed leverera ett storre varde till vara intressenter. Utvecklingen handlar inte
bara om att gora befintliga formagor battre utan utveckla nya formagor vilket
kraver ett bade langsiktigt och genomgripande arbete.

For att vara forberedda pa denna tekniska utveckling arbetar vi med att fa en IT-
strategi pa plats under forsta halvaret 2015, som satter riktning for vara utmaningar
och mojligheter i den digitala kontexten samt kalkyler for utveckling och
nodvandiga investeringar. Investeringarna ar nodvandiga for att fa mobila
arbetsplatser med uppkopplingar mot de kommande stora informationsméngder
som morgondagens medicintekniska sjukvard skapar samt vasentligt mycket battre
formaga att analysera information i form av system och kompetens. De viktigaste
utmaningarna och utvecklingsmajligheterna for oss och vara intressenter beror inte
enbart det som traditionellt benamns som IT. Det beror bade arbetssatt, styrning
och ledning, kompetensutveckling och forhallningssatt gentemot vara intressenter.
Vi ser till exempel att medborgare kommer att stialla mycket hogre krav pa en
snabbare drendehantering.

Givet de externa trenderna, i form av 6kad mobilitet, 6kade informationsméngder,
Internet of Things i form av kommunicerande medicinteknisk utrustning och
intressenternas forvantningar, ser vi ett stort behov av en strategisk omstallning
innefattande en stor paverkan pa var verksamhet i allmanhet och pa
anmalningsarenden (inklusive tillstand), inspektion och analys i synnerhet.

7 Digitalisering anvands i dag vanligen i tva olika betydelser. Dels som en informationsdigitalisering, det vill saga
omvandling av information till digital form, dels som en samhallelig digitalisering, det vill saga (6kad) anvandning

av IT i bred beméarkelse i samhéllet.
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Okade avskrivningar och driftkostnader— en konsekvens av vara investeringar
Myndighetens laneupptagning har dkat under 2014 for att tillgodose de lokalbehov
som skapades i samband med myndighetens bildande. Framdver véntar &ven
laneupptagning for immateriella anlaggningstillgangar som avser utveckling av var
IT-miljo, framforallt kopplad till var kommande IT-strategi. Investeringarna
kommer ocksa att leda till att avskrivningar ska rymmas inom befintlig ram.
Avskrivningstiden for immateriella anlaggningstillgdngar &ar tre ar och for
inventarier tio ar. Dessutom okar driftkostnader i samband med implementering av
IT-investeringar.

Forslag till finansiering 2016-2018

IVO foreslar foljande finansiering for aren 2016-2018, i 2015 ars prisniva. IVO:s
forvaltningsanslag utgar fran den niva som anges i budgetpropositionen for ar
2015.

Utgiftsomrade 9, anslag 8:2 ap. 1 Inspektionen for vard och omsorg

TABELL 2 FORSLAG TILL FINANSIERING AV ANSLAG 9 08 02 AP. 1

Utfall Prognos Berakn.

2014 2015 2016
Anslag 648 674 634 065 636 900 586 902 602 481
Overféringsbelopp 11 286 19 460 0 0 0
Hemstéallan/askande 0 0 50 000 35 000
Avgiftsinkomster 0 200 200 200 200
som disponeras
Ovriga inkomster 549 316 647 150 150
som disponeras
Summa 623 115 654 041 637 747 637 252 637 831

4.2 Avgiftsinkomster och bidrag som disponeras

TABELL 3 AVGIFTSINTAKTER OCH BIDRAG SOM DISPONERAS

Utfall 2014 Prognos

2015
Avgiftsintakter 1432 200 200 200 200
Intakter av bidrag 149 216 497 0 0
Finansiella intakter 400 100 150 150 150

Avgiftsintakterna for budgetaret 2014 avser framforallt tillfalliga erséttningar efter
forséljning av datorer, reavinst maskiner och inventarier samt ersattning for 6kade
kostnader for tillfalliga lokaler. Intdkter av offentligrattsliga avgifter uppgar till 196
tkr och ar berdknade att uppga till 200 tkr per ar under 2015-2018.

