Ansvaret for halso- och sjukvarden

Volym 1 Beddmningar och forslag

Betinkande av Vardansvarskommittén

Stockholm 2025

b
N

Sonad

STATENS OFFENTLIGA
UTREDNINGAR

SOU 2025:62



SOU och Ds finns pd regeringen.se under Rittsliga dokument.

Svara pd remiss — hur och varfor
Statsrddsberedningen, SB PM 2021:1.
Information fér dem som ska svara pd remiss finns tillginglig pa regeringen.se/remisser.

Layout: Kommittéservice, Regeringskansliet
Omslag: Elanders Sverige AB
Tryck och remisshantering: Elanders Sverige AB, Stockholm 2025

ISBN 978-91-525-1267-8 (tryck)
ISBN 978-91-525-1268-5 (pdf)
ISSN 0375-250X



Till statsradet
Acko Ankarberg Johansson

Regeringen beslutade den 1 juni 2023 att tillkalla en parlamentariskt
sammansatt kommitté {or att ta fram beslutsunderlag som mojlig-
gor ett stegvis och l8ngsiktigt inférande av ett helt eller delvis stat-
ligt huvudmannaskap for hilso- och sjukvirden. Kommitténs upp-
drag har varit att analysera och belysa f6r- och nackdelar med ett
helt eller delvis statligt huvudmannaskap f6r hilso- och sjukvarden,
limna forslag som sikerstiller ett mer effektivt hilso- och sjukvards-
system som utgdr frin patienter och tar hinsyn till medarbetares
behov, foresld en genomférandeplan med tidsplan f6r hur staten
stegvis och langsiktigt helt eller delvis kan ta éver huvudmannaskapet
for hilso- och sjukvirden, och inom ramen f6r genomférandeplanen,
identifiera vilka dtgirder som krivs for att genomféra kommitténs
forslag. Uppdraget har inte omfattat den kommunalt finansierade
hilso- och sjukvirden och det har inte ingdtt 1 uppdraget att limna
forfattningsforslag (dir. 2023:73).

Kommittén har tagit namnet Virdansvarskommittén. General-
direktéren Jean-Luc af Geijerstam férordnades att frdn och med
den 1 juli 2023 vara ordférande i kommittén. Den 18 september 2023
férordnades som ledaméter regionstyrelseordféranden Rachel De
Basso (S), f.d. riksdagsledamoten Jonas Eriksson (MP), riksdags-
ledamoten Johan Hultberg (M), riksdagsledamoten Anders W
Jonsson (C), kommunalridet Elisabet Lann (KD), riksdagsledamoten
Fredrik Lundh Sammeli (S), f.d. riksdagsledamoten Per Ramhorn (SD),
riksdagsledamoten Karin Rigsjo (V), riksdagsledamoten Carina
Stahl Herrstedt (SD), oppositionsregionridet Irene Svenonius (M)
och regionrddet Amelie Tarschys Ingre (L). Den 21 februari 2024 ent-
ledigades Amelie Tarschys Ingre och i hennes stille férordnades re-
gionrddet Malin Sjéberg Hogrell (L) som ledamot. Den 12 mars 2024



entledigades Irene Svenonius (M) och 1 hennes stille férordnades

den 25 mars 2024 oppositionsregionridet Emilie Orring (M) som
ledamot. Den 15 augusti 2024 entledigades Carina Stdhl Herrstedt
och 1 hennes stille férordnades gruppledaren Linda Lindberg (SD)
som ledamot.

Som sakkunniga férordnades den 16 november 2023 dmnesridet
Maria Ahlsved vid Landsbygds- och infrastrukturdepartementet,
departementssekreteraren Martina Bergstrom vid Socialdeparte-
mentet, departementssekreteraren Jonas Brynhildsen vid Utbild-
ningsdepartementet, departementssekreteraren David Dager vid
Finansdepartementet, departementssekreteraren Lars Karlander vid
Finansdepartementet och dmnesrddet Petra Zetterberg Ferngren
vid Socialdepartementet som sakkunniga. Den 26 juni entledigades
Jonas Brynhildsen och i hans stille férordnades departementssek-
reteraren Joel Westlund Hult som sakkunnig. Den 1 oktober 2024
entledigades Martina Bergstrom och 1 hennes stille férordnades depar-
tementssekreteraren Ellinor Ostensson som sakkunnig.

Som experter férordnades den 16 november 2023 f6rbundsord-
foranden Conny Allaskog, avdelningschefen Peter Alvinsson, ut-
redaren Jan Bostrom, chefsjuristen Sara Catoni, juristen Karin Elinder,
t.f. avdelningschefen Mattias Fredricson, férbundsordféranden
Margareta Haag, utredaren Mari Huupponen, férbundsordféranden
Lotta H3kansson, chefsjuristen Karin Lewin, sjukhusdirektéren
Mikael Ohrling, professorn Bo Rothstein, férbundsordféranden
Sofia Rydgren Stale, vice férbundsordféranden Jani Stjernstrom,
férbundsordféranden Kristina Taylor, professorn Mikael Wiberg,
professorn Ulrika Winblad, utredaren Daniel Zetterberg och for-
bundsordféranden Anders Akesson som experter. Den 12 april
2024 forordnades specialistlikaren Magnus Isacson som expert.
Den 16 augusti 2024 entledigades Jan Bostrom och 1 hans stille
forordnades utredaren Hanna André som expert.

Den 30 juni 2023 férordnades enhetschefen Rickard Broddvall
som huvudsekreterare. Den 31 augusti férordnades forskningssek-
reteraren Isabelle Carnléf som sekreterare. Den 2 oktober 2023 for-
ordnades utredaren Caroline Vidigsson Schmélzer som sekreterare.
Den 24 oktober férordnades professorn Anders Anell som sekreterare
och senior ridgivare. Den 30 november 2023 férordnades utrednings-
sociologen Selma Sahin som bitridande sekreterare. Den 7 decem-
ber 2023 férordnades utredningssekreteraren Staffan Séderberg



som sekreterare. Den 20 februari 2024 férordnades kammarritts-
assessorn Klara Nordin som sekreterare. Den 17 april 2024 {or-
ordnades docenten Moa Dahlin som sekreterare och juridisk rid-
givare. Den 26 juni 2024 entledigades Selma Sahin.

Virdansvarskommittén har héllit tolv sammantriden och sekre-
tariatet har genomfort fem moten med kommitténs expertgrupp.
Kommittén éverlimnar hirmed sitt betinkande Ansvaret for hilso-
och sjukvdrden (SOU 2025:62), bestiende av volym 1, Bedémningar
och forslag och volym 2, Underlagsrapporter. Till betinkandet har
fogats nio sirskilda yttranden. Kommitténs uppdrag ir hirmed
slutfort.

Stockholm den 2 juni 2025
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Sammanfattning

Virdansvarskommittén har haft regeringens uppdrag att analysera
och belysa for- och nackdelar samt limna forslag pd mojligheterna
att ldngsiktigt infora ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap
for den regionala hilso- och sjukvirden. Kommittén har valt att se
kirnan 1 huvudmannaskapet som ansvaret att tillhandahalla hilso-
och sjukvard, det vill siga si som begreppet 1 dag definieras 1 hilso-
och sjukvirdslagen (2017:30).

Hilso- och sjukvarden anses av invinarna vara en av de viktigaste
frdgorna och virden ir en central del av vilfirden 1 samhillet. Det har
dirfor varit viktigt f6r kommittén att arbeta s& 6ppet, inkluderande
och transparent som mojligt under hela utredningsarbetet och att
gora det 1 dialog med sd ménga intressenter som méjligt 1 hilso- och
sjukvirdssystemet.

Det har inte ingdtt 1 kommitténs uppdrag att limna forfattnings-
forslag och inte heller att analysera huvudmannaskapet {6r tandvarden
eller f6r den kommunala hilso- och sjukvirden. Med detta betink-
ande 6verlimnar kommittén sina bedémningar och forslag.

Kommitténs bedomning av ett helt statligt
huvudmannaskap for hélso- och sjukvarden

Kommittén konstaterar att svensk hilso- och sjukvird har god medi-
cinsk kvalitet och stir sig vil pd manga sitt i internationella jimférel-
ser. Samtidigt finns det férbittringspotential kring hilso- och sjuk-
virdens miluppfyllelse, bland annat gillande tillginglighet och
geografisk jimlikhet i utbud av vird och behandling.
Kommittén har utifrdn flera aspekter analyserat hur ett statligt

huvudmannaskap skulle paverka hilso- och sjukvirden. Nigra av de
aspekter som har undersokts dr jaimlikhet, tillginglighet, effektivitet,
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Sammanfattning SOU 2025:62

kompetensforsorjning, finansiering och innovationsférmiga. Kom-
mitténs analyser visar att det finns tinkbara fér- och nackdelar bide
med att behilla nuvarande huvudmannaskap och tillhandahéllar-
ansvar hos regionerna och att infora ett helt statligt huvudmannaskap
for hilso- och sjukvirden. En entydig slutsats med sikra kausala
samband gir inte att dra utifrn underlagen eller tidigare erfarenheter.

Kommittén bedémer att en huvudmannaskapsférindring kan inne-
bira bdde risker och mojligheter. En s omfattande och genomgripande
forindring finns det inte ett brett parlamentariskt stod f6r. Kom-
mitténs ledamoter virderar de vintade fordelarna och nackdelarna
med ett helt statligt huvudmannaskap for hilso- och sjukvirden olika.

Ledamoéterna frin S, M, V, C, MP och L ser att det saknas under-
lag som pekar pd att ett helt statligt huvudmannaskap skulle leda till
forbattringar, samt att det finns stora risker och héga genomférande-
kostnader och gor dirfér beddmningen att en sddan forindring inte
bér genomféras. Ledamoterna frén SD och KD bedémer att under-
laget ger stod for att det finns starka skil och behov av ett helt stat-
ligt huvudmannaskap for hilso- och sjukvirden.

Kommitténs bedomning av ett delvis statligt
huvudmannaskap for halso- och sjukvarden

Kommitténs analyser visar att det finns flera svirigheter och risker
med att dela upp tillhandah&llaransvaret for hilso- och sjukvirds-
systemets olika delar mellan staten och regionerna.

Om staten skulle bli huvudman f6r exempelvis den specialiserade
hilso- och sjukvérden eller primirvirden skulle detta i praktiken
innebira komplexa grinsdragningar gentemot andra delar av hilso-
och sjukvirden som regionerna ir fortsatt huvudmain for. Dels fér
att hilso- och sjukvirden i praktiken ir integrerad och 6msesidigt
beroende, dels for att hilso- och sjukvirdsstrukturen ser olika ut
1 olika regioner. I ett hilso- och sjukvardssystem med tre huvudmin
finns risk f6r nya samverkansutmaningar och grinsdragningar som
inte skulle medfora positiva effekter f6r patienterna.

Kommittén avrider dirfér frin ett delvis statligt huvudmanna-
skap med inneborden att dela tillhandahillaransvaret f6r hilso- och
sjukvirden mellan kommunerna, regionerna och staten.
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SOU 2025:62 Sammanfattning

Kommittén ser behov av ett utokat statligt ansvar
for vissa delar av hélso- och sjukvarden

Kommitténs utredningsarbete har visat att det finns omotiverade skill-
nader mellan och inom regionerna i friga om tillgdng till viss vird
och behandling. Hilso- och sjukvirdslagens bestimmelse om vird
pé lika villkor for hela befolkningen behéver uppfyllas bittre dn 1 dag
och efterlevnaden av patientlagen behéver stirkas.

Kommittén anser att statens ansvar fér och styrning av hilso- och
sjukvirden behover stirkas jimfort med 1 dag for att bittre kunna
hantera de problem som identifierats och de utmaningar som virden
stdr infér. Kommittén bedémer att det dr mojligt att férindra ansvars-
fordelningen mellan regionerna och staten pd andra sitt in genom
att dverfora huvudmannaskapet till staten. Det ir till exempel mojligt
for staten att ta ett storre systemansvar. Det innebir att utoka ansva-
ret for att styra innehdllet 1, samt utformningen och uppféljningen av,
en verksamhet som regionerna tillhandahéller. Det ir ocksd mojligt
for staten att ta ett storre finansieringsansvar, 1 form av att i storre
utstrickning eller fullt ut finansiera en verksamhet, en funktion eller
ett virdomride som regionerna tillhandahiller.

Kommittén beddmer att staten bor ta ett utokat ansvar fér ett antal
omriden och frigor 1 hilso- och sjukvérden i syfte att skapa bittre
férutsittningar att mota hilso- och sjukvirdslagens bestimmelse om
vérd pd lika villkor for hela befolkningen. Omraden dir staten bér ta
ett storre ansvar och dirmed ocks3 stirka sin styrning ir kompetens-
forsorjning, likemedel, vaccinationer, screening, rittspsykiatrisk vird
och luftburen ambulanssjukvird och luftburna sjuktransporter. Detta
innebir en betydande 6kning av statens ansvar och en visentligt stirkt
statlig styrning och kontroll inom dessa delar av hilso- och sjukvérden.

Kompetensforsorjning

Enligt kommittén ir kompetensforsérjningen av bdde dagens och
framtidens hilso- och sjukvérd en av de storsta hillbarhetsutmaning-
arna for hilso- och sjukvirdsystemet. I dag ansvarar varje region fér
att tillhandahélla utbildningsplatser utifrn egna snarare in gemen-
samma nationella behov, vilket inte bidrar till ett effektivt system.
Kommittén ser dirfér behov av en 6kad nationell samordning och
dimensionering i utbildningen av hilso- och sjukvardspersonal dir
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varje huvudman tydligare behover bidra till det samlade nationella
behovet av hilso- och sjukvardspersonal.

Frigan om kompetensforsorjningen ir komplex och s& ocks? pro-
blembilden. Virdpersonalens arbetsmilj6 spelar en stor roll i friga
om rekrytering. Arbetsmiljén méste férbittras. Det betyder att det
inte finns en enkel dtgird eller [6sning att préva. Mot bakgrund av
kompetensférsorjningens vikt f6r ett hillbart hilso- och sjukvards-
system maste frigan prioriteras, pdgdende utvecklingsarbeten utvir-
deras och foreslagna insatser som har bred forankring hos hilso- och
sjukvdrdsaktdrerna genomféras.

Kommittén foreslar att staten bor ta ett utdkat ansvar for hilso-
och sjukvirdens kompetensférsérjning. Regeringen bor se dver de
nirmare formerna for detta.

Lakemedel

Kommittén ser flera starka skil for ett utokat statligt ansvar for like-
medel. Det vicker samtidigt minga och svéra frigor kopplat till styr-
ning, finansiering, prioriteringar, forskning och rekommendationer
samt inkdp av likemedel.

Kommittén foreslar dirfor att en utredning bor tillsittas for att
se dver hur statens ansvar for likemedel och sirskilt finansieringen
och styrningen kan utdkas och stirkas. Regeringen bér dven pd kort
sikt vidta dtgirder for att sikerstilla en jimlik tillgdng till vissa sir-

skilda likemedelsbehandlingar.

Vaccinationer

Kommitténs utredningsarbete har visat att det finns omotiverade skill-
nader mellan regionerna i friga om vilka vaccinationer som erbjuds och
till vilken avgift. Kommitténs uppfattning ir att tillgdngen till vaccina-
tioner inte ska vara beroende av var 1 landet som patienten bor utan
vaccinationer ska erbjudas pi lika villkor for hela befolkningen. Aven
skillnader inom regioner behéver utjimnas genom kontinuerlig upp-
foljning och riktade insatser till grupper dir vaccinationstickningen
ir ligre.

Kommittén foresldr dirfor att staten bor ta ett utdkat ansvar for
vaccinationer genom de nationella vaccinationsprogrammen.
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Screening

Kommitténs utredningsarbete har visat att det finns omotiverade
skillnader mellan regionerna i friga om vilken screening som erbjuds.
Kommitténs uppfattning ir att tillgdngen till screening inte ska vara
beroende av var i landet som patienten bor utan screening ska erbju-
das p4 lika villkor f6r hela befolkningen.

Kommittén foreslar att staten bér ta ett utdkat ansvar for screen-
ing. Ett utdkat statligt ansvar dr dock forenat med flera utmaningar,
varfor en utredning bor tillsittas med uppdrag att nirmare utreda
formerna for detta.

Réattspsykiatrisk vard

Rittspsykiatrisk vard dr en straffrittslig pafoljd och frihetsberdvande
och andra tvingsitgirder inom den rittspsykiatriska virden motive-
ras av sdvil vdrdbehov som samhillsskydd.

Den rittspsykiatriska virdens sirskilda karaktir 1 detta avseende
motiverar enligt kommitténs beddmning att staten tar ett storre an-
svar for sivil finansiering av virden som virdens kvalitet och inne-
hall. Inriktningen framt bor vara att staten ansvarar {or att finansiera
hela eller delar av den rittspsykiatriska virden, vilket maste kombi-
neras med tydliga krav pa virdens kvalitet och inneh3ll. Regionerna
bér dock fortsatt ha tillhandahillaransvaret f6r den rittspsykiatriska
virden, eftersom samarbetet mellan den rittspsykiatriska virden
och 6vrig somatisk och psykiatrisk vird skulle kunna forsviras om
ansvaret for verksamheterna delas mellan tvd huvudmin.

Kommittén foresldr att statens ansvar f6r den rittspsykiatriska
vérden stirks. Som ett f6rsta steg bor staten ta finansieringsansvaret
for den rittspsykiatriska virden genom att limna ersittning till regi-
onerna fér de patienter som vardas 1 den rittspsykiatriska virden.
Regeringen bér dven tillsitta en utredning med uppgift att limna
forslag pd hur statens systemansvar och befogenheter samt styrning
av rittspsykiatrisk vird framéver kan utvecklas 1 syfte att stirka
virdens kvalitet och innehdll.
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Luftburen ambulanssjukvard och luftburna sjuktransporter

Regionerna har ett upparbetat samarbete kring ambulansflyg. Nir
det giller ambulanshelikopter ir situationen en annan och alla regi-
oner har i dag inte ndgon egen helikopterverksamhet. Internationellt
samarbete 1 olika organisationer vicker ocksd minga frigor kring
nationell samordning och styrning av luftburen ambulanssjukvérd
och luftburna sjuktransporter i sdvil fredstid som 1 hindelse av kris,
héjd beredskap eller krig.

Kommittén noterar att Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten
lagt fram f6rslag hur det nationella och statliga ansvaret for frigorna
kan stirkas 1 hindelse av kris, h6jd beredskap och krig. Kommittén
bedomer att det ir angeliget att regeringen bereder dessa f6rslag vid-
are och d& dven inkluderar den nationella samordningen och styr-
ningen samt tillgidngen till helikopter f6r ambulanssjukvird och sjuk-
transporter 1 fredstida ligen.

Kommittén bedomer att statens styrning av hélso-
och sjukvarden behdver starkas och forbattras

Kommittén anser att statens styrning av regionernas hilso- och sjuk-
vird behover stirkas och forbittras. Statens styrning av hilso- och
sjukvirden ir 6ver lag splittrad och mingden styrsignaler dr omfatt-
ande. Den statliga styrningen ir dessutom ofta kortsiktig och detal-
jerad pa grund av anvindandet av tillfilliga statsbidrag och stimulans-
medel. Regionerna miste ges ldngsiktiga planeringsférutsittningar
och regionernas mottagarkapacitet for den statliga styrningen méste
beaktas vid styrningens utformning. Statens ansvarsutkrivande och
kontroll bor stirkas 1 syfte att sikra patientens rittigheter samt garan-
tera att hilso- och sjukvérdslagstiftningen far storre genomslag 1
praktiken.

Kommittén foresldr att riktade statsbidrag endast bor anvindas
i1 undantagsfall. Det bor faststillas tydligare kriterier f6r nir riktade
statsbidrag fir anvindas.

Kommittén foresldr ocksd att den statliga styrningen bor renodlas
mot normering och antalet styrformer begrinsas. Det bér tillsittas
en utredning om hur och pd vilka omrdden detta ska genomforas.

Kommittén foresldr dven att staten bor vidta dtgirder gentemot
regionerna for 6kad regelefterlevnad och for att stirka patientens
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stillning. Detta kriver dels stirkt uppfoljning, information och kun-
skap om regionernas insatser, dels verktyg i form av till exempel stirkt
tillsyn och utékade sanktioner samt information till patienterna om
deras rittigheter och méjligheter att vilja 1 olika avseenden.
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Summary

The Committee of Inquiry on responsibility for care has been tasked
by the Government with analysing and identifying advantages and
disadvantages of, and presenting proposals for, a full or partial State
mandatorship of health care. The Committee considers the core of
mandatorship to be responsibility for provision of health and medical
care, as it is currently defined in the Health and Medical Services
Act (2017:30).

Swedish residents consider health and medical care one of the most
important issues, and care is a key part of welfare in society. For this
reason, it has been important for the Committee to work as openly,
inclusively and transparently as possible throughout the inquiry pro-
cess, and to do so in dialogue with as many interested parties in the
health and medical care system as possible.

The Committee’s remit does not include presenting legislative
proposals or analysing the mandatorship for dental care or munic-
ipal health and medical care. This report presents the Committee’s
findings and proposals.

The Committee’s assessment of a full State
mandatorship of health and medical care

The Committee notes that Swedish health and medical care has good
medical quality and stands up well in international comparisons in
many respects. At the same time, there is room for improvement
with regard to achieving the objectives of health and medical care
in areas such as accessibility and geographic equity in terms of avail-
able care and treatment.

The Committee has analysed how State mandatorship would
affect health and medical care based on several aspects. Some of the
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aspects that have been examined are equity, accessibility, effective-
ness, supply of human resources, funding and capacity for innova-
tion. The Committee’s analyses have identified conceivable advantages
and disadvantages in both the regions remaining the responsible
authorities for health and medical care and provision and in making
State government the responsible authority for health and medical
care. It is not possible to draw a clear-cut conclusion with irrefutable
causal links based on the reference material or previous experience.

The Committee finds that a change in mandatorship could entail
both risks and opportunities. There is no broad parliamentary sup-
port for such a comprehensive and fundamental change. The Com-
mittee members have diverging views of the expected advantages and
disadvantages of State mandatorship for all health and medical care.

The members representing the Social Democrats, the Moderate
Party, the Left Party, the Centre Party, the Green Party and the
Liberal Party find that there is not enough supporting that full State
mandatorship would result in improvements, and that this would
entail major risks and high implementation costs. For this reason,
they consider that such a change should not be implemented. The
members representing the Sweden Democrats and the Christian
Democrats find that there is support for strong reasons and a need
for full State mandatorship for all health and medical care.

The Committee’s assessment of a partial State
mandatorship of health and medical care

The Committee’s analyses identify a number of challenges and risks
associated with dividing responsibility for providing the various parts
of the health and medical care system between State government
and the regions.

For example, if State government were to become the responsi-
ble authority for specialised health and medical care or primary care,
it would in practice entail a complex delineation from other parts of
health and medical care for which the regions would continue to
be responsible. This is partly because health and medical care are in
practice integrated and mutually dependent, and partly because the
health and medical care structure differs between regions. A health
and medical care system with three responsible authorities entails a
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risk for new cooperation challenges and delineations that would not
have positive effects for patients.

The Committee therefore advises against State government being
the responsible authority for some health and medical care, with the
responsibility for provision of care being shared between the munici-
palities, regions and State government.

The Committee sees a need for increased State
government responsibility for certain parts of
the health and medical care system

In its work, the Committee has identified unjustifiable differences
between and within regions with respect to access to certain care
and treatment. The Health and Medical Services Act’s provision
concerning care on equal terms for the entire population needs to
be better fulfilled than is currently the case, and compliance with
the Patients Act needs to improve.

The Committee finds that State government responsibility for,
and governance of, health and medical care needs to be enhanced in
order to be able to better manage the problems identified and the
challenges care is facing. The Committee deems that it is possible
to change the division of responsibility between the regions and
State government in other ways than a change in mandatorship. For
example, it is possible for State government to assume greater system
responsibility. This means expanding its responsibility for steering
the content, framing and follow-up of an activity that the regions
provide. It is also possible for State government to assume greater
financing responsibility by providing additional or full funding for
an activity, function or care area that the regions provide.

The Committee finds that State government should assume
greater responsibility for a number of health and medical care areas
and issues with the aim of creating better conditions for fulfilment
of the Health and Medical Services Act’s provision concerning care
on equal terms for the entire population. Areas where State govern-
ment should assume greater responsibility and thus also strengthen
its governance are supply of human resources, pharmaceutical prod-
ucts, vaccinations, screening, forensic psychiatric care and airborne
ambulance and medical transport services. This entails significantly
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increased State government responsibility and substantially strength-
ened steering and control over these parts of health and medical care.

Supply of human resources

The Committee finds that the supply of human resources — both
today and in the future — is one of the greatest sustainability chal-
lenges for the health and medical care system. Currently, every re-
gion is responsible for providing training places based on their own
needs rather than collective national needs, which does not contrib-
ute to an effective system. The Committee therefore sees a need
for increased national coordination and dimensioning of the training
of health and medical care staff, wherein every responsible authority
needs to contribute more clearly to the collective national need for
health and medical care staff.

Supply of human resources is a complex issue and thus also pres-
ents challenges. The work environment plays a major role in care
staff recruitment and must be improved. This means that there are
no simple measures or solutions that can be tested out. In light of
the importance of human resources to a sustainable health and med-
ical care system, this issue must be prioritised, ongoing development
work evaluated and proposed initiatives with broad support among
health and medical care actors implemented.

The Committee proposes that State government assume greater re-
sponsibility for the supply of human resources in health and medical
care. The Government should investigate specific ways to achieve this.

Pharmaceutical products

The Committee sees several strong arguments for increased State
government responsibility for pharmaceutical products. At the same
time, it raises many difficult questions concerning governance, fund-
ing, prioritisation, research and recommendations, and procurement
of pharmaceutical products.

The Committee therefore proposes appointing an Inquiry to in-
vestigate ways in which State government responsibility for pharma-
ceutical products — and especially funding and overall governance—
can be expanded and enhanced. The Government should also take
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measures in the short term to ensure equal access to certain special
pharmaceutical treatments.

Vaccination

The Committee’s work has revealed unjustifiable differences between
regions as regards vaccinations offered and the associated fees. The
Committee’s view is that access to vaccinations should not depend
on where a patient lives, but rather that it should be available to the
entire population on equal terms. Differences within regions should
also be evened out through continuous follow-up and measures tar-
geting groups with lower vaccination coverage.

The Committee proposes that State government should take
greater responsibility for vaccinations through the national vaccina-
tion programmes.

Screening

The Committee’s work has revealed unjustifiable difference between
regions as regards the screening offered. The Committee’s view is
that access to screening should not depend on where a patient lives,
but rather that it should be available to the entire population on
equal terms.

The Committee proposes that State government should assume
greater responsibility for screening. However, increased State govern-
ment responsibility is associated with several challenges, and therefore
an Inquiry should be appointed to investigate ways to achieve this.

Forensic psychiatric care

Forensic psychiatric care is a criminal penalty, and custodial and other
coercive measures within forensic psychiatric care are justified by
both the need for care and the protection of society.

The Committee finds that the specific nature of forensic psychi-
atric care in this respect justifies State government assuming greater
responsibility for the care’s funding, quality and content. The approach
going forward should be that State government is responsible for
funding all or parts of forensic psychiatric care, which must be com-
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bined with clear requirements on the quality and content of care.
However, the regions should continue to be responsible for provid-
ing forensic psychiatric care, as cooperation between forensic psychi-
atric care and other somatic and psychiatric care could be complicated
by dividing responsibilities for the activities between two responsible
authorities.

The Committee proposes enhancing State government’s respon-
sibility for forensic psychiatric care. As an initial step, State govern-
ment should assume funding responsibility for forensic psychiatric
care by reimbursing the regions for patients who receive forensic psy-
chiatric care. The Government should also appoint an Inquiry to
submit proposals on how State government system responsibility
and authority, and governance of forensic psychiatric care can be
developed in future with the aim of improving the care’s quality
and content.

Airborne ambulance and medical transport services

The regions have well-established cooperation on ambulance jets.
However, the situation is different with regard to ambulance heli-
copters, and not all regions currently have their own helicopter ope-
rations. International cooperation in various organisations also raises
questions concerning national coordination and governance of air-
borne ambulance and medical transport services during times of
peace and in times of crisis, heightened state of alert or war.

The Committee notes that the National Board of Health and
Welfare and the Swedish eHealth Agency have presented proposals
on national and State government responsibility for these issues in
the event of a crisis, heightened state of alert and war. The Com-
mittee deems it necessary for the Government to prepare these pro-
posals further and also include national coordination and steering
and access in peacetime situations.
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The Committee finds that State governance of health
and medical care needs to be enhanced and improved

The Committee considers that State governance of the regions” health
and medical care needs to be enhanced and improved. On the whole,
State governance of health and medical care is fragmented today,
with an immense number of policy signals issued. Moreover, State
governance is often shortsighted and overly detailed due to the use
of temporary state subsidies and incentive funds. The regions must
be given conditions for long-term planning, and their recipient ca-
pacity for State governance must be factored in. Accountability and
control should be strengthened with the aim of safeguarding patient
rights and guaranteeing that health and medical care legislation has
a greater Impact in practice.

The Committee proposes that targeted state subsidies should
only be used in exceptional cases. Clearer criteria for when targeted
state subsidies can be used are needed.

The Committee also proposes that State governance should focus
on norms, and the number of forms of governance should be limited.
An Inquiry should also be appointed to investigate how and in what
areas this will be implemented.

The Committee further proposes that State government take
measures with regard to the regions to ensure increased regulatory
compliance and improve the position of patients. This requires better
follow-up, information and knowledge about the regions’ initiatives,
tools such as better supervision and expanded sanctions, and infor-
mation for patients about their rights and possibilities to choose in
various respects.
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1 Inledning

I det hir kapitlet beskriver Virdansvarskommittén uppdraget enligt
direktivet (dir. 2023:73) och hur kommittén har genomfért arbetet.
Vidare beskrivs utgdngspunkterna i form av fyra analytiska ansvars-
begrepp som konkretiserar begreppet huvudmannaskap. Sist 1 kapitlet
beskrivs betinkandets disposition.

1.1 Uppdraget

Vid regeringssammantridet den 1 juni 2023 beslutade regeringen
om direktivet till en parlamentarisk kommitté. Grunden for tillsit-
tandet av kommittén finns 1 Tidoavtalet, en 6verenskommelse mellan
Sverigedemokraterna, Moderaterna, Kristdemokraterna och Liberal-
erna. I Tido-avtalet anges att en utredning ska tillsittas med upp-
drag att analysera och belysa for- och nackdelar samt limna forslag
pd mojligheterna att l18ngsiktigt infora ett helt eller delvis statligt
huvudmannaskap for hilso- och sjukvirden.

Uppdraget var mer konkret att ta fram ett beslutsunderlag som
mojliggor ett stegvis och ldngsiktigt inférande av ett helt eller del-
vis statligt huvudmannaskap for hilso- och sjukvirden. Uppdraget
har endast omfattat den regionalt finansierade hilso- och sjukvirden
och inte huvudmannaskapet f6r den kommunalt finansierade hilso-
och sjukvirden. Det har inte heller ingdtt 1 uppdraget att limna for-
fattningsforslag.

De forsta delarna av sekretariatet var pd plats den 1 september,
ledaméterna i kommittén férordnades av regeringen den 15 sep-
tember och den 18 oktober 2023 hade kommittén sitt forsta sam-
mantride och tog dd namnet Virdansvarskommittén. Kommitténs
expertgrupp férordnades av regeringen den 16 november 2023 och
hade sitt forsta mote den 15 december samma &r.
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Slutjusteringsmotet dgde rum den 23 april 2025. Direktivet 1 sin
helhet dterfinns i bilaga 1. Virdansvarskommittén har haft tolv
sammantriden under utredningstiden.

1.2 Genomfoérandet av utredningsarbetet

Kommitténs uppdrag handlar om hilso- och sjukvirden, som av
invinarna anses vara en av de viktigaste frigorna och som ocks3 ir
en central del av vilfirden i samhillet. Det har dirfor varit viktigt
for kommittén att arbeta s8 Sppet, inkluderande och transparent som
mojligt under hela utredningsarbetet och att gora det i dialog med
s& manga intressenter som méjligt 1 hilso- och sjukvirdssystemet.

1.2.1 Kontakter under utredningsarbetet

Under utredningsarbetet har kommittén, frimst genom sekretariatet,
haft méten och samtal med ett drygt 100-tal aktorer 1 hilso- och
sjukvirdssystemet, deltagit i ett drygt 40-tal seminarier, hillit méten
med den politiska ledningen f6r samtliga sex sjukvardsregioner och
haft dialoger med tjinstemannaledningen fér samtliga 21 regioner
inom ramen fér sjukvirdsregionerna. Kommittén har genom sekreta-
riatet i samarbete med Karlstads universitet Samhillsnytta AB genom-
fort tre workshops med kommitténs expertgrupp samt med andra
sirskilt inbjudna experter frdn olika delar av hilso- och sjukvirden.

Vidare har en hearing genomférts med kommitténs ledaméoter
och expertgrupp dir ett antal forskare diskuterade demokrati, legi-
timitet och ansvarsutkrivande kopplat till huvudmannaskapsreformer.
Tidigt 1 arbetet genomfordes en 6ppen konsultation dir 75 aktorer
limnade in skriftliga svar och synpunkter kopplade till kommitténs
uppdrag.

Inom uppdraget har ocksd fem méten med kommitténs brett
sammansatta expertgrupp genomforts och expertgruppen har 16p-
ande fatt lisa och limna synpunkter pa utkast till underlagsrapporter
som sekretariatet tagit fram. De beskrivna métena, dialogerna och
konsultationen har syftat till att skapa ett kvalitativt utrednings-
underlag som en bas for de beskrivningar och analyser som gjorts
inom uppdraget. En lista 6ver kontakterna under utredningsarbetet
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iterfinns i sekretariatets underlagsrapport om ett statligt huvud-
mannaskap 1 betinkandets volym 2.

De kontakter som kommittén haft under sitt arbete kan grovt
sett delas upp i tvd faser. Den forsta fasen syftade i huvudsak till att
sondera olika aktérers syn pd problem och utmaningar inom svensk
hilso- och sjukvérd och vad som kan uppnds med ett statligt huvud-
mannaskap. Den andra fasen hade fokus pd att diskutera utformande,
beskrivningar och genomférande av en huvudmannaskapsreform och
att utveckla analyserna av mojliga konsekvenser av en sidan reform.

1.2.2  Framtagna kunskapsunderlag och kommitténs
arbetsprocess

Virdansvarskommitténs bedémningar och férslag 1 detta betinkande
bygger pa ett omfattande kunskapsunderlag som tagits fram under
utredningsarbetet. Kommittén har uppdragit &t sekretariatet att lita
fyra forskare ta fram underlagsrapporter. Forskarna svarar helt och
héllet f6r analys, slutsatser och rekommendationer. Vardansvars-
kommittén tar inte stillning till dessa. Rapporterna berér statlig finan-
siering och resursférdelning, administration och administrativ bérda,
simulering av resursférdelning samt demokratiskt ansvarsutkrivande
och legitimitet inom hilso- och sjukvirdssystemet. Dessa underlags-
rapporter terfinns i betinkandets volym 2.

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering har genom-
fort litteratursdkningar pd uppdrag av kommittén bland annat kring
kompetensforsorjningen och féljsamheten till evidensbaserade rikt-
linjer 1 hilso- och sjukvirden. Kommittén har genom sekretariatet
haft dialog med Myndigheten {6r vdrd- och omsorgsanalys avseende
myndighetens rapport om strukturreformer inom hilso- och sjuk-
vdrden 1 de nordiska linderna samt med Statskontoret utifrin myndig-
hetens manga rapporter om foérvaltningsreformer 1 Sverige.

Kommittén har ocksd uppdragit it sekretariatet att ta fram ett
flertal olika promemorior med kunskapsunderlag. Dessa promemorior
har arbetats in 1 sekretariatets underlagsrapport om ett statligt huvud-
mannaskap, som terfinns i betinkandets volym 2.

Den egna datainsamling som kommittén genom sekretariatet gjort
under utredningsarbetet har till vervigande del varit av kvalitativ
karaktir.
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Kommittén anser att valet att arbeta med analys och utvirdering
av scenarier och arbetsprocessen har bidragit till att lyfta fram och
belysa olika problembilder, méjliga sitt att indra ansvarsfordelningen,
for- och nackdelar med ett statligt huvudmannaskap och konsekven-
ser av en sidan férindring pa ett strukturerat sitt. Detta arbete redo-
visas 1 sekretariatets underlagsrapport om ett statligt huvudmanna-
skap som &terfinns 1 betinkandets volym 2. Dir analyseras ocks
vilka mojliga konsekvenser som ett statligt huvudmannaskap i olika
varianter kan {3 f6r patienter, invdnare och hilso- och sjukvirdens
medarbetare. Utgdngspunkten for scenarierna ir att staten helt eller
delvis tar 6ver det ansvar som regionerna har 1 dag fér att erbjuda
och tillhandahilla hilso- och sjukvérd.

Med det samlade kunskapsunderlaget som bas har kommittén
under sina sammantriden diskuterat och besvarat frigor om fér-
och nackdelar med statligt huvudmannaskap, dragit slutsatser och
limnat sdvil bedomningar som forslag om vilka férindringar av
ansvarsférdelning och styrning som bér genomforas. Detta dterges
1 foreliggande betinkande.

Arbetsprocessen 1 utredningsarbetet var féremél f6r diskussion
tidigt 1 kommitténs arbete. Ett alternativ som diskuterades var att
kommittén tidigt skulle ta stillning till uppdragets kirnfriga om
huvudmannaskapsreformer och direfter genomféra djupare analyser
av stillningstagandena. Ett annat alternativ, som kommittén valde,
var att lita sekretariatet utarbeta ett analytiskt ramverk och ta fram
olika kunskapsunderlag som besvarar de manga frigorna i direktivet.
Detta vigval innebar att analysarbetet omfattade flera alternativa
sitt att férdela ansvar 1 hilso- och sjukvirdssystemet i en bred analys,
och att kommittén tog stillning till ett férindrat huvudmannaskap
1 ett senare skede baserat pa vad analyserna visade. Konsekvenser av
kommitténs vigval blev att utredningsarbetet har bedrivits brett med
fokus pd ménga olika frigor, snarare in att analysera avgrinsade fri-
gor pd djupet och att sdvil konsekvensanalyser som genomférande-
planer har en mer 6vergripande karaktir.
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1.3 Utmaningar med uppdraget

En grundliggande utmaning med att besvara frigorna i kommitténs
uppdrag ir att det saknas sammanstilld kunskap eller forskning om
flera av de komplexa frigor som ingdr 1 uppdraget. Det giller bdde
sambanden mellan hur hilso- och sjukvirdssystemet ser ut i dag
och upplevda problem respektive vilka effekter som skulle uppstd
av ett forindrat huvudmannaskap. Det saknas till stor del kunskap
som gor att det gir att dra sikra slutsatser om kausala forhillanden
mellan sittet som hilso- och sjukvirden styrs och organiseras och
de styrkor och svagheter som hilso- och sjukvirdssystemet har nir
det giller maluppfyllelse och funktionssitt.

Det finns inte heller nigon kunskap som talar f6r att dagens an-
svarsférdelning med 21 huvudmin ir den bista eller att det skulle
finnas ndgot optimalt sitt att organisera och férdela ansvaret 1 ett
hilso- och sjukvardssystem. Erfarenheterna frin de nordiska grann-
linderna, som jimfért med Sverige har en starkare statlig styrning
och ett storre statligt ansvar, pekar 1 samma riktning. Kommittén
har bilden av att man i dessa och andra linder med en starkare stat-
lig styrning arbetar fortldpande med ytterligare reformer och for-
indringar av hur virdens styrs.

Aven om det inte gir att uttala sig om kausala samband mellan
ansvarsfordelningen och systemets funktionssitt har ansvarsfordel-
ningen och styrningen betydelse for hur systemet fungerar. Utifrin
de studier som finns och den kunskap som samlats in under utred-
ningsarbetet ser kommittén flera systemrelaterade utmaningar och
utvecklingsbehov i svensk hilso- och sjukvidrd. Kommittén har ocksd
skapat sig en bild av hur férutsittningarna att méta dessa utmaningar
och behov ser ut med nuvarande system och ansvarsférdelning. Di-
rektivets begrinsning att endast underséka den hilso- och sjukvard
som regionerna ansvarar fér men inte den kommunala hilso- och
sjukvdrden har dock varit en utmaning eftersom hela hilso- och sjuk-
virdssystemet dirmed inte har kunnat analyseras.

Hilso- och sjukvérden dr en komplex verksamhet som utvecklas
och foérindras snabbt precis som omvirlden. Kommittén har valt att
hantera de metodologiska utmaningar som det medfér genom att
beskriva och analysera ansvarsférdelningen i1 hilso- och sjukvards-
systemet utifrin definierade ansvarsbegrepp som tillimpas genom
analys av férenklade scenarier. Detta tillvigagingssitt skapar forut-
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sittningar for att identifiera konsekvenser pd kort och ling sikt av
olika vigval, och ger en grund for att utforma limpliga dtgirder for
fortsatt utveckling av hilso- och sjukvirden.

1.4 Huvudmannens ansvar for halso- och sjukvard

Begreppet huvudmannaskap ir centralt 1 direktivet men begreppet
definieras inte nirmare dir. Det finns i dag manga olika bilder av
vad en huvudman mer konkret har {6r ansvar.

