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- Socialstyrelsens erfarenheter

Kerstin Carlsson

e En tydlig trend ér att den globala kunskapsstyrningen inom
hilsa och hilso- och sjukvard fatt allt storre omfattning och
tyngd.

e Virldshilsoorganisationen och EU ir viktiga plattformar dar
det nationella och globala arbetet méts.

e Att bedriva arbete inom global hilsa utan att kidnna till de
nationella hilsosystemens funktionssitt, och de regler och
utmaningar som omgardar dem, blir allt svarare.

e Omraden dir Sverige ar framgangsrika nationellt 4r omraden
dir vi kan bidra med kompetens dven pa den globala arenan.

e Det finns stora virden att himta i att géra en titare koppling
mellan arbetet med global hilsa och det nationella arbetet.
Kompetensen roérande halsosystemens funktionssitt och
utmaningar behover tillimpas i bada fallen, och Sveriges
inflytande och genomslag for viktiga fragor kan bli storre.

e Myndighetssamarbete pa omradet global hilsa dr mer
efterfrigat och skapar ett mervirde dven for Sverige.
Socialstyrelsen och andra myndigheter kan spela en viktig roll
som link till den nationella nivan.
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Myndighetssamarbeten i en alltmer
globaliserad varld

Socialstyrelsen bedriver idag ett omfattande internationellt arbete pa
manga olika arenor (Socialstyrelsen, 2024). Det arbetet dr en viktig
del av Sveriges samlade arbete med global hilsa. Samarbeten inom
EU och Virldshilsoorganisationen (WHO) idr sirskilt viktiga.
Sveriges internationella engagemang sker ofta inom ramen for vara
samarbeten inom det multilaterala systemet, till exempel genom
Sveriges medlemskap och representation i olika organs styrelser och
arbetskommittéer. Sveriges engagemang inom WHO ir ett exempel
pé hur arbetet med global hilsa inte gir att dela upp 1 4 ena sidan
bistind, 4 andra sidan Ovrigt internationella engagemang. Att vara
aktiva globalt ger oss férdelar, och underlittar for Sverige att
fortsatta ligga i framkant nir det giller hilsa, folkhalsa, socialtjanst
och innovation. Det dr ocksa virdefullt om aktorer inom global hilsa
1 Sverige har bred kunskap om vad andra aktorer gor — att “vinster
arm vet vad hoger arm gor” — sirskilt for oss som ir ett litet land.

Om Socialstyrelsen

Socialstyrelsen ir en statlig, nationell forvaltningsmyndighet inom
hilso- och sjukvard, tandvird och socialtjinst, med anor
sedan 1683. Pia myndigheten arbetar cirka 700 personer.
Socialstyrelsen stodjer till exempel utvecklingen av e-hilsa,
utfirdar legitimationer, delar ut statsbidrag och samordnar hilso-
och sjukvirdens insatser vid allvarliga hindelser. Vi foljer
utvecklingen inom varden och omsorgen och fingar upp och
moter omvirldens behov. Det gor vi for att manniskor 1 Sverige
ska fa tillgang till god vard och omsorg pa lika villkor, oavsett vem

man ar och var i landet man bor.
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Internationella samarbeten ar inget nytt

Socialstyrelsen har under lang tid samarbetat med myndigheter och
organisationer i andra linder for att dela information och
erfarenheter inom vard och socialtjanst, bade 1 Sveriges nirhet men
ocksa pa andra hall (Edhag & Eriksson, 2018). Redan 1952 startades
Nimnden for internationella hilsovardsirenden (NIH), som en del
av davarande Medicinalstyrelsen, och senare som en del av den nya
myndigheten Socialstyrelsen 1968.

Fran 1975 och framat férhandlade Socialstyrelsen fram samarbets-
avtal med lainder som hade avtal med Sveriges regering om samarbete
inom vard och socialtjinst. Avtalen skapades for att underlitta
informationsutbyte och vetenskapligt samarbete mellan Sverige och
de tidigare Gststaterna under kalla kriget. De gjorde det ocksa enklare
att ordna internationella besck och fa visum beviljade, eftersom ett
regeringsavtal gav extra tyngd. Sirskilda “landhandliggare” skotte
dessa samarbeten. Verksamheten innebar kontakter och utbyte av
framfor allt medicinsk kunskap mellan linder. Det 6vergripande
ansvaret lag hos Socialdepartementet.