Intékter av bidrag 2015-2016 avser projektet ARTHIQS (Assisted Reproductive
Technologies and Haematopoietic stem cells Improvements for Quality and Safety
throughout Europe).
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4.3 Avgiftsbelagd verksamhet dar intékterna ej disponeras

TABELL 4 AVGIFTSBELAGD VERKSAMHET DAR INTAKTERNA EJ DISPONERAS

Inkomsttitel 2552
Blodverksamhet, 603

utgdende

Intékter 1386 1000 1000 1000 1000
Kostnader 568 700 800 800 800
Ackumulerat resultat, 818 1118 1318 1518 1718
utgdende

Inkomsttitel 2552

Vavnads-och

cellverksamhet, 607

Intakter 1190 1000 1000 1000 1000
Kostnader 484 600 700 700 700
Ackumulerat resultat, 706 1106 1406 1706 2 006

4.4 Rantekontokredit och anslagskredit

Myndigheten foreslar att krediten pa rantekontot i Riksgéldskontoret for respektive

ar under perioden 2016-2018 uppgar till 10 procent av tilldelat anslag.

Myndigheten foreslar vidare att en anslagskredit satts till 3 procent av tilldelat

anslag for respektive ar under perioden 2016-2018.
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5. Investeringar i anlaggningstillgangar

TABELL 5 INVESTERINGAR | ANLAGGNINGSTILLGANGAR

Prognos Beradkn. Berakn.

2015 2017 2018
IB I&n i Riksgéaldskontoret 23175 30 767 33230 | 35232
Beréknad nyupplaning 14 150 8 000 8 000 8 000
Varav investering i immateriella 8 200 5950 6 000 6 000
anlaggningstillgangar
Berdknad amortering 6 558 5537 5998 7 403
UB lan i Riksgaldskontoret 30 767 33230 35232 | 35829
Beslutad/foreslagen laneram 60 000 65 000 65000 | 65000
Beréknad ranteutgift 270 640 690 725
Réanteantagande for nyupplaning (%) 1% 2% 2% 2%

Finansiering av réantor och
amorteringar:

Utgiftsomrade 9, anslag 8:2 6 828 6 177 6 688 8128
Inspektionen for vard och omsorg

Investeringar i anlaggningstillgangar under 2015 avser maébler och inventarier i
samband med utOkade lokaler, vissa forbattringsutgifter i samband med utokade
lokaler samt investeringar i immateriella anlaggningstillgangar. De sistnamnda
avser plattformsbyten for intern och extern webb, utvecklandet av ett Bl-system
(beslutsstodssystem) samt systemstod for var upplysningstjanst.

For aren 2016-2018 kommer investeringarna i immateriella anlaggningstillgangar
att tillgodose vara behov enligt den kommande IT-strategin, men &ven behov av
mindre administrativa stodsystem. Likasa kan var satsning att effektivisera
arendehandlaggningen inom tillstandsprévning komma att innefatta systemstod.
Planer och kalkyler kopplade till IT-strategin beréknas vara fardiga varen 2015 och
kommer saledes att preciseras narmare i kommande budgetunderlag.

Var kommande strategi for langsiktig lokalforsorjning kan ocksa innefatta att vi
effektiviserar vara kontorslokaler, vilket innebar forbattringsutgifter pa annans
fastighet.

Men hénsyn till ovan namnda utmaningar foreslar IVO att myndighetens laneram
uppgar till 65 miljoner kronor for investeringar i anlaggningstillgangar for aren
2016-2018.
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6. Lokalforsorjning

Verksamheten bedrivs pa sex orter i landet och under 2014 har de
myndighetsévergripande avdelningarna och avdelning 6st samlats pa en gemensam
adress i Stockholm. Ovriga regionala avdelningar har utokat sina lokaler under
perioden 2014-2015 med cirka 200-300 kvm per avdelning, tillsammans cirka 1
500 kvm.

Majoriteten av hyreskontrakten gar ut under perioden 2017-2018, vilket innebar att
en langsiktig lokalforsorjningsstrategi ska utarbetas under 2015.
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BILAGA 1

Prioriterade riskomraden: utdrag ur IVO:s riskanalys®

Hélso- och sjukvard
Omrade 1: Samverkan och vard- och omsorgskedjan
De riskfaktorer som sarskilt betonas ar:

e informationsdverforing och kommunikation mellan aktérer (t.ex. remiss-
och provsvarshantering, dokumentation, lakemedelshantering och
ordinationer, vardplanering, uppfoljning samt sekretessbestammelser
mellan offentliga och privata vard- och omsorgsgivare)

e oklara ansvarsforhallanden mellan aktorer (t.ex. satellitpatienter samt
brukare och patienter som har behov av bade vard och omsorg)

o otydliga eller skiljande avtal och riktlinjer mellan aktorer (t.ex. sekretess-
bestammelser eller skiljande lagstiftning mellan aktorer som kan forsvara
samverkan t.ex. mellan skolhalsovarden och BUP).