Under utredningsarbetet har kommittén konkretiserat och kva-
lificerat inneboérden av begreppet huvudmannaskap. Detta har be-
démts som nédvindigt for att kommittén ska vara sd tydlig som
mojligt med vilka typer av ansvar som en huvudman f6r hilso- och
sjukvird har och vilka ansvar som dirmed skulle flyttas vid en huvud-
mannaskapsreform. Under utredningsarbetet har kommittén dirfér
formulerat fyra analytiska begrepp som beskriver de olika typer av
ansvar som en huvudman fér hilso- och sjukvard har i dag (kommu-
ner och regioner) men ocksd kan ha 1 framtiden. De fyra ansvaren ir:

Systemansvar.

Finansieringsansvar.

Tillhandah&llaransvar.

Verksamhetsansvar.

Systemansvaret omfattar ansvaret for den politiska och strategiska
styrningen av varden, att till exempel genom olika former av norm-
givning uttrycka mél, policy och riktning f6r utveckling. Det inklu-
derar vidare ett ansvar {6r tillsyn, uppféljning och utvirdering samt
att genom processer utkriva ansvar inom systemet. Systemansvaret
medfdr ocksd ett ansvar for vissa systemévergripande funktioner och
resurser. Det kan till exempel handla om kritisk infrastruktur, for-
sorjningsberedskap, utbildning, nationell statistik, analys och kun-
skapsstdd eller andra évergripande funktioner som behdvs for att
hilso- och sjukvirden ska kunna fungera och utvecklas.
Finansieringsansvaret innebir 1 den svenska hilso- och sjukvards-
modellen till exempel ett ansvar for beskattning och faststillande av
virdavgifter. Resursfordelning sker pd flera olika nivder i ett hilso-
och sjukvirdssystem som en del av virdens styrning och ledning,
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men finansieringsansvaret omfattar i huvudsak den 6vergripande
resursfordelningen.

Tillhandabdllaransvaret innebir ett ansvar for att hilso- och sjuk-
vérd finns tillginglig f6r befolkningen, det vill siga det ansvar f6r
att erbjuda befolkningen vird som regleras 1 hilso- och sjukvards-
lagen (2017:30), HSL. Det innefattar ocksd ansvaret for att planera,
organisera och dimensionera hilso- och sjukvirden si att den svarar
mot befolkningens behov.

Verksambetsansvaret kan beskrivas som ansvaret att utfora hilso-
och sjukvard till patienter och invénare i enlighet med uppstillda
mal och krav. Dirmed ir verksamhetsansvaret ett ansvar som den
som har tillhandahéllaransvaret kan vilja att antingen behlla sjilv
och bedriva virden i egen regi eller ligga ut p& exempelvis privata
aktdrer. Om det inte dr mojligt att ligga ut verksamhetsansvaret
mdste den som har tillhandah&llaransvaret (huvudmannen) ocks
sjilv ta verksamhetsansvaret.

1.4.1 Tillhandahallaransvaret dr kdrnan i huvudmannaskapet

Det huvudsakliga ansvaret for hilso- och sjukvirden faller 1 dag pd
regioner och kommuner. Ansvaret for hilso- och sjukvirden uttrycks
1 HSL som att regioner och kommuner ir huvudmain for hilso- och
sjukvdrd. Det finns inte nigon generell rittslig definition av begreppet
huvudman eller begreppet huvudmannaskap som giller for alla aktorer
och verksamheter 1 samhiillet.

Kommittén har valt att se kirnan 1 huvudmannaskapet som ansva-
ret att tillhandahalla hilso- och sjukvird, det vill siga s& som begreppet
1 dag definieras 1 HSL. I nuvarande hilso- och sjukvardssystem ir
det foljaktligen kommunerna och regionerna som ir huvudmain.
Kommuner och regioner har utéver tillhandah3llaransvaret ocksd
ett verksamhetsansvar f6r den vdrd som bedrivs i egen regi samt ett
system- och finansieringsansvar f6r hilso- och sjukvirden inom sina
geografiska omrdden. Staten har i dag inget tillhandahillaransvar
eller verksamhetsansvar f6r hilso- och sjukvdrd riktat direkt till
befolkningen. Diremot ir staten genom vissa myndigheter vrd-
givare och har di verksamhetsansvar for hilso- och sjukvérd, till
exempel Kriminalvirden och Statens institutionsstyrelse (SiS).
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Staten har det 6vergripande systemansvaret, frimst genom lag-
stiftningsmakten och dirigenom ansvar och befogenhet att besluta
om samhillsorganisationen och ansvarsférdelningen. Staten har inget
formellt eller reglerat ansvar att finansiera hilso- och sjukvird men
finansierar 1 dag cirka 30 procent av kostnaderna (inklusive kostnads-
ersittningen for likemedelsférmanen). Statens finansiering genom
generella och riktade statsbidrag samt kostnadsersittningar har enligt
Statskontoret ¢kat 1 omfattning dver tid.'! Samtidigt menar Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) att statsbidragen i praktiken ur-
holkas ¢ver tid d& de inte ir virdesikrade, det vill siga inte riknas
upp med pris-, [6ne- och demografiutvecklingen.?

Sammanfattningsvis ir system- och finansieringsansvaret i dag
till stor del delat mellan staten, regionerna och kommunerna medan
tillhandahéllaransvaret nir det giller vird direkt till befolkningen
enbart innehas av regioner och kommuner. Verksamhetsansvaret
kan som 1 dag ligga pd kommuner, regioner, statliga myndigheter
och enskilda niringsidkare (till exempel privata virdgivare) som
bedriver hilso- och sjukvard.

1.5 Utgangspunkter och avgransningar
for kommitténs arbete

I avsnittet tar kommittén avstamp i en dversiktlig beskrivning av
det svenska hilso- och sjukvirdssystemet, for att sedan ange de olika
avgrinsningar som gjorts i utredningsarbetet. Avgrinsningarna ir 1
ménga fall angivna 1 direktivet och 1 andra fall formulerade av kom-
mittén.

1.5.1 Det svenska hilso- och sjukvardssystemet

Viardansvarskommitténs uppdrag omfattar det svenska hilso- och
sjukvardssystemet. Utgdngspunkten {6r att beskriva vad det systemet
omfattar dr att Sverige dr en enhetsstat med tre férvaltningsnivier.

! Mer information finns i Statskontoret (2024), Statens styrning med statsbidrag till kommuner
och regioner 2023 — Antal, omfattning och innebdll, s. 18. Se iven Sveriges Kommuner och
Regioner, hemsidan fér Sektorn i siffror.

? Pressnyhet frin Sveriges Kommuner och Regioner om statsbidrag.
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Det finns en statlig nationell niva bestdende av riksdagen, reger-
ingen och de statliga myndigheterna. Enligt 1 kap. 1 § regeringsfor-
men, RF, (1974:152) forverkligas den svenska folkstyrelsen genom
ett representativt och parlamentariskt statsskick och genom kom-
munal sjilvstyrelse. Den offentliga forvaltningen omfattar dven en
regional och en kommunal nivd bestdende av kommuner och regioner
med en grundliggande kommunal sjilvstyrelse. Portalparagrafen i
kommunallagen (2017:725) stadgar att Sverige ir indelat i kommuner
och regioner och att varje region omfattar ett lin, om inget annat ir
beslutat.

Ansvaret for hilso- och sjukvirdssystemet i Sverige delas av
staten, regionerna och kommunerna men staten ir ytterst ansvarig.
Regioner och kommuner ir huvudmin och ansvarar dirmed for
hilso- och sjukvardssystemen inom sina geografiska omrdden. Det
nationella hilso- och sjukvirdssystemet omfattar alla dessa tre nivder,
men kommitténs uppdrag ir avgrinsat till den nationella och regi-
onala nivin. Det svenska hilso- och sjukvardssystemet omfattar i dag:

— Staten, 1 form av riksdag, regering och ett antal statliga myndig-
heter.

— 21 regioner (huvudmin).

— 290 kommuner (huvudmin).

— 6 samverkansregioner/sjukvirdsregioner.

— 7 universitetssjukhus.

— 66 regionala akutsjukhus.

— Ett stort antal specialistkliniker.

— 1100-1 200 virdcentraler (offentliga och privata med offentlig

finansiering).

Dirutéver finns ett stort antal privata vird- och omsorgsgivare under
sdvil regionernas som kommunernas huvudmannaskap samt upp-
skattningsvis 4 430 tandlikarkliniker och omkring 1 450 apotek.’

* European Observatory on Health Systems and Policies och Myndigheten fér vird- och
omsorgsanalys (2023), Sweden — Health system review, European Observatory on Health
Systems and Policies och Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys (2024), Sweden —
Health system summary.
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Det svenska hilso- och sjukvardssystemet omfattar runt 11 pro-
cent av BNP och har cirka 300 000 anstillda 1 regionerna. Regionernas
kostnader for hilso- och sjukvird uppgar till omkring 400 miljarder
kronor per &r. Hilso- och sjukvirden ir siledes en omfattande vil-
firdsverksamhet med stor betydelse 1 samhillsekonomin och fér
arbetsmarknaden.*

1.5.2  Avgransningar

Utifrn direktivet ska bestimmelser 1 RF om den kommunala sjilv-
styrelsen kvarstd oférindrad i uppdraget och 1 alla scenarier som ana-
lyseras. Det innebir att analyserna utgdr ifrin att de uppgifter som
staten genom lag 8ligger kommuner och regioner dven fortsatt ska
skotas pd den kommunala sjilvstyrelsens grund. Aven fortsittningsvis
ska utgdngspunkten vara att det offentliga har ett dtagande att till-
handahilla och finansiera hilso- och sjukvérd i Sverige.

Det offentliga ekonomiska dtagandet f6r virden antas vara ofor-
indrat i scenarierna, vilket innebir att analyserna utgdr ifrdn en bi-
behillen omfattning av den offentligt finansierade hilso- och sjuk-
virdens utbud. Eftersom direktivet anger att kommitténs arbete ska
utgd fran gillande mal och principer 1 svensk hilso- och sjukvérds-
lagstiftning dr utgdngspunkten att hilso- och sjukvirden dven fram-
gent ska finansieras genom offentlig beskattning. Dirmed undersoks
inte forsikringsbaserade hilso- och sjukvardssystem.

Vidare antas mal, principer och bestimmelser i svensk hilso- och
sjukvdrdslagstiftning som avser den vird som erbjuds invdnare och
patientens rittigheter vara oférindrade, allt enligt direktivet. Lag-
stiftning om virdval och privata virdgivare antas siledes vara oférind-
rad jimfort med 1 dag. Uppgifts- och ansvarstérdelning inom andra
sektorer f6rblir ocksd oférindrad jimfort med vad som giller 1 dag
liksom innebérden av virdgivaransvaret férblir oférindrat och scen-
arierna utgdr frin att virdgivarnivin i ett utgdngslige ska kunna se
ut p& motsvarande sitt som i dag. Férindringar av virdgivarstruk-
turen, till exempel vad giller antal sjukhus eller nivdstruktureringen
1 svensk hilso- och sjukvérd, berérs inte.

* Statistiska centralbyrdn, SCB, (2024). Hilso- och sjukvirdens andel av BNP var 10,5 pro-
cent 2022, Statistiknyhet frén SCB, Sveriges Kommuner och Regioner, Sektorn i siffror, avser
verksamheten 2023, himtat frin hemsidan.
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Enligt direktivet ska kommittén inte préva huvudmannaskapet
for den hilso- och sjukvird som kommunerna ansvarar f6r. Denna
begrinsning har gjort att utredningsarbetet fokuserats pd regionerna
och staten. Den kommunala hilso- och sjukvirden beskrivs éver-
siktligt eftersom den ir en visentlig del av det svenska hilso- och
sjukvardssystemet. Utifrén direktivets avgrinsning har kommittén
dock lagt fokus mest pd behoven av samverkan kring patienter mellan
regionernas och kommunernas hilso- och sjukvérd.

Tandvérden har annan organisation, annan finansiering och del-
vis annan lagstiftning in hilso- och sjukvirden, diribland tandvards-
lagen (1985:125). Samuidigt giller till exempel patientsikerhetslagen
(2010:659) bade hilso- och sjukvird och tandvird. Det pagir ocksd
en tydlig utveckling mot 6kad samverkan mellan tandvérd och hilso-
och sjukvird, inte minst utifrdn en resolution frin virldshilsoorga-
nisationen WHO 2021 som innebir att munhilsa inkluderas i den
globala agendan for icke 6verforbara sjukdomar. Det pagir ocksa
forindringar av tandvdrdens uppdrag och finansiering, genom férslag
fran olika statliga utredningar och i regeringsuppdrag. Tandvarden
delar ocks3 flera av hilso- och sjukvirdens utmaningar, exempelvis
gillande kompetensforsorjning.

Enligt direktivet ska kommittén sirskilt beakta tandvardens orga-
nisering, utifrdn dess nira koppling till hilso- och sjukvirden och
liknande utmaningar som just kompetensférsérjning men ocksa be-
hovet av att kunna erbjuda en mer jimlik vird. Kommitténs uppdrag
omfattar dock inte att analysera huvudmannaskapet {6r tandvarden.
Det har i stillet Socialstyrelsen gjort som den 5 september 2024 fick
1 uppdrag av regeringen att analysera och beskriva konsekvenserna
for tandvarden och det statliga tandvardsstodet. Uppdraget redo-
visades till regeringen den 28 februari 2025. Underlag frin Social-
styrelsens rapport dterges pd flera stillen hir i volym 1 och dven 1
sekretariatets underlagsrapport om ett helt statligt huvudmanna-
skap 1 betinkandets volym 2.

Apoteken ir virdgivare och en del av hilso- och sjukvirden
genom uppdraget limna ut forskrivna likemedel och ge ridgivning
om likemedelsanvindning till patienter. Apoteken ir dock inte under
regionalt huvudmannaskap och undersoks dirfor inte nirmare 1 upp-
draget. Diremot nimns apoteken som exempel pd aktorer 1 hilso-
och sjukvardssystemet dir samverkan med 6vrig vird ir grundlig-
gande, inte minst inom likemedelsomradet.
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Vérdansvarskommittén har inte haft i uppdrag att se 6ver regi-
onerna i sig eller regionernas dvriga uppgifter utdver hilso- och
sjukvdrd. Uppdraget handlar dirmed inte om att genomféra en
regionreform eller om att avskaffa regionerna.

Direktivet anger att kommittén ska utreda vilken form av myn-
dighetsorganisation som krivs for att staten ska kunna utféra upp-
gifter som huvudman fér hilso- och sjukvarden, vilka kapaciteteter
som krivs samt att en statlig myndighetsorganisation bér félja den
geografiska strukturen f6r samverkansregionerna. Kommittén har
utifrin dessa utgdngspunkter fokuserat pa en organisering i form av
myndigheter och inte nirmare undersokt exempelvis organisering i
form av statliga bolag eller liknande.

I direktivet nimns 6kad effektivitet men ocksd minskad detaljstyr-
ning samt administrativ bérda som viktiga mil. Styrningen av vdrden
ir sdledes central. T uppdraget ligger fokus pd den statliga styrningen
av hilso- och sjukvirden. Det har inte varit méjligt att inom ramen
for uppdraget gora egna utvirderingar av effektiviteten 1 regionernas
styrning, eller faststilla 1 vilken min den statliga eller regionala styr-
ningen tynger verksamheterna. Frigor om styrning och 6kad admi-
nistration behandlas diremot i Férvaltningsakademins underlags-
rapport som 4terfinns i betinkandets volym 2. Det har inte heller
varit méjligt att inom ramen fér uppdraget utvirdera i vilken mén
utfallet av regionernas egen styrning motsvarar de lokala behoven
och férvintningarna hos befolkningen och patienterna.

Scenarioanalyserna omfattar i princip all hilso- och sjukvird dir
regionerna ir huvudman. Det finns dock specifika undantagna fr3-
gor som ir relaterade till huvudmannaskap vid vissa typer av hilso-
och sjukvérd, som till exempel vird i slutna miljéer sdsom kriminal-
vérd, psykiatrisk tvingsvérd och tvingsvisa placeringar hos Statens
institutionsstyrelse (SiS). Sddana verksamhetsspecifika fragor behan-
dlas inte nirmare, med undantag fér rittspsykiatrisk vird som be-
handlas som ett scenario.

Kommittéférordningen (1998:1474) stiller krav pa att kommittén
méste genomfdra konsekvensanalyser av sina f6rslag. Det kravet
giller sirskilt forfattningstorslag, vilket kommittén enligt direktivet
inte ska limna. Kommittén limnar inga férslag om forindrat huvud-
mannaskap samtidigt som direktivet anger att konsekvenser av for-
indrat huvudmannaskap ska beskrivas. Kommittén har mot denna
bakgrund valt att gora 6vergripande konsekvensanalyser utifrin
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scenarierna for att s& [dngt mojligt ind8 besvara direktivets frigor.
Dessa konsekvensanalyser redovisas nirmare 1 sekretariatets under-
lagsrapport om ett statligt huvudmannaskap 1 betinkandets volym 2.
Dir finns dven 6vergripande forslag till genomférandeplaner med
tinkbara steg och uppskattad tidsitgdng for frimst genomférande
av ett helt statligt huvudmannaskap.

De forslag som kommittén limnar ir av en sidan vergripande
inriktningskaraktir att det inte bedémts vara mojligt att genomféra
djupgdende konsekvensanalyser eller genomférandeplaner f6r dessa
forslag inom ramen fér kommitténs uppdrag. Det gors dock dver-
siktliga beskrivningar av konsekvenser och av genomférandet av
kommitténs forslag.

1.6 Betdnkandets disposition

Virdansvarskommitténs betinkande bestdr av tvd volymer. Volym 1
innehiller kommitténs bedémningar och férslag, sirskilda yttranden
och bilaga (direktivet). Volym 2 utgérs av ett forord och fem under-
lagsrapporter.

Volym 1 Vardansvarskommitténs bedémningar och forslag

I detta kapitel 1 beskriver kommittén uppdraget enligt direktivet
(dir. 2023:73) och hur kommittén har genomfért arbetet. Vidare
beskrivs de analytiska utgingspunkterna i form av fyra ansvars-
begrepp som konkretiserar begreppet huvudmannaskap.

I kapitel 2 formulerar kommittén sin bild av nuliget 1 svensk
hilso- och sjukvird och formulerar sin syn pd behoven av férind-
ring. Detta baseras pd kommitténs diskussioner vid sammantriden
och pd det samlade kunskapsunderlaget frin utredningsarbetet.

I kapitel 3 provar kommittén fyra sitt f6r staten att ta ett storre
ansvar for hilso- och sjukvirden:

— Helt statligt huvudmannaskap.
— Delvis statligt huvudmannaskap.

— Utokat statligt system- och finansieringsansvar inklusive stirkt
statlig styrning inom ett antal utvalda omriden.

39

Inledning



Inledning

SOU 2025:62

— En utvecklad och stirkt statlig styrning inom ramen {ér nuva-
rande ansvarsférdelning.

Konsekvenser och genomférande av kommitténs forslag beskrivs
oversiktligt. Direfter f6ljer referenser och bilaga.

Volym 2 Underlagsrapporter

Volym 2 inleds med ett forord foljt av sekretariatets underlags-
rapport, Ett statligt huvudmannaskap for hélso- och sjukvdrden —
utformning, genomforande och konsekvenser.

Direfter foljer underlagsrapport 2, Mdjliga konsekvenser av ett
helt- eller delvis forstatligande av huvudmannaskapet for hélso- och
sjukvdrden i Sverige avseende demokrati, ansvarsutkrivande och
legitimitet, forfattad av professorn i statsvetenskap Bo Rothstein.

Som underlagsrapport 3 dterfinns Administration i hélso- och
sjukvdrden, ndgra organisationsteoretiska iakttagelser, forfattad av
professorn 1 offentlig forvaltning Anders Ivarsson Westerberg och
filosofie doktorn i sociologi Daniel Castillo.

Direfter foljer underlagsrapport 4, Bér hélso- och sjukvdrden
centraliseras? Finansieringsargument for och emot centraliserad hélso-
och sjukvdrd, forfattad av docenten i nationalekonomi, Asa Hansson.

Sist &terfinns underlagsrapport 5, Ekonomiska berikningar och
simuleringar av fordelning av resurser till regionerna, férfattad av
docenten 1 nationalekonomi, Lina Maria Ellegdrd.

Sekretariatet ansvarar f6r inneh8llet 1 underlagsrapport 1. Fors-
karna svarar helt och héllet {6r analys, slutsatser och rekommenda-
tioner 1 sina respektive underlagsrapporter. Virdansvarskommittén
tar inte stillning till dessa.
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2 Kommitténs utgangspunkter

I kapitlet presenterar Virdansvarskommittén sin bild av nuliget 1
svensk hilso- och sjukvird och formulerar sin syn pd behoven av
férindring. Detta baseras pd kommitténs diskussioner vid samman-
triden och pd det samlade kunskapsunderlaget frin utrednings-
arbetet som redovisas 1 betinkandets volym 2.

2.1 Halso- och sjukvardsystemet har manga styrkor
men ocksa kdnda brister

Virdansvarskommittén konstaterar att hilso- och sjukvirden i
Sverige presterar vil 1 flera dimensioner vid jimforelser med andra
linder. Hilso- och sjukvirdens medicinska kvalitet dr generellt sett
hog dven om det finns variationer. Den sjukvardsrelaterade dtgird-
bara dédligheten och skillnaden 1 sjilvskattad hilsa mellan dem med
l&ngvarig sjukdom och dem som ir friska ir férhillandevis 1ig. En
majoritet av befolkningen upplever att deras hilsobehov blir till-
godosedda av hilso- och sjukvirden. F4 invinare avstar frin att soka
vard pd grund av kostnader eller fysiska avstdnd och fértroendet
for hilso- och sjukvarden (sirskilt dess medarbetare) ir hogt.
Samtidigt ser kommittén att svensk hilso- och sjukvird sedan
linge har ett antal vil kiinda brister som bidrar till onédigt lidande,
patientsikerhetsrisker och ineffektiv anvindning av bide personella
och ekonomiska resurser. I flera avseenden presterar ocksd hilso-
och sjukvdrden i Sverige simre dn 1 andra jimférbara linder. Det
handlar om ett virdsystem dir delarna inte hinger ihop tillrickligt
vil runt patienten och dir alldeles f6r minga far vinta for linge pd
behandling och operation. Det handlar ocksd om ett virdsystem
som erbjuder olika tillging till behandling, diagnostik, hjilpmedel
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och likemedel beroende p& var man bor 1 landet och socioekono-
miska forutsittningar.

Virdansvarskommittén har under utredningsarbetet gjort en
historisk tillbakablick p& det svenska hilso- och sjukvirdssystemet.
Dirav framgar att nuvarande ansvarsférdelning 1 hilso- och sjukvards-
systemet har vuxit fram under l8ng tid. Olika huvudmin (stat, lands-
ting/numera regioner och kommuner) har varit ansvariga 1 olika peri-
oder. Idén om att samla s minga som mojligt av virdens olika delar
och verksamheter under en huvudman har varit framtridande under
dtminstone de senaste 50 dren. Det var till exempel ett av argumen-
ten for att 6verfora ansvaret f6r den 6ppna vdrden och mentalsjuk-
vérden frin staten till landstingen under 1960-talet. Sist i den utveck-
lingen 6verférdes ansvaret f6r Akademiska sjukhuset 1 Uppsala och
Karolinska universitetssjukhuset 1 Stockholm till respektive lands-
ting (nuvarande regioner) under 1980-talet.

Den bild som framtrider ir att landstingen tillférdes fler upp-
gifter inom varden dirfor att landstingen redan hade ansvaret for
nirliggande uppgifter. Inriktningen uttrycktes tydligt 1 hilso- och
sjukvirdslagen nir den forst inférdes 1982. Det decentraliserade
ansvaret for beslut har ocksd betonats i exempelvis revideringarna
av kommunallagen (2017:725) i bérjan av 1990-talet. Aven decen-
traliseringen av kostnadsansvaret f6r receptforskrivna likemedel
dr 1998 kan f6rstds utifrin ambitionen att integrera ansvaret {6r
hilso- och sjukvérdens olika delar till divarande landstingen.

Nuvarande organisering med 21 regioner (och 290 kommuner)
som huvudmin ir priglad av mélsittningar att skapa ett integrerat
och decentraliserat ansvar for hilso- och sjukvirden. Den mélsitt-
ningen nir det giller virdens dvergripande organisation och ansvars-
fordelning har tillkommit f6r att frimja ett antal olika virden; anpass-
ning av varden till lokalbefolkningens behov men ocksa till lokala
och regionala ekonomiska férutsittningar, nirhet mellan verksam-
het och politiska beslutsfattare, lokalt och regionalt demokratiskt
inflytande och kommunal sjilvstyrelse for att nimna ndgra exem-
pel. Nuvarande sitt att organisera vdrden har dven medfort varia-
tioner over landet, till f6ljd av sdvil olika politiska prioriteringar
som av olika forutsittningar och behov i befolkningen samt skill-
nader i professionernas praxis och sitt att arbeta.

Kommittén har i kunskapsunderlagen frn utredningsarbetet
sett att nationell samverkan mellan regionerna har utvecklats och

42



SOU 2025:62 Kommitténs utgdngspunkter

fordjupats dver tid, ofta med positiva resultat. Ett konkret exempel
ir cancervdrden och dirutover kan nimnas kunskapsstyrning, nivé-
strukturering och digitalisering men ocks& samverkan inom ramen
for regionernas 6vriga lagreglerade ansvarsomriden kollektivtrafik
och regionala utvecklingsfrigor.

2.2 Hélso- och sjukvarden behéver forandras
och forbattras

Virdansvarskommitténs bedémning ir att det svenska hilso- och
sjukvdrdssystemet har manga styrkor och att det éver lag erbjuder
hilso- och sjukvard av hog kvalitet till de flesta invénare 1 landet.
Det decentraliserade ansvaret, det regionala och lokala demokra-
tiska styret och den kommunala sjilvstyrelsen skapar férutsitt-
ningar att anpassa vrden till befolkningens behov, att préva olika
l6sningar for att méta de utmaningar som finns och méjligheter att
samverka utifrdn olika utgdngspunkter.

Kommittén drar dock utifrdn utredningsarbetet slutsatsen att
nigot nu behdver goras 8t de omrdden dir svensk hilso- och sjuk-
vard inte presterar som den behover gora och férvintas gora utifrn
gillande lagstiftning men ocksa f6r att bittre kunna méta framtida
utmaningar och ta vara pd méjligheter. Det handlar om omrdden dir
brister funnits under ling tid och dir hittills genomférda insatser 1
form av exempelvis lagstiftning, dverenskommelser, riktade stats-
bidrag och annan styrning inte fatt avsedd effekt f6r patienter och
invanare.

Kommittén menar att den geografiska jimlikheten 6ver landet
midste stirkas och tillgingligheten till v8rd méste 6ka. Det ska inte
spela ndgon roll var man bor 1 landet utan man ska {3 tillgdng till
den behandling, den diagnostik, de likemedel eller de hjilpmedel
som man behéver pd lika villkor.

Kommittén anser att effektiviteten 1 hilso- och sjukvardssyste-
met méste stirkas. I utredningsarbetet har fokus legat p& den sam-
lade effektiviteten, vilket avser férhillandet mellan hilso- och sjuk-
vardens resurser, prestationer och kvalitet. Den samlade effektiviteten
avgors av en stor mingd olika faktorer pd sdvil systemniva, verksam-
hetsnivd och den enskilde patientens virdmote och virdprocess. De
samlade resurserna, sivil ekonomiska som personalmissiga, bide kan
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och behéver anvindas mer effektivt dn i dag. Finansieringen av hilso-
och sjukvirden stdr ocksd infér stora utmaningar, inte minst till
foljd av den demografiska utvecklingen, och finansieringen av virden
behover bli mer 18ngsiktig, hallbar och jimlik. En 6kad effektivitet
ir ocksd en nédvindig och viktig del i att kunna hantera dessa ut-
maningar med att finansiera hilso- och sjukvirden.

En grund fér att kunna bedriva hilso- och sjukvérd ir att det
finns tillrickligt med personal med ritt kompetens dir det behovs.
Kommitténs bedémning ir att det nationella perspektivet pd och
inflytandet 6ver kompetensférsorjningen behover stirkas, bide nir
det giller grundutbildning och nir det giller fortbildning och vidare-
utbildning. Virdens ledare och verksamheter behéver géra mer for
att férbittra arbetsmiljén och for att behilla den personal som finns
dir.

Kommittén anser att férmdgan till innovation och omstillning
1 hilso- och sjukvirden behéver stirkas, 1 flera dimensioner. En
grundliggande forutsittning for att kunna dstadkomma det ir till-
gdng till personal med ritt kompetens. Det handlar om att skapa
bittre férutsittningar f6r verksamhetsnira innovation, till exempel
1 primirvarden och att 1 hdgre grad implementera metoder och in-
satser som drivits i projektform i den ordinarie verksamheten. Det
handlar om att skapa bittre férutsittningar for kliniska prévningar
och for verksamhetsnira forskning, som ir integrerad 1 den ordina-
rie verksamheten. Det handlar om att fortsitta och stirka det som
staten nu driver 1 form av pigiende insatser for att dstadkomma bittre
forutsittningar for digitalisering, semantisk och teknisk interopera-
bilitet och utbyte av hilsodata i ett nationellt perspektiv och om att
etablera en nationell digital infrastruktur f6r hilso- och sjukvirden.

Kommittén noterar att det pdgér regeringsuppdrag till bland annat
E-hilsomyndigheten och Socialstyrelsen samt till tvi nationella sam-
ordnare for nationell digital infrastruktur. Inriktningen for dessa
uppdrag ir att staten (och dven EU) nu p4 olika sitt tar ett storre
system- och finansieringsansvar in tidigare i digitala frigor inklu-
sive hilsodata med mélsittningen att piverka jimlikhet, tillginglig-
het och effektivitet.

Utvecklingen 1 omvirlden stiller 6kade krav pd Sverige att kunna
agera som den enhetsstat Sverige ir. Kommittén ser att det stills
okade internationella krav pa Sverige att agera samlat som stat inom
hilso- och sjukvarden. Det svenska Nato-medlemskapet ir ett exem-

44



SOU 2025:62 Kommitténs utgdngspunkter

pel dir Sverige behéver utéka bland annat vird- och transportkapa-
citeten samt formégan till planering och ledning 1 ett nationellt per-
spektiv. EU-regleringen 1 form av den nyligen beslutade europeiska
hilsodataférordningen (EHDS) bérjar gilla 2027 och det pigir om-
fattande arbete pd EU-nivd inom likemedelsomridet. EU-lagstift-
ningen om EHDS, och méjligen dven likemedelsfrigan, kommer
paverka svensk hilso- och sjukvird i stor utstrickning i en nira
framtid. Kommittén ser att EHDS skapar ett informationsbehov
som involverar bide myndigheter och virden, dir patienten fr ett
antal rittigheter som méste kunna anvindas och omsittas. Det hir
kan bidra till att stirka patientens ritt och roll om virden och myn-
digheter tar ett gemensamt informationsansvar.

Krav pd 6kad styrbarhet, planering och ledning i ett nationellt
perspektiv 6kar 1 frigor om beredskap och civilt forsvar. Det pigir
nu utvecklingsarbete i de hir frigorna i alla regioner och via Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR). Flera statliga utredningar har lim-
nat forslag om till exempel tydligare befogenheter f6r kommuner
och regioner. Vidare pdgér nationellt regiongemensamt arbete om
den s3 kallade 10-punktlistan om nationell digital infrastruktur. Sam-
tidigt ser kommittén att organiseringen genom 21 (+ 290) huvud-
min f6r hilso- och sjukvérd i1 vissa fall kan medféra begrinsningar
1 Sveriges férméga att méta sddana nationella och internationella krav.

2.2.1  Sex forbattringsmal for onskad forandring
av hilso- och sjukvarden

Det utredningsarbete som kommittén genomfért visar att det inte
finns sirskilt starka kausala samband mellan nuvarande ansvars-
fordelning for hilso- och sjukvirden och geografiska skillnader
over landet pd ett generellt plan. Samtidigt ser kommittén att det

1 dag finns omotiverade skillnader for invdnarna och patienterna 1
ett nationellt perspektiv.

Kommitténs beddomning ir att detta inte lingre dr hillbart i rela-
tion till vad invdnare och patienter kan férvinta sig utifrdn de krav
som lagstiftningen anger att hilso- och sjukvirden ska leva upp till
1 hela landet. Det finns ytterligare omrdden dir virden i dag inte le-
ver upp till de nationellt politiskt beslutade mélen i gillande lagstift-
ning. Kommittén menar dirfor att ansvaret fér och den statliga
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styrningen av hilso- och sjukvirden behover forindras for att
dstadkomma bittre resultat.

Kommittén har under utredningsarbetet tagit del av befintlig
kunskap om hilso- och sjukvirdssystemet, haft dialoger med en
stor bredd av aktérer 1 hilso- och sjukvirdssystemet samt med
forskare och myndigheter. Utredningsarbetet har ocks3 resulterat
i delvis ny kunskap om konsekvenser av statligt huvudmannaskap.
Kommittén sammanfattar behoven i1 form av sex férbittringsmal
for hilso- och sjukvarden:

1. Tillgdngen tll hilso- och sjukvird av god kvalitet behéver bli

mer jimlik 6ver landet.

2. Tillgingligheten till och kapaciteten i hilso- och sjukvirden
behover forbittras.

3. En héllbar och jimlik finansiering av hilso- och sjukvirden
behover sikras.

4. Den samlade effektiviteten 1 hilso- och sjukvirdssystemet
behover oka.

5. Hilso- och sjukvirdens kompetensforsorjning behéver stirkas
och arbetsmiljén forbittras.

6. Innovations- och omstillningstérmégan 1 hilso- och sjukvirden
behover forbittras och forskningen stirkas.

For patienternas skull behdver hilso- och sjukvirden bli mer jim-
lik, tillginglig och effektiv. Ett robust och vilfungerande hilso- och
sjukvirdssystem forutsitter ocksd en hallbar och jimlik finansiering,
en stabil kompetensforsérjning som mojliggdr detta, en arbetsmiljo
som sikrar att personal stannar kvar och attraherar nya medarbetare
samt en stark férmdga till innovation och omstillning {6r patien-
ternas, medarbetarnas och systemets bista. Férbittringsmalen gir
sdledes in i varandra och de dr i ménga fall omsesidigt beroende av
varandra.

I foljande avsnitt beskriver kommittén sin syn pa nuliget i svensk
hilso- och sjukvérd utifrdn férbittringsméilen och med koppling till
hur ansvarsférdelningen 1 hilso- och sjukvirdssystemet ser ut i dag.
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2.2.2 Tillgangen till hidlso- och sjukvard av god kvalitet
behodver bli mer jamlik éver landet

Kommittén beskriver forst hilsans bestimningsfaktorer for att
sedan overga till att resonera om jimlik hilso- och sjukvird, med
sirskilt fokus pd geografisk jimlikhet.

Hilsans bestimningsfaktorer

Hilsa pdverkas av en l8ng rad faktorer utanfér hilso- och sjukvir-
den, och utanfér vad kommittén haft mojlighet att hantera i det hir
uppdraget. Detta illustreras av det folkhilsopolitiska ramverket vars
overgripande mal ir att 8stadkomma mer jamlika livsvillkor och dir-
med mojligheter f6r en jimlik hilsa. Det 6vergripande mélet inne-
fattar dtta mdlomrdden som utgor hilsans bestimningsfaktorer, det
vill siga faktorer pd olika niver i samhillet som pdverkar hilsotill-
stindet hos individer. De 8tta bestimningsfaktorerna for hilsa ir:

1. Det tidiga livets villkor.

Kunskaper, kompetenser och utbildning.
Arbete, arbetsférhillanden och arbetsmiljo.
Inkomster och férsorjningsmojligheter.
Boende och nirmiljé.

Levnadsvanor.

Kontroll, inflytande och delaktighet.

© N > kN

En jimlik och hilsofrimjande hilso- och sjukvird.’

Kommitténs uppdrag handlar enligt direktivet frimst om den dttonde
bestimningsfaktorn; hilso- och sjukvirden. En av de frimsta ut-
gingspunkterna f6r kommitténs arbete ir dirfor det grundliggande
malet om en jimlik hilso- och sjukvard. Enligt hilso- och sjukvards-
lagen (2017:30), HSL, ska alla invinare i Sverige ha tillging till
hilso- och sjukvérd pd lika villkor. Nir prioriteringar gors ska de
patienter och grupper med stérst behov ges foretride till vird och

behandling.

® Folkhilsomyndighetens hemsida om nationellt folkhilsomil och mélomriden.
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Kommittén har valt att fokusera p3 tillgdng till jimlik hilso- och
sjukvird snarare in pd jimlik hilsa, som bestimningsfaktorerna 1-7
ovan kan bidra till. Det huvudsakliga skilet ir att jimlik hilso- och
sjukvird bedémts vara mer rimligt att hantera genom direktivets fra-
gor om struktur, ansvarsfordelning, organisering och styrning dn vad
jamlik hilsa ar. Hilso- och sjukvarden har ocksd ett kompensatoriskt
uppdrag, vilket innebir att personer med simre hilsa ska f8 mer vérd.
Dirmed ska en mer jamlik hilso- och sjukvird ocksd éver tid bidra
till en mer jamlik hilsa.

Geografisk jamlikhet i fokus for kommittén

Enligt direktivet ir ett av mélen med att ompréva statens ansvar och
styrning inom hilso- och sjukvérden att forbittra forutsittningarna
for patienternas ritt till hilso- och sjukvard pa lika villkor oavsett
bostadsort. Detta benimns 1 den hir rapporten som en 6kad geo-
grafisk jamlikhet 1 hilso- och sjukvirden. Analyser av geografisk jim-
likhet kan goras mellan regioner likvil som mellan virdinrittningar
inom regioner. Geografisk ojimlikhet kan ocks3 finnas mellan till
exempel glesbygd och storstadsomriden.

Utover geografisk ojimlikhet finns ocks3 flera andra former av
ojamlikhet 1 hilso- och sjukvirden, till exempel skillnader mellan
individer och grupper beroende pa socioekonomiska férhllanden
eller forekomst av funktionsnedsittning. Patientens ritt till en hilso-
och sjukvard p3 lika villkor fir inte heller pdverkas av faktorer som
kon, lder eller etnicitet. En ojimlik vird beroende av andra faktorer
in geografiska benimns i denna rapport som socialt ojimlik vérd.

Utredningsarbetet har fokuserats pd framfér allt geografiska
skillnader och 1 vad mdn vissa av dessa skillnader kan sigas medféra
en ojamlik vdrd. Social ojimlikhet ir givetvis lika viktigt men utred-
ningsarbetet visar att geografisk ojimlikhet sannolikt beror mer pd
hur virden organiseras och styrs dn vad social ojimlikhet gér. Social
ojamlikhet handlar férvisso indirekt om organisation och styrning,
men enligt kommittén sannolikt mer om strukturella frigor och re-
sursférdelning eller att man inte anpassat sina arbetsformer i verk-
samheterna till olika behov 1 befolkningen. Det kan till exempel
handla om hur primirvirden organiseras och resurssitts eller om
hur man sitter patientavgifter. Det ir tydligt visat att om en vil
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fungerande primirvard saknas eller om avgifterna till virden hojs s&
dkar den sociala ojimlikheten. Detta ir ocksa faktorer som ir rele-
vanta oavsett hur den évergripande organisationen och styrningen
av hilso- och sjukvéarden ser ut.

Socialstyrelsen har i en rapport visat att ojimlikhet dr en utma-
ning dven inom tandvéirden, bdde nir det giller munhilsan (frimst
kopplat till social ojimlikhet) och tillgdngen till tandvérd runt om
i landet.®

Jamlik hilso- och sjukvard kan vara forenlig med skillnader

Kommittén vill understryka att jimlik vird inte ir detsamma som
lika vird. Det betyder att vissa skillnader mellan regioner och mel-
lan patienter kan accepteras s3 linge virden bedrivs i enlighet med
de nationellt gillande kraven och principerna i gillande lagstiftning
och sd linge skillnaderna ir relevanta. Exempel pa skil som kan géra
skillnader legitima utan att virden kan betraktas som ojimlik ir in-
dividens vdrdbehov och preferenser, liksom erbjudande om alterna-
tiva likvirdiga behandlingar.

Det ir nir det uppstér skillnader som inte kan motiveras av rele-
vanta omstindigheter som vdrden kan sigas vara ojimlik. Sddana
skillnader kan handla om att en person prioriteras eller beméts
annorlunda pd grund av social status, kén eller funktionsférmaga
eller att tillgdngen till likemedel, vaccination och screening skiljer
sig &t mellan eller inom regioner.

Det finns kinda omotiverade skillnader i dag

Det finns ett flertal studier och analyser som visat att det finns
ojimlikhet i form av omotiverade skillnader 1 hilso- och sjukvirden
och det ir en bide kind och viktig utgdngspunkt fé6r kommitténs
resonemang. lakttagelser frin vissa av dessa studier och analyser
dterges hir.