Samarbeten fanns tidigt med WHO, men ocksa med Europaradet,
som hade stipendier f6r medicinska och sociala utbyten. Det
forekom aven samarbeten med UD:s pressrum, Svenska Institutet,
svenska och utlindska ambassader 1 Sverige, samt direkta bilaterala
samarbeten mellan experter fran olika linder.

Exempel pa landsamarbeten:

e DPolen 1975-2005

e Ungern 1978-2003

e Tjeckien och Slovakien 1994-2004

e Ryssland — avtal om ett samarbete inom miljohalsa
tecknades 1995, efter tidigare samarbeten med Sovjetunionen.
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Det férekom dven samarbete mellan Socialstyrelsen och syster-
myndigheter i Finland, f.d. Jugoslavien och i DDR, och det férdes
diskussioner om samarbeten med Turkiet och de baltiska staterna.
Exempel pa aktiviteter inkluderar expertutbyten, gemensamma
seminarier, deltagande i internationella konferenser och stod till olika
foreningar som Barnlikarféreningen och Foreningen Sveriges
Socialchefer. Inom ramen for samarbetet med Polen under budget-
aret 1992/93 genomférdes till exempel en resa till Polen for
utbildning av mammografipersonal och ett besok fran Polen om
cancerregistrering.

Socialstyrelsen samarbetade dven med WHO och deras stipendiat-
program for att frimja utbyte mellan medlemslinder. Enligt en
rapport fran 1991 kom de flesta besokare 1 programmet frin Kina,
Egypten och Indonesien, och vanliga teman var narkotika, hiv/aids,
ildreomsorg och funktionshinderfrigor. Ar 1990 organiserade
Socialstyrelsen 60 WHO-program.

EU-medlemskapet forandrade allt

Efter kommunismens fall minskade betydelsen av de flesta gamla
samarbetsavtalen (Kato, 2004). Redan 1992 bedémde Socialstyrelsen
att de politiska férindringarna krivde en omprévning av avtalen, och
man kontaktade Socialdepartementet for att diskutera deras framtid
(Jungstedt, 1992). Socialstyrelsen beslutade till slut att de avtal som
fanns kvar inte aktivt skulle fornyas eller forlingas'. Nir de tidigare
Oststaterna gick med i EU 2004 forandrades situationen ytterligare.
Iett PM fran ar 2000 noterade Socialdepartementet att avtalen efter
Berlinmurens fall blivit alltmer fordldrade, eftersom samarbetet
mellan linderna nu utvecklades naturligt mellan fria och
demokratiska stater. Ar 2005 foreslog Socialstyrelsen till regeringen
att samarbetet inom hilso- och sjukvardens omrade skulle

12006 (dnr 02-282/20006), 2005 (dar 02-826,/2005), 2004 (dnr 02-37/2004),
2003 (dnr 02-13/2003), 2002 (dnr 50-1158/2001), 2001 (dnr 15-136/2001),
2000 (dnr 15-1259/2000).
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avformaliseras. I stillet skulle utbytet ske pa samma sitt som med
6vriga europeiska linder, utan sirbehandling.

EU-medlemskapet har medfért stora forindringar for vard och
omsorg 1 Sverige, inte minst pa grund av den regelgivning och
standardisering det medfért. Nu finns det lagstiftning och
gemensamma bindande regler pa en mingd omraden inom EU f6r
att underlitta for medlemsstaterna att hantera problem av
grinsoverskridande karaktir. Dessa regler inforlivas 1 den nationella
lagstiftningen och arbetssittet. Det hor snarare till vanligheterna dn
ovanligheterna att myndigheter, vardgivare och patienter befinner sig
1 en milj6 dir Overstatliga eller mellanstatliga regler praglar
vardsituationen.

Redan genom Romférdraget 1957 gavs Europeiska gemenskapen en
viss roll 1 hilsofragor, inte minst kopplat till den fria rorligheten av
patienter och hilso- och sjukvardspersonal och relaterade (vard-)
tjanster men dven kopplat till strdlskydd och arbetsmiljéfragor.
Single European Act 1986 understrék ocksa gemenskapernas roll i
friga om produktsikerhet, arbetsmiljo och hilsa, inte minst
hilsoskydd. Som en f6ljd av Maastrichtférdraget 1992 fick EU en
tydligare roll inom hilsa och hilsoskydd som skulle genomsyra dven
andra politikomriden, som folkhilsa, smittskydd och sjukdoms-
forebyggande arbete. Genom artikel 152 i Amsterdamfoérdraget 1997
fick EU en tydlig och bred roll i hilso- och sjukvirdsfragor. Da
ritades en bred karta upp dir unionen gavs mandat att, som
komplement till de nationellt styrda hilso- och sjukvardssystemen,
bidra till battre folkhilsa, forebygga sjukdom och ohilsa och
undanrdja faror f6r minniskors hilsa.