Utifran iakttagelserna kan 1VO konstatera att vardkedjeproblematiken sarskilt
drabbar riskgrupper, t.ex. barn med komplicerade sjukdomstillstand eller personer
som far insatser fran bade halso- och sjukvard och socialtjanst. Ett mycket
allvarligt samordningsproblem avser t.ex. vuxna funktionshindrade som bor i
gruppbostader och dar samverkan med sjukvarden brister. Aven missbrukare
drabbas i kedjan priméarvard — socialtjanst — psykiatri. Nar det galler barn och unga
har vi sett problem t.ex. inom kedjan socialtjanst — primarvard — BUP samt mellan
socialtjansten och externa aktorer, t.ex. polisen.

Omrade 2: Kompetens och personalrelaterade problem
De riskfaktorer som sarskilt betonas ar:

e kunskapsbrister hos personal som inte kompenseras (t.ex. brister i AT-
ldkarnas introduktion eller handledning, eller att de inte har tillracklig
bakjour, avsaknad av kollegialt natverk, otillracklig kompetensférhdjning,
brist pa sarskilda specialiteter, fel kompetens avseende patientens behov)

e Drister i ansvars- och arbetsuppgiftsfordelning mellan yrkesgrupperna

e brist pa kontinuitet (sarskilt hyrlakare och korttidsvikarier inom
primarvarden)

e chef- och ledarskap

Brister i kompetens, att dessa inte kompenseras samt brister i hur kontinuiteten
sakras i varden anses orsaka patientsakerhetsrisker. Sarskilt drabbas riskgrupperna
multisjuka, funktionsnedsatta och pa annat sétt utsatta barn och vuxna eftersom
dessa grupper har svarare att sjalva ta ansvar for sin vard eller for att de har
komplicerade tillstand. IVO ser ett mervarde i och med mojligheten att kunna
belysa vilka risker och eventuella konsekvenser som brister i t.ex. kontinuitet kan
tillfora en enskild patient. Exempelvis akutmottagningar, vardcentraler samt

8 VO (2014) Riskanalys — underlag infér VP 2015, dnr. 1.5-24305/2014
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tandvardsinrattningar med ensamt arbetande tandlékare har lyfts fram som
riskverksamheter ur detta hanseende.

Omrade 3: Informationsséakerhet

Informationssékerhet ar ett mycket komplext omrade som innefattar allt fran
skyddet av informationstillgangar till systemens anvandarvanlighet och IT-
systemens samverkan med medicinteknik. Systemet motsvarar inte heller alltid
behoven eller kraven fran de som anvénder det. Aven inforandet av olika system
och att dessa inte integreras med befintliga system har visat sig problematiskt.
Personal kan ocksa sakna nodvandig utbildning for att kunna anvanda systemen.

Socialtjanst
Omrade 1: Samverkan och vard- och omsorgskedjan

Se omrade 1 under halso- och sjukvard for en beskrivning av riskomradet som
avser hela vard- och omsorgskedjan samt samverkan mellan bade externa och
interna aktorer.

Omrade 2: Myndighetsutévning
De riskfaktorer som sarskilt betonas ar:

e verkstallande och uppfoljning av arenden (sérskilt orosanmalningar men
dven andra typer av anmalningar), (t.ex. vard- och genomférandeplaner
uppdateras inte, dokumentationsbrister, brister i avvikelsehantering)

e bristande forhandsbedémningar (t.ex. orosanmalningar tas inte pa allvar)

e Dristande utveckling och utvérdering av eget arbete (t.ex. oklart vilka
metoder som ar verksamma, om barn och familjer far adekvat stod)

e brist pa kontinuitet (t.ex. pga. hog personalomséttning, langa
utredningstider)

Brister i handlaggning, uppfdljning och dokumentation drabbar sarskilt de
resurssvaga — det vill saga riskgrupperna funktionsnedsatta eller pa annat satt
utsatta barn samt vuxna med nedsatt beslutsformaga. Genom att granska
namndernas arbete skapar 1VO ocksa mervarde eftersom myndigheten far en
mojlighet till insyn i de placerade barnens situation som bor i s.k. familjehem.
Dessa hem bedrivs i dag inte yrkesmassigt och faller darfor ur IVO:s till-
synsomrade.

Omrade 3: Kompetens och personalrelaterade problem
De riskfaktorer som sérskilt betonas ar:
e brist pa kontinuitet (t.ex. hog personalomsattning, langa utredningstider)
e chef- och ledarskap
o brister i kompetens (t.ex. socialsekreterare med bristande erfarenhet i
forhallande till arbetsuppgifterna, att budgetstyrd verksamhet leder till
brister i fortbildning, okunskap om t.ex. demens)
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