¢ Socialstyrelsen (2025), Tandvdrden och Vardansvarskommittén, Fran rot till krona — férslag
p& omrdden for statlig dversyn i tandvdrdssystemet.
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Exempel pd social ojamlikbet

Ett exempel pd skillnader i frimst social jimlikhet giller cancer som
ofta uppticks 1 ett tidigare stadium bland personer med eftergym-
nasial utbildning in bland dem med kortare utbildning. Bréstcancer-
patienter med insatser enligt lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade (LSS) diagnosticeras senare in 6vriga
bréstcancerpatienter. Bland diabetespatienter fir endast hilften sd
ménga patienter med funktionsnedsittning blodfettssinkande be-
handling, jimfért med patienter utan en funktionsnedsittning.

Ocks3 nir det giller s kallad undvikbar slutenvird (sjukdomar
och tillstdnd som kan behandlas framgingsrikt inom éppna vérd-
former) finns det betydande skillnader mellan ligutbildade och hog-
utbildade individer. Motsvarande skillnader finns ocksd nir det giller
min och kvinnor, och nir det giller utlandsfédda jimfort med sverige-
fédda. Min och utlandsfédda har till exempel hogre dédlighet 1 be-
handlingsbara sjukdomar jimfért med kvinnor och svenskfédda.
En kunskapsoversikt frén SKR visar att férestillningar om kén och
bristande kunskap om biologiska skillnader kan leda till att kvinnor
och min inte far likvirdig vird och behandling.” Vidare har perso-
ner med psykisk funktionsnedsittning enligt Socialstyrelsen simre
mojlighet att 13 tillgdng till ritt vird och behandling och ett korrekt
bemétande frin hilso- och sjukvirden.®

Inom tandvdrden har skillnaderna mellan de som har simst mun-
hilsa och de som har bist munhilsa minskat i takt med att munhil-
san 1 befolkningen har blivit bittre. Samtidigt ser Socialstyrelsen att
det kvarstdr betydande skillnader i munhilsa och 1 tillgdng till fore-
byggande tandvird mellan specifika grupper 1 samhillet (bland annat
utifrin socioekonomi) och i ménga fall férstirks skillnaderna med

6kad 8lder.’

7 Sveriges Kommuner och Regioner (2019), kunskapsiversikten (O)Jimstilld hilsa och vdrd.
8 Socialstyrelsen (2023), Halsotillstindet bland personer med psykisk funktionsnedsdittning —
Aspekter av berydelse.

? Socialstyrelsen (2025), Tandvdrden och Virdansvarskommittén, Frin rot till krona — forslag
pa omrdden for statlig Gversyn i tandvdrdssystemet.
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Exempel pd geografisk ojamlikbet

Kommittén ser att det i dag finns skillnader mellan och 4ven inom
regioner som ir omotiverade och som enligt kommitténs uppfatt-
ning inte heller 6verensstimmer med vad gillande lagstiftning anger
som krav p3 hilso- och sjukvirden eller p3 tandvirden. Aven hir
kan cancer anvindas som ett exempel. Kommittén konstaterar att
det finns betydande omotiverade skillnader mellan olika regioner 1
tillgdng till vird och behandling av cancer. Dessa skillnader gor att
tvd personer med samma sjukdomstillstdnd kan {4 olika utredning,
behandling och upptéljning beroende pd var i landet de séker vard.
Detta ir en oacceptabel geografisk ojimlikhet som méste dtgirdas.
Underlaget for kommitténs texter dterfinns i betinkandets volym 2,
sirskilt 1 sekretariatets underlagsrapport om statligt huvudmannaskap.

Den geografiska ojimlikheten mellan regioner som kommittén
tagit del av under utredningsarbetet rér till exempel tillgingen till
evidensbaserade insatser, varierande virdutbud och behandlings-
riktlinjer inom flera olika omrdden, tillgingen till nya likemedel
och behandlingar, screening, vaccinationer (till exempel mot bilt-
ros), vardforlopp och méjligheten att medverka 1 forskningsstudier.
Men iven tillging till rehabilitering, habilitering, och medicintek-
niska produkter skiljer sig it mellan regioner. Hjilpmedelsférskriv-
ning ir ett annat omrdde inom rehabilitering och habilitering dir
det rider sirskilt stor ojimlikhet avseende regelverk, sortiment,
avgifter och tillgdng till ritt forskrivarkompetens.

Aven tillgingen till likemedel har under utredningsarbetet pro-
blematiserats ur ett jimlikhetsperspektiv, exempelvis nir det giller
tillgdng till likemedel for sillsynta hilsotillstind och nir det giller
en jimlik implementering av precisionsmedicin s beror den pd ett
antal olika faktorer.

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys har pekat pd att ut-
vecklingen av precisionsmedicin stiller héga krav pd virdens infra-
struktur 1 form av till exempel IT-system och organisering. For att
potentialen med precisionsmedicin ska kunna tas tillvara pekar myn-
digheten bland annat pd ett behov av resurser for omstillning, prio-
riteringar och politiskt ledarskap, 6kad integrering av forskning
och klinisk verksamhet, mer kunskap 1 hilso- och sjukvirden och
tillgingliggdrande av hilsodata. Myndigheten drog ocksa slutsatsen
att en otydlig ansvarsfordelning och styrning samt bristande natio-
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nell samordning medférde brister 1 indamélsenligheten och effek-
tiviteten 1 inférandet av precisionsmedicinen. Myndigheten {6r vard-
och omsorgsanalys s3g ocksd en risk att olika prioriteringar gillande
precisionsmedicin inom ramen fér det kommunala sjilvstyret kunde
leda till geografisk ojimlikhet fér patienter.'

Aven Vinnova har pekat pj att omstillningen mot precisions-
medicin stiller stora krav pd nationell samordning, engagemang, nya
arbetssitt och samverkan dver organisationsgrinser samt mellan
regioner och kommuner, vilket f6r med sig stora strukturella ut-
maningar.''

Utredningsunderlaget, sirskilt det underlag som inhimtats frin
genomférda moten och den 6ppna konsultationen, pekar pd att varia-
tionerna mellan regionerna 1 ovan nimnda frigor ir stora och att till
exempel personal och utrustning f6ér diagnostik ir olika férdelade bade
inom och mellan regionerna samt att tillgdngen till olika former av
likemedel f6r samma typ av patienter skiljer sig &t 6ver landet.

Ytterligare ett exempel dir det férekommer geografisk ojim-
likhet dr de standardiserade vardférloppen. Dessa anvinds till ex-
empel inom canceromridet dir de beskriver vilka utredningar och
forsta behandlingar som ska goras inom en viss cancerdiagnos, samt
vilka tidsgrinser som ska efterstrivas frin vilgrundad misstanke till
start av férsta behandling. Ett av mdlen med inférandet av standar-
diserade virdférlopp, som implementerades 2015-2018, var att bi-
dra till en mer jimlik cancervdrd och att korta vintetiderna i cancer-
virden. Men de regionala skillnaderna kvarstdr och standardiserade
vardforlopp har visserligen strukturerat utredningsprocessen och
bidragit till forbittringar men inte varit tillrickligt for att 16sa pro-
blemen med l&nga vintetider. Det finns dven stora geografiska skill-
nader nir det giller palliativ vard."

Socialstyrelsen konstaterar att tillgingen till personal och tand-
vardskliniker varierar ver landet. Det gor att bide nirheten till och
utbudet av tandvardstjinster 1 dag skiljer sig geografiskt mellan olika
delar av Sverige."

1" Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2021), Genvdgen till kad precision. En framdt-
blickande analys av precisionsmedicin i hilso- och sjukvdrden.

""'Vinnova (2023), Acceleration mot en hillbar framtid. Vinnovas inspel till regeringens
forsknings- och innovationsproposition 2025-2028.

12 Socialdepartementet (2024), Bdttre tillsammans — Forslag till en uppdaterad nationell
cancerstrategi.

3 Socialstyrelsen (2025), Tandvdrden och Virdansvarskommittén, Frin rot till krona — forslag
pa omrdden for statlig Gversyn i tandvdrdssystemet.
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Kommittén konstaterar att den demografiska utvecklingen sitter
de ekonomiska férutsittningarna och héllbarheten i finansieringen
av virden under prévning i de allra flesta regioner, men i olika om-
fattning i olika delar av landet. Detta identifieras som ett av skilen
till bristande geografisk jimlikhet, till exempel nir det giller tillging
till sirlikemedel och vissa andra likemedel. Det ir med storsta sanno-
likhet s att de skillnader som identifierats under kommitténs utred-
ningsarbete inte har en enda orsak, utan det handlar om komplexa
samband som leder till olika utfall.

Utover de olika ekonomiska och budgetmissiga férutsittningarna
som nimnts ovan kan olika politiska prioriteringar i regionerna bidra
liksom att professioner har olika praxis och arbetssitt sdvil inom
som mellan regioner. Kommittén har under utredningsarbetet
identifierat ett antal olika skillnader men det har inte varit méjligt
att nirmare undersoka orsaker till dessa skillnader i det hir utred-
ningsuppdraget.

2.2.3 Tillgangligheten till och kapaciteten i halso-
och sjukvarden behadver forbattras

Enligt HSL och patientlagen (2014:821) ska hilso- och sjukvirden
vara litt tillginglig och enligt den Europeiska konventionen om
skydd for de minskliga rittigheterna har staten (Sverige) en skyl-
dighet att skapa forutsittningar for en tillginglig hilso- och sjuk-
vard utifrdn ritten till liv och férbudet mot tortyr eller ominsklig
eller f6rnedrande behandling eller bestraffning.

Tillginglighet och fortroende

Kommittén pétalar att tillginglighet ir ett m3ngfacetterat begrepp.
Det grundliggande ir att alla invinare och patienter som behéver
tillgdng till vird ocksd fir det. Om tillgingligheten varierar mellan
grupper eller om vrden i praktiken bara ir tillginglig f6r vissa grup-
per dr det ndgot som maste férindras. For att invdnarna éverhuvud-
taget ska soka vird behover det finnas ett fortroende for hilso- och
sjukvirdssystemet och en férvintan pd att patienter far vird efter sina
behov. God tillginglighet forutsitter ocksd en effektiv samverkan
mellan virdens olika delar och en hég grad av personcentrering.
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Invdnarnas fértroende f6r den svenska hilso- och sjukvirden
nidde enligt Hilso- och sjukvirdsbarometern frin SKR en topp
under pandemidren 2020 och 2021 (69 procent under bida 4ren),
for att sedan minska till 62 procent 2022 och 61 procent 2023."

Ar 2024 uppgav 67 procent av patienterna att de har ett stort eller
ganska stort fortroende for hilso- och sjukvirden 1 sin helhet i sin
region. Det ir en 6kning med sex procentenheter jimfért med 2023.
Over landet varierar svaren frin 54 procent i region Visternorrland
till 82 procent i region Jonképing.

En majoritet av invinarna, 87 procent, uppgav 2024 att de har till-
ging till den vird de behover, en 6kning med tre procentenheter jim-
fort med 2023. Det finns variationer éver landet i svaren p den fri-
gan, frin 80 procent i region Norrbotten till 92 procent i region
Halland. Enligt barometern ansdg 53 procent av invanarna 2024 att
vintetiderna till besék och behandling pé sjukhus ir rimliga. Det ir
en 6kning med fem procentenheter jimfért med 2023. Hogst r an-
delen 1 Region Jonkdpings lin och Region Kalmar lin med 70 pro-
cent vardera, vilket ir en 6kning med fyra respektive tvd procent-
enheter sedan 2023. Ligst ir andelen 1 Region Norrbotten med
40 procent. Samtidigt ansdg stora delar av befolkningen att vinte-
tiderna 1 virden ir orimligt 1dnga. Bara 48 procent upplevde att vinte
tiderna till sjukhusvarden ir rimliga. Motsvarande siffror f6r pri-
mirvarden var 67 procent, en 6kning med fyra procentenheter
jimfort med 2023. Hogst andel som anser att vintetiderna ir rim-
liga finns 1 Region Kalmar lin med 84 procent. Ligst andel finns i
Region Stockholm och Region Visternorrland med 61 procent.”

Ungefir tvd procent av Sveriges befolkning uppger att de avstitt
frén att s6ka vard ull £6ljd av kostnad, avstind eller linga vinteti-
der. Kommittén noterar att det ir en ldg siffra jimfort med andra
linder, vilket innebir att utifrdn dessa aspekter har svensk hilso-
och sjukvird god tillginglighet. De allra flesta invinare uppger ocks
att de har tillgdng till den vird de behover och att det dr litt att
komma i kontakt med primirvirden.'®

! Sveriges Kommuner och Regioner (2020, 2021, 2022, 2023), Hilso- och sjukvdrdsbaro-
metern — Befolkningens attityder till, fortroende for och uppfattning om héilso- och sjukvdrden.
15 Sveriges Kommuner och Regioner (2024), Halso- och sjukvdrdsbarometern — Befolkningens
attiryder till, fortroende for och uppfatining om hélso- och sjukvdrden.

16 Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys (2022), Nationell uppfolining av hélso- och
sjukvdrden. PM 2022:3.
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Tillginglighet i en internationell kontext

En tillginglig vird ir ett mal som 4terfinns 1 manga linders hilso-
och sjukvardssystem, men det ir inte alldeles enkelt att jimféra hilso-
och sjukvardssystem 1 olika linder och kanske innu svirare att jimféra
tillginglighet. Den dterkommande undersékningen International
Health Policy survey (IHP) som genomfors av The Commonwealth
Fund skapar vissa mojligheter att jimfora éver tid. En férutsittning
for att virden ska uppfattas som tillginglig ir att patienter uppfattar
att man blir lyssnad pd och tagen pd allvar. Undersckningen 2023
fokuserade pd virden ur befolkningens perspektiv och den visar pd
flera utmaningar for Sverige.

Jimfort med andra linder har Sverige hégst andel patienter som
svarar att de har blivit orittvist behandlade i virden och ocksd hogst
andel som kint att hilsobesvir inte har tagits pd allvar av virden.

I Sverige svarade 19 procent att de nigon ging blivit orittvist be-
handlade nir de besokt virden. Det dr hégst andel bland alla linder
i undersékningen. Ligst andel har Nederlinderna med sju procent.
Utifrdn de som besvarat undersokningen har Sverige ocksd hogst
andel patienter, 38 procent, som svarat att de nigon ging nir de
besokt virden kint att deras hilsobesvir inte tagits pd allvar. Nist
hégst andel har USA (27 procent) och ligst har Nederlinderna
(16 procent)."”

Den senaste IHP-undersékningen 2024 behandlar virden ur
befolkningens perspektiv med fokus pa personer som ir 65 r eller
ildre. Ett for Sverige positivt resultat ir att férhillandevis {8 av de
ildre har avstdtt frin vird pd grund av kostnaderna (patientavgifter),
jimfort med 6vriga linder 1 undersokningen. Undantaget ir tand-
vérden, dir Sveriges resultat r i nivd med 6vriga linder. Sverige har
mer negativa resultat dn 6vriga linder i undersdkningen pa flera
punkter. Sverige har 1 genomsnitt simre resultat dn andra linder nir
det giller vintetider. Det ir vanligare att dldre patienter i Sverige upp-
lever att de har blivit ordttvist behandlade eller inte tagna p3 allvar
in iandra linder i undersékningen. I Sverige dr det mycket mindre
vanligt att ha en fast likare 4n 1 andra linder. Sveriges resultat ir ocksd

7 Myndigheten for vrd- och omsorgsanalys (2024), Vidrden ur befolkningens perspektiv,
International Health Policy Survey (IHP) 2023. Frigan om bemétande stilldes forsta
gingen 2023 och dirmed finns ingen jimf{érelse med tidigare ir. De linder som ingick 1
undersékningen 2023 var Australien, Frankrike, Kanada, Nederlinderna, Nya Zeeland,
Schweiz, Storbritannien, Sverige, Tyskland och USA. PM 2024:3.
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simre dn genomsnittet f6r linderna i undersdkningen p4 alla frigor
om samordning av vird."

Tillginglighet — kontakt med varden

En form av tillginglighet handlar om att virden ges pa ett sitt som
gor att patienten kan ta till sig information och att hinsyn tas till olika
funktionsvariationer som en patient kan ha. Utredningsarbetet visar
pd bland annat brist pd kontakttolkar i de mest efterfrdgade spriken.

Tillginglighet dr ocksd ett mitt pd hur litt det dr att komma 1 kon-
takt med virden via olika kanaler och att patienterna vet var de ska
vinda sig. Enligt den nationella virdgarantin ska alla som ringer fa
kontakt med virdcentralen f6r rddgivning och/eller tidsbokning
samma dag. Andel patienter som fick kontakt med primirvirden
samma dag var i genomsnitt 84 procent i januari 2025. Skillnaderna
mellan regioner ir dock stora och varierar mellan 66 procent i re-
gion Givleborg och region Norrbotten och 96 procent i region
Kalmar."

Patienter soker 1 allt hogre grad rdd och vérd pd internet, genom
telefon till 1177 eller via digitala kanaler hos olika virdgivare. E-hilso-
myndigheten har till exempel undersékt invinarnas anvindning av
digitala tjinster (appar och webbplatser som invinarna kan anvinda
for att hantera sin hilsa). Enligt undersékningen har invinarna sedan
2019 rligen 6kat sin anvindning av digitala tjinster, till exempel f6r
att chatta med vdrdgivare, genomfora digitala virdbesok eller dela
data med virdgivaren. E-hilsomyndigheten lyfter ocksa risken for
digitalt utanforskap, det vill siga att grupper 1 samhillet av olika skl
inte kan anvinda digitala tjinster.”

I andra fall séker patienter vird direkt vid sjukhusens akutmot-
tagningar. Hir visar utredningsarbetet pd stora variationer 1 utnytt-
jandet och dirmed tillgingligheten beroende var man som invdnare
bor och socioekonomiska faktorer som utbildning och inkomst,
vilket kan resultera 1 ojimlikhet.

' Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2025), Virden ur befolkningens perspektiv,

65 dr och dldre — International Health Policy Survey (IHP) 2024. PM 2025:1.

1 Sveriges Kommuner och Regioner, telefontillginglighet, Vintetider i virden. Siffrorna avser
januari 2025.

% E-hilsomyndigheten (2024), Undersékning om digitala tjinster inom hilso- och sjukvird
2023 — Resultatrapport.
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Tillginglighet — vintetider

Kommittén konstaterar att vintetider ir den kanske mest fram-
tridande tillginglighetsbristen 1 svensk hilso- och sjukvird. Under-
lag i utredningsarbetet visar den bristande miluppfyllelsen av den
nationella virdgarantin och att vintetiderna ir linga 1 Sverige jim-
fort med andra jimférbara linder.”’ Nuvarande virdgaranti dr en
lagstadgad rittighet som innebir att regionen ska erbjuda vird 4t
den som idr bosatt inom regionen inom en viss tid. Primirvardens
tillginglighet ir enligt kommittén avgorande for att realisera omstill-
ningen till en god och nira vérd.

Andelen patienter som har fitt medicinsk bedémning inom tre
dagar av legitimerad personal i primirvird lig runt 90 procent for
riket 1 januari 2025, men i regionerna varierade det frdn 45 procent i
region Orebro till 96 procent i region Stockholm.”? Uppfyllelsen av
vardgarantin skiljer sig ocksd it mellan olika legitimerade professio-
ner. Fér medicinsk bedémning inom primirvirden av likare eller
sjukskoterska 18g maluppfyllelsen 1 januari 2025 generellt runt 90 pro-
cent, medan den p& genomsnittsnivé varierar mer mellan andra yrkes-
grupper som psykologer (49 procent), arbetsterapeuter (62 procent)
och fysioterapeuter (57 procent). Aven hir finns variationer éver
landet.”

Enligt den nationella virdgarantin ska patienten, vid 6verens-
kommelse om remiss frin primirvarden till specialiserad vard, er-
bjudas férsta besok med den specialiserade virden inom 90 dagar.
Det giller dven om man sokt vird med s& kallad egenremiss. Efter
beslut om behandling, till exempel en operation, ska patienten ges
en tid for detta inom 90 dagar. Regionerna kan ha andra tidsgrinser
in vad som giller enligt den nationella vrdgarantin. Dock far si-
dana alternativa tidsgrinser bara vara kortare, de far inte vara lingre.

I januari 2025 vintade 471 955 patienter inom specialistvirden
pa ett forsta besdk och 154 759 patienter pd operation/dtgird.
Medelvintetiden till férsta kontakt i den specialiserade virden var
101 dagar i januari 2025 och 133 dagar till operation/dtgird. I ge-
nomsnitt hade en knapp tredjedel av patienterna (32 procent)

! Socialstyrelsen (2023), Samlad uppfélining av regionernas tillginglighetsarbete. Nationell
dversikt.

22 Sveriges Kommuner och Regioner, medicinsk bedémning i primérvdrden, Vintetider i
vdrden. Siffrorna avser januari 2025.

2 Sveriges Kommuner och Regioner, medicinsk bedémning i primérvdrden, Vintetider i
vdrden. Siffrorna avser januari 2025.
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vintat lingre in 90 dagar p3 ett forsta besdk och 39 procent hade
vintat lingre in 90 dagar pd operation/3tgird. I januari 2025 fick
sdledes 61 procent av patienterna i genomsnitt sin operation/&tgird
inom 90 dagar. Variationerna mellan regionerna ir dock stora, frin
25 procent i region Norrbotten till 93 procent i region Givleborg.
Andelen vintande som fitt ett férsta besok eller operation/4tgird i
den specialiserade virden inom 90 dagar varierade i juli 2024 frin

59 till 93 procent. Variationerna ir ocksd stora mellan sjukhus inom
samma region.”*

Tillginglighet — data och kapacitet

Kommittén har under utredningsarbetet konstaterat att det utifrdn
tillgingliga data inte dr helt enkelt att {4 en klar bild av hur stora varia-
tionerna i tillginglighet verkligen ir. Vidare kan, som tidigare nimnts,
skillnader férekomma dven om tillgingliga data skulle vara av hég kva-
litet. Det behover inte heller vara s8 att skillnaderna som syns alltid
ir omotiverade och dirmed ett uttryck for en ojimlik vird. Savil
sjukhus som universitetssjukhus har olika utbud, inneh3ll och funk-
tioner 1 olika regioner och de tar sinsemellan emot olika patientgrup-
per och utfor olika sorters vird. Det finns dirmed en risk att data
som helt korrekt beskriver skillnader 1 tillginglighet ind4 kan bli
vilseledande eftersom det inte gir att utlisa att patienterna i verk-
ligheten har fitt tillging till vrd ndgon annanstans.

Vidare médste huvudminnen matcha tillgingligheten mot beho-
ven hos invénarna. Tillginglighet kan ocks handla om kapacitet
och tillgdng till vrdplatser. Kommittén noterar utifrdn underlag i
utredningsarbetet att det rider brist pd virdplatser, sirskilt inom
den somatiska virden och den rittspsykiatriska virden, och att detta
kan innebira risker for patientsikerheten. Hir finns kopplingar till
utmaningarna med kompetensforsorjningen, eftersom brist pa per-
sonal begrinsar tillgingen till virdplatser. Enligt Socialstyrelsen be-
héver antalet vardplatser 6ka 120 av 21 regioner (en 6kning pd mellan
tre och 31 procent). Inom intensivvirden menar Socialstyrelsen att
antalet platser behover utdkas 1 14 regioner, med mellan sex och

2 Sveriges Kommuner och Regioner, firsta besok respektive operation/dtgird i specialiserad
vdrd, Vintetider i vdrden. Siffrorna avser januari 2025.
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45 procent av befintligt antal.” Kommittén konstaterar utifrdn
dessa siffror att brist pd vardplatser ir ett nationellt problem.

2.2.4  En hallbar och jamlik finansiering av halso-
och sjukvarden behover sakras

Som nimnts 1 avsnittet om avgrinsningar anger direktivet att kom-
mitténs arbete ska utgd frin gillande mil och principer i svensk hilso-
och sjukvérdslagstiftning. Dirmed ir en av utgdngspunkterna for
kommittén att hilso- och sjukvirden dven framgent ska finansieras
primirt genom beskattning. Férsikringsbaserade hilso- och sjuk-
vardssystem undersoks dirfor inte nirmare.

Utgangspunkter och nuliget

Det svenska hilso- och sjukvardssystemet finansieras i dag till
storsta delen av huvudminnen (regioner och kommuner), genom
en proportionell beskattning av invinarnas férvirvsinkomster samt
(till en liten del) genom patientavgifter. Det som regioner och kom-
muner kan pdverka genom politiska beslut dr skattesatsen men inte
skattebasen. For regionerna ir férvirvsinkomst 1 dag den enda skatte-
basen de kan anvinda. Kommunerna har utéver férvirvsinkomst
iven fastighetsavgiften som en andra och mindre skattebas.
Regionerna finansierar i dag omkring 70 procent av hilso- och
sjukvdrdens kostnader genom beskattning av invinarnas forvirvs-
inkomster och staten knappt 30 procent (inklusive likemedelsfor-
manen) genom generella och riktade statsbidrag. Den andel av finan-
sieringen som ticks av generella och riktade statsbidrag sammantaget
har 6kat och skatternas andel har minskat sedan 2015.%° Enligt riken-
skapssammandraget f6r 2024 frin Statistiska centralbyrin var 2024,
liksom 2023, ett utmanande ar {6r regionerna. Intikterna fortsatte att
minska och kostnaderna fortsatte att 6ka. Verksamhetens resultat

» Socialstyrelsen (2024), Plats for vird Forslag till en nationell plan for att minska bristen pd
vdrdplatser i hilso- och sjukvdrden.

% Statskontoret (2023), Utvecklingen av den statliga styrningen av kommuner och regioner
2022 och Statskontoret (2023:7), Att styra de sjilvstyrande - En analys av statens styrning av
kommuner och regioner.
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(det vill siga inte bara hilso- och sjukvarden) blev negativt for
andra ret i rad och slutade pd minus 2,8 miljarder kronor.”

Regionernas totala kostnader 2023 var 469 miljarder kronor,
varav hilso- och sjukvird stod for cirka 400 miljarder kronor.*
Forklaringar till regionernas ekonomiska resultat som beskrivits
ovan ir, enligt SKR, en svag 6kning av skatteintikterna och ytter-
ligare kostnadsokningar f6r pensionerna som frimst beror pd infla-
tionen férra dret. Detta ir en utveckling som pdgitt ver tid men
som nimnts var sirskilt utmanande de tv8 féregiende dren, 2023
och 2024.” Resultatet var enligt Statistiska centralbyrin negativt 1
16 av landets 21 regioner, vilket kan jimféras med 15 regioner dret
innan. Av landets regioner férsimrades det negativa resultatet frin
2023 ytterligare inom sex regioner, medan fem regioner hade ett
positivt resultat 2024. Ovriga tio regioner hade ett ligre negativt
drsresultat 2024 in foregiende &r.”°

Kommittén menar att regionernas varierande ekonomiska férut-
sittningar, och de 6kande skillnaderna i skattekraft, ir en viktig grund
for fortsatta resonemang om att 8stadkomma en mer lingsiktig, hall-
bar och jimlik finansiering av hilso- och sjukvirden. Kommittén
ser en ldngsiktigt hallbar finansiering av virden och en mera jimlik
fordelning av de ekonomiska resurserna 6ver landet som centrala
mekanismer {or att minska geografiska ojimlikheter i tillginglig-
heten till vird, sett i ett nationellt perspektiv.

Kommittén menar att de ekonomiska férutsittningarna och
utmaningarna som samtliga regioner har sannolikt inte kan fér-
klaras av en enda faktor eller ett enda problem. Sambanden mellan
orsaker och problem ir komplexa. Utredningsarbetet och det sam-
lade underlag som kommittén tagit fram pekar pa faktorer som
kraftigt hojda pensionskostnader, en svag 6kning av skatteintik-
terna, okade skillnader mellan regionerna samt prisokningar i kom-
bination med héga rintor. Dirtill kan nimnas att de generella stats-
bidragen och den kommunalekonomiska utjimningen enbart 6kat
marginellt 1 reella termer. Andra tinkbara férklaringar bakom regio-
nernas anstringda ekonomi ir enligt utredningsunderlaget att minga
regioner fortfarande har en ”vardskuld” efter pandemin samt 6kade
kostnader for likemedel och méjligen kvarvarande kostnader for

% Statistiska centralbyrin, statistiknyhet pi hemsidan om rikenskapssammandraget f6r 2024.
% Sveriges Kommuner och Regioner, Sektorn i siffror, avser verksamheten 2023.

» Sveriges Kommuner och Regioner, Ekonomirapporten oktober 2024.

%0 Statistiska centralbyran, statistiknyhet pd hemsidan om rikenskapssammandraget fér 2024.
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hyrpersonal. Produktivitet 1 hilso- och sjukvirden kan mitas pé olika
sitt och utredningsarbetet har inte identifierat sirskilt manga studier
pd omrddet. I en jimférande studie frin 2019 konstaterades att hilso-
och sjukvdrdens produktivitet ir ligre i Sverige dn i andra jimfor-
bara linder.”' Tidigare jimforelser mellan de nordiska linderna har

pekat ut produktiviteten vid svenska sjukhus som ligre jimfért med
Danmark, Norge och sirskilt Finland. Utredningsarbetet pekar pd

minskad produktivitet 6ver tid.”

Kommittén kan utifrdn utredningsunderlaget konstatera att det
inte verkar finnas ndgot uppenbart samband mellan regionstorlek
och produktivitet. Bland regionerna med hégst produktivitet finns
bidde sm& och stora regioner. Stora regioner har alltsd inte entydigt
hégre produktivitet in sm4.”

Det bor ocksa sigas att produktivitet inte enbart dr en friga for
hilso- och sjukvirden. Produktivitetskommissionen har till exem-
pel sett att det trots mitproblem finns tydliga indikationer pd att
produktivitetsutvecklingen 1 offentlig sektor kan férbittras, bland
annat nir det giller de tydliga variationer 1 produktion och utfall
som finns mellan olika kommuner, regioner och myndigheter. >

Aven inom tandvirden ir finansiering en viktig friga, enligt
Socialstyrelsen. Det handlar dir bland annat om att med hjilp av
en utvecklad finansiering nd fler patienter och grupper samt om att
forbittra samarbetet mellan regionerna och privata virdgivare.”

Hallbar finansiering — minga utmaningar

Kommittén konstaterar att finansiell och ekonomisk hallbarhet ir
en avgorande friga for hilso- och sjukvirden. Utredningsarbetet
visar att sdvil hilso- och sjukvirdens finansiering som kompetens-
férsérjning utmanas av den demografiska utvecklingen och dess

3! Rehnberg, C. (2019), Vem vdrdar bést? En ESO-rapport om svensk sjukbusvdrd i ett jam-
forande perspektiv.

32 Kittelsen et al. (2008), Hospital productivity and the Norwegian ownership reform. A Nordic
comparative study. HERO Working Paper, 10/2008, Oslo University.

Kittelsen et al. (2015), Costs and Quality at the Hospital Level in the Nordic Countries.
Health Economics, Dec;24 Suppl 2:140-163.

3 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2022), Nationell uppfolining av hélso- och
sjukvdrden 2022.

** Produktivitetskommissionens delbetinkande (SOU 2024:29), Goda mdjligheter till skat
vdlstind, s. 473.

3 Socialstyrelsen (2025), Tandvdrden och Virdansvarskommittén, Fran rot till krona — forslag
p& omrdden for statlig dversyn i tandvdrdssystemet.
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konsekvenser for de framtida virdbehoven. Enligt prognoser frin
Statistiska centralbyrén vintas befolkningen 6ka 1 14 lin och minska
i sju. Utmirkande f6r den framtida befolkningen ir att andelen barn
och unga beriknas minska medan andelen ildre i befolkningen 6kar.
Andelen av befolkningen som ir under 25 &r beriknas minska 1 alla
lin och 1 nistan alla kommuner mellan dr 2023 och 2040. Samtidigt
beriknas bdde antalet och andelen 1 dldrarna 70 &r och éldre vara
hoégre 2040 4n 2023 i alla lin och kommuner och det ir sirskilt an-
delen 85 &r och ildre som beriknas 6ka.’

Som framgir av docent Asa Hanssons underlagsrapport om
finansiering i betinkandets volym 2 finns det skillnader 1 genom-
snittliga férvirvsinkomster (skattekraft’”) mellan regionerna och
att skillnaderna har 6kat 6ver tid, sirskilt sedan 2010-talet. En an-
ledning till detta dr att I16neinkomsterna dkat 1 snabbare takt 1 stor-
stider (sirskilt 1 Stockholm) dn i mindre stider och glesbygd. Sam-
tidigt som skillnaderna i skattekraft mellan regionerna 6kat, och
sannolikt kommer att fortsitta att 6ka, kommer troligen dven kost-
naderna for hilso- och sjukvérd att stiga. Efterfrdgan pd hilso- och
sjukvird tenderar att 6ka med inkomst och vilstdnd samtidigt som
utbudet kommer att 6ka tack vare den medicinsk-tekniska utveck-
lingen och 6kade férvintningar frin befolkningen. Detta kommer
att pdverka regionerna pa olika sitt och i olika utstrickning och
troligen leda till 6kade kostnader fér hilso- och sjukvirden, allt annat
lika. Aven om det i sig inte behéver leda till 5kade kostnadsskillnader
mellan regioner kommer de 6kande kostnaderna att utmana regio-
nerna och hilso- och sjukvirdssystemet eftersom det kriver att
regionernas skatteintikter 6kar i samma takt.

Det kommunalekonomiska utjimningssystemet, som 1 prak-
tiken dr ett system f6r kommunerna och ett annat for regionerna,
syftar till att skapa likvirdiga ekonomiska forutsittningar for att
alla kommuner och regioner i landet ska kunna tillhandahilla sina
invénare likvirdig service, oberoende av kommuninvdnarnas in-
komster och andra strukturella férhillanden. Utjimningssystemet
har dock inte som syfte att utjimna skattekraften. Systemet har ny-
ligen utretts av en parlamentarisk kommitté, som 1 sitt betinkande

3 Statistiska centralbyridn (2024), Den framtida befolkningen i Sveriges lin och kommuner
2024-2040. Rapport frin juni 2024.

%7 Skattekraft 4r ett matt pd de beskattningsbara inkomsterna per invénare i en region eller en
kommun. I den nimnda underlagsrapporten ir det férvirvsinkomsten enbart som undersoks.
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(SOU 2024:50) limnat ett flertal férslag om férindringar av de delar
som berér regioner.

Prognoser 6ver den demografiska utvecklingen i kombination
med nuvarande sitt att finansiera hilso- och sjukvarden pekar en-
ligt kommittén pd att en l&ngsiktigt hillbar finansiering ir en av de
storsta framtidsutmaningarna f6r svensk hilso- och sjukvérd.

2.2.5 Den samlade effektiviteten i hdlso-
och sjukvardssystemet behover oka

Kommittén har analyserat den samlade effektiviteten, det vill siga
forhillandet mellan hilso- och sjukvdrdens samlade resurser, pre-
stationer och kvalitet. I avsnittet beskrivs ocksd styrkor och svag-
heter i nuvarande hilso- och sjukvirdssystem utifrdn ett effektivi-
tetsperspektiv.

Fokus pa samlad effektivitet

Behovet av att 6ka den samlade effektiviteten och produktiviteten 1
hilso- och sjukvardssystemet ir ett framtridande mal 1 kommitténs
direktiv och de forslag som kommittén limnar ska sikerstilla ett
effektivt hilso- och sjukvirdssystem. Kommittén konstaterar inled-
ningsvis att begreppen effektivitet och produktivitet ir komplexa
och kan definieras p8 flera olika sitt, men att ett mer grundliggande
problem ir att kunna gora analyser som ticker alla méjliga dimen-
sioner. Det har inom ramen f6r kommitténs arbete inte varit mojligt
att gora en fullddig analys av effektiviteten 1 den svenska hilso- och
sjukvirden. Kommittén har utgitt frin sekretariatets definition av
effektivitet, produktivitet och systemeffektivitet som dterges 1 sekre-
tariatets underlagsrapport om statligt huvudmannaskap 1 betink-
andets volym 2.

Kommittén har valt att ligga fokus pd den samlade effektiviteten,
det vill siga férhdllandet mellan hilso- och sjukvirdens samlade re-
surser, prestationer och kvalitet. Systemeffektivitet ir sdledes ndgot
annat och mer in till exempel effektiviteten i enskilda verksamheter,
virdkedjor eller behandlingar. Systemeffektivitet dr pd s3 sitt ocksd
mera relevant i ett 6vergripande statligt perspektiv. Systemeffektivi-
teten avgors av en stor mingd olika faktorer pd sdvil systemnivd som
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verksamhetsnivd inklusive den enskilde patientens virdmote och
virdprocess. Det finns inga enskilda mitt som fingar alla aspekter
av effektiviteten, men kommittén ser att det gir att gora bedom-
ningar utifrin férhllandet mellan resurser och kostnader samt mal-
uppfyllelse och kvalitet. Bedémningarna kan ocks3 baseras pd kinda
killor till ineffektivitet och konstaterad effektiviseringspotential.

Kommittén konstaterar att ju mer effektivt hilso- och sjuk-
vardssystemet fungerar, desto mer hilsa kan skapas med de till-
gingliga resurserna. Den sammantagna systemeffektiviteten har
dirfor stor betydelse for patienter, invdnare och hilso- och sjuk-
vardens medarbetare. Att resurser anvinds p3 ett effektivt sitt ir
ocksa viktigt f6r invinarnas lingsiktiga fortroende f6r hilso- och
sjukvdrden och systemets l3ngsiktiga hillbarhet.

Bade styrkor och svagheter ur ett effektivitetsperspektiv

Utredningsarbetet visar att det svenska hilso- och sjukvérdssy-
stemet 1 dag uppvisar bdde styrkor och svagheter ur ett effektivi-
tetsperspektiv. Kommittén ser att inom minga omriden ir mal-
uppfyllelsen god, 1 form av goda medicinska resultat och hég kva-
litet. Samtidigt pekar flera analyser pd att kostnaden for hilso- och
sjukvdrd har okat 6ver tid och att det finns svagheter och variationer
nir det giller effektivitet och produktivitet. Vidare ser kommittén
att primirvirden inte fungerar som avsett och inte heller i relation
till den 6nskade omstillningen till en god och nira vird. Den bris-
tande effektiviteten visar sig ocksd 1 att samverkan mellan regioner
och mellan regioner och kommuner behover f6rdjupas fér att bittre
kunna méta patienternas behov.

Kommittén ser att det finns potential att stirka sdvil produk-
tivitet som effektivitet genom fortsatt utveckling av arbetssitt, be-
handlingsmetoder, styrning och processer. Sekretariatets underlags-
rapport om ett statligt huvudmannaskap i betinkandets volym 2
visar att svensk vard regelmissigt rankas hégt nir det giller kvalitet
och utfall samtidigt som det finns en lika konsekvent bedémning
nir det giller brister i effektivitet och produktivitet. I de nordiska
grannlinderna ir erfarenheterna snarare att effektiviteten och pro-
duktiviteten utvecklats i mer positiv riktning. Kommittén menar
att en okad effektivitet och produktivitet ocksd dr en nédvindig
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nyckel till att kunna hantera den ovan beskrivna 6kande resurs-
utmaningen 1 hilso- och sjukvirden. Kommittén konstaterar att
de samlade resurserna, sivil ekonomiska som personalmissiga,
bade kan och behover anvindas mer effektivt in 1 dag.

Tandvérden regleras, styrs och finansieras pd andra sitt in vad
hilso- och sjukvirden gér. Men dven i tandvirden finns liknande
utmaningar som i virden och som aktualiserar behovet av 6kad
effektivitet.”®

2.2.6  Halso- och sjukvardens kompetensférsérjning behéver
starkas och arbetsmiljon forbattras

Kommittén beskriver i avsnittet att kompetensférsdrjning av bide
dagens och framtidens hilso- och sjukvérd ir en av de stérsta hill-
barhetsutmaningarna for hilso- och sjukvardsystemet och dven for
tandvdrden. Variationer i tillgdng till kompetens och vikten av en
god arbetsmiljé behandlas ocksa.

Kompetensforsorjningen dr en grundliggande utmaning

Sverige delar utmaningarna med kompetensférsérjning med de
flesta andra europeiska linder, och dven med andra sektorer. Det
finns ocksd utmaningar 1 det svenska hilso- och sjukvirdssystemet
att rekrytera och behilla sjukskéterskor pd sjukhus och det finns
sedan ling tid en underbemanning av allminlikare.
Kompetensforsorjning handlar om att pd kort och lang sikt
sikerstilla att verksamheten har tillgdng till medarbetare med ritt
kompetens. I detta ingdr analys av kompetensbehov, utbildning,
rekrytering, att behlla medarbetare med ritt kompetens samt hur
medarbetarnas tid och kompetens anvinds. Utredningsarbetet visar
att det framéver kommer att behova rekryteras och utbildas ett stort
antal personer till hilso- och sjukvirden enbart for att bibehdlla nu-
varande &tagande. Den demografiska, teknologiska och medicinska
utvecklingen driver dessutom bide ett behov av nya kompetenser
och kontinuerlig kompetensutveckling. Prognoser frin Statistiska
centralbyrdn och Universitetskanslersimbetet visar att bristen pd

3% Socialstyrelsen (2025), Tandvdrden och Virdansvarskommittén, Fran rot till krona — forslag
p& omrdden for statlig dversyn i tandvdrdssystemet.
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hilso- och sjukvirdspersonal kommer att kvarst3 eller 6ka fram till
och med 4r 2035. Till f6ljd av exempelvis demografiska férindringar
och pensionsavgingar vintas behoven 6ka sirskilt av sjukskoterskor,
likare och biomedicinska analytiker. Under samma tidsperiod vintas
ocksd vrdbehoven 6ka.