Den inre marknaden och dess fyra friheter f6r rorlighet (varor, kapital,
tjanster och personer), som hirstammar fran EES-beslutet 1994, har
fatt stor paverkan pa hilso- och sjukvardens omrade (Cucic, 2000).
Den fria rorligheten for varor har medfort fullharmoniserad
reglering pa EU-niv4, inte minst for lakemedel och medicintekniska
produkter, och motsvarande tillsyn pa EU-niva genom den
europeiska likemedelsmyndigheten (EMA) for fragor rérande
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farmakovigilans. Regler har ocksd tagits fram fér produkter med
minskligt ursprung, som blod, vivnader och organ, dir det finns
bindande regler och standarder inom unionen som har féretride
framfor svensk ritt,

Den fria rorligheten fér personer har medfért harmoniserade
hégskole- och universitetsutbildningar och examensbevis och
automatiskt erkinnande av yrkeskvalifikationer inom unionen, bl.a.
tor personer med hilso- och sjukvardsutbildning. Detta har medfort
en Okad rorlighet f6r bade utbildad arbetskraft men ocksa av patienter,
som genom patientrorlighetsdirektivet 2011 gavs ritt att soka vard 1
andra EU-linder med allt vad det innebdr av information om
rittigheter och skyldigheter.

EU:s roll i arbetet med global hdlsa

I och med att EU-kommissionen har mandat att ligga fram forslag
till nya regler for att forbittra folkhilsa, minska smittspridning och
sjukdomsboérda sa har det ocksi medfort att svensk hilso- och
sjukvard, liksom det globala samarbetet om halsa, behéver ta hansyn
till, och avstamp fran, bade det nationella arbetet med att arbeta med
frigorna och det unionsgemensamma arbetet for att vara som mest
effektivt. Inte minst sa utgér EU-samarbetet en slags grund dven f6r
det arbete som EU:s medlemsstater bedriver pa global niva, bade
utifran en virdegemenskap men dven utifran de regler som blivit
gemensamma och som ofta ses som “good practice” och standard-
sittande.

2022 kom EU:s globala hilsostrategi som Louise Bengtsson skriver
mer om i kapitel 8 i den hir antologin. Dir beskriver man ocksa
omraden dir EU:s interna och externa politik har biring pa global
hilsa, inklusive den politikk som bedrivs nationellt 1 medlems-
linderna. Sverige bidrag till EU:s gemensamma arbete med global
hilsa kan stirkas utifrin nationellt forankrad kompetens och
erfarenhet, sirskilt inom omraden dar Sverige dr starka som till
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exempel inom sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter (SRHR)
och antimikrobiell resistens.

En annan aspekt av EU-arbetet for halso- och sjukvarden ér att det
skapar mojligheter for nya samarbetsformer for att l6sa enskilda
linders problem. Ett exempel dr arbetet med att uppticka och
behandla sillsynta sjukdomar® och tillhandahilla hogspecialiserad
vard. Det idr resurskrivande verksamheter for de flesta linder i
virlden.

Sillsynta sjukdomar och hégspecialiserad vard — ett omrade
som kriver internationellt samarbete

EU-samarbetet har mdjliggjort samverkan kring sillsynta
sjukdomstillstind och hogspecialiserad vird. De europeiska
referensnatverken (ERN) utgor ett komplext samarbete mellan
mer 4n 900 experter som samarbetar for att stilla diagnos pa
patienter over hela EU och bidra till att de fir den vard de
behover, utan att patienterna behéver resa Over grinserna.
Nitverken dr virtuella och patienterna knyts samman med 6ver
1 600 medverkande vardenheter och drygt 400 olika sjukhus 6ver
hela EU.

Samarbetet dr ocksd en god modell £6r hur komplexa vardbehov
kan 16sas genom internationella samverkansstrukturer. Att kunna
16sa utmaningar som dessa kriver samverkan och kunskap béade
inom och mellan linder. Dessa erfarenheter gar att tillimpa dven
pa samarbeten utanfér unionens grinser, pa liknande utmaningar.