Kommittén konstaterar att ansvaret for att sikerstilla hilso-
och sjukvirdens kompetensférsorjning i dag ir delat mellan regio-
nerna som sjukvirdshuvudmin och staten i form av universitet och
hogskolor. Under senare r har det gjorts flera insatser for att stirka
samverkan mellan berérda aktérer 1 kompetensférsérjningsfrigor.
Det har till exempel utvecklats nya strukturer for samverkan kring
kompetensforsorjning pd bide nationell och sjukvardsregional niva.
Hir kan det Nationella vdrdkompetensridet och dess regionala
motsvarigheter nimnas.

Tillgdngen till hilso- och sjukvardspersonal varierar

Kommittén har under utredningsarbetet noterat att det finns visent-
liga skillnader mellan olika delar av landet nir det giller forutsitt-
ningar f6r kompetensférsorjning och karaktiren pd utmaningarna
kopplat till kompetensforsorjning. Tillgdngen till legitimerad hilso-
och sjukvirdspersonal har linge uppvisat stora regionala skillnader.
Mer in hilften av den legitimerade hilso- och sjukvirdspersonalen
ir koncentrerad till storstadslinen. Tillgdngen till likare ir generellt
sett bittre 1 storstadslinen medan tillgdngen till underskoterskor
och vérdbitriden ir hogre 1 de mer glesbefolkade linen. Antalet sjuk-
skoterskor skulle behdva 6ka med omkring 5 200 anstillda till 2033
till f6ljd av demografiska forindringar. Det innebir en 6kning med
omkring sju procent jimfért med dagens antal anstillda. Dirtill kom-
mer 17 400 sjukskoterskor att gd 1 pension.

Utredningsarbetet visar att storst dr de geografiska skillnaderna nir
det giller likare i primdrvarden, frin 65 till 55 per 100 000 invénare.
Den ojimna férdelningen medfér bland annat ett relativt stort be-
roende av bemanningsanstillda, sirskilt p landsbygden. Kommittén
ser en risk att detta har negativa effekter f6r patienter, med mindre
kontinuitet och dirmed ligre kvalitet. Aven férdelningen av psyko-
loger dr ojimn 6ver landet, dir 70 procent av alla psykologer bor i
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fyra regioner tillsammans med 57 procent av landets invinare sam-
tidigt som 19 av 21 regioner uppger brist pd psykologer.

Liknande utmaningar med tillgdng till personal och variationer
éver landet finns inom tandvarden.”

Utredningsarbetet pekar pd att det inte finns en enskild orsak
till bristen pd personal 1 hilso- och sjukvirden utan att det beror pa
flera olika samverkande faktorer. Som exempel kan nimnas for 3
utbildningsplatser, brist pd platser for verksamhetsférlagd utbild-
ning (VFU) {or sjukskoterskor samt tjinster f6r allmintjinstgoring,
specialisttjinstgdring och bastjinstgoring (AT-, ST- och BT-yinster),
hog konkurrens frdn andra arbetsgivare, pensionsavgingar, 6kade
behov och mindre antal sysselsatta till f6ljd av demografiska for-
indringar. Utbildningsplatser, VFU-platser samt AT- och BT-
gdnster dr 1 dag ojimlikt fordelade 6ver landet och regionerna
finansierar dessa i olika utstrickning.

Arbetsmiljon dr viktig i ett kompetensforsorjningsperspektiv

Kommittén konstaterar vidare att arbetsmiljon ir en viktig friga
kopplad till kompetensférsdrjningen, f6r att attrahera minniskor
att arbeta 1 vrden och f6r att virden ska kunna behilla de med-
arbetare som finns dir. Utredningsarbetet visar att minga likare,
sjukskoterskor och andra yrkesgrupper inom sdvil den kommunala
som den regionala hilso- och sjukvirden 1 dag upplever en dilig ar-
betsmiljo. Likare, sjukskdterskor och underskodterskor 1 den kom-
munala och regionala sjukvirden har en simre sjilvskattad hilsa
jimfért med arbetstagare pd den svenska arbetsmarknaden 1 stort.
Nistan tre av tio har symtom pd arbetsrelaterad ohilsa i form av
utmattning och upp emot hilften dverviger att limna sitt arbete.*
Likare 1 primirvirden upplever sig ocksd vara mer stressade in likare
iandra linder.” I jimforelse med anstillda i andra sektorer upplever
hilso- och sjukvirdens anstillda fler organisatoriska och sociala risk-
faktorer, till exempel simre balans mellan arbete och privatliv, mer
moralisk stress, simre std frin chefer och en hogre obalans mellan

3 Socialstyrelsen (2025), Tandvdrden och Vardansvarskommittén, Fran rot till krona — forslag
p& omrdden for statlig Gversyn i tandvdrdssystemet.

* Myndigheten fér arbetsmiljskunskap, Mynak (2023), Arbetsmiljorisker och friskfaktorer
bland hélso- och sjukvdrdspersonal.

# Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2023), Vdrden ur primérvdrdslikarnas perspek-
tiv, International Health Policy Survey (IHP) 2022. Rapport 2023:1.
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anstringning och beléning.* Situationen med 6kande arbetsmil;jé-
problem bland hilso- och sjukvirdspersonal ir ett globalt fenomen,
men dven 1 jimforelse med andra linder menar kommittén att arbets-
miljén 1 svensk hilso- och sjukvard framstir som bristande. Varia-
tionerna dver landet dr dock stora och det finns arbetsgivare och
arbetsplatser som lyckas hantera arbetsmiljén vil.

Kommittén konstaterar utifrdn ovanstiende att dtgirder be-
hover vidtas nir det giller kompetensférsorjning och arbetsmiljé.

2.2.7 Innovations- och omstillningsférmagan i halso- och
sjukvarden behadver forbattras och forskningen stirkas

I avsnittet konstaterar kommittén att en 6kad férindringstakt 1 sam-
hillet stiller hoga krav pd férmégan till utveckling och omstillning
1 hilso- och sjukvirden. Forutsittningarna fér innovation, omstill-
ning och forskning behandlas ocksa.

Allmint om innovationsférmiga

Exempelvis pdverkas hilso- och sjukvirden av férindringar i demo-
grafi och folkhilsa liksom 1 befolkningens virdbehov, férvintningar
och beteendeménster. Den snabba tekniska och medicinska utveck-
lingen, konsekvenser av klimatférindringar samt den samhillseko-
nomiska och geopolitiska situationen dr ocksd exempel pd faktorer
som stiller krav pd hilso- och sjukvirdens férméga till innovation,
omstillning och utveckling.

Forskning och implementering av forskningsresultat pekas 1
kommitténs direktiv ut som en grund fér en effektiv och modern
hilso- och sjukvird och en stirkt innovations- och omstillningsfor-
mdga ir ett av de omrdden som kommittén pekat ut som angeliget
att 3stadkomma férindringar inom.

Kommittén vill betona att forutsittningarna for forskning, ut-
veckling och innovation ir viktiga for patienter och invinare pd
flera sitt. Goda och jimlika férutsittningar f6r klinisk forskning
och kliniska provningar ir till exempel en férutsittning for att {3
tillgdng till nya behandlingar som tillgingliggors genom deltagande

“2 Myndigheten {6r arbetsmiljokunskap, Mynak (2023), Arbetsmiljorisker och friskfaktorer
bland hélso- och sjukvirdspersonal.
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i forskningsstudier. Att det finns goda férutsittningar f6r verksam-
hetsnira utvecklingsarbete och innovation menar kommittén ocksi
ir nddvindigt for att vdrden ska kunna bedriva ett systematiskt arbete
med patient- och medarbetardriven innovation och férbittring. Detta
ir sirskilt viktigt 1 primidrvidrden som ju ir den vird som moter flest
antal patienter. Férutsittningarna for forskning, utveckling och
innovation ir sammantaget mycket viktiga fér hilso- och sjukvér-
dens langsiktiga kvalitetsutveckling och f6r den samlade system-
effektiviteten.

Det har inte varit mojligt att inom ramen f6r kommitténs arbete
gora fordjupade beskrivningar eller analyser av alla frigor som ir vik-
tiga for f6rmaga till utveckling eller férutsittningarna f6r innovation
och forskning. Det ir omfattande och komplexa frigor.

Hilso- och sjukvardssystemet behover 6ka sin formaga
till innovation och omstillning

Kommittén konstaterar utifrin utredningsarbetet att det svenska
hilso- och sjukvardssystemets formiga kan f6érbittras nir det giller
systemdvergripande omstillning och utveckling. Tva vanligt fore-
kommande exempel pd detta ir hilso- och sjukvirdens digitalisering
och omstillningen till en god och nira vird. Kommittén ser inom
bdda dessa omriden exempel pd trogheter och svirigheter att rea-
lisera 6nskad utveckling.

Nir det giller digitalisering och nationell digital infrastruktur
noterar kommittén att det pdgar ett stort antal utredningar, uppdrag,
nationella och internationella initiativ samt att staten har en tydlig
ambition att ta ett stdrre ansvar {or frigorna. Det handlar om upp-
drag som utférs av E-hilsomyndigheten, nationella samordnare och
utredningar avseende interoperabilitet och hilsodataanvindning samt
det nyligen beslutade europeiska hilsodataomridet EHDS som nu
ska inforas. Kommittén ser positivt pd att staten tar ett stdrre system-
och finansieringsansvar for digitalisering och nationell digital infra-
struktur. Det dr ngot som sannolikt kommer att bidra till 6kad ut-
vecklingsférméga 1 vdrden och kommittén ser att ett storre statligt
ansvar 1 dessa frigor ocksd kan underlitta ett eventuellt genom-
férande av kommitténs forslag.

Omstillningen till god och nira vard har pdgdtt med nationell
politisk samsyn sedan 2018 och staten har hittills satsat drygt 29 mil-
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jarder kronor tillsammans med SKR inom ramen fér 6verenskom-
melser. Kommittén konstaterar utifrin uppféljningar som gjorts av
Socialstyrelsen och Myndigheten f6r vrd- och omsorgsanalys att
mycket arbete pdgdr med omstillningen men att de uppstillda milen
innu inte har uppndtts 1 tillricklig utstrickning.

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys har till exempel note-
rat en bred uppslutning kring omstillningens syfte och mal bland
dem som arbetar i verksamheterna samt att mycket arbete pdgir
med att genomféra omstillningen 1 regioner och kommuner, bade
pd strategisk nivd och i projektform. Myndighetens sammantagna
bild var dock att det fanns ett stort gap mellan vad verksamhets-
foretridare och yrkesverksamma lyfter fram som viktigt och de in-
satser som hittills varit i fokus for regionernas och kommunernas
genomforande av reformen. Dirtill kommer att primirvirdens eko-
nomiska resurser under den senaste femarsperioden enbart har 6kat
marginellt. I en majoritet av regionerna har resursandelen stitt stilla
eller minskat. I regionernas handlingsplaner fér omstillningen ir det
otydligt om regionerna avser att forstirka primirvirdens resurser
framover, och 1 s3 fall hur.*” Kommittén noterar ocksi att en om-
stillning till {6rmén f6r en bittre och mera utvecklad primirvard
inte ir ndgot nytt tema. Sedan tidigare finns ambitioner att stirka
och utveckla primirvirden, som dnnu inte fullt ut realiserats.

Verksamhetsnira innovation behéver bittre férutsittningar
att gd fran projekt till inforande

Kommittén noterar att det pigdr en stor mingd innovationsprojekt
runt om 1 landet, 1 hilso- och sjukvirden samt pd och i samverkan
med lirositen, niringsliv och civilsamhillets aktorer. En stor andel
av regionerna bedriver ett systematiskt innovationsarbete. Det fére-
faller finnas ett stort engagemang och en stor vilja 1 virden, social-
tjinsten och tandvirden att driva férindring, vilket kommittén ser
som en viktig férutsittning for innovation.

Samtidigt visar utredningsunderlaget att det finns utmaningar
med att driva innovation och utveckling i dagens hilso- och sjuk-
virdssystem. Kommittén ser att innovationsverksamheten ofta ir
relativt frinkopplad den l6pande verksamheten och att férutsitt-

“ Myndigheten {ér vird- och omsorgsanalys (2023), Ordnat for omstillning? Utvirdering av
omstéllningen till en god och néra vdrd: delrapport.
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ningarna for att g8 frén tillfilliga projekt till att implementera inno-
vationer 1 storre skala dn 1 dag ir begrinsade. Kommittén konstate-
rar att férutsittningarna fér verksamhetsnira forskning och inno-
vation samt for implementering av resultaten behover stirkas.

Forutsittningarna f6r klinisk forskning maste forbittras,
for patienternas och Sveriges skull

Kommittén bedémer utifrdn kunskapsunderlag 1 utredningsarbetet
att svensk klinisk forskning generellt férefaller hilla hog kvalitet och
i flera fall mycket hog kvalitet. Samtidigt ser kommittén att férut-
sittningarna for klinisk forskning behover férbittras och mer tid
behover skapas i1 virdens verksamheter for att genomféra sidan forsk-
ning. Klinisk forskning behéver ocksd 1 stérre utstrickning integ-
reras 1 virdens olika verksamheter. Det giller inte minst 1 primir-
virden, dir kunskapsutveckling och forskning har identifierats som
en viktig insats for att realisera utvecklingen mot en god och nira
vdrd. Underlag i utredningsarbetet pekar pd att bittre forutsittningar
for forskning 1 primirvirden kan bidra till att 6ka antalet specialister
1 allminmedicin och kunskapsutvecklingen inom omrédet.

Kommittén noterar utifrin underlag i utredningsarbetet att det
de senaste dryga tio dren skett en nedging av antalet kliniska prov-
ningar som genomférs i Sverige samt att féretag 1 hogre utstrick-
ning viljer andra linder f6r att genomfora sina studier. Det ir en
utveckling som om den inte vinds kan paverka Sveriges konkurrens-
kraft och {3 negativa konsekvenser i ett niringspolitiskt perspektiv.
Kommitténs bild utifrdn utredningsarbetet ir att kliniska studier
och kliniska prévningar i1 hilso- och sjukvirden 1 dag nedprioriteras
och att det verkar svirt att {3 tid och resurser for dessa aktiviteter
parallellt med hilso- och sjukvardens kirnverksamheter. Utmaning-
arna med kompetensforsérjningen och brist pa personal kan vara en
forklaring till detta. Andelen forskarutbildade likare minskar ocks
stadigt och kommittén ser att det ir svirt att locka s6kande till for-
enade anstillningar. Kommittén menar att det ir nédvindigt att fa
till en utveckling dir en storre andel patienter medverkar i1 kliniska
studier.
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Implementering och spridning av kunskap och innovationer
behover stirkas

Utifrin kommitténs uppdrag har fokus i1 huvudsak lagts pd de insat-
ser som gors och kan goras pa systemnivd for att stodja utveckling
och innovation. En viktig aspekt av detta ir system och strukturer
for att skapa ny kunskap och sedan sprida kunskap och innovatio-
ner och stédja implementering.

Precisionsmedicin har sagts kunna skapa stora mojligheter for
bittre behandlingar med utgdngspunkt i individens genetiska forut-
sittningar och som ndgot som kan komma att revolutionera hilso-
och sjukvirden. Kommittén ser samtidigt att precisionsmedicin
utmanar hilso- och sjukvirdssystemet att 6ka sin fé6rmaga till innova-
tion. Om precisionsmedicin ska kunna erbjudas pd ett jimlikt sitt
menar kommittén att det kommer att behova tas fram ny kunskap
och kompetens som direfter sprids och implementeras 1 nya arbets-
sitt och rutiner samt utveckling av virdens infrastruktur 1 form av
till exempel IT-system och organisering. Utredningsarbetet pekar
ocksd pa behov av 6kad nationell samordning och samverkan mellan
universitetssjukvird, akademin, myndigheter och virdens aktorer.
Vidare krivs tydligt nationellt och lokalt ledarskap samt prioriter-
ingar av hur tillgingliga resurser anvinds.

Kunskapsstyrningen ir ett viktigt instrument for att sprida och
tillgingliggora kunskap 1 syfte att stimulera och stédja utveckling.
Det giller bide hilso- och sjukvarden och tandvirden. Utrednings-
arbetet pekar pd att systemet for kunskapsstyrning av hilso- och
sjukvirden alltjimt dr under utveckling, manga aktérer dr inblan-
dade och utarbetar olika former av kunskapsstod. Det forefaller 1
nuliget oklart hur olika nationella riktlinjer och kunskapsstod for-
héller sig till varandra och vilka som bor vara vigledande. Detta kan
forsvara for beslutsfattare och professioner inom hilso- och sjuk-
vdrden att nyttja kunskapsstdden och det kan i férlingningen leda
till en ojimlik hilso- och sjukvird.

Utredningsarbetet visar att det finns utmaningar med implemen-
tering av ny kunskap och att bristande féljsamhet till evidensbase-
rade rekommendationer kvarstdr. Systemet f6r kunskapsstyrning
forutsitter att det finns evidensbaserad kunskap att féra ut och
implementera. S3 ir dock inte fallet nir det giller precisionsmedicin.
Kommittén ser dirfor att den nya kunskap som utvecklas inom
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filtet precisionsmedicin kan behdva hanteras i andra strukturer in
nuvarande kunskapsstyrning och implementeras p8 andra sitt in
genom rekommendationer till huvudminnen.

Kommittén konstaterar att ett fortsatt arbete for att utveckla
den nationella kunskapsstyrningen ir angeliget och att precisions-
medicin sannolikt behéver hanteras pd andra och mer styrande sitt
nir det giller implementering.

2.3 Kommitténs sammanfattande slutsatser

Kommitténs sammanfattande slutsats frin utredningsarbetet ir att
det svenska hilso- och sjukvirdssystemet behover ges bittre forut-
sittningar att kunna leverera det som lagstiftningen anger och som
invdnarna och patienterna dirmed kan férvinta sig. Kommittén har
valt att se pd sitt uppdrag som att man mot denna bakgrund bor un-
dersoka om nuvarande ansvarsfordelning och organisering av den
svenska hilso- och sjukvirden kan behéva férindras for att 1 hogre
grad nd de mal som anges i gillande lagstiftning och méta nya krav
frdn omvirlden.

En utgingspunkt f6r kommittén ir att det nationella och stat-
liga perspektivet pd och ansvaret {6r hilso- och sjukvérden behéver
stirkas liksom dven statens styrning av virden. Samverkan p4 natio-
nell nivd mellan regioner ir viktigt och det behover utvecklas 16pande,
men kommittén menar att det inte kommer att ricka till for att 1
grunden dstadkomma de férindringar som behovs.

Kommittén anser dirfor att staten behéver ta en mer fram-
tridande roll och ett stérre ansvar dn hittills i det svenska hilso-
och sjukvirdssystemet. Detta kan ske p flera olika sitt.

2.3.1 Staten behdver ta ett storre ansvar
for halso- och sjukvarden

Kommittén har under utredningsarbetet, vilket ocksd nimns ovan,
formulerat fyra 6vergripande ansvarsbegrepp for att ringa in det an-
svar som en huvudman f6r hilso- och sjukvird har; systemansvar,
finansieringsansvar, tillhandahéllaransvar och verksamhetsansvar.
Det har ocksa beskrivits att kirnan 1 huvudmannaskapet ir tillhanda-
héllaransvaret. Kommitténs uppfattning ir att det som benimns ett
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statligt huvudmannaskap innebir att ansvaret att tillhandahélla hilso-
och sjukvard till invdnarna flyttas frin regionerna till staten, helt och
hillet eller f6r delar av virden. Att gora detta ir att gora en huvud-
mannaskapsreform. Om tillhandahéllaransvaret flyttas finns det
starka skil till att ocks flytta systemansvaret och finansierings-
ansvaret. Det ir logiskt att den som tillhandahéller en tjinst till
invdnarna ocksd har ansvar fér att styra och finansiera tjinsten.

Kommittén ser ocksd att det ir mojligt att férindra ansvarsfor-
delningen mellan regionerna och staten pd andra sitt dn att Sverfora
huvudmannaskapet och dirmed tillhandahillaransvaret. Det ir till
exempel mojligt for staten att ta ett storre systemansvar, 1 form av
att ta &ver ansvaret for att styra innehillet i och utformningen av en
verksamhet som regionerna tillhandahéller. Det dr ocksd mojligt
for staten att ta ett storre finansieringsansvar, 1 form av att i storre
utstrickning eller fullt ut finansiera en verksamhet, en funktion eller
ett virdomride som regionerna tillhandahéller. Detta ir utifrdn de
fyra 6vergripande ansvarsbegreppen inte en férindring av huvud-
mannaskapet men en tydlig férindring av ansvarsfordelningen.

Staten kan ocksd utveckla och stirka sin styrning av hilso- och
sjukvirden utan att ansvarsférdelningen mellan stat och regioner
forindras alls. Det kan handla om vilken typ av styrning som an-
vinds och hur olika styrmedel utformas.

I kapitel 3 provar kommittén mot denna bakgrund fyra sitt f6r
staten att ta ett stdrre ansvar f6r hilso- och sjukvarden, i form av;

— Ectt helt statligt huvudmannaskap.
— Ett delvis statligt huvudmannaskap.

— Ett utdkat statligt system- och finansieringsansvar inklusive
stirkt statlig styrning inom ett antal utvalda omriden.

— En utvecklad och stirkt statlig styrning inom ramen {or nu-
varande ansvarsfordelning.
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3 Kommitténs beddmningar
och forslag

Virdansvarskommittén har enligt direktivet (dir. 2023:73) haft 1
uppdrag att ta fram ett beslutsunderlag som mojliggdr ett stegvis
och langsiktigt inférande av ett helt eller delvis statligt huvudman-
naskap fér hilso- och sjukvirden. Uppdraget har endast omfattat
den regionalt finansierade hilso- och sjukvirden och inte huvud-
mannaskapet fér den kommunalt finansierade hilso- och sjukvir-
den. Det har inte heller ingdtt 1 uppdraget att limna férfattnings-
forslag. Kommittén ska bland annat

analysera och belysa for- och nackdelar med ett helt eller delvis
statligt huvudmannaskap f6r hilso- och sjukvarden,

— limna f6rslag som sikerstiller ett mer effektivt hilso- och sjuk-
virdssystem som utgdr frdn patienter och tar hinsyn till medar-
betares behov,

— foresld en genomforandeplan med tidsplan {6r hur staten stegvis
och langsiktigt helt eller delvis kan ta éver huvudmannaskapet
for hilso- och sjukvirden, och

— inom ramen f6r genomférandeplanen, identifiera vilka dtgirder
som krivs for att genomféra kommitténs forslag.

I detta kapitel presenterar kommittén sina bedémningar och f6r-
slag av helt respektive delvis statligt huvudmannaskap, utékat stat-
ligt system- och finansieringsansvar inklusive stirkt statlig styrning
inom ett antal utvalda omrdden samt en utvecklad och stirke statlig
styrning inom ramen fér nuvarande ansvarsfordelning.
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3.1 Kommitténs bedomning av ett helt statligt
huvudmannaskap fér halso- och sjukvarden

Kommitténs beddmning: Svensk hilso- och sjukvérd har god
medicinsk kvalitet och stir sig vil pA manga sitt i internationella
jimforelser. Samtidigt finns det férbittringspotential kring hilso-
och sjukvirdens maluppfyllelse, bland annat gillande tillginglig-
het och geografisk jimlikhet i utbud av vird och behandling.

Kommittén har utifrdn flera aspekter analyserat hur ett stat-
ligt huvudmannaskap skulle pdverka hilso- och sjukvérden.
Naigra av de aspekter som har undersokts ir jaimlikhet, tillging-
lighet, effektivitet, kompetensforsorining, finansiering och inno-
vationsformaga. Kommitténs analyser visar att det finns tinkbara
for- och nackdelar bide med att behilla nuvarande huvudmanna-
skap och tillhandahéllaransvar hos regionerna och att inféra ett
helt statligt huvudmannaskap fér hilso- och sjukvirden. En en-
tydig slutsats med sikra kausala samband gir inte att dra utifrin
underlagen eller tidigare erfarenheter.

Kommittén bedémer att en huvudmannaskapsférindring kan
innebira bide risker och mojligheter. En si omfattande och ge-
nomgripande férindring finns det inte ett brett parlamentariskt
stdd for. Kommitténs ledamoter virderar de vintade férdelarna
och nackdelarna med ett helt statligt huvudmannaskap fér hilso-
och sjukvérden olika.

Ledaméterna frin S, M, V, C, MP och L ser att det saknas
underlag som pekar pa att ett helt statligt huvudmannaskap
skulle leda till férbittringar, samt att det finns stora risker och
héga genomforandekostnader och gér dirfér bedomningen att
en sidan férindring inte bor genomforas. Ledaméterna frin SD
och KD bedémer att underlaget ger stdd for att det finns starka
skil och behov av ett helt statligt huvudmannaskap fér hilso-
och sjukvérden.
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3.1.1  Skalen for kommitténs bedémning

Ett helt statligt huvudmannaskap innebir att staten tar ver ansvaret
for all hilso- och sjukvird som regionerna ansvarar for i dag. Staten
har d& systemansvaret, finansieringsansvaret, tillhandahillaransvaret,
och verksamhetsansvaret nir det giller offentligt drivna verksam-
heter, fér hilso- och sjukvirden. Regionerna har inte kvar ndgot
ansvar alls f6r hilso- och sjukvirden, medan kommunernas ansvar
kvarstdr oférindrat jimfort med 1 dag.

Virdansvarskommittén har undersékt mojliga effekter av ett
helt statligt huvudmannaskap med hjilp av scenarioanalys och uti-
frin ett flertal aspekter. Det finns ett stort antal mél, virden och
perspektiv som behéver beaktas 1 en analys av vilka konsekvenser
ett statligt huvudmannaskap kan 3 pa kort och lang sikt for inva-
nare, patienter och medarbetare. Det samlade kunskapsunderlaget
och den utforliga analysen av ett helt statligt huvudmannaskap finns
1 sekretariatets underlagsrapport om ett statligt huvudmannaskap i
betinkandets volym 2. I féljande avsnitt dterges kommitténs sam-
mantagna slutsatser om for- och nackdelar med ett helt statligt
huvudmannaskap.

Svart att dra sikra slutsatser om hur patienter och invinare
paverkas av ett helt statligt huvudmannaskap

Kommittén konstaterar utifrn det samlade kunskapsunderlaget att
det inte med sikerhet gdr att forutsiga hur patienter och invénare
skulle paverkas av ett helt statligt huvudmannaskap f6r hilso- och
sjukvirden. En orsak till det ir att det resultat som skapas f6r pati-
enter beror av mdnga samverkande faktorer som bara delvis kan
forutsigas eller piverkas av en organisationsforindring. Utfallen
for patienter och invénare beror pd vad staten faktiskt beslutar om
och gor inom ramen f6r sitt huvudmannaskap och pd flera faktorer
1 omvirlds- och samhillsutvecklingen.

Det ir inte heller klarlagt i vilken utstrickning de identifierade
problemen med exempelvis tillginglighet och jimlikhet beror pd
nuvarande ansvarsfordelning 1, och styrning av, hilso- och sjukvar-
den. Kommittén menar att det dirfor dr svdrt att med ndgon storre
sikerhet siga att de fordelar som kan finnas med centralisering av
styrning, finansiering och organisation skulle 16sa de problem som
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patienter och invdnare moter, till exempel ldnga vintetider och geo-
grafiska skillnader 1 tillgdng till vird. Kommittén konstaterar om-
vint att det inte heller gdr att dra slutsatsen att nuvarande ansvars-
fordelning skulle vara den enda eller viktigaste férklaringen till de
styrkor som det svenska hilso- och sjukvirdssystemet uppvisar.

Okad tillginglighet till virden, frimst i termer av kortare vinte-
tider, var ett 6vergripande mal for sjukhusreformen 1 Norge 2002
och f6r strukturreformen 1 Danmark 2007. Vilken tidsperiod och
vilka jimforelsepunkter som viljs for att mita vintetiderna paverkar
vilket resultat som kan uppvisas. Aren efter reformerna kortades
vintetiderna till bdde den specialiserade virden och primirvarden,
for att under och efter pandemin 6ka igen.* I till exempel Norge
var den genomsnittliga vintetiden for patienter som remitterats till
somatisk sjukvird 74,6 dagar ir 2023.% Precis som i Sverige finns
det utmaningar 1 bida dessa linder som paverkar tillgingligheten
till vdrd, till exempel brist pa allminlikare 1 primirvarden och svarig-
heter med kompetensférsorjningen. Det ir svirt att direkt koppla
utvecklingen av tillgingligheten till de centraliseringsreformer som
genomforts.

Det samlade politiska ansvaret som ett statligt huvudmannaskap
medfoér kan gora hilso- och sjukvirdssystemet och ansvarsférdel-
ningen enklare att forstd f6r invinarna. En tydligare ansvarsférdel-
ning kan ocks3 ha férdelar 1 relation till det politiska ansvarsutkri-
vandet eftersom det skulle vara mer tydligt vilken nivd som bir det
fulla politiska ansvaret for hilso- och sjukvirden.

Samtidigt ser kommittén att ett statligt huvudmannaskap ocksd
innebir att den enskilde invinaren fir lingre avstind till ansvariga
politiker och till sdvil ledning som beslutsfattare i myndighetsorga-
nisationen. Vid ett statligt huvudmannaskap skulle de politiska pri-
oriteringarna for hilso- och sjukvirden ytterst beslutas av riksdagen,
genom lagstiftning och budgetbeslut. Aven regeringen skulle ha
stort inflytande 6ver hilso- och sjukvirden om denna skulle styras
via myndigheter och genom den statliga budgetprocessen.

* Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys (PM 2024), Strukturreformer i Norden Analys
av hilso- och sjukvdrdsystemen i Norge, Danmark och Finland. PM 2024:4. Sveriges Kom-
muner och Regioner (2025), Utblick Norge — En belysning av den norska sjukbusreformen
2002.

* Helsedirektoratet (2025), Sykebusopphold — ventetid pabegynt helsebjelp. Information pd
Helsedirektoratets hemsida.
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De regionala behoven skulle representeras politiskt av 349 riks-
dagsledaméter i stillet f6r av drygt 4 500 fortroendevalda i regio-
nerna varav drygt 1 700 1 21 regionfullmiktige. Kommittén beds-
mer att det dirfor finns en risk f6r en minskad representation av
olika lokala och regionala behov och perspektiv i hilso- och sjuk-
vérdspolitiken. Viljarna kan i mindre utstrickning identifiera sig
med sina politiska féretridare i hilso- och sjukvirdsfrigor eftersom
den gruppen riskerar att spegla befolkningen i mindre utstrickning.*
Detta innebir att beslut om sjukvérden 1 ligre utstrickning skulle
bygga pd beslutsfattarnas kinnedom om lokala perspektiv och fér-
utsittningar. Ett statligt huvudmannaskap skulle ocksd skapa andra
forutsittningar {6r styrning genom beslut frin tjinstemin och
styrning genom professioner.

Direkta konsekvenser {6r hilso- och sjukvirdens medarbetare,
men osikra for- och nackdelar pa lingre sikt

I likhet med effekterna f6r patienter ser kommittén att det finns
flera osikerhetsfaktorer 1 analyserna av hur hilso- och sjukvirdens
medarbetare skulle pdverkas av ett statligt huvudmannaskap. Vad
som kan konstateras ir diremot att hilso- och sjukvirdens med-
arbetare kan komma att pdverkas férhillandevis mycket av genom-
forandet av en huvudmannaskapsreform. Erfarenheter frin liknande
reformprocesser visar till exempel att stora organisatoriska férind-
ringar ofta utgdr en utmaning ur ett arbetsmiljoperspektiv.

En konkret férindring f6r den offentligt anstillda hilso- och
sjukvardspersonalen skulle vara att de med ett statligt huvudman-
naskap far en annan arbetsgivare. Det finns vissa skillnader mellan
att vara statligt och regionalt anstilld, men exakt hur hilso- och
sjukvirdspersonalens villkor skulle utvecklas dr svért att férutsiga.
Det ir till viss del upp till lagstiftaren att avgora hur villkor fér stat-
ligt anstilld hilso- och sjukvardspersonal ska regleras, men ocks
en friga for férhandling mellan parterna pd arbetsmarknaden.

Kommittén har inte funnit ndgot tydligt stod for att en statlig
huvudman pa ndgot avgdrande sitt har bittre férutsittningar in
regionerna att bidra till férbittrade arbetsvillkor eller en férbittrad

* Ytterligare kunskap och resonemang finns i professor Bo Rothsteins underlagsrapport En
forstatligad hilso- och sjukvdrd? Konsekvenser avseende demokrati, legitimitet och ansvars-
utkrivande som 3terfinns i betinkandets volym 2.
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arbetsmiljo 1 hilso- och sjukvirden. Samtidigt finns inte heller n3-
got som pekar pd att staten skulle vara en simre arbetsgivare eller
att arbetsmiljon skulle férsimras ytterligare, med undantag for de
risker som ir férknippade med att genomfora en stor organisa-
tionsfoérindring.

Ytterligare en konsekvens av ett helt statligt huvudmannaskap
vore att det skulle finnas en (eller ett antal, beroende p4 hur den
statliga hilso- och sjukvirdsorganisationen skulle se ut) offentlig
arbetsgivare i stillet for 21. Kommittén ser att det kan finnas bide
tordelar och nackdelar med detta, men en nackdel som framkommit
ir att det d& bara finns en offentlig aktér som efterfrigar personal
och att detta exempelvis kan leda till en simre [6neutveckling. Den
konkurrens som 1 dag finns mellan regionerna nir det giller personal
kan alltsd till viss del vara en férdel ur ett medarbetarperspektiv.

Det ir inte givet att en huvudmannaskapsreform skulle behéva
paverka arbetsuppgifter och roller f6r det stora flertalet medarbe-
tare, men foérindringar skulle sannolikt ske i de hogsta chefsleden
och 1 den interna styrningen och ledningen, eftersom 21 olika hilso-
och sjukvirdssystem ska féras samman till ett (eller ett antal firre
och storre geografiska enheter dn 1 dag beroende pd hur den statliga
hilso- och sjukvirdsorganisationen skulle se ut). Aven om utgings-
punkten ir att vrdorganisationen till stor del ska kunna se ut som
den gor 1 dag, skulle en huvudmannaskapsreform pé sikt med stor
sannolikhet ocks3 leda till férindringar i virdorganisationen. Detta
eftersom uppgifts- och arbetsférdelning behéver utvecklas inom
storre geografiska enheter. S8dana forindringar behover pé lingre
sikt inte vara negativa f6r medarbetare, men det idr svirt att férutse

effekterna pd férhand.

Lirdomar frin tidigare centraliseringsreformer

Kommittén konstaterar att det inte finns ndgon nuvarande statlig
verksamhet 1 Sverige som motsvarar hilso- och sjukvirden i om-
fattning, varken om man utgdr frin verksamhetens kostnader eller
antal anstillda. Antalet anstillda inom regional hilso- och sjukvird
ir 1 dag fler till antalet in medarbetarna p alla statliga myndigheter
tillsammans. Om ett helt statligt huvudmannaskap for hilso- och
sjukvirden skulle organiseras 1 en statlig enmyndighet skulle den
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bli den storsta statliga myndigheten i Sverige och vara ungefir tio
gdnger storre in Polismyndigheten som ir den stérsta myndig-
heten i dag.

Tidigare enmyndighetsreformer i Sverige visar att en centrali-
serad struktur ger andra forutsittningar f6r en enhetlig styrning och
uppfoéljning av verksamheten, det blir enklare att omfordela resurser
over landet och flytta uppgifter inom organisationen. Koncentration
av vissa administrativa funktioner kan ocksg vara kostnadsbespa-
rande. Samtidigt finns det risk f6r manga och ibland motstridiga
styrsignaler inom stora myndigheter med flera chefs- och besluts-
nivder och ldnga styrkedjor. Problemet uppstdr om den interna styr-
ningen inte ir samordnad och om olika avdelningar dirfor f6rmed-
lar olika budskap, exempelvis om vad som ska prioriteras inom
myndigheten. Vidare visar de erfarenheter frin andra sektorer som
inhimtats under utredningsarbetet att férutsittningarna att
dstadkomma 6kad jimlikhet inte nédvindigtvis dr bittre 1 en statlig
myndighetsorganisation. Det ir, vilket bland annat Statskontoret
beskrivit i flera rapporter, vanligt att stora myndighetsorganisationer
med l&nga styrkedjor har utmaningar med att hitta en balans mellan
central styrning och lokalt inflytande.

Kommittén ser dirmed en risk att vissa aspekter av ojamlikhet
som priglar dagens férvaltningsmodell med 21 regioner sannolikt
skulle kvarstd 1 en statlig myndighetsorganisation som tillhandahal-
ler hilso- och sjukvird. Tidigare centraliseringsprocesser av myn-
digheter inom olika politikomraden i Sverige och lirdomar frin
centraliseringsreformer av hilso- och sjukvérden i de andra nordiska
linderna visar ocks8 att det kan vara svdrt att utvirdera organisations-
reformers pdverkan pd komplexa utmaningar som till exempel kom-
petensférsérjning.

I Danmark, Finland och Norge har det genomférts olika centra-
liseringsreformer av hilso- och sjukvirden dir staten har tagit ett
storre ansvar for finansiering, styrning och planering. Hilso- och
sjukvirden har utvecklats positivt pa flera sitt i de berdrda linderna,
till exempel har tillgingligheten till vdrd och produktiviteten for-
bittrats. Men det ir svért att direkt koppla utvecklingen till refor-
merna. Danmark och Norge har mer centraliserade hilso- och
sjukvdrdssystem in Sverige, dessa linder har delvis liknande utma-
ningar med jimlikhet som Sverige har och varken den geografiska
eller sociala jimlikheten férefaller ha pdverkats i ndgon stérre ut-
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strickning av de strukturreformer som dessa linder genomfért av
sina hilso- och sjukvérdssystem. Savitt kan bedémas giller detta
dven Finland som genom sina vilfirdsomrdden har en mer decent-
raliserad struktur for tillhandahillandet av vird men en mer centra-
liserad ordning for finansieringen.

Tiankbara {6r- och nackdelar med ett helt statligt
huvudmannaskap ur ett styrnings- och systemperspektiv

Ett helt statligt huvudmannaskap innebir flera olika typer av for-
indringar jimfért med nuvarande ordning nir det giller hilso- och
sjukvirdens styrning, finansiering och organisatoriska férutsitt-
ningar. Dessa férindringar kan betraktas som antingen férdelar
eller nackdelar beroende pa utgingspunkter och perspektiv. Nedan
listas ndgra av de foérindringar som kommer med ett helt statligt
huvudmannaskap fér hilso- och sjukvirden:

— Ett samlat och mer centraliserat politiskt ansvar skapar férut-
sittningar for en mer enhetlig politisk styrning av hilso- och
sjukvirden 1 hela landet och minskad variation 1 politiska priori-
teringar. Detta ir en direkt konsekvens av att politiska beslut
och prioriteringar gillande hilso- och sjukvard sker frin firre
nivder och av firre aktdrer jimfért med nuvarande ordning.

— Vid ett helt statligt huvudmannaskap f6r hilso- och sjukvirden
behover riksdagen, och framfér allt regeringen, Regeringskansliet
och ett flertal statliga myndigheter, utéka och utveckla sina
kapaciteter, férmdgor och organisationer {or en styrning av
hilso- och sjukvirden som skiljer sig visentligt mot den nuva-
rande nationella styrningen. Den politiska styrningen av hilso-
och sjukvdrden kan mer komma att likna den politiska styrningen
som finns i dag av till exempel polisen och férsvarsomridet.

— Kinnedomen om, och férstdelsen for, lokala och regionala
behov och férutsittningar kan 1 mindre utstrickning dn i dag
sikerstillas via politisk representation. De politiska besluten
skulle ske pd lingre avstdnd frdn medborgarna och lokala per-
spektiv och behov behéver dirfor 1 hdgre utstrickning dn i dag
kunna sikerstillas genom en tjinstemannaorganisation.
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— Ett statligt huvudmannaskap innebir att avstindet mellan verk-
samheter och ledning/beslutsfattare dkar jimfért med nuvarande
ansvarsfordelning. Den operativa styrningen av hilso- och sjuk-
virden behover alltsd 1 hogre utstrickning 4n 1 dag ske genom en
tjinstemannaorganisation, eftersom riksdagen eller regeringen
inte skulle kunna fatta beslut p4 en si pass operativ nivd som
regionernas fullmiktige och nimnder gor i dag. Det ger ett
annat utrymme fér styrning av virden genom tjinstemin och
professioner.

— Ett samlat och centraliserat politiskt ansvar innebir en 6kad
grad av maktkoncentration jimfoért med 1 dag, bade politiskt 1
form av att den politiska makten 6ver hilso- och sjukvirden
koncentreras till riksdagen, men ocksd 1 férvaltningen om en en-
myndighetslosning viljs for tjinstemannaorganisationen. Det
innebir 4 ena sidan en 6kad tydlighet jimfért med 1 dag om hur
ansvarsftordelningen i virden ser ut, men ocksd en minskad risk-
spridning. Nir de beslut som fattas direkt giller hela landet blir
konsekvenserna stérre om de inte fungerar som tinkt jimfort
med om ndgon eller ndgra regioner prévar 16sningar som inte
fungerar som tinkt.

— Ett nationellt perspektiv och beslutsfattande skulle kunna un-
derlitta beslut om att férindra hilso- och sjukvirdsstrukturen
och 6ka effektiviteten genom koncentration och nyttjande av
stordriftsférdelar i virdorganisationen. Sidana férindringar kan
leda till ett mer effektivt resursutnyttjande, men kan ocksa be-
traktas som en nackdel eller risk 1 férhillande till nirheten till
vérd och lokalsamhillens forutsittningar och utveckling. Vid ett
statligt huvudmannaskap fér hilso- och sjukvirden behover det
finnas en tanke om hur balansen mellan central styrning och
lokal anpassning ska se ut och hur sddana avvigningar ska goras.

— Om hela regionernas ansvar f6r hilso- och sjukvirden skulle
dverforas till staten, utan att regionerna tillférs nya eller andra
ansvarsomraden, dr det svirt att se att regionerna som politisk
nivd pd sikt skulle kunna finnas kvar. Om regionerna inte skulle
finnas kvar skulle antalet aktiva fértroendevalda i Sverige minska
kraftigt och de politiska partiernas, och dirmed demokratins,
forutsittningar skulle férindras pd ett betydande sitt.
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Genomférandet av en huvudmannaskapsreform skulle bli
kostsamt, tidskrivande och kan tringa undan annat utvecklings-
och reformarbete

Kommitténs analyser av vad som skulle krivas for att genomféra
en huvudmannaskapsreform visar att det skulle vara bade en tids-
krivande och kostsam process. En évergripande genomférandeplan
med mojliga steg och en uppskattad tidsdtgdng for att genomfora
reformen finns redovisad i sekretariatets underlagsrapport om ett
helt statligt huvudmannaskap 1 betinkandets volym 2.

I ett forsta steg behover ett flertal storre frigor utredas nidrmare.
Det giller till exempel forberedelser for rittsliga reformer som en
bred genomlysning av hilso- och sjukvérdslagstiftningen. Det gil-
ler ocks3 forberedelser for och stillningstaganden till en skattevix-
ling och formerna fér en statlig finansiering av vdrden. Vidare be-
héver organisatoriska frigor analyseras nirmare och beslut fattas
om, och forberedelser goras infor, den nya myndighetsorganisatio-
nen och eventuella férindringar av befintlig myndighetsorganisation.
Foérhandlingar mellan arbetsmarknadens parter behover ske nir det
giller personalens verksamhetséverging och det behover goras nir-
mare utredning av formerna {6r verldtelse av fastigheter, annan
vardinfrastruktur och tillgdngar. Férberedelsen av forindringen
kommer ta sdvil resurser, tid, uppmirksamhet och personal 1 ansprik
1 sdvil staten som regionerna, och dven kommunerna nir nya sam-
verkansformer ska upprittas, under en lingre tid.

Det gir att goéra ndgot mer sikra beddmningar av hur stora kost-
naderna f6r en huvudmannaskapsreform skulle bli pd kort sikt dn
vad det gir att beddma hur stora vinsterna skulle kunna bli pd lingre
sikt. Mojligheterna att realisera vinsterna beror pa vilka politiska
beslut som fattas 1 samband med, och efter, en reform av huvud-
mannaskapet och hur dessa beslut implementeras.

Sammantaget innebir detta enligt kommittén att genomférande-
kostnaderna f6r en huvudmannaskapsreform ir hoga och att genom-
férandet av en huvudmannaskapsreform kan fi undantringnings-
effekter pd annat utvecklings- och reformarbete. Det kan inte heller
uteslutas att genomfoérandet kan komma att £ negativa konsekvenser
for patienter, till f61jd av minskad produktivitet och effektivitet 1
en dvergdngsfas som till exempel kan pdverka tillgingligheten och
kapaciteten negativt.
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Sammanfattande bedomning av helt statligt huvudmannaskap
for hilso- och sjukvirden

Ett statligt huvudmannaskap skulle sannolikt vara en effektiv 16s-
ning p& problem som beror pd att den svenska hilso- och sjukvir-
den i dag styrs fran flera politiska nivder och att ansvaret ir utspritt
mellan regionerna. Kommitténs analyser visar att det finns problem
som kan hirledas till dagens flernivistyrning, bland annat viss otyd-
lighet 1 ansvarsférdelningen, men det finns samtidigt ett férhllan-
devis svagt stod for att decentraliseringen och flernivdstyrningen
skulle vara den enda eller den viktigaste orsaken till de utmaningar,
med exempelvis tillginglighet och jimlikhet, som drabbar patienter
och invinare eller skapar en bristfillig arbetsmiljé f6r hilso- och
sjukvdrdens personal. Det gdr dirmed att dra olika slutsatser om
for- och nackdelar med dagens ansvarsférdelning likvil som om
vilka férindringar ett statligt huvudmannaskap for hilso- och sjuk-
vérden skulle kunna innebira.

Sammantaget beddmer kommittén att genomférandekostna-
derna f6r en huvudmannaskapsreform kan bli héga och att genom-
férandet av en huvudmannaskapsreform kan {4 undantringnings-
effekter pd annat utvecklings- och reformarbete. Det kan inte heller
uteslutas att genomférandet kan komma att f3 negativa konsekven-
ser for patienter, till f6]jd av minskad produktivitet och effektivitet
1 en dvergdngsfas som till exempel kan paverka tillgingligheten och
kapaciteten negativt.

3.2 Kommitténs bedomning av ett delvis statligt
huvudmannaskap for hélso- och sjukvarden

Kommitténs beddmning: Kommitténs analyser visar att det
finns flera svarigheter och risker med att dela upp tillhandah3ll-
aransvaret for hilso- och sjukvirdssystemets olika delar mellan
staten och regionerna.

Om staten skulle bli huvudman fér exempelvis den speciali-
serade hilso- och sjukvirden eller primirvirden skulle detta 1
praktiken innebira komplexa grinsdragningar gentemot andra
delar av hilso- och sjukvérden som regionerna ir fortsatt huvud-
min f6r. Dels f6r att hilso- och sjukvérden i praktiken ir inte-
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grerad och dmsesidigt beroende, dels for att hilso- och sjuk-
vérdsstrukturen ser olika ut 1 olika regioner.

I ett hilso- och sjukvirdssystem med tre huvudmin finns risk
for nya samverkansutmaningar och grinsdragningar som inte
skulle medféra positiva effekter fér patienterna. Kommittén av-
rider dirfor frin ett delvis statligt huvudmannaskap med inne-
bérden att dela tillhandah&llaransvaret for hilso- och sjukvirden
mellan kommunerna, regionerna och staten.

3.2.1 Skalen for kommitténs bedomning

Enligt kommittén ir tillhandah8llaransvaret det mest centrala an-
svar en huvudman f6r hilso- och sjukvérd har. Att analysera olika
scenarier for delvis statligt huvudmannaskap innebir dirfor att un-
dersoka olika varianter dir staten har tillhandahéllaransvar f6r olika
vrdomrdden inom hilso- och sjukvirden och regionerna fér andra.
De scenarier som kommittén har analyserat ir:

1. Statligt huvudmannaskap f6r specialiserad hilso- och sjukvird, 1
fyra undervarianter:

Statligt huvudmannaskap fér all specialiserad hilso- och sjuk-
vard.

Statligt huvudmannaskap fér universitetssjukvard.

Statligt huvudmannaskap f6r universitetssjukhus.

— Statligt huvudmannaskap f6r nationell hogspecialiserad vard.
Statligt huvudmannaskap f6r primérvard.

Statligt huvudmannaskap fér rittspsykiatrisk vard.

Statligt huvudmannaskap for vaccinationer och screening.

A

Statligt huvudmannaskap f6r luftburen ambulanssjukvérd och
luftburna sjuktransporter.

I avsnitten nedan presenteras de huvudsakliga dragen i kommitténs
analys av delvis statligt huvudmannaskap. Mer information och in-
gdende analyser finns i sekretariatets underlagsrapport om ett stat-
ligt huvudmannaskap 1 betinkandets volym 2. Sammantaget ser
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kommittén att det finns fler tinkbara och stdrre nackdelar och
risker dn férdelar med ett delvis statligt huvudmannaskap fér hilso-
och sjukvdrden och avrider dirfér frin en sddan reform.

Ett delvis statligt huvudmannaskap riskerar att fragmentisera
hilso- och sjukvardssystemet

Kommittén anser att samtliga scenarier for ett delvis statligt huvud-
mannaskap medfér nya problem nir det giller styrningen och
hilso- och sjukvardssystemets funktionssitt, sirskilt avseende hur
samverkan ska g3 till mellan de tre huvudminnen 1 hilso- och sjuk-
vardssystemet, det vill siga staten, regionerna och kommunerna.
I jimforelse med att genomfora ett helt statligt huvudmannaskap
for hilso- och sjukvirden framstér ett delvis statligt huvudmanna-
skap som mindre kostsamt att inféra eftersom konsekvenserna for
samhillsorganisationen inte blir lika stora och riskerna med en 6kad
maktkoncentration inte ir lika patagliga. Samtidigt menar kommittén
att det inte finns ndgra uppenbara fordelar med att genomfora sidan
reform, och risken ir att hilso- och sjukvirdssystemet blir 4n mer
fragmentiserat med tre huvudmannaskapsnivier.

Kommittén drar f6ljande 6vergripande slutsatser om ett delvis
statligt huvudmannaskap:

— Samtliga alternativ som innebir att staten tar dver ansvaret for
en del av virden innebir att det tillkommer ytterligare en huvud-
man 1 hilso- och sjukvirdssystemet. Det kommer skapas nya
grinsytor mellan statens och regionernas ansvar {6r hilso- och
sjukvdrden som behéver hanteras. En ny huvudmannaskaps-
grins tillkommer ocksd mellan staten och kommunerna. Nya
former f6r samverkan behover dirfor utvecklas med kommu-
nerna men ocksd med organisationer som féretrider patienter,
brukare och anhériga.

— En uppdelning av ansvaret {6r olika delar av hilso- och sjukvar-
den skulle g& i motsatt riktning mot det mil som varit gillande
linge i sdvil Sverige som i andra linder: att integrera ansvaret for
hilso- och sjukvérden till ett sammanhingande system for pati-
enter och att stilla om hilso- och sjukvirdssystemet frin ett sjuk-
hustungt system till ett system med primirvirden som nav.
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— Att dela upp ansvaret for hilso- och sjukvirdssystemets olika
delar mellan staten och regionerna kan skapa problematiska
incitament och hindra en sammanhaillen utveckling, styrning
och omstillning av hilso- och sjukvardssystemet. Det giller
sirskilt alternativ som innebir att ansvaret f6r primirvirden
och den specialiserade virden delas upp mellan huvudmin.

— De scenarier som avser ett delvis statligt huvudmannaskap for
delar av den specialiserade hilso- och sjukvirden medfor prak-
tiska svdrigheter med grinsdragningar gentemot andra delar av
hilso- och sjukvirden. Sjukhusstrukturen och sjukhusens upp-
gifter ser olika ut 1 olika regioner och olika typer av hilso- och
sjukvird ir pd flera men olika sitt integrerade 1 och émsesidigt
beroende av varandra. Att dra en huvudmannagrins mellan till
exempel universitetssjukvird eller hégspecialiserad vird och
annan vird skulle f4 olika konsekvenser i olika delar av landet.
Det skulle innebira svirigheter att gora dessa grinsdragningar,
och riskerar ocks3 att cementera grinserna mellan olika typer av
vérd pd ett sdtt som kan hindra effektiv styrning, utveckling och
omstillning 1 hilso- och sjukvirdssystemet.

Flera risker in mojligheter med ett delvis statligt
huvudmannaskap ur ett invdnar- och patientperspektiv

Kommittén drar slutsatsen att det dr svirt att med sikerhet férut-
siga hur patienter och invinare skulle pdverkas av ett helt statligt
huvudmannaskap for hilso- och sjukvirden. P4 samma sitt ir det
svart att dra sikra slutsatser om hur patienter och invinare paverkas
av ett delvis statligt huvudmannaskap eftersom det beror pd en miangd
faktorer. Kommittén ser dock flera risker ur ett patient- och inv3-
narperspektiv med att infora ett delvis statligt huvudmannaskap, sir-
skilt om primirvird och specialiserad vird skulle delas upp mellan
staten och regionerna.

Med ytterligare en huvudman i systemet skapas en tredje huvud-
mannagrins 1 ett stort antal vdrdkedjor. Det kan utgora en risk ur
ett patientsikerhetsperspektiv och leda till 6kade svarigheter att
sikerstilla sammanh&llna virdkedjor.

Med ytterligare en huvudman 1 hilso- och sjukvirdssystemet
kan systemet bli svirare att f6rstd och navigera i f6r patienter. Det
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finns en betydande risk att information skulle ges p4 fler platt-
formar in i dag och att det ur ett patientperspektiv skulle kunna
upplevas som att det finns tvi eller fler parallella hilso- och sjuk-
vardssystem med olika kommunikation, rutiner, processer och
system.

Att dela upp ansvaret f6r vdrden mellan tre olika huvudmin
(staten, regionerna och kommunerna) stiller héga krav pd invi-
narna i férhdllande till ansvarsutkrivande. For att utkriva politiskt
ansvar for hilso- och sjukvdrden behdver invinare vara vil insatta
och résta i tre olika val som avser olika delar av virden.

Svart att forutsiga effekterna for medarbetarna i hilso-
och sjukvirden vid ett delvis statligt huvudmannaskap

I likhet med ett helt statligt huvudmannaskap skulle de konkreta
effekterna for hilso- och sjukvirdens medarbetare av ett delvis stat-
ligt huvudmannaskap vara beroende av hur férfattningsregleringen
utformas i kombination med vad arbetsmarknadens parter kommer
Overens om.

Det skulle potentiellt kunna vara en férdel f6r medarbetare att
det tillkommer en statlig huvudman 1 hilso- och sjukvirdssystemet,
utifrdn perspektivet att konkurrensen mellan offentliga arbetsgivare
skulle stirkas. Vad det konkret skulle innebira idr svirt att fullt ut
forutsiga, men det ir till exempel méjligt att en statlig huvudman
skulle vilja konkurrera med bittre arbetsvillkor och hégre loner fér
att attrahera personal till den statliga hilso- och sjukvirdsorganisa-
tionen. Att detta skulle ske gir dock inte att férutse och kommittén
anser dirfor att det dr svirt att dra konkreta slutsatser om {6r- och
nackdelar ur ett medarbetarperspektiv.

3.3 Kommitténs svar pa direktivets fragor
om statligt huvudmannaskap

Direktivet till kommitténs uppdrag innehiller ett antal frigor om
hur ansvaret for olika uppgifter och omrdden kan férdelas och ut-
formas om en reform med ett statligt huvudmannaskap genomfors.
Kommittén har diskuterat dessa frdgor under utredningsarbetet,
bland annat utifrdn sekretariatets underlagsrapport om ett statligt
huvudmannaskap som redovisas nirmare i betinkandets volym 2.
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Fokus 1 det underlaget ligger pd helt statligt huvudmannaskap men
resonemangen kan i flera fall tillimpas dven pd delvis statligt huvud-
mannaskap.

Direktivets utgingspunkt dr att en huvudmannaskapsreform,
helt eller delvis, ska utredas och att en genomférandeplan ska tas
fram. Som framgdtt av féregdende avsnitt finns det inte parlamen-
tariskt stdd for en sddan reform. I det foljande dterges dirfér en
sammanfattning av hur kommittén hanterat de sirskilda frigorna
1 direktivet.

I utredningsarbetet har kommittén analyserat begreppet huvud-
mannaskap och direfter formulerat fyra évergripande ansvarsbegrepp.
Detta sitt att resonera om huvudmannaskap har sdvil kommittén
och expertgruppen som ménga intressenter stillt sig bakom och det
har skapat ett gemensamt sitt att resonera om frigorna.

Ett grundliggande syfte med kommitténs uppdrag ir att ta fram
ett beslutsunderlag. Kommittén menar att kvalificeringen av begrep-
pet huvudmannaskap 1 kombination med valet av scenarioanalys
som metod har lagt grunden f6r ett analysramverk. Med hjilp av
detta ramverk beskrivs och analyseras scenarier {6r olika former av
statligt huvudmannaskap och fér- och nackdelar med olika ansvars-
fordelningar identifieras. Vidare beskrivs tinkbara sitt att genom-
fora de reformer som scenarierna beskriver samt vad for ytterligare
utredningar som behover tillsittas. Detta ir underlag som férutom
att tillféra ny kunskap 1 de hir frigorna och ett samlat sitt att reso-
nera om dem ocks8 kan utgora grund for eventuella kommande
beslut om 3tgirder.

En friga som aktualiseras vid en huvudmannaskapsreform giller
modeller for finansiering och resursfordelning. Kommittén for i be-
tinkandet 6vergripande resonemang om vikten av att utforma och
implementera nya nationella modeller {6r resursférdelning 1 ett helt
statligt huvudmannaskap. Ytterligare underlag med évergripande
beskrivningar redovisas, till exempel i form av simuleringar av sddana
modeller, exempel frin andra linder och mgjlig utformning av
finansieringsmodeller.

Fordelning av utbildnings- och forskningsansvaret nimns i direk-
tivet. Kommitténs utgingspunkt ir att lirositenas ansvar for forsk-
ning och utbildning i ett statligt huvudmannaskap férutsitts vara
oférindrat jimfort med 1 dag. Detsamma giller det utbildnings-
ansvar som faller pd virdgivare och de ansvarsbestimmelser som
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avser utférande av forskning. Det ansvar som 1 dag faller p4 hilso-
och sjukvirdens huvudmin nir det giller forskning, utbildning och
fortbildning kan vid ett helt statligt huvudmannaskap tillfalla den
statliga myndighetsorganisation som beh&vs for ansvaret att till-
handahlla hilso- och sjukvird. Vid ett helt statligt huvudmanna-
skap far staten ett samlat ansvar for forskning, utveckling, utbildning
och innovation 1 hilso- och sjukvirden. Staten fir ocksa det samlade
ansvaret f6r kunskapsstyrningen. Det finns flera olika mojligheter
for hur ett sddant nationellt systemansvar kan organiseras och detta
skulle behéva ses dver sirskilt.

Direktivet nimner arbetsgivaransvaret som en sirskild frga.
Kommittén har resonerat i termer av att staten kommer att vara
arbetsgivare 1 den utstrickning staten ocksd har verksamhetsansvaret,
inom sdvil ett helt som ett delvis statligt huvudmannaskap. Manga
anstillda kommer att beréras, sirskilt med ett helt statligt huvud-
mannaskap. De rittsliga aspekterna p8 arbetsgivarfrigor, arbets-
miljofrigor, verksamhetsévergingar, pensionsfrigor och arbetsritt
1 stort har beskrivits.

Om ett statligt huvudmannaskap inférs aktualiseras frigan om
en statlig myndighetsorganisation och dimensioneringen av den. Som
framgdr av sekretariatets underlagsrapport om ett statligt huvud-
mannaskap 1 betinkandets volym 2 beskrivs {6r varje scenario en
tinkbar myndighetsorganisation, dir det bedémts att en sddan be-
hévs. For det helt statliga huvudmannaskapet finns mer ingdende
beskrivningar och organisationsskisser, baserat pa en geografisk in-
delning av myndighetsorganisationen utifrin de sex sjukvardsregio-
nerna. Dimensionering och kostnader har inte beskrivits annat in
oversiktligt. Detsamma giller utformningen av befintliga myndig-
heters uppdrag och roller.

Ett omrdde som behéver hanteras vid en eventuell huvudmanna-
skapsreform ir fastigheter och vdrdinfrastruktur. Komplexiteten i
och omfattningen av frigor kopplade till fastigheter och virdinfra-
struktur samt utrustning och andra tillgdngar beskrivs och hinvisning
gors till tidigare utredningar i frigan inom hilso- och sjukvirden
samt till andra utredningar inom férsvarsomrddet. De rittsliga aspek-
terna pd Sverldtelse av fastigheter och andra tillgdngar har beskrivits,
frimst avseende helt statligt huvudmannaskap men resonemangen
kan i flera fall tillimpas dven pd ett delvis statligt huvudmannaskap.
Aven digital infrastruktur beskrivs utifrin dessa aspekter.
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Samverkan mellan regioner, kommuner, statliga myndigheter,
patientorganisationer och civilsamhille samt med kommunal hilso-
och sjukvérd och tandvérd i ett statligt huvudmannaskap beskrivs
oversiktligt. Detsamma giller regionernas évriga uppdrag. 1 sekre-
tariatets underlagsrapport om ett statligt huvudmannaskap 1 betin-
kandets volym 2 beskrivs samtliga verksamheter som regionerna
ansvarar f6r 1 dag utéver hilso- och sjukvird utifrin lagstiftning,
finansiering och omfattning. En 6vergripande uppskattning av kon-
sekvenserna for dessa omriden av en huvudmannaskapsférindring
gors ocksa.

Direktivet pekar ut minskad detaljstyrning och minskad admi-
nistrativ bérda som sirskilda frigor. Begreppet styrning och statens
styrning av hilso- och sjukvirden behandlas utifrin flera perspektiv.
Begreppen administration och administrativ bérda problematiseras
utifrin forskningsliget i en underlagsrapport fran forskare vid For-
valtningsakademin. Perspektivet om ansvar {6r frigor om beredskap
och sikerbet behandlas ocksd dversiktligt.

Slutligen ska kommittén enligt direktivet redovisa genomforan-
deplaner och konsekvensanalyser tér det som blir kommitténs f6r-
slag. Som tidigare nimnts har kommittén presenterat 6versiktliga
genomférandeplaner inklusive bedémningar av utredningar som
behover tillsittas, med sirskilt fokus pd det helt statliga huvudman-
naskapet. Sekretariatets underlagsrapport om ett statligt huvudman-
naskap 1 betinkandets volym 2 ir till stora delar en évergripande
konsekvensanalys, dir konsekvenser av forindrat huvudmannaskap
beskrivs och analyseras inom flera omrdden och for olika malgrupper
(patienter, invinare, medarbetare), men pd ett vergripande plan.
Konsekvenser f6r kommuner, statliga myndigheter inklusive
Regeringskansliet, riksdag och regering skisseras ocksa.

3.4 Kommitténs bedomning av ett utékat statligt
ansvar for halso- och sjukvarden

Kommittén har tidigare i kapitel 2 konstaterat att statens ansvar {6r
och styrning av hilso- och sjukvirden behover stirkas jimfort med
1 dag for att bittre kunna hantera de problem som identifierats och
de utmaningar som virden stdr infor.
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I féregdende avsnitt har kommittén redovisat sina bedémningar
av ett helt respektive delvis statligt huvudmannaskap f6r hilso- och
sjukvdrden. Utdver ett helt eller ett delvis statligt huvudmannaskap
for hilso- och sjukvirden har kommittén ocks undersdkt om de
onskade vinsterna och effekterna kan uppnds med hjilp av andra
forindringar av ansvarsférdelningen mellan staten och regionerna
liksom statens styrning av hilso- och sjukvérden.

Kommittén har under utredningsarbetet formulerat fyra dver-
gripande ansvarsbegrepp for att ringa in det ansvar som en huvud-
man for hilso- och sjukvérd har; systemansvar, finansieringsansvar,
tillhandah&llaransvar och verksamhetsansvar. Kirnan 1 huvudman-
naskapet ir tillhandah8llaransvaret. Kommitténs uppfattning ir dir-
med att ett statligt huvudmannaskap innebir att ansvaret att tillhanda-
hilla hilso- och sjukvird till invinarna flyttas frn regionerna till
staten, helt och hillet eller f6r delar av virden.

Kommittén bedomer att det ir mojligt att f6rindra ansvarstor-
delningen mellan regionerna och staten pd andra sitt in genom att
overtora huvudmannaskapet/tillhandah8llaransvaret till staten. Det
ir till exempel méjligt for staten att ta ett stdrre systemansvar. Det
innebir att utdka ansvaret for att styra innehdllet 1, samt utformningen
och uppféljningen av, en verksamhet som regionerna tillhandahiller.
Det ir ocksd mojligt for staten att ta ett stdrre finansieringsansvar,
1 form av att 1 storre utstrickning eller fullt ut finansiera en verk-
samhet, en funktion eller ett virdomride som regionerna tillhanda-
hiller. Om staten utokar sitt ansvar pa de hir sitten innebir det
ocksd att staten bade kan och behover stirka sin styrning inom de
omrdden dir ansvaret utdkats. Det som avses hir dr utifrin de fyra
overgripande ansvarsbegreppen inte en férindring av huvudmanna-
skapet men en tydlig férindring av ansvarsférdelningen i riktning
mot staten.

Staten kan ocksd utveckla och stirka sin styrning av hilso- och
sjukvirden utan att ansvarsférdelningen mellan staten och regio-
nerna forindras. Det kan handla om vilken typ av styrning som an-
vinds och hur olika styrmedel utformas.

I detta och nistkommande avsnitt dterges kommitténs bedom-
ningar och forslag kring utokat statligt ansvar i form av system- och
finansieringsansvar inklusive stirkt styrning inom ett antal omrdden
samt en utvecklad och stirke statlig styrning inom ramen fér nuva-
rande ansvarsférdelning. Bedémningar och forslag i kommande av-
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snitt ir inte en del av kommitténs huvudsakliga uppdrag om huvud-
mannaskap, dven om insikter och slutsatser till stor del bygger pa
det underlag som tagits fram under arbetets gdng och de diskussioner
som forts inom kommittén. Av naturliga skil har dessa frigor dir-
for inte kunnat ges samma utrymme 1 utredningsarbetet som frigan
om ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap.

Det innebir att alla omriden inte har varit f6rem3l {ér en s3
grundlig genomlysning som krivs f6r att kommittén ska kunna
limna vil utvecklade och underbyggda férslag. Forslagen som
presenteras 1 kommande avsnitt berér dessutom omrdden med en
stor komplexitet och dir nuvarande ordning ofta ir resultatet av
flera politiska och rittsliga reformer. Forslagen har dirfér i stor
utstrickning karaktiren av inriktningsforslag eller rekommenda-
tioner om tillsittande av utredningar. Det finns dock en bred
parlamentarisk enighet i kommittén om inriktningen for det fort-
satta arbetet mot okat statligt ansvar och vilka dtgirder som bor
ta vid efter att kommittén har dverlimnat sitt betinkande.

Kommitténs beddmning: Utredningsarbetet har visat att det
finns omotiverade skillnader mellan och inom regionerna i friga
om tillgdng till viss vird och behandling. Hilso- och sjukvérds-
lagens bestimmelse om vard p3 lika villkor f6r hela befolkningen
behover uppfyllas bittre dn i dag och efterlevnaden av patient-
lagen behover stirkas.

Kommittén bedémer att staten bor ta ett utdkat ansvar for
ett antal omrdden och frigor 1 hilso- och sjukvirden 1 syfte att
skapa bittre férutsittningar att mota dessa krav.

Omriden dir staten bor ta ett storre ansvar och dirmed ocksa
stirka sin styrning ir kompetensforsérjning, likemedel, vaccina-
tioner, screening, rittspsykiatrisk vdrd och luftburen ambulans-
sjukvdrd och luftburna sjuktransporter. Detta innebir ett bety-
dande statligt ansvar och en visentligt 6kad statlig styrning och
kontroll inom dessa delar av hilso- och sjukvarden.
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3.4.1 Skalen for kommitténs bedémning

Kommittén anser att det nationella perspektivet pd hilso- och sjuk-
varden behover stirkas. Kommittén bedémer att staten dr den aktor
som har bist férutsittningar att tillgodose och samordna det natio-
nella perspektivet och att staten behover ta en mer framtridande roll
och ett storre ansvar idn hittills 1 det svenska hilso- och sjukvards-
systemet. Utredningsarbetet har visat att detta kan genomforas pd
fler sitt in genom att flytta huvudmannaskapet frin regionerna till
staten.

Omrdden f6r utokat statligt ansvar

Kommittén ser att en utveckling 1 ovan nimnda riktning kan pa-
bérjas genom att staten tar ett utdkat ansvar inom féljande omriden:

— Kompetensforsorjning.
— Likemedel.

— Vaccinationer.

— Screening.

— Rittspsykiatrisk vard.

— Luftburen ambulanssjukvird och luftburna sjuktransporter.

Kommittén anser att ett utdkat statligt ansvar och stirkt styrning
inom dessa omriden dr motiverat av flera skil. Kommittén ser dels
behov av 6kad nationell samordning, dels behov av en mer héllbar
och jimlik finansiering och en mer effektiv styrning. Dessa omra-
den ir sinsemellan olika 1 mdnga avseenden och kommer behéva
hanteras pd olika sitt vid en organisering av statligt system- och
finansieringsansvar. En gemensam nimnare f6r dessa omriden ir
att kommittén har identifierat dessa som limpliga f6r ett utokat
statligt ansvar och stirkt statlig styrning.

Utredningsarbetet har visat att en centraliserad beslutsstruktur
ir att foredra f6r verksamheter dir behovet av lokal anpassning inte
ir stort, dir det finns férdelar med att verksamheten bedrivs pd
samma sitt overallt i landet och dir det finns stordriftsfordelar att
himta. Kommitténs bedémning ir att de sex omrddena i punktlis-
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tan ovan ir sidana verksamheter och frigor som behover en starkare
nationell styrning och samordning.

Kommittén anser att likemedel, vaccinationer och screening bor
beslutas, styras, utvirderas och sedan erbjudas nationellt men till-
handahillas av regionerna. Erbjudandet om vaccination eller scre-
ening baseras oftare pa fysiologiska faktorer hos grupper av indivi-
der, sdsom &lder, in pd geografiskt avgrinsade sjukdomstillstdnd.
Detta giller generellt dven f6r annan vird men kommitténs upp-
fattning dr att vaccinationer, screening och likemedel ir delar av
hilso- och sjukvirden som ir enklare att avgrinsa frin en virdkedja
och dir befolkningen forvintar sig ett likvirdigt utbud. Anpass-
ningen till lokala preferenser ir inte lika pitaglig inom dessa om-
rdden som inom andra delar av hilso- och sjukvirden. Dirfér bor
vaccination och screening beslutas nationellt och erbjudas likvirdigt
till hela befolkningen. Kommittén bedémer att ett utdkat statligt
system- och finansieringsansvar kan stirka foérutsittningarna att
komma till ritta med omotiverad geografisk ojimlikhet i tillging
till likemedel, screening och vaccinationer.

Utokat statligt ansvar ger nya forutsittningar f6r stirkt styrning

Kommittén konstaterar att med ett forindrat och utdkat statligt
ansvar i denna riktning foljer ocksd en annan och mer direkt form
av statlig styrning av hilso- och sjukvirden. En grundliggande skill-
nad dr att staten d4 kan stirka sin styrning i kraft av att staten har
ett storre systemansvar och i stdrre utstrickning finansierar ett
omrdde eller en verksamhet.

Staten far som ansvarig fér dessa delar inom hilso- och sjukvards-
systemet dirfér incitament att utveckla sin styrning mer mot styr-
medel som staten har rddighet 6ver; lagstiftning, uppfoljning, tillsyn
och kontroll. Kommittén ser detta som en bdde nédvindig och vik-
tig forskjutning av fokus 1 statens styrning av hilso- och sjukvirden.

Ny strategisk inriktning genom en férindrad ansvarsférdelning

Det som kommittén skisserar hir innebir en ny inriktning for re-
lationerna mellan staten och regionerna 1 hilso- och sjukvardsfrigor.
Det medfor en betydande utdkning av statens ansvar inom hilso-
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och sjukvardssystemet men ocksd en férindrad maktbalans i sam-
hillsorganisationen.

Ett utokat systemansvar innebir bland annat ett tydligare ansvar
for staten att styra och att utforma och genomféra uppféljning, ut-
virdering och tillsyn i ett patientperspektiv. Detta ger bittre moj-
ligheter f6r staten att kunna utkriva ansvar frdn huvudminnen for
hur beslutade mél och intentioner i lagstiftning efterlevs nir staten
blir en tydligare bestillare och ansvarig part gentemot huvudmin-
nen. For invinarna kommer det politiska ansvarsutkrivandet att
genomforas sd som 1 dag. Statens utékade ansvar kan ocks3 inne-
bira att staten tar ett samlat ansvar for vissa systemdvergripande
funktioner och avsittandet av ekonomiska resurser som 1 dag finns
och gors hos huvudminnen.

Ett utokat finansieringsansvar innebir att staten 1 hégre grad dn
1 dag (eller fullt ut) tar ansvar f6r finansiering av hilso- och sjuk-
virden och f6r hur de ekonomiska resurserna inom dessa omraden
fordelas 6ver landet.

Sammantaget innebir kommitténs forslag en omfattande f6r-
indring av ansvarsférdelningen mellan regionerna och staten. Hir
noteras att regionernas sjilvbestimmande kommer att minska i den
man staten tar 6ver hela eller delar av system- och finansierings-
ansvaren. Det som kommittén presenterar nedan stiller ocksd be-
tydligt hogre krav pd staten 1 flera avseenden, till exempel p8 reger-
ingen och Regeringskansliet att utéva en mer samordnad styrning
av myndigheterna inom hilso- och sjukvirdsomrddet men ocks3 pd
myndigheterna vars olika uppdrag ¢kar 1 omfattning.

I foljande avsnitt presenterar kommittén mer ingdende sina be-
démningar av, och férslag om, hur statens ansvar for olika delar av
hilso- och sjukvirden kan utdkas och stirkas. I avsnitt 3.6 redovi-
sas kommitténs beddmning av vilka konsekvenser kommitténs for-
slag kan vintas f3.

3.4.2 Kompetensforsorjning

Kommitténs beddmning: Kompetensforsérjningen av bide da-
gens och framtidens hilso- och sjukvérd ir en av de storsta hill-
barhetsutmaningarna f6r hilso- och sjukvardsystemet. I dag an-
svarar varje region for att tillhandahilla utbildningsplatser uti-
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fr&n egna snarare in gemensamma nationella behov, vilket inte
bidrar till ett effektivt system. Kommittén ser dirfor behov av
en 8kad nationell samordning och dimensionering 1 utbildningen
av hilso- och sjukvirdspersonal dir varje huvudman tydligare
behover bidra till det samlade nationella behovet av hilso- och
sjukvdrdspersonal.

Frigan om kompetensférsorjningen ir komplex och s& ocksd
problembilden. Det betyder att det inte finns en enkel dtgird
eller 16sning att prova. Mot bakgrund av kompetensférsérjning-
ens vikt for ett hdllbart hilso- och sjukvirdssystem miste frigan
prioriteras, pigiende utvecklingsarbeten utvirderas och fore-
slagna insatser som har bred férankring hos hilso- och sjukvards-
aktorerna genomforas. Vardpersonalens arbetsmiljé spelar en
stor roll 1 friga om rekrytering. Arbetsmiljon méste forbittras.

Kommitténs forslag: Staten bor ta ett utokat ansvar for hilso-
och sjukvardens kompetensférsérjning. Regeringen bor se dver
de nirmare formerna for detta.

Skilen {6r kommitténs beddmning och férslag

Kompetensforsdrjning har inte analyserats som ett scenario for
forindrat huvudmannaskap men det ir ett omrdde dir kommittén
sett behov av ett utdkat statligt ansvar.

Kompetensforsorjningen av bide dagens och framtidens hilso-
och sjukvird ir en av de storsta hillbarhetsutmaningarna for hilso-
och sjukvirdsystemet. Utmaningen delas med minga andra europe-
1ska linder, och dven med andra sektorer. Det kommer framéver
behéva rekryteras och utbildas ett stort antal personer till hilso-
och sjukvirden enbart f6r att bibehilla nuvarande dtagande. Den
demografiska, teknologiska och medicinska utvecklingen driver
dessutom bdde ett behov av nya kompetenser och kontinuerlig
kompetensutveckling. Denna problembeskrivning delas av hilso-
och sjukvédrdens olika aktorer (fackforbund, arbetsgivare, patient-
organisationer och myndigheter), bdde enligt tidigare publicerade
rapporter och enligt den egna kvalitativa datainsamling som genom-
forts under kommitténs arbete.
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Nuvarande ansvarsfordelning

Utifrdn nuvarande lagfista bestimmelser ir regioner och kommu-
ner ansvariga for att den hilso- och sjukvird som erbjuds befolk-
ningen dr god och patientsiker. I dessa krav ingdr att det finns till-
ging till personal 1 férhéllande till de arbetsuppgifter som ska utforas.
Staten 4 sin sida ansvarar dels f6r myndigheterna universitet och
hégskolor, dels for att kontrollera att regioner och kommuner féljer
de lagar och bestimmelser som giller for till exempel hilso- och
sjukvdrdspersonalens arbetsmiljo.

Bristen pd personal beror pd flera olika samverkande faktorer.
For {4 utbildningsplatser, brist pa platser f6r verksamhetsforlagd
utbildning (VFU) fér hilso- och sjukvirdspersonal samt tjinster
for allmintjinstgdring, bastjinstgdring och specialisttjinstgoring
(AT-tjinster, BT-tjinster och ST-tjinster), hég konkurrens frin
andra arbetsgivare, pensionsavgingar, bristande arbetsmiljé och
dkade virdbehov hos befolkningen dr nigra sddana faktorer. For-
sorjningskvoten, det vill siga hur minga personer det finns utanfor
den arbetsfora befolkningen jimfort med personer 1 arbetstor lder,
och dven kompetensbehoven skiljer sig &t. Utredningsarbetet har
visat att det finns visentliga skillnader mellan olika delar av landet
nir det giller férutsittningar f6r kompetensférsorjning och karak-
tiren pd utmaningarna kopplat till kompetensférsorjning.

Vidare innebir det delade ansvaret inom kompetensférsérjnings-
omradet att ingen enskild aktor har forutsittningar eller resurser
for att ta ansvar for helheten pa lng sike, vilket stiller hoga krav pd
samverkan. Sjukvirdshuvudminnen planerar 1 huvudsak utifrin det
egna behovet vilket visar pd en inneboende méilkonflikt 1 systemet
och pd behovet av en nationellt ansvarig aktdr {6r att dstadkomma
en dimensionering utifrin gemensamma behov.

Frdgan behover utredas med inriktning mot ett 6kat statligt ansvar

Kompetensforsorjningen av bdde dagens och framtidens hilso- och
sjukvird ir en av de storsta hillbarhetsutmaningarna f6r hilso- och
sjukvdrdsystemet. Det ir en systemdovergripande friga som behover
planeras och dimensioneras med ett nationellt perspektiv. Samtidigt
ir frigan om kompetensforsorjningen komplex och s ocksd problem-
bilden. Det betyder att det inte finns en enkel dtgird eller l6sning
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att préva. Mot bakgrund av kompetensférsorjningens vikt for ett
hallbart hilso- och sjukvirdssystem méste frigan analyseras vidare
med ett tydligt fokus pa hur ett 6kat statligt ansvarstagande kan
konkretiseras.

Kommittén konstaterar att mycket arbete och ménga initiativ
pagir inom kompetensférsdrjningsomridet i dag. Det gors bdde av
huvudminnen och i samverkansformer som Nationella virdkompe-
tensrddet. Regeringen har den 20 mars 2025 uttalat behovet av att
stirka det nationella §tagandet f6r kompetensférsérjningen och
gett Socialstyrelsen i uppdrag att férdela och betala ut medel till
regionerna for att stimulera till fler AT-tjinster. Socialstyrelsen ska
ocks8 forstirka det strategiska arbetet med prognoser och dimen-
sionering av likares utbildningstjinster och samordna dessa ur ett
nationellt perspektiv samt stédja regionerna 1 6vergdngen till en ny
utbildningsstruktur f6r att sikerstilla den langsiktiga tillgdngen till
specialistlikare efter virdbehov.” Kommittén har inom ramen fér
sitt arbete inte haft mojlighet att kartligga allt arbete som pagir for
att stirka kompetensférsorjningen, eller ta stillning till exempelvis
forslag som Nationella virdkompetensrddet har lagt fram.*

Frdgor som bor analyseras nirmare

Nigra frigor som kommittén utifrdn sitt utredningsarbete ser bor
undersokas nirmare dr hur VFU-, AT-, BT- och ST-platser i hilso-
och sjukvdrden kan férdelas ¢ver landet utifrdn en nationell behovs-
analys dir alla aktérer, offentliga som privata, bidrar. Kommittén
anser ocks3 att det bor undersékas nirmare vilka dtgirder staten
kan vidta for att {3 fler att utbilda sig till bristyrken 1 hilso- och
sjukvirden. Innehallet 1 hilso- och sjukvirdsutbildningarna behéver
vara anpassat till verksamheternas behov och ofta snabba utveckling,
sd att studenterna fir de erfarenheter som behévs 1 den kliniska
verksamheten.

Kommittén ser dven att utokad forskrivningsritt for vissa yrkes-
grupper och task-shifting mellan yrkesgrupper kan vara mojliga vigar

¥ Uppdrag till Socialstyrelsen att férdela och betala ut medel for att ka antalet tjinster for
allmintjinstgdring, dnr S2025/00584.

“ Nationella virdkompetensridet (2025), Férslag till en nationell plan for hilso- och sjukvirdens
kompetensforsorining, slutredovisning inom det dndrade uppdraget att ta fram férslag till en
nationell plan for hilso- och sjukvirdens kompetensférsérjning (S2023/00256).
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framover f6r att méta kompetensférsérjningsutmaningarna men
ocks3 for att bidra till en férbittrad arbetsmiljo. Kommittén ser att
samarbetet och samordningen mellan olika departement och myn-
digheter i de hir frigorna samt mellan de statliga myndigheterna
och huvudminnen kan och behéver forbittras. Aven nordiskt sam-
arbete kring utbildning och kompetensutveckling av hilso- och
sjukvirdspersonal bor belysas, och 1 den mén det dr méjligt, stirkas.