2 Enligt den europeiska definitionen av en ’sillsynt sjukdom” 4r det en sjukdom

som firre dn fem av 10 000 invanare har. https://health.ec.curopa.cu/rare-

diseases-and-european-reference-networks/rare-diseases en
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Global kunskapsstyrning far allt storre
betydelse

En tydlig trend som Socialstyrelsen kan notera ir att den globala
kunskapsstyrningen fatt allt storre omfattning och tyngd. Det ar inte
lingre enbart varje lands nationella politik och arbete med vetenskap
och beprévad erfarenhet som vagleder hur hilso- och sjukvard ges,
utan i allt hogre grad den kunskap som genereras i internationella
sammanhang som ska genomforas pa nationell nivd. En sarskilt
tydlig utveckling kan noteras inom WHO, vars normerande och
kunskapsstyrande roll utvecklats markant sedan grundandet 1947.
Organisationen atnjuter i allmanhet ett stort fortroende bland hilso-
och sjukvirdens professioner for sina hogkvalitativa kunskapsstod,
kliniska rekommendationer och riktlinjer f6r vard och behandling
samt standarder inom olika omraden. Dessa fungerar vigledande for
de 194 medlemsstaterna och priglar i olika omfattning hur hilso-
och sjukvarden ser ut och fungerar 1 respektive land.

Fran Socialstyrelsens perspektiv, som nationell kunskapsstyrnings-
myndighet, utgér WHO:s normerande arbete en guldgruva for
utvecklingen pa nationell nivda, men ocksa en plattform for att na ut
med svenska tekniska och normativa I6sningar i en bredare kontext.
Det dr 1 sammanhanget viktigt att notera att Sverige har i en
internationell jimforelse hog vardkvalitet, goda utfall av varden och
ett omfattande vilfirdssystem, och har mycket att bidra med in i
globala policyfora. WHO:s kunskapsstyrning anvinds ofta som
referens eller grund for nationellt arbete. Kunskapsstyrningen fran
den globala nivin ir en central komponent nir det handlar om att
bidra till att utveckla hilso- och sjukvardssystem pa nationell niva.
Samtidigt dr samarbetet inom WHO en arena for att bidra med
nationell kunskap om hilso- och sjukvard in i WHO:s eget arbete.
Det finns stora virden att hdmta 1 att gora en titare koppling mellan
arbetet med global hilsa och det nationella arbetet, eftersom
kompetensen rérande hilsosystemens funktionssitt och utmaningar
behover tillimpas 1 bada fallen.
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Internationell samverkan rérande kunskapsstyrning och normering
inom hilso- och sjukvard och socialtjanst dr dock inte begrinsat till
EU och WHO. Socialstyrelsen foretrider antingen Sverige, genom
delegation fran regeringen, eller sig sjilv som expertmyndighet, i ett
flertal andra internationella organisationer som arbetar med hilso-
och sjukvardsfragor och socialtjanstfragor, hilsosystemsanalys,
hilsostatistik, manskliga rittigheter pa hilso- och sjukvardens
omraden och andra relaterade omraden. Europaradet ar en central
organisation inom det hir arbetet, med sitt fokus pa att virna
minskliga rittigheter, dédr Socialstyrelsen arbetar bade med
medicinskt-etiska fragor, att férebygga vild mot kvinnor och vild i
nira relation, att motverka tortyr och férnedrande behandling, skydd
mot sexuell exploatering av barn, bekdimpande av minniskohandel
och skydd for nationella minoriteter. Socialstyrelsen foljer upp
Sveriges foljsamhet till manga internationella regelverk inom hilso-
och sjukvardens, tandvirdens och socialtjanstens omraden.

Nordiska Ministerradet dr en annan organisation dir myndigheten
sedan linge har ett brett samarbete, med samverkan bade mellan
myndighetscheferna 1 generaldirektorsnatverket for hilso- och
sjukvard, omsorg och tillsyn, och genom den s.k. dmbetsmanna-
kommittén fér sociala- och hilsofragor dir en mingd olika fragor
hanteras, som t.ex. e-hilsa, aldrefragor, vard f6r barn och unga, unga
som begar brott, psykiatri med mera.

Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling (OECD)
och dess hilsokommitté dr en viktig samarbetspartner, med relevans
tor analyser av hilsosystemet och dess funktionalitet, och for
framtagandet av halsostatistik. Vidare finns samverkan inom
Ostersjbomradet och med Baltikum genom Ostersjéstaternas Rad
(CBSS) dir samverkan i fragor rorande barns hilsa och sociala
vilbefinnande ofta diskuteras, och samarbetet inom den Nordliga
dimensionens partnerskap inom folkhilsa och socialt vilbefinnande
(NDPHS) som ir en internationell samverkansplattform for att
stirka professionella kontakter, dela och producera kunskap samt
utveckla gemensamma aktiviteter inom folkhilsa och socialt
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vilbefinnande. I manga ar har ocksd halso- och sjukvardsfrigorna
inom krisberedskapsomradet ocksa haft stor tyngd, bade inom EU-
arbetet men dven inom ramen fér Nato-samarbetet. Socialstyrelsen
har linge representerat Sverige 1 Nato-samarbetet rérande hilso-
relaterad beredskap, vilket kunnat utgdra en god grund for det arbete
som maste genomforas efter att Sverige beviljades medlemskap 1
Nato 2023.

WHO-strategin — ett paradigmskifte

Arbetet med att omsatta den globala kunskapsstyrningen nationellt,
och att fa effekter och inflytande dven pa global niva utifrin den
nationella kunskapsstyrningen, underlittas av gemensamma fastlagda
strategier, och gemensamma kontaktytor. Regeringen har sedan 2011
en strategi for Sveriges WHO-samarbete, for att bestimma vilka
fragor som ska drivas, for att kunna félja upp hur resurser anvinds
och vilken effekt det har gett, och inte minst hur Sverige kan bidra
till en bittre global hilsa och ett mer effektivt WHO. Den nya
WHO-strategin (Strategi for Sveriges samarbete med Virldshilso-
organisationen 2021-2025) innebir ett paradigmskifte jamfoért med
tidigare strategier (Regeringskansliet, 2021). Den innebdr att
Regeringskansliet, nationella expertmyndigheter och berérda utlands-
myndigheter behéver harmonisera sitt arbete och knyta samman det
nationella och det globala arbetet. Likasa ska ett strategiskt,
samstimmigt och effektivt paverkansarbete bedrivas i WHO-
sammanhang, gemensamt av de berérda departementen och
myndigheterna, dir Utrikesdepartementet, Sveriges stindiga
representation till FN i Geneve, Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen
och Sida pekats ut sirskilt. I ovrigt ska civilsamhillesorganisationer,
professionsorganisationer, fackférbund, akademiska institutioner,
svenska s.k. "WHO Collaborating Centers” med flera bjudas in och
involveras i péaverkansarbetet. Det hir sker ocksd idag i stor
utstrickning.
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For forsta gangen har strategin omarbetats sa att den ska bidra bade
till den nationella hilso- och sjukvardspolitiken, genomférandet av
det folkhalsopolitiska ramverket, den svenska utvecklingspolitiken
och Sveriges arbete med global hilsa, i samklang med den svenska
politiken for global utveckling och genomférandet av Agenda 2030.
Det innebir att arbetet med halso- och sjukvard och folkhilsa pa
nationell niva inte lingre kan ses som en separat angeligenhet for
nationella expertmyndigheter, utan ska integreras i det arbete som
Sverige bedriver dven pa global niva. Det 1 sig forutsitter kunskap
om vad som gors pa nationell niva, och hur det gors, och att
synergier kan identifieras med det globala arbetet.

Exempel pa svenskt inflytande och synergier mellan
den nationella och globala nivan