Arbetsmiljon och systematiskt kvalitetssikringsarbete ir cen-
trala aspekter. Den snabba digitala utvecklingen och hur denna kan
paverka utforandet av hilso- och sjukvdrd kommer med stor sanno-
likhet leda till behov av kompetensutveckling och innovativa sitt
att anvinda och foérdela arbetsuppgifter inom redan befintlig arbets-
kraft. Det férutsitter ockss ett gott ledarskap p8 alla nivder.

Ovanstdende dr perspektiv som ir viktiga att ha med i det fort-
satta utvecklingsarbetet av kompetensférsorjningen av hilso- och
sjukvirdspersonal. Beroende pd vilka former som regeringen identi-
fierar for statens utokade ansvar f6r kompetensférsdrjningen fram-
over kan detta {3 olika budgetkonsekvenser och andra effekter som
ir viktiga att reda ut.

3.4.3 Lakemedel

Kommitténs bedomning: Kommittén ser flera starka skil fér
ett utdkat statligt ansvar for likemedel. Det vicker samtidigt
ménga och svira frigor kopplat till styrning, finansiering, priori-
teringar, forskning och rekommendationer samt inkop av like-
medel.

Kommitténs forslag: En utredning bér uillsittas for att se dver
hur statens ansvar f6r likemedel och sirskilt finansieringen och
styrningen kan utdkas och stirkas. Regeringen bor dven pd kort
sikt vidta dtgirder for att sikerstilla en jimlik tillgdng till vissa
sirskilda likemedelsbehandlingar.
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Skilen f6r kommitténs beddmning och forslag

Likemedel ir ett omride som inte analyserats som ett scenario for
forindrat huvudmannaskap men dir kommittén sett behov av ett
utdkat statligt ansvar. Kommittén ser utifrdn kunskapsunderlaget
som tagits fram under utredningsarbetet att det finns omotiverade
geografiska skillnader ¢ver landet och dir patienternas tillgéng till
likemedel varierar pd ett sitt som ir svart att direkt forklara utifrin
medicinska behov. Kommittén menar att det inte ir acceptabelt att
patienter med samma eller likartade behov inte har samma tillging
till likemedel beroende pa var patienterna bor. Det ir inte heller
rimligt att patienter inte ska kunna flytta med hinvisning till att de
da riskerar att mista sin likemedelsbehandling.

Kommittén ser utifrdn utredningsarbetet att behovet av hilso-
och sjukvird pd gruppnivd inte skiljer sig mellan regioner, om man
kontrollerar fér demografi och socioekonomiska faktorer.” Detta
menar kommittén minskar utrymmet {6r acceptabla regionala vari-
ationer, exempelvis gillande tillgdng till likemedel. Det finns 1 dag,
med nigra fi undantag, inte heller sjukdomar som konsekvent éver
tid existerar och drabbar en stérre del av befolkningen 1 enbart en
eller ndgra regioner i Sverige. Sillsynta hilsotillstdnd kan uppstd var
och nir som helst.

Nuvarande ansvarsfordelning

Kommittén har i beskrivningarna av nuvarande ansvarsférdelning
utgdtt frdn underlag som samlats in under utredningsarbetet samt
frin myndighetsrapporter och betinkanden frin tidigare utred-
ningar. Hur ansvarsférdelningen for likemedel ska se ut har éver
tid varit féremal for flera utredningar och myndighetsuppdrag.
Den nuvarande ansvarsférdelningen inom likemedelsomridet
har gillt sedan 1998. D3 6verfordes kostnadsansvaret for likeme-
delsf6rminen frin sjukforsikringen (staten) till sjukvirdshuvud-
minnen (divarande landstingen, numera regionerna). Avsikten var
att finansieringen under en dvergingsperiod skulle ske genom ett

* Mer information finns i underlagsrapporten Bér hilso- och sjukvdrden centraliseras?
Finansieringsargument for och emot centraliserad hilso- och sjukvdrd som docent Asa Hansson,
Lunds universitet och Ratio, tagit fram p4 uppdrag av kommittén. Rapporten 4terfinns i
betinkandets volym 2.
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sirskilt statsbidrag men den tillfilliga [6sningen giller fortfarande.™
I dag betalas 82 procent av likemedelskostnaderna inom férma-
nerna (férménslikemedel) av offentliga medel och 18 procent av
patienterna sjilva.’' Rekvisitionslikemedel finansieras i dag av re-
gionerna.”” I dverenskommelsen mellan staten och regionerna om
det riktade statsbidraget f6r f6rmanslikemedel ingdr ocksd en modell
for solidarisk finansiering, som innebir att en del av likemedels-
bidraget kan omférdelas mellan regionerna for att ticka skillnader

i behov f6r de likemedel som ingr i modellen.” En stor andel av
kostnaden fér likemedel som férskrivs enligt smittskyddslagen
ticks ocksd av staten. Likemedelsutredningen beskrev att den ri-
dande komplexiteten kring hur likemedel finansieras till stor del ir
en f6ljd av den férhandlingsordning som har pigitt sedan 1998.**

Kommittén konstaterar att 1 dag ir finansieringsansvaret fér
likemedel i praktiken delat mellan staten, regionerna och patien-
terna. Forskrivningslikemedel och forbrukningsartiklar som ingir
1 likemedelsférmanerna, si kallade férminslikemedel, finansieras i
praktiken av staten genom statsbidraget till kommuner och regio-
ner f6r kostnader for likemedelsférmanerna. Det bor sigas att om
regionernas kostnader for likemedel blir hégre in statsbidraget s3
stdr respektive region sjilv f6r denna kostnad och omvint, om
kostnaderna blir mindre dn bidraget kan regionen anvinda 6ver-
skottet till annat.

Kommittén menar att dven systemansvaret kan beskrivas som
delat mellan staten och regionerna. Tandvards- och likemedelsfér-
ménsverket (TLV) beslutar om vilka likemedel och férbruknings-
artiklar som ska subventionernas och ing i hogkostnadsskydden.
TLV utévar tillsyn och granskar aktdrerna pa likemedels- och apo-
tekmarknaden och har flera regeringsuppdrag om analys och ut-

0 SOU 2018:89, Tydligare ansvar och regler for Likemedel, slutbetinkande av Likemedels-
utredningen.

! Tandvards- och likemedelsfdrmansverket, TLV (2024), Kostnadsutveckling och lingsiktigt
héllbar finansiering av likemedel — Utveckling av likemedelskostnaderna och TLV:s arbete med
kostnadsdiampande dtgirder dr 2023-2024.

52 Férminslikemedel syftar pd de likemedel som omfattas av hdgkostnadsskyddet och som
staten subventionerar genom en irlig kostnadsersittning till regionerna. Rekvisitionslikemedel
ir de likemedel som tillhandahills av sjukhusapotek och som ordineras och administreras
inom hilso- och sjukvirden utan receptf6rskrivning.

> Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (2023), Statens bidrag till regionerna for
kostnader for likemedelsformanerna m.m. 2024 Overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner.

** SOU 2017:87, Finansiering, subvention och prissittning av likemedel — en balansakt, del-
betinkande av Likemedelsutredningen.
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veckling. Likemedelsverket godkinner och 6évervakar likemedel
samt kliniska prévningar. Regionerna samverkar inom en samver-
kansmodell for likemedel, i en nationell process for inférande,
kunskapsunderlag, férhandling, reckommendationer och uppfél;-
ning. Samverkansmodellen® avser rekvisitionslikemedel och for-
brukningsartiklar i sluten virden och ir en del av det nationella
systemet for kunskapsstyrning och inkluderar funktionerna Ridet
for nya terapier (NT-rddet), Livscykelfunktionen, Marknadsfunk-
tionen, samarbetsorganet for likemedelskommittéerna (LOK) och
ett kansli p Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

NT-ridet bestir av experter frin regionerna, med en ledamot
for varje sjukvardsregion. NT-rddet beslutar om ett nytt likemedel,
eller en ny indikation for ett befintligt likemedel, ska ingd 1 den
nationella processen f6r ordnat inférande, eller hanteras 1 respek-
tive region. Nir nationell samverkan beslutas bestiller NT-rddet en
hilsoekonomisk virdering frin TLV. Baserat pd underlag frén TLV
ger NT-ridet sedan en rekommendation till regionerna om anvind-
ningen av nya likemedel.

Nir forhandling och rekommendation skett inom ramen f6r
samverkansmodellen kan alla regioner teckna egna avtal med fére-
taget. Regionerna kan dven upphandla rekvisitionslikemedel ge-
mensamt.”® Det ir upp till varje region att besluta om vilka patien-
ter som ska {3 vilka likemedel, om behandling ska erbjudas och 1
vilket skede. Hur sidana beslut fattas varierar enligt TLV mellan
regioner och mellan behandlingar. Ofta har enskilda kliniker eller
vérdverksamheter budgetansvar f6r den behandling som ordineras
och beslut om att starta behandling fattas 1 samrdd med patienten
efter beddmning av ansvarig likare, efter ett 6vergripande priorite-
ringsbeslut av verksamhetschef om det rér sig om en kostsam be-
handling. I vissa fall finns samordning genom regionala eller natio-
nella behandlingsriktlinjer frin expertgrupper. I vissa regioner fattas
beslut om att introducera en ny likemedelsbehandling efter ett beslut
pa regionnivd, exempelvis genom regionens likemedelskommitté.”

> Sveriges Kommuner och Regioner (2024), Regionernas samverkansmodell for likemedel.
Information p hemsidan.

> Sveriges Kommuner och Regioner (2024), Regionernas samverkansmodell for likemedel.
Information p hemsidan.

*7 Tandvards- och likemedelsférmansverket, TLV (2023), Stirkt tillging till likemedel vid
sallsynta hilsotillstind — till langsiktigt hallbara likemedelskostnader. Rapport frin regerings-
uppdrag, september 2023.
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Enligt lagen (1996:1157) om likemedelskommittéer ska det 1
varje region finnas en eller flera likemedelskommittéer, med fore-
tridare f6r farmaceutisk och medicinsk expertis. Likemedelskom-
mittéerna ska genom rekommendationer tll hilso- och sjukvards-
personalen eller pd annat limpligt sitt verka for en tillforlitlig och
rationell likemedelsanvindning inom regionen, 1 enlighet med prio-
riteringsprinciperna i den etiska plattformen i hilso- och sjukvards-
lagen (2017:30), HSL. Det bor sigas att till skillnad frdn N'T-ridet
har likemedelskommittéerna ett brett arbetsfilt och rekommenda-
tionerna frin likemedelskommittéerna fokuserar 1 hég grad pd
likemedel som erbjuds brett inom sirskilt primirvarden.

Resultat frin kommitténs kvalitativa datainsamling

I utredningsarbetet har patientféreningar genom den éppna konsul-
tationen patalat behovet de ser av 6kad statlig styrning for att bade
oka kostnadseffektiviteten och ge bittre forutsittningar f6r en mer
jamlik tillgdng till nya likemedel, sirlikemedel, behandlingar och
medicinteknisk utrustning. Patientféreningar har vidare betonat
vikten av att patienter medverkar i kliniska prévningar och att an-
talet kliniska likemedelsprévningar for barn behéver 6ka. Nuvar-
ande ansvarsfordelning beskrivs som férsvirande for personer med
sillsynta hilsotillstdnd, i termer av tillgdng till den avancerade diag-
nostik och behandling som behévs och dir regiongrinser sitter
hinder fér patientrérlighet och kunskapsflode.”

Féretag och organisationer inom likemedelsomridet™ har i sina
svar pd den 6ppna konsultationen ocksd pekat pd nuvarande ansvars-
fordelning som ett hinder for att oka jamlikheten, sirskilt utifrin
att ansvaret for styrning och finansiering 1 dag dr delat mellan staten
och regionerna. Vidare betonas problem med att det tar ldng tid f6r
nya likemedel att nd patienterna, att det saknas en indamalsenlig
nationell process for tillgingliggérande efter EMA-godkinnande®
och att minga steg pa regional nivd krivs for att ett godkint like-

%% De patientféreningar som berérde likemedel i sina inspel i den 6ppna konsultationen var
Barncancerfonden, Diabetes Stockholm, Funktionsritt Sverige, HIV Sverige, Neuroférbundet,
Riksférbundet for sillsynta diagnoser och All Can Sverige.

% De féretag och organisationer inom likemedelsomridet som limnat svar pd den 6ppna
konsultationen ir LiF, Astra Zeneca,/Alexion, Merck, Sharp & Dome, GSK Sverige, Bristol
Meyers Squibb, , Amgen Sverige, Roche Sverige, Kommissionen fér innovativa sirlikemedel,
Oracle, Swedish Medtech och TechSverige.

% European Medicines Agency.
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medel ska nd patienterna. Det beskrivs ocksd som ett problem att
formanslikemedel och rekvisitionslikemedel i dag hanteras i tvd
olika system. Svaren p& den 6ppna konsultationen pekar ocksa pd
frdgan om kliniska likemedelsprévningar och patalar behovet av att
genomfora forslaget om det nationella partnerskapet SweTrial samt
de dvriga forslagen 1 utredningen om stirkta férutsittningar fér
kliniska prévningar (Ds 2023:8).

Ett annat tema som lyfts ir beredskapsperspektivet och en risk
for bristsituationer kopplat till det delade och decentraliserade an-
svaret for hilso- och sjukvirden. Aven utvecklingsbehov och forut-
sittningar for precisionsmedicin beskrivs. Det regionala ansvaret
beskrivs till exempel skapa flaskhalsar dir diagnosverktyg och per-
sonal varken ir lokalt eller geografiskt optimalt férdelade eller an-
passade efter de behov som patienter och verksamheter har. I flera
av foretagens inspel beskrivs ett behov av 6kad statlig styrning och
finansiering av likemedel.

Ansvarsfordelningen mellan regioner och stat behéver forindras

Kommittén ser att likemedel dr ett omride som utvecklas snabbt
och som kommer ge patienterna en dnnu bittre och mer effektiv
vird framdver. Men ansvarsférdelningen mellan regionerna och sta-
ten behover férindras. Skilen f6r kommitténs bedémning dr behov
av 6kad jimlikhet, likemedels betydelse fér samhillets utveckling
och behov av 6kad kostnadskontroll.

Kommittén menar att patienterna behover en mer jamlik till-
ging till likemedel ¢ver landet. Nir behoven hos patienter inte
skiljer sig dt mellan eller inom regioner och det inte finns uttalat
regionalt avgrinsade sjukdomar ser kommittén starka skal f6r att
det inte heller bér finnas regionala variationer i patienters tillging-
lighet till likemedel.”!

Likemedel dr ocks8 en central del i utvecklingen inom life sci-
ence, vilket i sin tur ir viktigt fér utvecklingen av samhillsekono-
min, forskningen, féretagandet och Sverige som ett attraktivt och

¢! Det finns nigra irftliga sjukdomar som frimst ir koncentrerade till vissa delar av landet,
sdsom Vittangisjukan och Skelleftedsjukan. Det finns ocksd virussjukdomar som frimst
existerar 1 vissa delar av landet, som exempelvis Ockelbosjukan som sprids via myggor. Klimat-
forindringar sdsom temperaturdkningar och extrema viderhindelser i form av virmebdljor,
torka och &versvimningar beriknas paverka regionerna i olika stor omfattning vilket i sin tur
kan skapa regionala skillnader i behov av hilso- och sjukvird.
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konkurrenskraftigt land f6r féretag. Det hir ir frigor som de fore-
tag och organisationer inom likemedelsomridet som besvarat den
oppna konsultationen ocksd framfért. I svaren kan utlisas att ut-
vecklingen inom likemedelsomrddet ir en killa till effektivisering

1 hilso- och sjukvdrden med bredare samhillsekonomiska vinster
som ligger utanfor hilso- och sjukvirden och att det dirfér finns
potential 1 att sammanféra ansvaret for likemedel med ansvaret for
forskning, life science och samhillsekonomi. Inspelen beskriver
ocksa pd olika sitt att féretagen har svirt att verka i Sverige pd
grund av ansvarsférdelningen och organisationen.

Likemedel ir ett omrdde med hoga och 6kande kostnader. Kost-
naderna fér férmans- och smittskyddslikemedel har till exempel
okat med i genomsnitt fem procent &rligen de senaste tio dren och
kommande &r vintas 6kningen bli dnnu storre, bland annat pd grund
av lanseringar av nya likemedel som riktar sig till och efterfrigas av
ett stort antal patienter.®” I budgetpropositionen fér 2025 beskrev
regeringen att denna utveckling har pdverkats av en rad faktorer,
bland annat introduktionen av nya innovativa likemedel, en dldrande
befolkning samt utmaningar med rest- och bristsituationer.” Under
2023 uppgick de totala kostnaderna for likemedel till 64 miljarder
kronor, varav kostnader for receptbelagda likemedel inom férma-
nerna uppgick till knappt 41 miljarder och kostnader f6r smitt-
skyddslikemedel (inom och utom f6rméan) uppgick till 1,3 miljarder.
Kostnaderna inom férménerna 6kade med nistan fyra miljarder kro-
nor (elva procent) mellan dr 2022 och 2023. Socialstyrelsens pro-
gnoser pekar pd att kostnaderna f6r férminslikemedel kommer att
oka till 44,2 miljarder kronor 2026 och till 46,9 miljarder kronor
2027.%

Kostnaderna f6r rekvisitionslikemedel uppgick enligt TLV till
14,1 miljarder kronor under 2023 (12 procent hégre in ar 2022).®
Socialstyrelsens prognoser pekar pd att kostnaderna for rekvisitions-
likemedel vintas 6ka frin 13,4 miljarder kronor 2023 till 18,2 mil-
jarder kronor 2027. Det ir frimst likemedel f6r tumérer och rubb-

2 Tandvards- och likemedelsfdrmansverket, TLV (2024), Kostnadsutveckling och lingsiktigt
héllbar finansiering av likemedel — Utveckling av likemedelskostnaderna och TLV:s arbete med
kostnadsdiampande dtgirder dr 2023-2024.

% Prop. 2024/25:1, Budgetpropositionen fér 2025, Utgiftsomride 9.

¢ Socialstyrelsen (2024), Likemedelsforsiljning i Sverige — analys och prognos 2024-2027, s. 5.
 Tandvérds- och likemedelsférmansverket, TLV (2024), Kostnadsurveckling och lingsiktigt
héllbar finansiering av likemedel — Utveckling av likemedelskostnaderna och TLV:s arbete
med kostnadsdimpande dtgirder r 2023-2024.
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ningar 1 immunsystemet som driver kostnadsutvecklingen bland
rekvisitionslikemedel, vilket tros fortsitta under prognosperioden.
Kostnaden f6r dessa likemedel motsvarade mer in hilften av den
totala kostnaden 2023.% Overenskommelsen mellan staten och
regionerna fér 2024 innebir att statens bidrag till regionerna fér
deras kostnader 2024 uppgir till 38,43 miljarder kronor. Under 2025
ir anslaget utdkat med 6,14 miljarder kronor till 41,09 miljarder
kronor.”

I utredningsunderlaget, sirskilt i svar pd den &ppna konsulta-
tionen och vid genomférda méten med intressenter, framhills att
staten dr den aktdr som har bist férutsittningar att ha helhetsper-
spektivet nir det giller samhillsekonomiska vinster och vinster av
en forbittrad hilsa 1 alla samhillssektorer och att staten dirfor bor
ha ansvaret f6r styrning och finansiering av likemedelsbehandlingar.
Kommittén delar dessa uppfattningar och anser dven att detta bor
gilla framtida beslut om nya likemedel mot folksjukdomar som till
exempel obesitas och Alzheimers.

I docent Asa Hanssons underlagsrapport till kommittén (3ter-
finns 1 betinkandets volym 2) dterges perspektiv frin forsikrings-
teori. Utgdngspunkten ir att mycket av offentlig vilfird ir av f6r-
sikringsnatur och skyddar mot olika risker som kan uppstd i livet,
sd som arbetsloshet, fattigdom och sjukdom. Den teoretiska utgings-
punkten 1 rapporten ir att centralisering av offentlig vilfird innebir
bittre riskspridning. Mer konkret innebir det att om dessa risker
drabbar olika delar av befolkningen och eller olika delar av landet
vid olika tidpunkter men samtidigt inte alltid samma region ir det
gynnsamt att sprida riskerna pa en sd stor del av befolkningen som
mojligt. Riskerna bor dd hellre spridas 6ver befolkningen 1 hela lan-
det dn 6ver befolkningen i en region. Om hilsorisker drabbar olika
delar av landet asymmetriskt 1 tid men symmetriskt éver tiden talar
det enligt forskarrapporten fér att en centralisering skulle sprida
riskerna och dirmed minska kostnaderna.®

Kommittén ser komplexiteten och omfattningen av likemedels-
omrddet men ocksd de stora mojliga jimlikhetsvinsterna for patien-

6 Socialstyrelsen (2024), Likemedelsforsiljning i Sverige — analys och prognos 2024-2027, s. 8 {.
¢ Prop. 2024/25:1, Budgetpropositionen for 2025, Utgiftsomrade 9.

% Hansson, A. (2024), Lunds universitet och Ratio, underlagsrapport till Virdansvarskommittén,
Bor hilso- och sjukvdrden centraliseras? Finansieringsargument for och emot centraliserad hilso-
och sjukvard.
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terna och de samhillsekonomiska vinsterna fér Sverige som nya
och forbittrade likemedel kan innebira.

Det finns analyser, dir den tidigare Likemedelsutredningen ir
ett exempel, som pekar pd att ett helt statligt finansieringsansvar har
risker. Att regionerna, och inte staten, ska ha system- och finansi-
eringsansvar for likemedel kan motiveras utifrén kostnadskontroll
och vikten av att hilla thop hela ansvaret for hilso- och sjukvirdens
styrning och finansiering hos huvudminnen. Regeringen har i bud-
getpropositionen for 2025 aviserat en ny utredning med inriktningen
att inordna det sirskilda statsbidraget for likemedel i det generella
statsbidraget. Kommitténs utredningsarbete har samtidigt visat att
det finns behov av en 6kad statlig finansiering och styrning och/
eller nationell samordning inom likemedelsomradet samt bittre
uppfoljning och kostnadskontroll som har lyfts frin flera olika ak-
térer inom omrddet (exempelvis patientféreningar samt foretag
och organisationer inom likemedelsomridet) och det har dven
identifierats av TLV.”

Kommittén ser att de olika riktningarna motiveras med olika
argument. Att dverfora det sirskilda statsbidraget for likemedel till
det generella statsbidraget motiveras oftast utifrdn behov av 6kad
kostnadskontroll och vikten av att hilla ihop hela ansvaret for hilso-
och sjukvérdens styrning, prioriteringar och finansiering. Argumen-
ten for ett utdkat statligt ansvar f6r finansiering och styrning moti-
veras oftast utifrn 6kad jimlikhet och effektivitet 1 inférande av nya
likemedel, men ocksg effektivitetsargument utifrdn likemedelsut-
vecklingens bredare samhillsekonomiska vinster, féretagens forut-
sittningar och omradets betydelse f6r forskning, utveckling och
konkurrenskraft. Aven beredskapsperspektivet och formiga till
nationell planering, inkép och lagerhdllning av likemedel har forts
fram 1 utredningsarbetet som argument f6r utokat statligt ansvar.
Kommittén forordar ett utdkat statligt ansvar f6r finansiering och
styrning av likemedel.

% Tandvards- och likemedelsférmansverket, TLV (2024), Kostnadsutveckling och lingsiktigt
béllbar finansiering av lLikemedel — Utveckling av likemedelskostnaderna och TLV:s arbete med
kostnadsdiampande dtgirder dr 2023-2024.
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Kommitténs bedémning av en forindrad ansvarsfordelning

Kommittén menar att argumenten for ett utdkat statligt ansvar for
likemedel ir starka och behoven av att staten kan styra mer och mer
sammanhdllet inom likemedelsomridet ir stora. Tillgdngen till like-
medel behéver generellt bli mer jimlik 6ver landet och sirskilt av-
seende likemedel f6r behandling av sillsynta hilsotillstdnd. Regio-
nerna ska inte, som i dag, kunna gora olika prioriteringar och fatta
olika beslut om likemedel. Tillgdngen till likemedel ska inte vara
beroende av var i landet som patienten bor.

Kommittén anser ocksd att inférandet av nya effektiva likeme-
del behover ske pd ett mer jimlikt och kostnadseffektivt sitt in
1 dag for att forbittra for patienterna. Kommittén konstaterar att
ett utdkat statligt ansvar for likemedel kan vara positivt for att till-
gingen till nya likemedel ska bli mer jimlik éver landet. Kommittén
vill understryka vikten av att ett utékat statligt ansvar for likemedel
utformas p3 ett sitt som minskar risken for skeva incitament f6r svil
regionerna som forskrivarna och pd ett sitt som forbittrar forut-
sittningarna f6r kostnadskontroll och upptéljning. Det kan 1 sam-
manhanget vara viktigt att ocks3 stirka det systematiska kvalitets-
arbetet 1 hilso- och sjukvidrden kopplat till likemedelsanvindning.

Dirutover ser kommittén att ett utdkat statligt ansvar inom
likemedelsomradet ir nédvindigt utifrdn likemedelsomridets be-
tydelse for samhillsekonomi, forskning, utveckling och konkurrens-
kraft, for beredskapsférmigan avseende inkop, lagring och fordel-
ning av likemedel och for att frimja systemeffektiviteten och en
bittre anvindning av de samlade resurserna i1 virden. Kommittén
anser att staten genom ett utdkat ansvar ocksd behover ta ett storre
och tydligare ansvar {6r uppféljning inom likemedelsomridet i ett
nationellt perspektiv och att férutsittningarna f6r 6kad kostnads-
kontroll kan férbittras.

Ett statligt ansvar for finansiering av likemedel vicker ménga
frigor kopplat till 6vriga systemet for styrning, prioritering, forsk-
ning och rekommendationer samt inkép och upphandling. Like-
medel ir en central del av hilso- och sjukvirden och ingdr i minga
behandlingar som professionerna gor av patienter i regionerna.
Dirmed kommer ett utdkat statligt ansvar {6r likemedel medféra
behov av att ocksd se 6ver det nationella och regionala systemet for
kunskapsstyrning samt rollerna som NT-ridet och de regionala like-
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medelskommittéerna har 1 dag nir det giller anvindning av like-
medel. Likemedelsomridet dr dven nira kopplat till férutsittningar
for forskning och for kliniska prévningar. Kommittén ser att ett
utdkat statligt ansvar kan medféra positiva férindringar dven i det
avseendet, till exempel genom att ett sddant ansvar skapar forut-
sittningar att samordna och kraftsamla forskningen mer och att
oka antalet kliniska prévningar genom exempelvis angivande av
nationella mal.

Det har inte varit mojligt f6r kommittén att inom nuvarande
uppdrag och arbete limna konkreta férslag. Kommitténs samlade
bedémning ir dirfor att en utredning bor tillsittas med inrike-
ningen att se dver hur statens ansvar for likemedel inklusive finan-
siering och styrning av likemedelsomridet kan utformas. Reger-
ingen bér dven pd kort sikt vidta dtgirder for att sikerstilla en mer
jamlik tillgdng till vissa sirskilda likemedelsbehandlingar. Med tanke
pa komplexiteten i frigorna behover det utredas nirmare vilka at-
girder som ir mojliga och bist limpade att vidta pa kort sikt.

Det som kommittén beskriver hir skulle om det genomférs in-
nebira en omfattande f6rindring av ansvarsférdelningen mellan
staten och regionerna, dven om huvudmannaskapet {6r hilso- och
sjukvdrden kvarstdr hos regionerna. Staten skulle ta stdrre ansvar
for och styra starkare inom ett omrdde som ir omfattande i flera
dimensioner:

— Likemedel ir en mycket vanlig del av de behandlingar som vér-
dens professioner ger till patienter. Under 2023 himtade till ex-
empel drygt tvd tredjedelar (67 procent) av Sveriges befolkning
ut minst ett receptfdrskrivet likemedel p4 apotek.”

— Utover statens nuvarande kostnader for f6rmanslikemedel (drygt
41 miljarder kronor 2025) skulle dven regionernas nuvarande
kostnader for rekvisitionslikemedel (drygt 13 miljarder kronor)
tillféras staten, det vill siga drygt 54 miljarder kronor samman-
taget.

— Under 2022 exporterade Sverige likemedel f6r 139,4 miljarder
kronor.”!

— Likemedelsindustrin har omkring 15 000 anstillda i Sverige.

7% Socialstyrelsen (2024), Statistik om likemedel 2023.
7! Likemedelsindustriforeningens hemsida om export och import.
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— Inom likemedelsomradet gors forskningsinvesteringar i stor-
leksordningen 10 miljarder kronor &rligen.”

— Likemedel dr en central del av systemet for kunskapsstyrning,
dir foretridare f6r alla regioner ingdr och verkar pd olika sitt. Ett
utdkat statligt ansvar kommer att paverka kunskapsstyrningen
inklusive NT-ridet och likemedelskommittéerna p3 flera sitt.
Ett utokat statligt ansvar for likemedel paverkar siledes ett stort
antal personer, utdver alla de professioner som i sin yrkesutév-
ning hanterar, férskriver och expedierar likemedel.

34.4 Vaccinationer

Kommitténs bedomning: Utredningsarbetet har visat att det
finns omotiverade skillnader mellan regionerna i friga om vilka
vaccinationer som erbjuds och till vilken avgift. Kommitténs upp-
fattning dr att tillgdngen till vaccinationer inte ska vara beroende
av var 1 landet som patienten bor utan vaccinationer ska erbjudas
pa lika villkor fér hela befolkningen. Aven skillnader inom regio-
ner behoéver utjimnas genom kontinuerlig uppféljning och rik-
tade insatser till grupper dir vaccinationstickningen ir ligre.

Kommitténs forslag: Staten bor ta ett utdkat ansvar for vacci-
nationer genom de nationella vaccinationsprogrammen.

Skilen {6r kommitténs beddmning och férslag

Kommittén har analyserat vaccinationer som ett scenario for delvis
statligt huvudmannaskap 1 avsnitt 3.2 ovan och 1 sekretariatets un-
derlagsrapport om ett statligt huvudmannaskap (betinkandets
volym 2). Kommittén har valt att underséka vaccinationer vidare
utifrin perspektivet utdkat statligt ansvar med stirkt statlig
styrning.

Vacciner ir likemedel, och omfattas som sidana ocks3 av kom-
mitténs bedémningar kring likemedel i féregdende avsnitt. Hur
statens system- och finansieringsansvar fér vacciner framéver kom-
mer att utformas ir dirmed till viss del beroende av vilka dtgirder

72 Likemedelsindustriféreningens hemsida om likemedelsbranschen.
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som beslutas och vidtas for likemedelsomradet 1 stort. Kommittén
menar dock att planering av, beslut om och implementering av
organiserade vaccinationsinsatser kriver sirskilda stillnings-
taganden vilket motiverar att vaccinationer hanteras och ses éver i
sirskild ordning.

Ansvarsfordelningen mellan regioner och stat behéver forindras

Ett statligt huvudmannaskap f6r vaccinationer och screening be-
handlas utférligt i sekretariatets underlagsrapport om ett statligt
huvudmannaskap (betinkandets volym 2). Denna analys visar att
det finns svirigheter och utmaningar med att separera tillhandah3llar-
ansvaret for vaccinationer frin tillhandahillaransvaret f6r annan
hilso- och sjukvérd, eftersom manga vaccinationer sker integrerat

1 annan hilso- och sjukvird. Kommittén anser dock att det finns
skil for staten att ta ett utékat ansvar for vaccinationer, dven om
tillhandah&llaransvaret fortsatt ska vila pa regionerna.

Inférandet av vaccinationsprogram pd befolkningsniva har varit
en av de enskilt viktigaste insatserna inom folkhilsoomradet och
Sverige har sedan linge fler vil fungerande vaccinationsprogram.
Staten har i dag system- och finansieringsansvar f6r en delmingd av
de vaccinationer som erbjuds befolkningen. Genom de nationella
vaccinationsprogrammen beslutar regeringen om vilka smittsamma
sjukdomar som ska ingd 1 ett nationellt vaccinationsprogram och
som dirmed erbjuds avgiftsfritt till befolkningen. Hirutéver kan
regioner pd eget initiativ erbjuda vaccinationer 1 organiserad form,
ofta baserat pd rekommendationer frin Folkhilsomyndigheten.
Myndighetens rekommendationer ir inte bindande f6r regionerna
och hur rekommendationerna implementeras av regionerna varierar
1 frdga om exempelvis mélgrupp f6r vaccinationsinsatsen samt i friga
om avgift for vaccinationen. En vaccination som erbjuds avgiftsfritt
1 en region kan i andra vara den enskildes ansvar att bekosta. Arbets-
sitten varierar nir det giller genomforandet av vaccinationer, vilket
medf6r att regionerna i olika utstrickning lyckas nd alla befolknings-
grupper och uppnd en hég och jimlik tickningsgrad.
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Tillgangen till vaccinationer behéver bli mer jaimlik

Kommittén anser att tillgdngen till vaccinationer behéver bli mer
jamlik inom och mellan regioner. Omotiverade geografiska skill-
nader i utbud av vaccinationer ir inte acceptabelt. Aven skillnader
inom regioner miste motarbetas genom kontinuerlig uppféljning
av vaccinationer, och direfter genom riktade och strategiska insat-
ser for att 6ka vaccinationstickningen 1 grupper som ir svira att né.
Hir har det nationella vaccinationsregistret en central roll och kan
bidra till nédvindig kunskap om var i landet och inom vilka befolk-
mngsgrupper som Vaccmatlonstacknmgen ir ligre och de organi-
serade vaccinationsinsatserna dirmed inte uppnér 6nskad effekt.

Vidare kan vaccinutvecklingen férvintas fortsatt leda till nya
vacciner men ocksi forbittrade, mer effektiva och breddade varianter
av vacciner mot sjukdomar som 1 dag omfattas av nationella vaccina-
tionsprogram eller av rekommendationer. Nya vacciner férvintas
bli visentligt dyrare in minga av de vacciner som anvinds i dag.
Implementering av nya vaccin 1 befintliga vaccinationsprogram kri-
ver noggranna hilsoekonomiska och etiska bedémningar. Att vac-
cinationsinsatser beslutas pd nationell nivd bidrar enligt kommittén
till en 6kad systemeffektivitet och bittre anvindning av de samlade
resurserna. Att staten tar ett 6kat finansieringsansvar for vaccina-
tioner bidrar ocks3 till en jimlik finansiering. Det finns allts3 flera
anledningar for ett okat statligt ansvarstagande f6r vaccinationer,
samtidigt som det saknas starka skil {6r ett decentraliserat system
for beslut om och finansiering av de vaccinationsinsatser som ska
erbjudas brett i befolkningen.

Kommittén konstaterar att det, genom de nationella vaccinat-
ionsprogrammen, redan finns en etablerad och beprévad ordning
for beslut om och implementering av vaccinationsinsatser som be-
slutas och bekostas av staten. Att férindra kriterierna for vilka
sjukdomar som ska ingd i de nationella vaccinationsprogrammen ir
dirmed en forhillandevis enkel dtgird for att 6ka statens system-
och finansieringsansvar pd vaccinationsomridet.

Statens utdkade dtagande inom vaccinationsomridet kommer
enligt forslaget inkludera att bedéma och besluta om organiserade
vaccinationsprogram som omfattar hela eller delar av befolkningen.
Utdver sddana organiserade vaccinationsinsatser ges vaccinationer
till enskilda individer, ordinerade av likare och som mer kan liknas

114



SOU 2025:62 Kommitténs bedémningar och forslag

vid annan likemedelsbehandling. Det finns alltsd behov av vaccina-
tioner som ligger utanfor den besluts- och finansieringsordning som
giller for de nationella vaccinationsprogrammen. Aven sidana vacci-
nationer kan vara féremal fér rekommendationer frin Folkhilso-
myndigheten men ir inte alltid att betrakta som ”programvaccina-
tioner”. Om iven dessa vaccinationer ska bekostas av staten eller
om finansieringsansvaret ska kvarstd hos regionerna méste bli
foremal f6r utredning, och ir dven beroende av kommande still-
ningstaganden pi likemedelsomridet.

Staten behdver ta ett storre finansieringsansvar

Statens finansieringsansvar kommer bland annat att inkludera kost-
nader for vaccin, kostnader f6r genomférande av vaccinationer samt
kostnader f6r uppféljning av vaccinationsinsatserna. Vidare kan det
krivas utokade resurser f6r hilsoekonomiska och etiska bedémningar
pa den nationella nivdn. Exempel p& vaccinationer som regionerna

1 dag ansvarar for, och som kan komma att omfattas av ett statligt
ansvar, finns vaccination mot influensa, TBE, pneumokocker (fér
de grupper som inte omfattas av det nationella vaccinationspro-
grammet), hepatit B, tuberkulos och kikhosta (vaccination till
gravida).

Det ir av flera skil svirt att berikna storleken pd de kostnader
som kommer belasta statsbudgeten 1 stillet f6r regionernas budge-
tar om kommitténs foérslag genomfors. Ett skil dr att det krivs yt-
terligare utredning for att ta stillning till om staten ska ansvara for
alla vaccinationer eller enbart de som ingdr 1 en organiserad vacci-
nationsinsats. Den typen av stillningstagande ir beroende av kom-
mande utredning och beslut p4 likemedelsomridet. Det ir dven
svart att forutse hur staten kommer att ta sitt ansvar och vilka vac-
cinationer som ska erbjudas, till vilken malgrupp och om de ska
vara férenade med en avgift.

Regionerna har i dag ett samarbete kring inkép av vacciner och
Adda inkdpscentral hanterar nationella upphandlingar. Uppgifter
fr&n Adda kan ge viss vigledning i friga om storleken pé regioner-
nas kostnader for vacciner. Influensavaccin upphandlades exempel-
vis &r 2024 av Adda till ett virde av cirka 150 miljoner kronor. Med
stod av ramavtalet Vacciner 2020, som omfattar leverans och distri-
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bution av andra vacciner for vaccinationer utanfor det nationella
barnvaccinprogrammet, (till exempelvaccin mot vattkoppor, Hepa-
tit A och B, Polio, rabies, tuberkulos och fistingburen encefalit).
Alla regioner kan avropa vaccin med stdd av ramavtalet och ar 2022
avropades vacciner till ett virde av 78 miljoner kronor.”

Covid-vaccin har hittills bekostats av staten och upphandlats
1 sirskild ordning 1 EU-gemensamma processer. Sedan vaccinatio-
nerna mot covid-19 inleddes har férutsittningar f6r och finansie-
ring av vaccinationsarbetet hanterats genom éverenskommelser
mellan SKR och regeringen. Frin och med 2024 tecknas inte lingre
nigon éverenskommelse gillande vaccinationer mot covid-19.
Regionerna planerar vaccinationsarbetet utifrin Folkhilsomyndig-
hetens rekommendationer. Staten fortsitter att tillhandahilla covid-
vaccin kostnadsfritt f6r regionerna men staten ersitter inte lingre
regionerna for sjilva vaccinationsarbetet. I statsbudgeten avsattes
436 miljoner kronor fér covidvaccin under 2025.”* Tillsammans med
medel som var avsatt redan 1 budgetpropositionen f6r féregiende
ar uppgick statens kostnader for vaccin till 865 miljoner kronor
ar 2025.

Till kostnader f6r vaccin kommer dven kostnader for hilsoeko-
nomiska bedémningar som ska ligga till grund f6r beslut om vacci-
nationsinsatser, den statliga beslutsprocessen, genomférande av
vaccinationer samt kostnader for uppféljning av vaccinationsinsatser.
P3 Folkhilsomyndigheten arbetar i dag cirka tio heltidsanstillda pd
den enhet som har huvudansvar fér vaccinationsprogram. De har
olika typer av kompetenser sisom folkhilsovetare, epidemiologer,
mikrobiologer, barnlikare och infektionslikare. P4 myndigheten
finns dven hilsoekonomer, administrativt stod, kommunikatérer
och jurister som motsvarar ytterligare tva heltidstjinster, vilka
arbetar med nationella vaccinationsprogram. Overvaknings-, upp-
foljnings- samt analysarbete kopplat till vaccinationsprogram till-
kommer ocksd genom cirka fem heltidstjinster.”

Kompetens finns allts inom myndigheten men denna kan be-
héva utdkas, bide for arbetet med vaccinationsprogram och fér

7> Samma 4r avropades vacciner inom barnvaccinationsprogrammet till ett virde av cirka
355 miljoner kronor. Dessa vaccin upphandlas i dag av regionerna men finansieras av staten
genom tillimpning av finansieringsprincipen och kostnaden ersitts regionerna genom stats-
bidragen.

74 Prop. 2024/25:1, Budgetpropositionen fér 2025, s. 117.

7> SOU 2024:2, Ett samordnat vaccinationsarbete s. 359 {.
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arbetet med uppféljning och analys. En sirskild finansiering kan
krivas 1 en 6vergdngsfas dd flera nya sjukdomar ska tillforas de
nationella vaccinationsprogrammen. Direfter kommer arbetet ter-
g8 till att bevaka smittspridning och kommande vacciner, samt be-
déma om nya eller férbittrade vacciner ska leda till férindringar
och justeringar av programmen. Det tillkommer idven engings-
kostnader for att utdka det nationella vaccinationsregistret.”