Det finns genom aren en mingd goda exempel pa hur synergier
mellan det globala och det nationella kan tillvaratas. Ndgra exempel
pa senare dr ror framtagandet av en global handlingsplan om
demens, som beslutades 2017. Svensk expertis, som var med i
framtagandet av de forsta nationella riktlinjerna om demens som
publicerades 2010, kunde genom ett framgangsrikt paverkansarbete
pa global niva fora in unikt svenska perspektiv i den globala strategin,
t.ex. att krav pa samtycke fran patienten vid vard av demens mdste
inhdmtas. Detta perspektiv var inte sedan tidigare beaktat och
innebar ett perspektivskifte i hur WHO instruerar sina medlems-
stater att utga fran ett patientcentrerat perspektiv i olika sakfragor.
Andra exempel ror den globala handlingsplanen om vald mot
kvinnor, flickor och barn dir Sverige, genom Socialstyrelsens
expertis, framgangsrikt argumenterat for att forutom ett offer-
perspektiv (som ofta finns dir) si maste man sitta in atgarder for att
forévare ska ges vard och stod for att sluta sla. Detta dr ocksa ett
perspektiv ddr Sverige har stor erfarenhet, och en naturlig fraga f6r
varden, omsorgen och socialtjinsten att arbeta med, vilket inte alltid
ar fallet 1 andra linder dir médn som valdsutévare inte ses som en
stodbehovande grupp.
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Socialstyrelsens paverkan i WHO-sammanhang mirks dven nar det
giller kvinnohilsa. I samband med den nationella kampanjen om
endometrios 2018 sd kunde myndigheten framgangsrikt kroka arm
med WHO f{6r att uppmirksamma den globala bristen pa
endometrios-vird och behovet av global kunskapsstyrning. Sverige
var det forsta landet 1 virlden som publicerat kliniska riktlinjer om
endometrios, och hade dessutom genomfért hilsoekonomiska
berakningar av kostnaderna for sjukskrivning, och édven av de
psykosociala aspekterna av sjukdomen. Socialstyrelsen fick aven
granska WHO:s faktablad om endometrios inf6r publiceringen 2020.

WHO:s globala rehabiliteringsstrategi, efter ett gediget svenskt
paverkansarbete, innehaller ocksa skrivningar om behovet av
habilitering och bedémningar av funktionsnedsittning utéver det
rena rehabiliteringsbehovet. Aven i detta sammanhang ir den
nationella erfarenheten viktig f6r att paverka policyutvecklingen pa
global niva.

Bred samverkan behovs for att starka
Sveriges roll inom global hélsa

Samverkan med sjukvardens professioner

Socialstyrelsen har genom sin roll som ansvarig myndighet i fragor
om hilso- och sjukvird, tandvard och socialtjanst linge haft rollen
som svensk kontaktpunkt i professionsnira fragor gentemot olika
internationella organ. Mpyndigheten 4r nationell kontaktpunkt
gentemot WHO 1 frigor som ror likare och medicinska fragor,
sjukskoterskefragor samt omvardnad, tandldkarfragor samt tandhilsa,
och barnmorskefrigor samt kvinnohilsa och reproduktiv hilsa.
Tanken med att dessa kontaktpunkter har placerats pa
Socialstyrelsen dr att myndigheten ses som en vig in” i det svenska
hilso- och sjukvardssystemet och har ett brett kontaktnit, bade for
att kunna besvara faktafrigor men dven att férmedla kontakter och
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ligesbilder. Rollerna  Chief Medical Officer (chefslikare),
Chief Nurse/Nursing Officer (chefssjukskoterska) och Chief Dental
Officer (chefstandlikare) har funnits pa Socialstyrelsen i manga ar.
Syftet var frin boOrjan att underlitta for WHO att diskutera
professionsnira fragor med varje medlemsstat och att fa in landets
medicinska expertis i policyfragorna.

I juni 2023 fick myndigheten i uppdrag av Socialdepartementet att
inritta en ny funktion: Chief Midwifery Officer (chefsbarnmorska),
som kontaktpunkt gentemot WHO 1 frigor om kvinnohilsa och
reproduktiv hilsa med fokus pd barnmorskans yrkesutévning.
Funktionen fanns sedan tidigare informellt pa myndigheten, for att
samla kompetens och fokusera insatser, féra en dialog med WHO:s
team for sexuell och reproduktiv hilsa och f6r behovet av kunskap
om global kvinnohilsa.

Socialstyrelsen har ett brett kontaktnit och anvinder sig regelbundet
av extern expertis for att genomfora det internationella arbetet inom
myndighetens verksamhetsomraden. Regionernas och universitetens
kliniska expertis utgdr en extra resursbas for att Socialstyrelsen ska
kunna medverka 1 samtliga sammanhang dir medicinska fragor
diskuteras internationellt. Detta mojliggdr for Socialstyrelsen att
bidra till det internationella arbetet i en mangd medicinska fragor,
dven om resurser inte finns inom myndighetens egna vaggar.
Samarbetet med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) édr ocksa
betydelsefullt fér att den ritta svenska kompetensen ska kunna
anvindas 1 varje internationellt sammanhang. Mot bakgrund av
Sveriges decentraliserade styrning av hilso- och sjukvard, tandvard
och socialtjanst dr det en nédvindighet att Socialstyrelsen samverkar
péa samma sitt i de nationella som de internationella fragorna med de
aktorer som dr berérda. Myndigheten anvinder sig ocksd sedan
manga ar av sina sarskilt utsedda vetenskapliga rad inom en mingd
olika medicinska fragor, fOr att sikra att den mest relevanta
medicinska expertisen tillimpas i de sammanhang dir myndigheten
medverkar.
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Samverkan inom Life science mellan myndigheter
och foretag