3.4.5 Screening

Kommitténs beddmning: Utredningsarbetet har visat att det
finns omotiverade skillnader mellan regionerna i friga om vilken
screening som erbjuds. Kommitténs uppfattning ir att tillgdngen
till screening inte ska vara beroende av var 1 landet som patien-
ten bor utan screening ska erbjudas p3 lika villkor f6r hela be-
folkningen.

Kommitténs forslag: Staten bér ta ett utdkat ansvar {6r screening,.
Ett utdkat statligt ansvar ir dock forenat med flera utmaningar,
varfor en utredning bor tillsittas med uppdrag att nirmare ut-
reda formerna for detta.

Skilen f6r kommitténs bedomning och forslag

Kommittén har analyserat screening som ett scenario fér delvis
statligt huvudmannaskap 1 avsnitt 3.2 ovan och 1 sekretariatets
underlagsrapport om ett statligt huvudmannaskap (betinkandets
volym 2). Kommittén har valt att underséka screening vidare ut-
ifrdn perspektivet utdkat statligt ansvar med stirkt statlig styrning.
Med screening avses en systematisk undersokning av en del
av befolkningen fér att identifiera personer med ett tillstdnd som
innebir en risk for framtida ohilsa. Syftet ir att uppticka hilsotill-
stind som kan {4 allvarliga eller omfattande konsekvenser.
Det ir Socialstyrelsen som ansvarar for att ta fram rekommen-
dationer om nationella screeningprogram. Det finns en regional

76 Se berikningar i SOU 2024:2, Ett samordnat vaccinationsarbete s. 360.
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variation 1 introduktion av screeningprogram och i efterlevnaden
av Socialstyrelsens rekommendationer.

Tillgangen till screening behover bli mer jimlik

Kommittén anser att de skillnader som finns mellan regioner i friga
om vilken screening som erbjuds invinare inte ir acceptabla. Skill-
naden 1 tillgdng till screening kan {3 stora konsekvenser f6r den en-
skilde patienten i friga om tidig upptickt av sjukdomar och mojlig-
het till en framgdngsrik behandling. Kommittén menar mot denna
bakgrund att det finns skil for staten att ta ett utdkat ansvar inom
screeningomradet. Det pdgdr dessutom en snabb teknisk och medi-
cinsk utveckling och det ir dirfér angeliget att rekommendationer
l6pande uppdateras utifrin ny evidens dven fortsittningsvis. Den
snabba utvecklingen stiller ytterligare krav pd regionerna att imple-
mentera nya och uppdaterade screeningmetoder.

Att utdka statens ansvar for screeningomridet dr forenat med
flera svirigheter. Att staten utdkar sitt ansvar for screeningomridet,
utan hinsyn till systemet i sin helhet, kan ha negativa effekter. Vid
utformningen av ett system for ett kat statligt ansvarstagande méste
man forsikra sig om att det finns tillricklig analyskapacitet av prover
och undersgékningar samt att vidare utredning och behandling av
resultaten frin screeningen kan tas om hand inom hilso- och sjuk-
vardssystemet.

Kommittén menar att statens ansvar dirmed méste beakta det
utrednings- och virdbehov som uppstdr med anledning av en ut-
okad screening och hur finansieringsansvaret f6r detta ska férdelas.
Om staten exempelvis tar ett utdkat finansieringsansvar f6r imple-
mentering av screeningprogram kan staten behéva ansvara for kost-
nader forknippade med att utreda falskt positiva resultat, det vill
siga resultat som 1 ett senare utredningsskede inte visar pa sjuk-
dom. Sant positiva svar tas omhand 1 hilso- och sjukvirden och kan
vid tidig upptickt dven bidra till en mer effektiv resursanvindning.
Det finns ocksd en etisk dimension kopplad till ett utdkat statligt
ansvar for screening. Ju mer screening som genomférs, desto mer
vardbehov i form av sjukdomar och andra besvir kommer man att
uppticka och beh6va behandla. Det ir 1 huvudsak positivt med in-
satser som mojliggor tidig upptickt men man behdver ocksd beakta
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att dven falskt positiva resultat kan medféra oro och stress for pati-
enter och nirstdende.

Frdgan behover utredas nirmare med inrikining
mot Okat statligt ansvar

En utredning pd omridet bor fokusera pd hur staten genom ett ut-
dkat ansvar, och 1 samarbete med regionerna, kan verka for vil ut-
formade screeningprogram som implementeras pd ett likvirdigt
sitt 6ver hela landet.

Beroende p4 hur statens ansvar {6r screening utformas kommer
detta innebira olika kostnader och konsekvenser f6r bland annat
statsbudgeten. Vid skrivandet av Virdansvarskommitténs betinkande
har Socialstyrelsen limnat rekommendationer om screening for elva
sjukdomar. Av dessa ir det tvd omrdden dir Socialstyrelsen skrivit
att regionerna ska erbjuda screening och fyra omraden dir regionerna
bér erbjuda screening.

Det finns inte sammanstillda berikningar av kostnaderna fér
screeningprogrammen efter implementering. Kostnader som ir for-
knippade med screening ir bland annat hilsoekonomiska bedém-
ningar infér en rekommendation samt utvirdering av screening-
insatserna, informationsinsatser till befolkningen, kallelser, hanter-
ing av hilsodeklaration, samtycke frin vrdnadshavare i de fall detta
ir nodvindigt, analys av prover, journalféring och vird och behand-
ling i det fall som ett behandlingsbart tillstdnd uppticks i screeningen.

For att ge ett exempel pd kostnader f6r utredning inom screening-
omrddet kan man titta pd utredningen om en uppdaterad nationell
cancerstrategi. Utredningen féreslog bland annat uppdrag till Social-
styrelsen att férstirka och utveckla sin process fér rekommenda-
tioner inom screeningomridet, si att rekommendationerna [6pande
anpassas till ny evidens. Uppdraget bor dven omfatta en systematisk
uppféljning av implementeringen av rekommendationerna och
virdprogrammen per region och befolkningsgrupp. Utredningen
foreslog dven att Socialstyrelsen bor ges 1 uppdrag att 1 samarbete
med Cancercentrum, sikra att evidensbaserade metoder fér att ni
underrepresenterade grupper finns med 1 myndighetens screening-
rekommendationer samt i andra relevanta nationella kunskapsstod.
I enlighet med kostnader fér schablonmissiga regeringsuppdrag till
Socialstyrelsen beddmde utredningen att de tvd uppdragen till myn-
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digheten skulle kosta cirka 4 miljoner kronor, med en 16pande kost-
nad pa cirka 600 000 kronor (en halv &rsarbetskraft) fér den l6pande
verksamheten 1 uppdraget att forstirka och utveckla processen for
rekommendationer inom screeningomraden.”

3.4.6  Rattspsykiatrisk vard

Kommitténs bedomning: Rittspsykiatrisk vard ir en straff-
rittslig pdfoljd och frihetsberévande och andra tvingsdtgirder
inom den rittspsykiatriska vrden motiveras av sdvil vrdbehov
som samhillsskydd.

Den rittspsykiatriska virdens sirskilda karaktir 1 detta av-
seende motiverar enligt kommitténs bedémning att staten tar
ett stdrre ansvar for sdvil finansiering av virden som vardens
kvalitet och innehdll. Inriktningen framit bor vara att staten
ansvarar for att finansiera hela eller delar av den rittspsykiatriska
varden, vilket miste kombineras med tydliga krav pa virdens
kvalitet och innehdll. Regionerna bér dock fortsatt ha tillhanda-
hillaransvaret fér den rittspsykiatriska virden.

Kommitténs forslag: Statens ansvar f6r den rittspsykiatriska
varden bor stirkas. Som ett forsta steg bor staten ta finansierings-
ansvaret for den rittspsykiatriska vdrden genom att limna er-
sittning till regionerna fér de patienter som vardas 1 den ritts-
psykiatriska virden. Regeringen bor dven tillsitta en utredning
med uppgift att limna forslag pd hur statens systemansvar och
befogenheter samt styrning av rittspsykiatrisk vdrd framéver
kan utvecklas i syfte att stirka virdens kvalitet och innehll.

Skilen f6r kommitténs beddmning och férslag

Kommittén har analyserat rittspsykiatrisk vird som ett scenario
for delvis statligt huvudmannaskap i avsnitt 3.2 ovan och i sekre-
tariatets underlagsrapport om ett statligt huvudmannaskap (betin-
kandets volym 2). Kommittén har valt att underséka rittspsykia-

77 Socialdepartementet (2024). Bdttre tillsammans — forslag till en uppdaterad nationell
cancerstrategi.
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trisk vird vidare utifrdn perspektivet utdkat statligt ansvar med
stirkt statlig styrning.

Rittspsykiatrisk vard initieras 1 de flesta fall av att en person begir
en brottslig handling och 6verlimnas till rittspsykiatrisk vird efter
beslut av allmin domstol.”® Rittspsykiatrisk vard ir inte tidsbestimd
utan virdtiden piverkas av en rad faktorer och varierar mellan indi-
vider. For de patienter som virdas med beslut om sirskild utskriv-
ningsprévning provar en forvaltningsdomstol var sjitte mdnad om
virden kan avslutas. Provningen omfattar en helhetsbedémning av
den démdes situation dir bade medicinska och sociala faktorer, som
boendesituation och sysselsittning, tillmits betydelse. Ett frihets-
berévande inom rittspsykiatrisk vird kan dirfér pigd lingre dn vad
som dr motiverat med hinvisning till brottets straffvirde eller per-
sonens behov av psykiatrisk tvingsvard. Rittspsykiatrisk vird moti-
veras siledes av sdvil virdbehovet som av straff och samhillsskydd
och legitimeras av flera olika rittsliga grunder och principer.”

Nuliget

I Sverige har rittspsykiatrin genomgétt en omfattande expansion
under det senaste decenniet. Jimfoért med 2014 har antalet domslut
med rittspsykiatrisk vird som huvudpifsljd 6kat med 27 procent.
Antalet individer som virdas inom den slutna rittspsykiatriska
vdrden har under samma tidsperiod 6kat med 25 procent. Antalet
personer som doms till rittspsykiatrisk vird varierar mellan 220
och 400 lagovertridare per ar.*

SKR har i rapporter visat pd ett dkat behov av rittspsykiatrisk
vird och som en {6ljd av detta 6kade kostnader f6r regionerna. Det
dkade behovet har varit sirskilt tydligt frén &r 2017. Nuliget inom
rittspsykiatrin i Sverige kan enligt SKR beskrivas som mycket be-
svirligt med mycket hog beliggning och vardplatsbrist. SKR:s ana-

78 Lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vrd omfattar vid sidan av den som 6verlimnas till
rittspsykiatrisk vird av domstol, dven den som 4r anhéllen, hiktad eller intagen i kriminal-
vdrdsanstalt, den som dr domd till sluten ungdomsvard och den som ir intagen for ritts-
psykiatrisk undersékning. Dessa patienter ir oftast 1 behov av kortvarig psykiatrisk vird.

79 Bennet, T. Rittspsykiatrisk vdrd — tvingsvdrd som pafélid for brott, i: Dahlin, Juth och
Sjdstrom, Tvdng pd gott och ont — en forskningsantologi om tving i vilfirden, (Iustus, 2025).
% Det 13ga antalet domslut med huvudpiféljden rittspsykiatrisk vird leder dock till att
antalsmissigt smd férindringar kan ge stora procentuella variationer mellan 3ren. Se Brd
rapport, Personer lagforda for brott, Slutlig statistik, 2023, s. 21 {. och Brottsférebyggande
ridet Personer lagférda for brott, information p hemsidan.
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lyser visar att regionerna planerar en 6kning av antalet slutenvirds-
platser frin dagens 1 353 till 1 516 platser &r 2035, men att det behovs
ytterligare platser for att nd en beliggningsgrad pd 90 procent.”'
Det ir ett stort infléde av patienter samtidigt som det ir svirt att
slussa ut patienterna till 6ppen rittspsykiatrisk vird pa grund av
bristande tillgdng till sociala stédinsatser som till exempel anpassat
boende.” Ett 6kat behov av rittspsykiatriska virdplatser ir en stor
utmaning fér regionerna och kan leda till undantringningseffekter
1 annan psykiatrisk vird, som redan ir hirt anstringd.

Det ir ocksd sedan linge kint att forutsittningarna for att be-
driva en hogt specialiserad rittspsykiatrisk vird varierar mellan re-
gionerna. Det rider en stor ojimlikhet mellan olika regioner vad
giller tillgdngen till kompetent personal, virdinnehdll och virdtider.
Vidare finns stora variationer éver landet 1 hur behandlingsmetoder
inférs och anvinds samt stora regionala skillnader 1 friga om verk-
samheternas arbete med patienternas delaktighet, trygghet och
mojlighet till dterhimtning.” Aktuella berikningar visar dessutom
att antalet individer som vérdas 1 den slutna rittspsykiatriska virden
varierar mellan regionerna, dir det {or vissa regioner skett en stor
okning av antalet ddmda inom regionens geografiska ansvarsomride,
samtidigt som antalet ddémda i andra regioner har minskat.” Det
finns ocks3 stora brister 1 uppféljning och kvalitetssikring och det
saknas dirfor en nationell bild 6éver liget inom den rittspsykiatriska
virden. Det exakta nuliget 1 rittspsykiatrin dr svirt att faststilla pd
grund av osikra datakillor.”

Staten behéver ta ett storre ansvar for réttspsykiatrisk vdrd

Ombhindertagande inom den rittspsykiatriska virden motiveras
inte enbart utifrdn patientens virdbehov, utan dven utifrn straff-
rittsliga dverviganden och behovet av samhillsskydd. Den ritts-

81 Sveriges Kommuner och Regioners berikningar sammanstillda i Fordjupad nationell
ligesbild av behov och kapacitet inom rittspsykiatrin (arbetsmaterial), 7 mars 2025.

82 Sveriges Kommuner och Regioner (2024), Psykiatrin i siffror Kartliggning av vittspsykiatrin
2023,s. 4.

% Se bland annat Socialstyrelsen (2023), Psykiatrisk tvingsvird och rittspsykiatrisk vdrd-
Kartliggning och utvecklingsforslag och SOU 2015:52 Rapport frin Bergwallkommissionen.

8 Sveriges Kommuner och Regioners berikningar sammanstillda i Fordjupad nationell
ligesbild av behov och kapacitet inom vittspsykiatrin (arbetsmaterial), 7 mars 2025.

% Sveriges Kommuner och Regioners berikningar sammanstillda i Fordjupad nationell
ligesbild av behov och kapacitet inom rittspsykiatrin (arbetsmaterial), 7 mars 2025.
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psykiatriska virden stiller specifika krav pd bland annat virdinritt-
ningens utformning och sikerhet samt p4 virdtidens lingd. Den
rittspsykiatriska virden medfor siledes kostnader som inte enbart
ir relaterade till virdbehovet. Kommittén anser att den rittspsykia-
triska virdens sirskilda karaktir i detta avseende motiverar ett ut-
okat statligt ansvar.

Vad giller ett statligt huvudmannaskap, inklusive tillhandah3l-
laransvar for den rittspsykiatriska virden behandlas detta nirmare
1 sekretariatets underlagsrapport om ett statligt huvudmannaskap
(se betinkandets volym 2). Kommittén anser att det finns risker
med ett statligt huvudmannaskap f6r den rittspsykiatriska vérden.
Med ett statligt tillhandah&llaransvar skulle den rittspsykiatriska
varden riskera att 1 dnnu stdrre utstrickning separeras frin vrig
hilso- och sjukvérd, och samarbetet mellan den rittspsykiatriska
virden och 6vrig somatisk och psykiatrisk vird skulle kunna
férsviras om verksamheterna skulle delas mellan tv8 huvudmin.

Kommitténs uppfattning ir dock att staten behéver ta ett ut-
okat system- och finansieringsansvar f6r den rittspsykiatriska var-
den. Det behovs ett utdkat statligt systemansvar f6r innehall och
kvalitet genom en tydligare statlig styrning av den rittspsykiatriska
varden. Andra delar av systemansvaret dr en 6kad nationell samord-
ning kring kompetens- och kvalitetsutveckling inom den rittspsy-
kiatriska vdrden dir kompetenskrav och kvalitetsmétt behover bli
mer enhetliga. Staten kan ocksd formulera nationella krav pd loka-
lernas utformning och utrustning, personalens kompetens samt
uppfoljning och inrapportering av data.

Nir det giller ansvar for finansieringen anser kommittén att sta-
ten relativt omgdende bor kliva fram och ta ett 6kat ansvar. Liksom
fér andra omrdden dir ansvaret delas mellan stat och region finns
risker for felaktiga incitament. Exempelvis skulle regionerna rent
teoretiskt kunna f6rsena utskrivningen av patienter frdn den ritts-
psykiatriska virden, eftersom kostnaden f6r behovlig psykiatrisk
vard di skulle 6vergd frn staten till regionerna. Sidana felaktiga in-
citament mdste beaktas vid utformning av ett system for utokad
statlig styrning. En forhoppning ir att ett utdkat statligt finansie-
ringsansvar for den rittspsykiatriska virden ir att 6vrig psykiatrisk
vard ska stirkas genom att denna kan fredas frin att resurserna
anvinds for att uppfylla regionernas rittspsykiatriska uppdrag.
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Finansieringen bor banteras pd kort sikt och statens ansvar i 6vrigt
bor utredas nirmare

Kommittén anser att regeringen bér uppdra &t limplig myndighet
att utarbeta och etablera en finansierings- och ersittningsmodell.
En rimlig modell ir enligt kommittén att staten betalar ut ersittning
till regionerna enligt ett schablonbelopp per démd patient och ut-
ifrdn sikerhetsklass. Det skulle innebira att ersittningen anpassas
till antalet patienter och de krav som sikerhetsklasserna medfor.
Enligt aktuella berikningar frin SKR uppgick de samlade kost-
naderna f6r rittspsykiatrisk vird (sluten och éppen) &r 2023 ill
cirka 3,5 miljarder kronor, vilket ger en indikation pd storleken av
statens finansiella tagande.*

Nir det giller hur statens systemansvar ska utvecklas framéver
menar kommittén att detta behover utredas nirmare utifrdn den
riktning som kommittén hir pekat ut. Det utdkade statliga system-
ansvaret implementeras dirmed i ett senare skede. Det dr av avgo-
rande vikt att det finns ett fungerande samarbete mellan den ritts-
psykiatriska virden och annan psykiatrisk vird. Utan sddan kontakt
kan det vara svirt att skriva ut en patient frin den rittspsykiatriska
vérden. Vikten av samverkan kring patienterna med bland annat
kommunernas socialtjinst dr ocksd avgérande. Det fortsatta ut-
vecklingsarbetet méste dirfér beakta hela virdkedjan.

3.4.7  Luftburen ambulanssjukvard
och luftburna sjuktransporter

Kommitténs bedomning: Regionerna har ett upparbetat samar-
bete kring ambulansflyg. Nir det giller ambulanshelikopter dr
situationen en annan och alla regioner har i dag inte ngon egen
helikopterverksamhet. Internationellt samarbete 1 olika organi-
sationer vicker ocksd minga frigor kring nationell samordning
och styrning av luftburen ambulanssjukvird och luftburna sjuk-
transporter i sivil fredstid som 1 hindelse av kris, h6jd beredskap
eller krig. Kommittén noterar att Socialstyrelsen och E-hilso-
myndigheten lagt fram férslag om det nationella och statliga
ansvaret for frigorna 1 hindelse av kris, h6jd beredskap och krig.

8 Sveriges Kommuners och Regioners berikningar ssmmanstillda i Férdjupad nationell
ligesbild av behov och kapacitet inom rittspsykiatrin (arbetsmaterial), 7 mars 2025.

124



SOU 2025:62 Kommitténs bedémningar och forslag

Kommittén bedémer att det dr angeliget att regeringen bereder
dessa forslag vidare och di dven inkluderar den nationella sam-
ordningen och styrningen samt tillgdngen 1 fredstida ligen.

Skilen f6r kommitténs beddmning

Kommittén har undersékt omrddet luftburen ambulanssjukvard
och luftburna sjuktransporter som ett scenario for delvis statligt
huvudmannaskap i avsnitt 3.2 ovan samt 1 sekretariatets underlags-
rapport om ett statligt huvudmannaskap (betinkandets volym 2).
Kommittén har valt att underséka omridet vidare utifrdn perspek-
tivet utdkat statligt ansvar med stirke statlig styrning.

Nuliget

Den luftburna ambulanssjukvirden utgérs 1 huvudsak av ambulans-
helikopter och ambulansflyg. Kombinationen hog medicinsk kom-
petens, snabb insatstid och transport till ritt virdniva gor att detta
ir en samhillskritisk resurs med stort virde, bdde vid olyckor 1 var-
dagen och vid allvarligare hindelser och katastrofer samt vid trans-
porter mellan virdinrittningar. Vanligen ir luftburen ambulans-
sjukvird bemannad av likare men en del regioner viljer att ta med
likare i ambulanshelikopter/flygplan bara vid behov.*”

En annan men relaterad friga giller sjuktransporter. Det ir inte
ovanligt att samma fordon som anvinds 1 prehospital akutsjukvard
dven anvinds till olika former av sjuktransporter, till exempel for
transport av patienter mellan sjukhus och andra virdinrittningar.
Enligt HSL (7 kap. 6 §) ir regionerna i dag ansvariga f6r att det
”...inom regionen finns en dndamélsenlig organisation for att till
och frdn virdinrittning eller likare transportera personer vars till-
stdnd kriver att transporten utfors med transportmedel som ir sir-
skilt inrittade for indamalet.”

Kommunalférbundet Svensk Luftambulans (SLA) bedriver
sedan 2014 ambulanshelikopterverksamhet for de fyra regionerna
Virmland, Dalarna, Visterbotten och Norrbotten. Helikoptrarna
har likheter med vigburna ambulanser och kan ge prehospital akut-

%7 Socialstyrelsen (2023), Sveriges prebospitala akutsjukvdrd — nuligesbild, bedomning och
utvecklingsforslag.
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sjukvard tll skadade och sjuka direkt pd plats. De ir bemannande
med narkoslikare och sjukskéterska som férutom vérd pé plats
dven kan ge vdrd under transport. Helikoptrarna gér ocks3 inten-
sivvdrdstransporter av patienter mellan virdinrittningar sdvil inom
som utom de regioner som idr medlemmar i SLA. I dag finns nio
luftambulansbaser 1 Sverige. Sex av dem ligger i regioner som ir
medlemmar i SLA. Till det kommer tre baser som upphandlats di-
rekt av respektive region. Resterande 12 regioner har i dag ingen
tillging till ambulanshelikopter.**

Kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg (KSA) bildades
2016 och utfér ambulanstlyguppdrag med sex flygplan nationellt
och internationellt f6r samtliga 21 regioner. Verksamheten har till-
gdng till beredskapsbaser i Umed, Stockholm/Arlanda och Gote-
borg/Landvetter. Bestillningar pd flygtransporter frin regionerna
samt prioritering och koordinering av uppdrag skéts av kommunal-
forbundets flygkoordineringscentral (FKC) i Ume4."’

En central aktdr inom omrddet ir SOS Alarm Sverige AB som
igs till hilften av SKR och till hilften av staten. Parterna finansierar
gemensamt SOS Alarms verksamhet. Styrelsen bestdr av nio leda-
moter varav fyra utses av staten och fyra av SKR Féretag AB. Den
nionde ledamoten som ocks3 dr styrelseordférande utses av dgarna
gemensamt.”

Flera pdagdende initiativ och uppdrag om samordning och styrning

Kommittén konstaterar att det sedan en tid pdgdr flera initiativ 1
riktning mot 6kad nationell samordning, samverkan och styrning.
Initiativen utgdrs av samarbeten mellan regioner och uppdrag till
statliga myndigheter och de handlar pd olika sitt om att 6ka den
nationella samordningen och f6rmigan att nyttja befintliga resurser
1 ett nationellt perspektiv. Det ir angeliget att denna inriktning
fortsitter och att befintlig kapacitet kan anvindas dir och nir den

behovs.

8 Socialstyrelsen (2023), Sveriges prebospitala akutsjukvird — nuligesbild, bedomning och
utvecklingsforslag.

% Socialstyrelsen (2023), Sveriges prebospitala akutsjukvird — nuligesbild, bedomning och
utvecklingsforslag.

% SOS Alarm Sverige AB, Arsredovisning 2023.
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Socialstyrelsen har tidigare utrett juridiska hinder f6r samverkan
éver landsgrinser och lagt férslag som kan genomféras.” Social-
styrelsen har ocks3 kartlagt den prehospitala akutsjukvirden och
limnat flera férslag, bland annat om utvecklad kunskapsstyrning
och om sammanhillen datamingd for forbittrad uppféljning.”
Inom ramen for nationell hdgspecialiserad vird har Socialstyrelsen
vickt frigan om interregionala intensivvirdstransporter kan utgora
nationell hégspecialiserad vird och bedrivas vid fyra enheter. For-
slaget bordlades efter remiss och beredning.”

SKR koordinerar och stéder arbete i regionerna utifrin éverens-
kommelsen mellan regeringen och SKR om god och nira vird 2022.
Arbetet bedrivs 1 samverkan med landets regioner 1 syfte att ta fram
ett forslag pa en rikstickande och regiongemensam samverkans-
modell f6r sekundira intensivvirdstransporter (for alla transportslag,
inte enbart luftburna).” Arbetet tar sin utgdngspunkt i befintliga
underlag, exempelvis Socialstyrelsens forslag om att gora detta till
nationell hogspecialiserad vird. Arbetet har fortsatt under 2024. En
nationell arbetsgrupp inom kunskapsstyrningen analyserar vilken
kompetens och utrustning som behdvs vid transport av svart sjuka
patienter.”

Nyligen redovisade Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten ett
gemensamt regeringsuppdrag att kartligga resurser for sjuktrans-
porter och ta fram ett f6rslag till plan f6r nationell samordning vid
fredstida kriser, hojd beredskap och ytterst krig. I rapporten fore-
slds en malbild for sjuktransporter och sjuktransportsamordning i
Sverige vid kris och krig. Ett forslag till nationell plan redovisas for
hur samordning av sjuktransporter kan dstadkommas utifrén nu ri-
dande férutsittningar. Vidare presenteras hur planen kan genom-
foras och med hyilp av fyra scenarier beskrivs hur 6kad nationell
samordning kan 8stadkommas. Myndigheterna beskriver hur den
nationella planen kan informationsférsorjas med utgingspunkt 1

! Socialstyrelsen (2021), Den grinséverskridande ambulanssjukvdrden i Sverige — Forslag till
regelverk som syftar till att méjliggéra en god och siker ambulanssjukvird nir ambulanser frin
Danmark, Finland och Norge bistdr en svensk region.

%2 Socialstyrelsen (2023), Sveriges prebospitala akutsjukvird — nuligesbild, bedémning och
utvecklingsforslag.

% Socialstyrelsens hemsida om nationell hégspecialiserad vard.

% Overenskommelsen God och nira vdrd 2022 — En omstéllning av hilso- och sjukvdrden med
primdérvdrden som nav (dnr $2022/00607).

% Sveriges Kommuner och Regioner (2024), rapport God och néra vird 2023 — En omstillning
av hélso- och sjukvdrden med primarvdrden som nav.
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den nationella digitala infrastrukturen. De bida myndigheternas
slutsatser ir foljande:

— Forutsittningar f6r, och behov av, nationell samordning av sjuk-
transporter och forstirkningsresurser ser olika ut 1 olika scena-
rier f6r kris och krig.

— Det finns flera olika typer av sjuktransporter och férstirknings-
resurser 1 Sverige, men ingen samordnad nationell dimensioner-
ing av den samlade transportresursen utifrdn de behov som kan
uppstd vid kris och krig.

— Nya koncept f6r forstirkningsresurser pa sjuktransportomradet
behover utvecklas, och aktuella regelverk behéver stodja sddan
utveckling.

— Sveriges system for samordning av sjuktransporter behover inte-
greras med motsvarande system inom Norden, Nato, EU och
WHO.

— Det finns ett behov av en nationell digital ligesbild f6r sjuk-
transporter vid krissituationer eller hindelser som involverar
flera regioner. Utveckling av en ligesbild kriver en fordjupad
behovsanalys och iterativ utveckling baserad p8 anvindarnas

behov.

— Det civil-militira samarbetet pd sjuktransportomridet behover
fordjupas, konkretiseras och utgd frin gemensamma principer.

— Det behovs forutsittningar for nationellt enhetliga medicinska
prioriteringar pd sjuktransportomradet.

— Interoperabilitet (juridisk, organisatorisk, semantisk och tek-
nisk) pé sjuktransportomrddet behover stirkas, sdvil mellan
olika typer av sjuktransporter, som mellan larmcentraler.

Staten behiver ta ett storre ansvar for fragan i savil fredstid
som i hindelse av kris, hojd beredskap och krig

Kommittén ser behovet av och mojligheterna till 6kad nationell
samordning inom omradet luftburen ambulanssjukvird och luft-
burna sjuktransporter. Det dr angeliget utifrdn ett patientperspek-
tiv men ocks3 utifrén Sveriges mojlighet att hantera kapaciteten f6r
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transportfrigor i virden pd ett mer samlat och effektivt sitt 6ver
landet.

Rapporten frin Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten pekar
pa viktiga frigor som behover 16sas for krissituationer, hojd bered-
skap och krig. Men kommittén menar att det behovs ett helhetsgrepp
pa fridgan om hur statens ansvar och mojligheter att styra kan dka.
Kommittén konstaterar att de behov som Socialstyrelsen och E-hilso-
myndigheten identifierat finns dven i fredstid och anser dirfér att
regeringen bor tillsitta en utredning f6r att med utgdngspunkt i
myndigheternas framlagda forslag underséka hur staten kan ta ett
utdkat ansvar f6r den nationella samordningen av luftburen ambu-
lanssjukvdrd och luftburna sjuktransporter och hur statens styrning
av dessa frigor kan utvecklas och stirkas.

3.5 Kommitténs bedomningar och forslag
om starkt och forbattrad statlig styrning

Kommitténs bedomning: Kommittén anser att statens styrning
av regionernas hilso- och sjukvird behéver stirkas och forbitt-
ras. Statens styrning av hilso- och sjukvirden ir dver lag splitt-
rad och mingden styrsignaler ir omfattande. Den statliga styr-
ningen ir dessutom ofta kortsiktig och detaljerad pd grund av
anvindandet av tillfilliga statsbidrag och stimulansmedel. Re-
gionerna miste ges ldngsiktiga planeringsférutsittningar och
regionernas mottagarkapacitet for den statliga styrningen méste
beaktas vid styrningens utformning. Statens ansvarsutkrivande
och kontroll bor stirkas i syfte att sikra patientens rittigheter
samt garantera att hilso- och sjukvardslagstiftningen far storre
genomslag 1 praktiken.

Kommitténs forslag: Riktade statsbidrag bor anvindas endast 1
undantagsfall. Det bor faststillas tydligare kriterier f6r nir rik-
tade statsbidrag fir anvindas.

Kommitténs forslag: Den statliga styrningen bor renodlas mot
normering och antalet styrformer begrinsas. Det bor tillsittas
en utredning om hur och pd vilka omrdden detta ska genomféras.
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Kommitténs forslag: Staten bor vidta tgirder gentemot regio-
nerna f6r 6kad regelefterlevnad och fér att stirka patientens
stillning. Detta kriver dels stirkt uppféljning, information och
kunskap om regionernas insatser, dels verktyg i form av till ex-
empel stirkt tillsyn och utékade sanktioner samt information
till patienterna om deras rittigheter och méjligheter att vilja i
olika avseenden.

Skilen for kommitténs beddmning och forslag

Ett decentraliserat hilso- och sjukvirdssystem som det svenska
foranleder en mer strategisk roll f6r riksdagen, regeringen och de
statliga myndigheterna. Fokus f6r den statliga styrningen behover
vara att sitta villkoren och ramarna, samordna mél och policy och
arbeta med uppféljning och tillsyn samt att siikra det nationella
perspektivet pd virden for invinarna och patienterna. Nir system-
ansvaret for hilso- och sjukvirden ir delat handlar styrning och
policy frin statligt hdll mycket om att hantera det msesidiga be-
roende som finns for att uppnd gemensamma mal. For att inte in-
skrinka pd den kommunala sjilvstyrelsen har lagstiftaren gjort be-
démningen att hilso- och sjukvirdslagen ska vara en ramlag som
anger mal men inte har detaljerade bestimmelser om hur hilso- och
sjukvdrden ska bedrivas.

Kommittén anser samtidigt att den statliga styrningen av hilso-
och sjukvirden behover stirkas och férbittras. Att den statliga styr-
ningen ska stirkas innebir att den redan gillande lagstiftningen 1
hogre grad ska {8 genomslag 1 hilso- och sjukvérden och att det ska
finnas bittre forutsittningar for ansvarsutkrivande i de fall dir 6ns-
kad utveckling inte sker eller lagstiftade mal inte uppnas.

Den statliga styrningen av hilso- och sjukvérden har de senaste
decennierna ¢kat i omfattning, komplexitet och detaljeringsgrad.
Statens styrning syftar i grunden till att skapa genomslag f6r natio-
nella mal och krav i den kommunala och regionala verksamheten.
Statens styrmedel kan vara tvingande i form av lagar, férordningar
och foreskrifter eller mer eller mindre frivilliga som vigledningar,
riktade statsbidrag och 6verenskommelser av olika slag. Exempel pd
styrmedel som nimns 1 kommitténs direktiv ir uppféljning, utvir-
dering, inspektioner och sanktioner. Det finns ocks3 informativa
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styrmedel till vilka kunskapsstyrningen och nationella riktlinjer kan
riknas.

Att enbart 6ka den statliga styrningen, utan en sammanhingande
idé om hur ansvarsférdelning och styrning ska hinga samman, inne-
bir uppenbara risker fér att nuvarande problem med minga styr-
signaler frin olika aktorer och nivéer riktade till hilso- och sjuk-
virdens verksamheter okar. Stirkt statlig styrning innebir siledes,
enligt kommittén, inte mer styrning genom fler styrmedel. Det ir
ocksd viktigt att férindringar av statens styrning sker utifrdn en
avvigning mellan behovet av statlig styrning, tillsyn och uppfél;-
ning och utrymme f6r den kommunala sjilvstyrelsen.

Kommittén anser att det finns flera sitt att utveckla den statliga
styrningen till att bli starkare och mer indamélsenlig inom ramen
fér nuvarande ansvarsfordelning och dir sdvil huvudmannaskap som
system- och finansieringsansvar dr oférindrat. Staten har sdvil frim-
jande som normerande och ansvarsutkrivande styrinstrument som
kan och bér anvindas mer.

Riktade statsbidrag b6r anvindas endast i undantagsfall

Ett viktigt styrmedel {6r staten dr ekonomisk styrning via stats-
bidrag. Statsbidragen brukar delas upp 1 generella och riktade.
Generella statsbidrag har, till skillnad mot riktade statsbidrag, inga
krav pi motprestation eller att de ska anvindas pd ett sirskilt sitt.
Statskontoret har i en rapport frin 2024 sammanstillt att det
under 2023 fanns 167 riktade statsbidrag och 23 kostnadsersitt-
ningar till kommunsektorn. De flesta bidragen finns inom utgifts-
omridena 9 Hilso- och sjukvérd och social omsorg och 16 Utbild-
ning och universitetsforskning. Det fanns under 2023 fler riktade
statsbidrag till kommuner én till regioner, 133 respektive 84. Till
regionerna betalade staten ut ungefir 105 miljarder kronor 1 stats-
bidrag under 2023. Av dessa ir ungefir 44 miljarder generella stats-
bidrag, 21 miljarder riktade statsbidrag samt 40 miljarder kostnads-
ersittningar (i huvudsak for f6rmanslikemedel). Staten har betalat
ut mindre medel till regioner under 2023 in den gjorde under pan-
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demidren 2020, 2021 och 2022. Antalet riktade statsbidrag och kost-
nadsersittningar under 2023 var det ligsta sedan 2018.”

Utjamningskommitténs (SOU 2024:50) kartliggning 6ver en
lingre tidsperiod visar dock att antalet riktade statsbidrag har 6kat
sedan bérjan av 1990-talet. Detta trots att det sedan 1990-talet finns
en grundliggande princip att statsbidrag som gar till verksamhet
for vilken kommuner och regioner ir ansvariga, som huvudregel,
ska vara generella.”

Anvindningen av riktade statsbidrag kan vara motiverat

Den parlamentariska Utjimningskommittén (SOU 2024:50) lyfte
att de riktade statsbidragen kan ha vissa férdelar jimfért med andra
styrmedel som lagstiftning eller generella statsbidrag. Regeringar kan
vilja anvinda riktade statsbidrag for att dessa:

— ger statsmakterna mojlighet att uttrycka politiska prioriteringar,

— medger en snabb och flexibel styrning som kan svara mot ovin-
tade omvirldshindelser, samt

— skapar mojlighet att férdela resurser pd ett sitt som kan vara
svart att dstadkomma 1 de generella systemen.

Aven Produktivitetskommissionen (SOU 2024:29) menade i sitt
delbetinkande att det kan finnas legitima skil for att anvinda rik-
tade statsbidrag. Det kan exempelvis réra sig om situationer dir
kommunens och regionens samt statens intressen inte samman-
faller, eller dir kommunsektorns incitament av andra skil inte fullt
ut fangar de samhillsekonomiska effekterna av det egna agerandet.
Kommissionen menade att vil utformade riktade statsbidrag kan
hjilpa kommuner och regioner att prioritera sin kirnverksamhet
och 8 kommunsektorns och statens intressen att sammanfalla med
vad som ir samhillsekonomiskt énskvirt. Att de riktade statsbi-

% Statskontoret (2024), Statens styrning med statsbidrag till kommuner och regioner 2023 —
Antal, omfattning och innehdll.

7 Enligt Utjimningskommittén (SOU 2024:50) har denna princip sitt ursprung i ett be-
tinkande frin Kommunalekonomiska kommittén (SOU 1991:98) som iven foreslog att ett
stort antal riktade statsbidrag skulle inordnas i ett generellt stdd till kommunsektorn. Prin-
cipen befistes av riksdagen i samband med en kompletteringsproposition till statsbudgeten
som regeringen gick fram med infér budgetiret 1992/93 (prop. 1991/92:150, Forslag om
slutlig reglering av statsbudgeten for budgetdret 1992/93).
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dragen ir vil utformade ir dirfor viktigt f6r produktiviteten i kom-
munsektorn. Aven SKR har lyft att riktade statsbidrag kan vara
motiverat och stédjande f6r kommuner och regioner, givet att
bidragen utformas med det syftet.”

Riktade statsbidrag bar flera nackdelar

Att riktade statsbidrag orsakar administrativt arbete hos mottagande
regioner, och inte alltid pd ett effektivt sitt bidrar till det tinkta
mélet, dr samtidigt ndgot som har konstaterats av minga tidigare
statliga utredningar och rapporter frén myndigheter och SKR. De
riktade statsbidragen har kritiserats for att leda till planeringssvarig-
heter f6r de mottagande kommunerna och regionerna di riktade
statsbidrag tenderar att presenteras 1 otakt med de kommunala och
regionala budgetprocesserna.

De riktade statsbidragen brukar ocks8 pekas ut som en killa till
att verksamheterna méter manga och okoordinerade statliga styr-
signaler. Statens hinsyn till kommunernas och regionernas mottagar-
kapacitet, bdde resursmissigt och kompetensforsorjningsmissigt,
behover bli bittre. Det har ocksd lyfts att en allt f6r detaljerad statlig
styrning genom riktade statsbidrag kan leda till undantringnings-
effekter och att lokala politiska prioriteringar omférilyttas, vilket 1
sin tur kan forsvira det demokratiska ansvarsutkrivandet f6r med-
borgarna.

Utjamningskommittén (SOU 2024:50) framforde att en risk
med ett 6kat inslag av riktade statsbidrag ir att varken staten eller
kommunsektorn kinner fullt ansvar f6r den verksamhet som bedrivs,
och att inte heller invdnarna 1 kommunen eller regionen vet om det
ir 1 riksdags-, region- eller kommunval som de ska visa sitt gillande
eller ogillande med verksamheten.

Att det finns mindre strikta beredningsprocesser nir det giller
riktade statsbidrag, jimfért med exempelvis lagstiftning, innebir en
risk for att nodvindig forankring av syfte, mél och inriktning hos
mottagande kommuner och regioner inte genomfors. Detta kan 1
sin tur leda till att statsbidragen inte utformas med hinsyn till mot-
tagarkapaciteten hos regionerna och kommunerna.

% Sveriges Kommuner och Regioner (2021), Hur ger statsbidragen bist effekt? Om de riktade
och generella statsbidragen, Sveriges Kommuner och Regioner (2016), Firre och mer effektiva
riktade statsbidrag till kommuner, landsting och regioner.
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Flera tidigare utredningar har foreslagit principer for anvindningen
av riktade statsbidrag

Den senaste parlamentariska utjimningskommittén (SOU 2024:50)
foreslog att statsbidrag som gér till verksamhet f6r vilken kommu-
ner och regioner ir ansvariga ska, som huvudregel, vara generella.
Riktade statsbidrag ska enligt kommitténs f6rslag kunna ges:

— Som kostnadsersittningar f6r uppgifter som lagts kommuner
och regioner av staten

— Vid extraordinira situationer dir kommuner och regioner kan
paverkas 1 olika omfattning

— Nir det finns samsyn om behovet av ett riktat statsbidrag samt

— Om det finns sirskilda skail.