Att na ut pa den globala arenan med svenska varor och tjanster inom
vard och omsorg, har blivit allt viktigare i var globaliserade virld. Av
det skilet har Socialstyrelsen sedan manga ar tillbaka samverkan bade
med stiftelsen Swecare och med Business Sweden, for att
tillsammans med svenska féretag na ut med svensk kunskap och
erfarenhet i olika linder.

Intresset f6r svensk hilso- och sjukvard ar stort, inte minst eftersom
vardkvaliteten dr internationellt sett erkdnt hég och utfallet inom de
flesta omraden dr mycket gott. Manga svenska fOoretag har spjutspets-
kompetens inom sina omraden och tillhandahalla de bista
l6sningarna och den bista medicintekniska utrustningen. Sveriges
historik som starkt inom likemedelsproduktion och hilsostatistik
bidrar ocksé till att svensk life science atnjuter gott rykte globalt.
Socialstyrelsen férekommer ofta i sammanhang dar foretagens olika
l6sningar sitts i ett bredare policysammanhang — exempelvis kan
myndigheten medverka med information om hur cancervarden
fungerar, tillsammans med foretag som siljer medicinteknisk
utrustning for den typen av vird och behandling. Det kan ses som
en mirklig milj6 for en statlig myndighet att befinna sig i, men ér ofta
efterfragat just darfor att de linder som vill samverka med Sverige
ocksa beh6ver forsta hur produkten eller varden ska ses i ett bredare
perspektiv.

Okat behov av stéd i niromradet och omvirlden

Socialstyrelsen har sedan Rysslands invasion av Ukraina 2022
aterkommande donerat medicinsk utrustning i form av hilso- och
sjukvardsprodukter fran myndighetens lager. Det har gjorts utifran
aterkommande regeringsuppdrag och finansierats via bistindsmedel.
For nirvarande gors donationer utifran ett regeringsuppdrag som
beslutades i januari 2024 och som ska slutredovisas den 1 februari 2025.
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Internationella samarbeten med svenska myndigheter efterfragas — Socialstyrelsens erfarenheter

Foérutom donationer frin Socialstyrelsens egna lager ska Social-
styrelsen enligt uppdraget samordna eventuella donationer frin
regioner och andra aktorer. Socialstyrelsens uppdrag utgar fran
torfragningar som hanteras genom EU:s mekanism for katastrofstod
(ERCC). Dit vinder sig Ukraina med en forfrigan om stéd som
sedan skickas vidare i systemet till den svenska kontaktpunkten som
ar Myndigheten f6r Samhaillsskydd och beredskap (MSB). MSB skickar
sedan forfragan vidare till Socialstyrelsen (rérande hilso- och
sjukvardsutrustning/likemedel). Myndigheten gor da en bedémning
om Socialstyrelsen eller regionerna har méijlighet att donera det som
efterfragas. Socialstyrelsen samverkar med regionerna vad giller
deras mojlighet att donera.

Vidare har Socialstyrelsen fatt regeringens uppdrag att samordna
framtagandet av ett stédprogram for dteruppbyggnaden av Ukrainas
hilso- och sjukvard och socialtjinst mot bakgrund av de samarbetsavtal
som regeringen (Socialdepartementet) har ingatt under ar 2023.
Onskemalen om stéd som har framférts dr omfattande och berdr
alla former av samverkan — lagstiftning, reformer, teknisk samverkan
och kompetensoverféring. Aven detta uppdrag, som myndigheten
innehar fram till ar 2028, innebir ett stort skifte f6r myndighetens
roll och ansvar framét pa den globala arenan. Uppgiften att med
bistandsfinansiering utveckla ett program fér stéd inom social-
politikens- och hilso- och sjukvardens omrade for att mojliggora f6r
myndigheter och andra offentliga aktbrer, pa nationell, lokal och
regional nivd, samt deras foretridare, att bidra till kunskaps-
overforing och kapacitetsbyggande i Ukraina, dr stor och omfattande
och stiller nya krav pa myndighetens formaga att samverka,
identifiera behov och skapa 16sningar som efterfragas. Vidare ingar i
uppdraget att frimja myndighetssamverkan f6r uppbyggnad och
reformarbete och bidra till Ukrainas EU-ndrmande.

Det pagar sedan tidigare dven dialoger med Ukraina i andra fragor,

som digitalisering av dldreomsorgen, inférande av sjukdoms-
relaterade klassifikationer (ICD, ICF och ICHI), kompetens-
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forsorjning inom socialtjinsten (med den svenska Yrkesresan® som
modell) samt rehabiliterings- och funktionsnedsittningsfragor. Det
finns manga omraden dir behoven ir stora och dir Sveriges
kompetens inom vardkvalitet och patientcentrerad vard samt
avinstitutionalisering kan bidra till Ukrainas langsiktiga utveckling pa
hilso- och sjukvirdens omrade.

Det finns fog for att anta att Socialstyrelsen framat, liksom forr 1 tiden,
kommer vara en sjilvklar aktor pa den globala arenan. Det stiller
ocksa nya krav pa myndigheten som innebir att kompetens inom
utvecklingssamarbete behover sikras, samt finansiering fOr arbetet.

Framtidsspaning

Myndigheter far en mer aktiv roll inom global hilsa

Socialstyrelsen har genom dren haft olika former av mer eller mindre
operativa internationella samarbeten, och med tanke pa hur global
hilsa utvecklas som omrade ar det sannolikt att uppgiften kommer
kvarstd for myndigheten. I och med covid-19-pandemin gavs
Socialstyrelsen fo6r forsta gingen ett operativt uppdrag att bista regioner
och kommuner med inkép av hilso- och sjukvardsprodukter och
likemedel for att klara krisen. Myndigheten fick didrmed tillfille att
stirka sina operativa formagor och att ga in med regelritt stod till
regioner och kommuner. Denna nya uppgift har fitt mer langt-
giende efterdyningar i och med att uppdrag ocksa ges till
myndigheten for att sikra likemedelsberedskap under kriser, utover
uppdraget att forvalta det nationella beredskapslagret tillsammans
med Folkhilsomyndigheten.

Pa den globala arenan arbetar Socialstyrelsen med att samordna
Sveriges insats till WHO:s globala Emergency Medical Teams, som
vid en hilsokris kan skickas ut pa uppdrag for att avlasta varden.

3 Yrkesresan dr en nationell satsning pa kompetens i socialtjansten.
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Internationella samarbeten med svenska myndigheter efterfragas — Socialstyrelsens erfarenheter

Denna roll hinger ocksa samman med det nationella ansvaret f6r halso-
och sjukvirdsinsatserna inom stodstyrkan, som efter beslut av UD
och MSB kan skickas ut for att stédja svenskar vid kriser utomlands.

Svenska myndigheter har en viktig roll i utvecklingssamarbetet. Sida
stodjer till exempel flera samarbeten mellan svenska myndigheter
och deras systerorganisationer i olika samarbetslinder, och den hir
verksamheten innebir ocksa ett virdefullt lirande f6r verksamheten
1 Sverige. Sidas stod till myndigheter som arbetar med internationellt
utvecklingssamarbete ar viktigt. Folkhilsomyndigheten har till
exempel flera internationella samarbeten och har i oktober 2024
tecknat en 6verenskommelse med Sida om ett férdjupat samarbete
inom global hilsa och utvecklingssamarbete. En del av dessa
beskrivs 1 kapitel 5.

Internationell myndighetssamverkan efterfragas

Det finns en stor och stindigt 6kande efterfrigan pa att Sverige
bidrar till att stirka global hilsa. I detta arbete har Socialstyrelsen en
given roll. Den langa erfarenheten av ”’peer-to-peer”’-samarbete och
tekniskt samarbete behover for detta syfte ocksa vidareutvecklas till
okad kompetens inom utvecklingssamarbete. Det internationella
arbetet inom Socialstyrelsen har under ling tid 6kat i omfattning och
ett hundratal internationella ataganden ar att betrakta som mer eller
mindre permanenta, allt fran nitverk till expertgrupper och formella
grupper. Det har dock pa motsvarande sitt under ling tid saknats
o6ronmarkt finansiering for att myndigheten ska kunna organisera sitt
arbete pa omradet. En stirkt dialog mellan Socialstyrelsen, dess
uppdragsgivare och Sida for att utveckla samarbetet framat dr for att
uppna syftet helt n6dvindig.
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