Utjimningskommittén bedémde att pavisade stimulansbehov, be-
hov av koordinerad handling och 6verskjutande samhillsekonomisk
nytta bor vara omstindigheter som kan pdkalla anvindningen av
riktade statsbidrag inom ramen {6r sirskilda skil. Kommittén be-
démde dven att de foreslagna principerna for statens anvindning av
riktade statsbidrag inte bor regleras i lag. Diremot bér riksdagen ta
stillning till de féreslagna principerna pd samma sitt som gjordes
med den kommunala finansieringsprincipen pd 1990-talet.

Produktivitetskommissionen (SOU 2024:29) gjorde, i likhet
med flera tidigare statliga utredningar, bedémningen att det bér
goras en dversyn av existerande riktade statsbidrag for att siker-
stilla att syftet med bidragen nds pd ett effektivt sitt. Produktivi-
tetskommissionen limnade ocksd forslag, 1 likhet med Kommun-
utredningen (SOU 2020:8), att regeringen bor foresld riksdagen att
godkinna en statsbidragsprincip. Denna princip bor bestd av flera
aspekter som ett riktat statsbidrag bor uppfylla for att kunna anses
vara motiverat. Vid ett forslag om att infora ett nytt riktat stats-
bidrag bér regeringen redovisa huruvida det féreslagna bidraget
lever upp till statsbidragsprincipen. Statsbidragsprincipen, enligt
Produktivitetskommissionens forslag, innebir att riktade statsbi-
drag som regel ska:
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— Vara samhillsekonomiskt motiverat och alltsd kunna motiveras
till exempel med att det korrigerar ett marknads- eller regler-
ingsmisslyckande.

— Kunna motiveras i férhillande till andra styrsystem. Det innebir
att regeringen ska kunna motivera varfor det foreslagna bidraget
ir mer effektivt in andra styrningsmekanismer, som exempelvis
att indra i regelverk som skapar incitamentsproblem. Exempel
pa legitima motiv kan vara att kommunens incitament inte 1 till-
ricklig grad ligger 1 linje med vad som ir samhillsekonomiskt
l6nsamt samtidigt som andra regelindringar inte bedéms vara
mojliga, att bidraget forvintas leda till kostnadsbesparingar pd
sikt eller kan motiveras av oférutsedda och akuta hindelser.

— Vara tidsbegrinsat. Infér utgdngen av den bestimda tidsperio-
den ska bidraget utvirderas. Utvirderingen bér bland annat
fokusera pd om statsbidraget har varit effektivt utformat samt
om det syfte som statsbidraget syftade till att upptylla fortfa-
rande ir relevant. Direfter kan statsbidraget forlingas, férindras
eller avslutas.

— Aviseras ett &r innan det trider 1 kraft. Det vill siga, i exempelvis
budgetpropositionen for dr 2025 aviseras riktade statsbidrag som
avser ar 2026. Det ger kommunerna 6kade mojligheter att planera
och budgetera sin verksamhet p3 ett effektivt sitt, trots att det
formella beslutet om att inféra statsbidraget kommer senare.
Statsbidraget bor vidare betalas ut vid en sidan tidpunkt att det
kan anvindas av kommunen eller regionen f6r den verksamhet
som bidraget syftar till.

— Varaav en sidan storlek att en enskild kommun rimligen ska
kunna finansiera en insats av visentlig betydelse f6r den, dven
med beaktande av administrativa kostnader.

— Ta hinsyn till kommuners varierande kapacitet och f6rméga att
uppni syftet. Det innebir att bidraget bér méjliggéra for olika
kommuner att uppnd syftet pa olika sitt. Det innebir vidare att
syftet inte bor vara s& smalt att det utan rimlig anledning omoj-
liggdr for vissa kommuner att uppnd det. Vidare bor mojligheten
och effekten av att rekrytera eller omfordela relevant personal
beaktas.
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— Ha ett ansdkningsférfarande som ir s enkelt som mojligt.
I bista fall bor fordelning och utbetalning ske automatiske eller
genom att kommunerna begir ut pengarna baserat pa en fast-
slagen fordelningsmekanism. Administrativt betungande ansok-
ningsférfaranden ska undvikas.

— Taibeaktande att eventuell redovisning ska vara s& enkel som
mojligt. Kriterierna for det foreslagna statsbidraget ska alltsd ut-
formas for att underlitta redovisning och undvika administrativt
betungande slutredovisningar.

— Konstrueras pd ett sitt som underlittar uppfoljning, utvirdering
och lirande. Det ir regeringen som ansvarar for att utvirdering
mojliggors och genomfors, men 1 arbetet kan andra myndigheter,
inklusive det kommunal- och regionalekonomiska ridet, ges i
uppdrag att ansvara for att genomféra utvirderingen.

Utover dessa punkter lyfte Produktivitetskommissionen att avvi-
kelser frdn punkterna ovan bér motiveras 1 den budgetproposition
dir statsbidraget aviseras. Om ett riktat statsbidrag syftar till att
komma till ritta med incitamentsproblem som kan antas vara per-
manenta, kan det exempelvis vara ett giltigt argument {6r varfor
ocksg statsbidraget foreslds bli permanent. Om statsbidraget syftar
till att hantera en akut situation, exempelvis en pigiende pandemi,
kan det motivera att bidraget borjar gilla s& snart som mojligt.
Utover principer for nir riktade statsbidrag bor anvindas och
inte har andra typer av forslag kring hanteringen av riktade stats-
bidrag limnats. Statskontoret fick 2023 1 uppdrag av regeringen att
analysera férutsittningarna for att samla information om aktuella
riktade statsbidrag till kommuner och regioner i en digital informa-
tionsportal hos en statlig myndighet. Statskontoret bedomde att
dessa forutsittningar finns och féreslog regeringen att ge Skolver-
ket 1 uppgift att ansvara for en samlad informationsportal om rik-
tade statsbidrag till kommuner och regioner.” I budgetproposi-
tionen f6r 2025 meddelade regeringen att en statsbidragsportal ska
inrittas for att underlitta kommuners och regioners hantering av

9 Statskontoret (2024), Enklare att dverblicka riktade statsbidrag. Statskontorets forslag till en
samlad informationsportal. Rapport 2024:9.
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statsbidrag och minska de administrativa kostnader som denna
medfor.'®

Virdansvarskommittén ser positivt pd att flera nyligen genom-
forda utredningar har visat pi utmaningarna med riktade statsbidrag
samt gett forslag pd hur anvindningen av dessa kan foérbittras.

Den statliga styrningen bor renodlas mot normering och antalet
styrformer begrinsas

Kommittén anser att statens styrning dver lag behover bli mer vil-
planerad, renodlad och samordnad. Det giller sirskilt f6r de verk-
samheter eller omrdden dir staten inte har ett sidant utdkat ansvar
som beskrivits 1 avsnitt 3.4 ovan.

Statens styrning av hilso- och sjukvirden ir minga ginger frag-
mentiserad och saknar ett helhetsperspektiv. Det finns frigor inom
andra politikomrdden som berér hilso- och sjukvarden, till exempel
vilfirdskriminalitet, klimatfrigan eller digitaliseringsfrigor, men
dir statens styrning gentemot huvudminnen inte ir tillrickligt sam-
ordnad. Kommittén bedémer att samordningen mellan departe-
menten, och mellan enheter pd samma departement, 1 Regerings-
kansliet och styrningen av dess respektive myndigheter behéver bli
innu mer samordnad. Manga aktuella frigor f6r hilso- och sjuk-
virden ir i dag tvirsektoriella och behdver styras och samordnas
direfter. Aven de statliga myndigheternas styrning genom riktlinjer,
rekommendationer och liknande som vinder sig till regionerna
behover {3 ett storre helhetsperspektiv. Kommittén anser att det ir
viktigt att statens styrning och stirkta ansvarsutkrivande av huvud-
minnen inte bidrar till 6kad administrativ bérda hos huvudminnen
och verksamheterna. En mer samordnad statlig styrning kan sanno-
likt bidra till att minska den administrativa bérdan.

Som nimnts ovan ser kommittén att riktade statsbidrag manga
ginger bidrar till en fragmentiserad styrning frn staten, att minska
antalet riktade statsbidrag ir ett viktigt steg att ta for att statens styr-
ning ska bli mer renodlad mot normering. Med normering menar
kommittén (i enlighet med Ansvarskommitténs (SOU 2007:10)
definition) lagstiftning, férordningar och myndigheters foreskrifter.
Exempel p4 andra styrformer som inte riknas som normering ir

1 Prop. 2024/25:1, Budgetpropositionen for 2025.
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nationella handlingsplaner, avtal/6verenskommelser som 1 praktiken
inte kan goras bindande, nationella samordnare och tillfilliga riktade
statsbidrag.

Att statens styrning ska bli mer indamalsenlig, samordnad och
frimst utgd frin normering har foreslagits av ménga tidigare stat-
liga utredningar och i utvirderingsrapporter. Ansvarskommittén
(SOU 2007:10) ansdg att statens styrning av kommunsektorn borde
renodlas med inriktning mot normering. Enligt Ansvarskommittén
finns uppenbara motiv f6r att normering, i lagar, férordningar och
myndigheters féreskrifter, bér vara den mest framtridande styr-
formen.

Normering aligger eller bemyndigar huvudmannen en viss upp-
gift och sitter ramar for uppgiftens utférande. Genom normstyr-
ning uppnds forutsebarhet och férutsitiningar for likabehandling.
Rittsligt bindande regler ir den enda styrform som kriver efterlev-
nad av alla huvudmin och som kan vara utgdngspunkt for tillsyn.
Genom normering uppnds en mer kontinuerlig styrning in dd man
anvinder andra former. Andra styrformer skapar inte sillan ryckighet
di de av kommunsektorn uppfattas som signaler om att stindigt
gora nya prioriteringar. Detta férsvérar 1 sin tur en planerad verk-
samhetsutveckling och férsimrar férutsittningarna fér den verk-
samhetsansvariga kommunen att anligga ett helhetsperspektw
Ansvarskommittén framholl ocksg att dven normering som styr-
form kan ha sina brister, exempelvis att medborgarnyttan inte ir
1 fokus.

Sedan Ansvarskommittén limnade sitt slutbetinkande
(SOU 2007:10) har frigan om statens styrning av regioner och
kommuner undersokts 1 minga olika rapporter, till exempel frin
Statskontoret och Riksrevisionen. Virdansvarskommittén anser att
det vore onskvirt med en utredning som kan se 6ver vilka delar av
statens styrning av hilso- och sjukvdrden som bér vara fokuserade
pa normering och hur detta ska g3 till samt hur antalet styrformer
kan begrinsas. En sidan utredning kan ta fram ett samlat kunskaps-
underlag for hur riksdagen, regeringen och dess myndigheter sedan
kan forindra sin styrning 1 6nskad riktning.
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Statliga dtgirder for att hilso- och sjukvardslagstiftningen
ska f3 storre genomslag i praktiken och komma till nytta for
patienterna

Ovanstdende avsnitt syftar till att gora statliga styrsignaler inom
hilso- och sjukvirden mer lingsiktiga och den statliga styrningen
mer renodlad. Det krivs sedan dtgirder for att garantera att huvud-
min och virdgivare levererar hilso- och sjukvard i relation till gil-
lande normer i form av lagstiftning, férordningar och foreskrifter
samt gillande internationell ritt.

Det finns flera olika aktorer 1 dagens hilso- och sjukvirdssystem
som var for sig och tillsammans ansvarar {6r att invnarna erbjuds
en god och patientsiker vird. Kraven i det samlade hilso- och sjuk-
virdsregelverket riktar sig bland annat till regioner och kommuner
som huvudmiin for hilso- och sjukvard. Vid sidan av kommunernas
respektive regionernas skyldigheter som huvudmin regleras vérd-
givarnas (som kan vara sdvil offentliga som privata) och professio-
nernas skyldigheter samt patienternas mojlighet till makt och in-
flytande. Dagens hilso- och sjukvardslagstiftning ir 1 allt visentligt
en skyldighetslagstiftning som syftar till att garantera invinarna en
god och patientsiker vird som ges efter behov. Det finns ocksa
vissa inslag av rittigheter 1 lagstiftningen som ska garantera patienter
vard inom en viss tid samt delaktighet och inflytande éver vird-
processen for att 6ka ett patientcentrerat férhdllningssitt. Att frin
statligt hdll vidta dtgirder f6r att stirka regionernas regelefterlevnad
kan inriktas pd sdvil att huvudmin, virdgivare och profession upp-
fyller lagstadgade krav, som att patienter ges sjilvbestimmande och
delaktighet 1 enlighet med gillande lagstiftning. Med andra ord att
det allminna fullgor sina forpliktelser medan patienterna fir vad de
har ritt ull.

Regleringen om patientens stillning i hilso- och sjukvdrden behéver
fd storre genomslag

Centralt fé6r kommitténs arbete ir att invdnares och patienters be-
rittigade forvintningar pd hilso- och sjukvardssystemet realiseras,
det vill siga att patienter ges tillgdng till vdrd och behandling i en-
lighet med gillande lagstiftning oavsett var 1 landet de bor. Patien-
tens stillning 1 hilso- och sjukvardssystemet dr nigot som kontinu-
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erligt utvirderas och diskuteras. Inom det svenska hilso- och sjuk-
vardssystemet har patienter rittigheter som ir mer eller mindre
preciserade och i olika grad mojliga att utkriva med rittsliga medel.

En kategori av rittigheter syftar till att skydda enskilda frin in-
trdng frdn det allminna i den personliga eller kroppsliga integriteten
eller mot olaga frihetsberévande, alltsd skydd frdn olika typer av in-
grepp. Patienten har 1 svensk hilso- och sjukvdrd en ldngtgiende
ritt att tacka nej till vird och behandling, och hilso- och sjukvérd
far inte ges utan patientens samtycke férutom 1 akuta situationer
dir patientens vilja pd grund av medvetsldshet eller av nigon annan
orsak inte kan utredas (4 kap. 2 och 4 §§ patientlagen [2014:821]).
Ritten att siga nej till vird dr dock mojlig att begrinsa. Frihetsbero-
vanden och vird under tving tilldts i vissa fall inom hilso- och sjuk-
vérden. Forfarandet regleras 1 sirskilda lagar som ocksd innehéller
ritt till prévning i domstol.'”"

En annan kategori av rittigheter ir individers ritt #// viss vard
och behandling. Den svenska hilso- och sjukvardslagstiftningen
innehiller inte ndgon direkt och f6r patienterna utkrivbar ritt till
viss vird. Utgdngspunkten ir i stillet att det allménna ska gora en
rittvis resursfordelning s8 att patienter med storst virdbehov prio-
riteras framfér de med mindre virdbehov, vilket ska bedémas ut-
ifrdn tillstdndets svirighetsgrad och behandlingens nytta. Detta
foljer av behovs- och solidaritetsprincipen som uttrycks 1 den sd
kallade etiska plattformen. Virden méste dessutom alltid ges 1 en-
lighet med vetenskap och beprévad erfarenhet. Patienter kan s&-
ledes inte 6nska sig vdrd som strider mot det rittsliga kravet.

Frigan om huruvida patienter bor ha en utkrivbar ritt till vird
och behandling har varit f6remdl fér diskussion 1 flera tidigare stat-
liga utredningar men har hittills alltid avfirdats.'” Detta motiveras
bland annat utifrdn svirigheterna att rittsligt precisera vad som ska
ingd i virdens innehdll. Det har ocks3 ansetts svirt att utforma ade-
kvata rittigheter eller sanktioner som ir till nytta f6r den enskilde
patienten. Dessutom framhills att en domstolsprévning, eller dver-
provning av annat organ, skulle kriva sirskild kompetens for att
bedéma svira frigor av bide rittslig och medicinsk karaktir. Ut-

11 Se lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird, lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk
vard och smittskyddslagen (2004:168).

192.80U 1995:5, Vidrdens svdra val, SOU 1997:154, Patienten har ritt, SOU 2007:10, Héllbar
sambillsorganisation med utvecklingskraft, SOU 2008:127, Patientens ritt — Ndgra forslag for
att stirka patientens stillning, prop. 2013/14:106, Patientlag.
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formningen av en rittighetslagstiftning for virdinsatser behover
iven relateras till den etiska plattformen.

I HSL finns emellertid vissa bestimmelser som syftar till att
garantera tillginglighet till vrd genom den lagstadgade virdgarantin
(9 kap. 1 § HSL). Om patienten inte fir kontakt och behandling i
enlighet med de tidsfrister som framgdr av garantin ska regionen se
till att patienten far vird hos en annan virdgivare utan extra kostnad.
Det finns ocksd med st6d av EU-rittslig lagstiftning méjlighet att
soka hilso- och sjukvird i ett annat EU-land.'” Ett annat exempel
pa rittighetsinslag 1 lagstiftningen ir virdvalssystemet (7 kap. 3 §
HSL).

Vidare finns 1 patientlagen bestimmelser som syftar till att gora
patienten mer delaktig 1 v8rdprocessen genom bland annat ritt till
information (3 kap. patientlagen) mojlighet till en ny medicinsk
bedémning (”second opinion”) vid allvarligare tillstdnd inom eller
utanfér sin hemregion (8 kap. 1 § patientlagen). I patientlagen finns
dven en bestimmelse om méjligheten att vilja det behandlingsalter-
nativ som patienten féredrar nir det finns flera behandlingsalternativ
som stimmer dverens med vetenskap och beprévad erfarenhet (7 kap.
1 § patientlagen). Dessa rittigheter fir betraktas som s kallade
kvasirittigheter med svaga mojligheter till utkrivande.

Patientlagen inférdes 4r 2015 men merparten av patientlagens
bestimmelser fanns sedan tidigare 1 andra férfattningar. Att samla
bestimmelserna i en patientlag var ett forsok att stirka och tydlig-
gora patientens stillning i virden. Kommittén konstaterar att pati-
entlagens bestimmelser inte 1 tillrickligt hog utstrickning har fatt
genomslag 1 virden och for patienterna. Myndigheten f6r vdrd- och
omsorgsanalys har i flera rapporter utvirderat patientlagens tillimp-
ning och konstaterat att det finns tydliga brister i lagens genom-
slag.'™ Mycket tyder ocksi pa att den lagstadgade virdgarantin inte

1% Se radets férordning (EG) nr 883/2004 och Europaparlamentets och ridets direktiv (EU)
2011/24 av den 9 mars 2011 om tillimpningen av patientrittigheter vid grinséverskridande
hilso- och sjukvird. Bestimmelserna i patientrorlighetsdirektivet tar framfér allt sikte pd att
reglera frigor som rér kostnadsersittning for vird som ges i en annan medlemsstat in den
dir virdmottagaren ir bosatt och ir huvudsakligen genomfért i svensk ritt genom lagen
(2013:513) om ersittning for kostnader till {6ljd av vdrd i ett annat land inom europeiska
ekonomiska samarbetsomridet och lagen (2013:514) om regionernas och kommunernas
kostnadsansvar f6r viss vird i utlandet.

1% Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys (2021), En lag som kriver omtag - Uppfélining
av patientlagens genomslag, med en férdjupning om valfribet, rapport 2021:10 och Myndigheten
for vird- och omsorgsanalys (2017), Lag utan genomslag — Utvérdering av patientlagen 2014—
2017, rapport 2017:2.
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haft avsett genomslag och att den inte haft nigon tydlig ldngvarig
effekt pa virdkderna.

Kommittén ir enig om att det kriivs ytterligare insatser som
kompletterar och understddjer hilso- och sjukvardslagstiftningens
intentioner for att befintliga bestimmelser ska {3 genomslag i prak-
tiken och komma till nytta fér patienterna.

Patientlagen innehéller flera viktiga principer som syftar till att
stirka patientens sjilvbestimmande och delaktighet i vrden samt
ge patienten inflytande &ver den egna virdprocessen. Kommittén
anser att regelefterlevnaden méste 6ka men de brister som upp-
mirksammas kan sillan angripas enbart med enkla sanktionsit-
girder. I stillet krivs en rad olika dtgirder pd olika nivier riktade
mot olika aktérer. Hur patienten beméts 1 virden och vilket infly-
tande och makt patienten ges éver vird- och behandlingsitgirder,
bestims 1 stor utstrickning 1 virdmotet mellan patient och profes-
sion, vilket 1 sin tur pdverkas av personalens utbildning och kompe-
tens 1 kombination med vilka férutsittningar som ges 1 den kliniska
vardagen. En mojlig insats for att 6ka patientens makt och inflyt-
ande 6ver sin vard dr utdkad information frén virden till patienter
och anhériga om vilka berittigade krav de har att stilla pd hilso-
och sjukvirden samt information frdn virden om hur de kan {3
dessa krav tillgodosedda.

Kommittén ser hirutéver behov av en fortsatt utveckling mot
en mer personcentrerad vird dir patienters behov, resurser och for-
utsittningar anvinds som utgdngspunkter for att forma vardpro-
cessen. Utredningsarbetet har dessutom visat att det finns brist pd
samordning 1 hilso- och sjukvirden, vilket leder till att ett stort
samordningsansvar liggs pd patienten och dennes anhériga. Detta
forutsitter att patienten sjilv har den kunskap, de personliga resur-
ser och den kognitiva kapacitet som krivs for att {3 tillgdng till en
god vird. Genom att ligga ett stort ansvar pd patienterna finns en
risk f6r 6kad ojimlikhet och minskad tillginglighet. For att patienter
och invénare ska ges tillgdng till vrd och behandling i enlighet med
gillande ritt ir det kommitténs bedomning att sivil den enskildes
kinnedom om vilka krav denne kan stilla pa hilso- och sjukvarden,
som personalens kompetens att lotsa patienten i den egna organisa-
tionen, miste stirkas och utvecklas, sirskilt 1 forhillande till de
patienter som har simre forutsittningar att sjilv navigera i vird-
systemet. Detta méste goras frdn nationell niva.
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Inte heller den lagstadgade virdgarantin har fitt avsett genom-
slag och har inte haft ndgon tydlig lingvarig effekt pa virdkéerna.
Kommitténs bedémning ir att regionerna inte i tillricklig utstrick-
ning tillgingliggdr information till patienterna om deras mojligheter
till vdrd hos annan vardgivare i de fall tidsgrinserna inte uppfylls.

Fo6r nirvarande har en sirskild utredare i uppdrag att analysera
och foresld en ny och stirkt virdgaranti samt limna férslag som
Okar kontinuiteten inom den specialiserade virden. Den nya vird-
garantin bor enligt utredningsdirektivet (dir. 2024:50) tydliggora
sdvil patientens mojligheter att {3 vird hos en annan virdgivare 1 de
fall virdgarantins tidsgrinser inte kommer kunna uppfyllas som
regionens ansvar att tillgodose detta. I utredningens uppdrag ingdr
att limna forslag pa limpliga &tgirder som tillsynsmyndigheten kan
vidta mot huvudminnen 1 de fall nir virdgarantin och patientlagen
inte f6ljs, utan att det medfér ekonomiska sanktioner mot regionen
eller kostnader for patienten. Vidare ingdr att analysera och foresld
hur en forstirke statlig uppfoljning av virdgarantin och patient-
lagen ska utformas med fokus p4 lirande och ansvarsutkrivande.
Mot bakgrund av att en annan statlig utredning pgdr pi omradet
limnar kommittén inga f6rslag eller rekommendationer.

Statens uppfolining och utvirdering mdste forbittras och utvecklas

Uppféljning innebir att samla in information om hur hilso- och
sjukvirden presterar, i till exempel hilsodataregister, medan utvir-
dering innebir en bedémning av om syftet med exempelvis en ny
lagstiftning har uppndtts och varfér detta har, eller inte har, skett.
Ofta kan information frin uppfoljning vara en del av utvirderings-
arbetet. Upptdljning och utvirdering fungerar som kunskapsunder-
lag till policyrevideringar, det vill siga férindringar av systemet
(exempelvis regeringens styrning eller lagstiftning) f6r att uppnd
bittre maluppfyllelse. Tillsyn innebir att kontrollera att gillande
lagstiftning efterlevs och att identifiera brister 1 verksamheten
liksom behov av dtgirder.

Staten utdvar uppfoljning och utvirdering av hilso- och sjukvér-
den frimst genom sina myndigheter. Utdéver myndighetsrapporter
kan det finnas analyser frin andra aktdrer, sisom exempelvis SKR,
professions- eller patientféreningar, forskare och media, som kan
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fungera som kunskapsunderlag till regeringens beslut. Men dessa
aktorer styr inte regeringen over.

Kommittén menar att det trots Sveriges vil utbyggda uppfolj-
nings- och utvirderingsverksamhet och stora tillgdng till data ofta
saknas flera métt och jimférbara data som kan anvindas som en ge-
mensam kunskapsgrund fér staten, regionerna och kommunerna.
Nigra exempel ir att nationella kvalitetsregister enbart fingar delar
av hilso- och sjukvdrden och primirvirden generellt inte {6ljs upp
pa samma sitt som den specialiserade virden. Det ir viktigt for si-
vil invdnare och patienter som for riksdag och regering att hilso-
och sjukvérden f6ljs upp pa ett sitt som gor att det gir att utlidsa 1
vilken utstrickning gillande krav 1 lagstiftning efterlevs, nationellt
och runt om i landet. Om uppféljning dessutom sker pd ett trans-
parent sitt och utformas s8 att den inte bidrar till 6kad administra-
tiv bérda kan det ocksd ge incitament till férbittring.

En utvecklad statlig tillsyn

Inspektionen fér vdrd och omsorg (IVO) utévar tillsyn éver hilso-
och sjukvirden och dess personal. Sdvil huvudmannen och vird-
givaren som den enskilde yrkesutdvaren kan bli féremadl for IVO:s
tillsyn.

IVO ska inom ramen for sin tillsyn limna rdd och ge vigledning,
kontrollera att brister och missférhdllanden avhjilps, férmedla kun-
skap och erfarenheter som erhills genom tillsynen samt informera
och ge rdd till allminheten (7 kap. 4 § PSL). IVO:s uppdrag omfattar
dirmed bade kontrollerande tillsyn, i form av granskning tillsam-
mans med krav pd dtgirder, respektive frimjande tillsyn 1 form av
rddgivning och information.

IVO har, om vissa férutsittningar ir uppfyllda, mojlighet att
tillgripa sanktioner gentemot tillsynsobjekten. IVO:s sanktions-
mojligheter mot virdgivare bestir av mojligheten att utfirda fore-
liggande och férbjuda verksamhet (se 7 kap. PSL). Dessa sank-
tionsmojligheter fir endast anvindas nir verksamheten inte fullgor
sina skyldigheter enligt 3 kap. PSL om det finns skil att befara att
underldtenheten medfér fara for patientsikerheten eller sikerheten
for andra. IVO kan férena foreligganden med viten och méste d&
iaktta de krav som uppstilld enligt lagen (1985:206) om viten.
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Det samlade regelverket pd hilso- och sjukvirdens omride inne-
héller bide generella/6vergripande bestimmelser (som till exempel
att “erbjuda en god vard”) och detaljerade regler f6r frigor och
processer. I den del lagstiftningen har karaktir av vergripande
mélsittningslagstiftning har IVO begrinsade mojligheter att be-
sluta om rittsligt bindande sanktioner.

Huvudmannen och vardgivaren har som regel bdda ansvar fér
att uppfylla de relativt allmint formulerade kraven som framgdr av
avdelning IT 1 HSL, det vill siga att milet med hilso- och sjukvar-
den ir en god hilsa och en vird p lika villkor fér hela befolkningen,
att virden ska ges med respekt for alla minniskors lika virde och
for den enskilda minniskans virdighet samt att den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till virden
riktas mot bdde huvudmannen och virdgivaren.

Vid sidan av de allmint formulerade bestimmelser som triffar
bide huvudmin och vdrdgivare, styrs virdgivaren av mer detalje-
rade bestimmelser. Det ir virdgivaren som ansvarar {or att virden
bedrivs 1 enlighet med kraven pd god vard (5 kap. HSL), bland
annat att det finns personal med ritt kompetens, indamélsenliga
lokaler, limplig utrustning och rutiner som krivs for att verk-
samheten ska kunna leva upp till lagstiftningens krav och andra
bindande regler. Det finns i dag ingen generell tillstindsplikt for
virdgivare'® men den som bedriver verksamhet som omfattas av
IVO:s tillsyn ir skyldig att anmiila sin verksamhet till IVO:s vard-
givarregister.

Ett instrument f6r stirke statlig styrning ir att utveckla IVO:s
tillsynsuppdrag. Det kan d3 handla om att komplettera myndig-
hetens nuvarande uppdrag med andra former av tillsyn, s& som en
mer frimjande eller en kvalitetssikrande tillsyn. Det kan ocks
handla om att IVO ges utékade mojligheter att besluta om rittsligt
bindande sanktioner nir huvudmin och virdgivare inte fullgér sina
skyldigheter, ndgot som sannolikt skulle kriva en mer detaljerad
lagstiftning pd delar av hilso- och sjukvirdens omride. Kommittén
har inte inom ramen f6r sitt uppdrag haft méjlighet att bedéma ef-
fekten av olika alternativa l¢sningar. IVO:s nuvarande tillsynsupp-
drag ir resultatet av flera rittsliga reformer och det ir av stor vikt

1 Aven apotek ir virdgivare och det krivs tillstind av Likemedelsverket for att bedriva
dppenvirdsapotek.
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att ett forindrat uppdrag féregds av noggranna dverviganden dir
alla konsekvenser analyseras.

Ett annat instrument for stirkt statlig styrning dr en utokad till-
stdndsprovning av virdgivare. Det skulle vara ett viktigt verktyg for
att motverka oseridsa aktdrer, men ocksi ett instrument for stirkt
statlig styrning syftande till sikerhet, kvalitet och likvirdighet. En
utokad tillstdndsplikt inom hilso- och sjukvirden skulle kunna bidra
till en vird och omsorg som ir siker, har god kvalitet och bedrivs 1
enlighet med lagar och andra féreskrifter. Det finns tydliga férdelar
att hindra olimpliga aktorer (oavsett om de ir oseridsa, kriminella
eller av andra skil inte klarar uppdraget) redan vid en tillstinds-
provning i stillet f6r att invinta en tillsyn. Tillstdndsplikt och till-
stdndsprovning skulle ocksd kunna skapa férutsittningar f6r en
skarpare tillsyn och man skulle d3 likstilla IVO:s uppdrag p4 hilso-
och sjukvirdsomridet med det pd socialtjinstomridet.

Kommittén har inom ramen for sitt uppdrag inte haft mojlighet
att grundligt utreda f6r- och nackdelar med en tillstdndsplikt f6r
vérdgivare jimfért med nuvarande ordning, eller vilka konsekven-
ser en sddan tillstindsplikt skulle medfora f6r IVO och vardgivarna
samt for statsbudgeten. Kommittén ser dirfér att det dr viktigt att
en utredning genomférs innan tillstdndsplikt fér virdgivare infors.'*
Kommittén anser ocksd att det dr viktigt att det sker en utvirdering
en tid efter att tillstdndsplikt inférts f6r att underséka om tillstdnds-
plikten har lett till 6nskade effekter om att héja virdens kvalitet
genom att undanhilla oseriésa aktorer.

3.6 Konsekvenser av kommitténs forslag

Kommittéférordningen (1998:1474) stiller krav pd att kommittén
miste genomféra konsekvensanalyser av sina férslag. Det kravet
giller sirskilt forfattningsforslag, vilket kommittén enligt direkti-
vet inte ska limna. Kommittén limnar heller inga férslag om for-
indrat huvudmannaskap samtidigt som direktivet anger att konse-
kvenser av férindrat huvudmannaskap ska beskrivas.

Kommittén har mot denna bakgrund valt att géra dvergripande
konsekvensanalyser utifrin scenarierna om statligt huvudmanna-

1% Regeringen har nyligen beslutat tillsitta en sirskild utredare som ska utreda tillstindsplikt
inom hilso- och sjukvird och &kad tillgdng till information f6r Inspektionen f6r vird och
omsorg (IVO), pressnyhet 2025-04-16.
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skap for att s 1ingt méjligt ind8 besvara direktivets frigor. Dessa
konsekvensanalyser redovisas nirmare 1 sekretariatets underlags-
rapport om ett statligt huvudmannaskap 1 betinkandets volym 2.
Dir finns dven 6vergripande forslag till genomférandeplaner med
tinkbara steg och uppskattad tidsdtging. Sdvil konsekvensanalyser
som genomférandeplaner har utarbetats frimst for ett helt statligt
huvudmannaskap, men kan sannolikt i olika omfattning vara en
utgdngspunkt dven fér varianterna av delvis statligt huvudmanna-
skap.

De forslag som kommittén limnat ovan ir av en sddan évergrip-
ande inriktningskaraktir att det inte bedémts vara mojligt att genom-
fora djupgdende konsekvensanalyser eller genomférandeplaner for
dessa forslag inom ramen f6r kommitténs uppdrag. I nedanstdende
avsnitt beskrivs 6versiktligt konsekvenserna f6r den kommunala
sjilvstyrelsen, finansiering samt genomférande av férslagen.

3.6.1 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Alla férindringar av ansvarsférdelningen mellan stat och regioner
och av statens styrning av hilso- och sjukvirden miste genomféras
med beaktande av den kommunala sjilvstyrelsen. Den kommunala
sjilvstyrelsen kan beskrivas som en princip for relationen mellan
stat och kommunsektorn som ir avsedd att ge kommunerna och
regionerna en sjilvstindig och inom vissa ramar fri bestimmande-
ritt. Den kommunala sjilvstyrelsen ir grundlagsskyddad, vilket
innebir att om den statliga styrningen av regionernas verksamhet
blir s§ omfattande att regionerna inte lingre kan utféra sina upp-
gifter pd den kommunala sjilvstyrelsens grund krivs en grundlags-
indring. Det ir i sammanhanget svirt att siga exakt vid vilken punkt
statens styrning av regionernas verksamhet blir s§ omfattande att
en grundlagsindring ir nédvindig. Kommitténs bedémning ir att
ett utdkat statligt system- och finansieringsansvar for vissa av hilso-
och sjukvirdens omrdden, som beskrivits ovan, inte stdr 1 strid med
den kommunala sjilvstyrelsen under férutsittning att regionerna
fortsatt har ansvar for hilso- och sjukvirdsverksamheten i sin hel-
het och inte reduceras till rena ”utférare” av hilso- och sjukvird.
Dock miste alla inskrinkningar i den kommunala sjilvstyrelsen
bedémas i enlighet med proportionalitetsprincipen i 14 kap. 3 §
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regeringsformen (1974:152), RF, som stadgar att en inskrinkning

1 den kommunala sjilvstyrelsen inte bér g8 utéver vad som ir néd-
viandigt med hinsyn till de indam&l som har féranlett den. Kom-
mitténs uppfattning ir att behovet av ett starkare statligt inflytande
over delar av hilso- och sjukvardssystemet och behovet av en mer
enhetlig reglering 1 syfte att forbittra f6r invdnare och patienter
motiverar en inskrinkning i regionernas handlingsutrymme. I kom-
mande lagstiftningsarbete behover foreslagna férindringar bide en-
skilt och sammantaget bedémas mer ingdende 1 relation tll grund-
lagens bestimmelser om den kommunala sjilvstyrelsen.

3.6.2  Finansiering av kommitténs forslag

I den utstrickning en kommittés forslag innebir samhillsekono-
miska konsekvenser, ska kommittén goéra en samhillsekonomisk
analys som inkluderar de samhillsekonomiska effekterna av olika
alternativ. Om f6rslagen kan férvintas leda till kostnadsékningar
for det allminna, ska kommittén foresld hur dessa ska finansieras
(15 § kommittéforordningen [1998:1474]). De f6rslag som kom-
mittén limnar ir av sddan 6vergripande inriktningskaraktir att det
inte bedomts vara mojligt att genomfora djupgiende konsekvens-
analyser eller berikningar av samhillsekonomiska effekter.

Det dr alltsd svirt att med ndgon stérre grad av sikerhet upp-
skatta storleken pa statens utdkade finansiella dtaganden till foljd
av Virdansvarskommitténs forslag om utdkat statligt ansvar. I vissa
fall finns det uppgifter om kostnader for frdgorna i dag. Regioner-
nas kostnader for rekvisitionslikemedel uppskattas ar 2027 uppgd
till 18,2 miljarder kronor. Kostnaden for rittspsykiatrisk vird kan
enligt SKR uppskattas till 3,5 miljarder kronor 1 dag men behovet
av virdplatser férvintas 6ka. Hirtill kommer kostnader for vacci-
nationer och for screening, vilka har varit svira att uppskatta, samt
eventuellt kostnader f6r luftburen ambulanssjukvard och luftburna
sjuktransporter. Vidare skulle de statliga myndigheterna p4 hilso-
och sjukvirdsomrddet inklusive Regeringskansliet behéva utéka sin
kapacitet och fé6rmdga att styra. Det finns, kommittén veterligen,
ingen 6verenskommen metod eller schablon for att berikna genom-
snittlig kostnad f6r regeringsuppdrag till myndigheter eller for
statliga utredningar. Beroende p& hur system- och finansierings-
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ansvaret utformas pdverkas storleken p3 statens finansieringsansvar
och dirmed behovet av statlig finansiering. Detta ir frigor for vi-
dare utredning och som inte kan faststillas av kommittén 1 nuliget.
Baserat pd kinda uppgifter kan ett statligt ansvar for finansiering
innebira utékade kostnader om i vart fall 22 miljarder kronor.

Finansieringsansvaret for hilso- och sjukvirden ir i dag delat
mellan staten och regionerna. Staten har genom avtal, éverenskom-
melser, det kommunala utjimningssystemet och finansieringsprin-
cipen tagit ett betydande ansvar {6r finansiering av hilso- och sjuk-
védrden. Staten betalade under &r 2023 ut ungefir 105 miljarder kronor
i statsbidrag till regionerna.'”’

Kommittén ser att det kan anliggas tva perspektiv pd ett utdkat
statligt finansieringsansvar. Det ena ir att statens finansiella dtagande
okar, genom att verksamheter finansieras direkt genom statsbudgeten
samtidigt som nivan pd statsbidragen till regionerna kvarstdr ofor-
indrade. En konsekvens av detta ir att en hogre andel av hilso- och
sjukvirden finansieras av staten. I forlingningen kan detta medféra
en skattevixling, med ligre skatter 1 regionerna och ett utdkat skatte-
uttag 1 staten.

Det andra perspektivet ir att staten ges det formella finansie-
ringsansvaret for valda omrdden, och samtidigt minskar statsbidra-
gen till regionerna med stéd av den s kallade finansieringsprinci-
pen.'® Det blir d inte nigon omedelbar férindring av férdelningen
mellan statens respektive regionernas finansiering av hilso- och
sjukvarden. Skillnaden mot dagens ordning blir dock att staten
framover stir den finansiella risken for 6kade kostnader for till
exempel likemedel och rittspsykiatrisk vird. P4 sikt kan ocksd
proportionen mellan statens och regionernas finansiering férindras
beroende pd kostnadsutvecklingen. Férdelningen av medel mellan
regionerna paverkas ocksd och det kommunala utjimningssystemet
kan behova anpassas till den nya ordningen. Hur en sidan anpass-
ning kan och bor goras behover utredas 1 sirskild ordning.

197 Statskontoret (2024), Statens styrning med statsbidrag till kommuner och regioner 2023
Antal, omfattning och innebdll, s.13.

1% Finansieringsprincipen ir inte lagfist men godkind av riksdagen och har tillimpats sedan
1993. Finansieringsprincipen giller till exempel nir staten for dver uppgifter till kommuner
och regioner, nir det kommunala ansvaret for uppgifter tas bort eller avregleras eller nir staten
indrar ambitionsnivierna f6r befintlig verksamhet, se Finansdepartementet och Sveriges
Kommuner och Regioner (2007), Den kommunala finansieringsprincipen. Mer information
om fmanswrmgsprlnmpen finns i sekretariatets underlagsrapport om ett statligt huvudmanna-
skap som &terfinns i1 betinkandets volym 2.
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3.6.3 Genomférande av kommitténs forslag och behovet
av nya och dndrade forfattningar

Kommittén lyfter sex olika omrdden dir beddmningen ir att sta-
tens ansvar bor utdkas och styrningen stirkas, men den exakta ut-
formningen av detta behéver utredas vidare for respektive omride.
I ett forsta steg skulle regeringen dirmed behéva tillsdtta flera ut-
redningar. Detta kan ske genom statliga utredningar, myndighets-
uppdrag eller genom internt utredningsarbete pd Regeringskansliet,
dir de tvd sistnimnda alternativen kan initieras snabbare. Omfatt-
ningen och detaljeringsgraden av utredningarna skiljer sig ndgot &t
mellan de olika omridena. Exakt utformning av utredningsdirekti-
ven beror ocksd pd hur kommitténs férslag bereds vidare och beslu-
tas inom Regeringskansliet.

Kommitténs forslag kriver 1 olika omfattning férfattningsind-
ringar 1 form av nya och dndrade lagar, férordningar och féreskrif-
ter. Regeringsbeslut miste beredas i enlighet med de krav som fram-
gdr av RF. Det innebir att bland annat lagférslag méste férberedas
och remitteras i den omfattning som ir behévlig (7 kap. 2 § RF).

I samband med beslut om vissa lagar ska ocks8 yttrande inhdmtas
av Lagrddet (8 kap. 21 § RF).

Vad giller de sex olika omrdden inom vilka kommittén anser att
statens ansvar ska stirkas ir likemedelsomrddet ett av de mest kom-
plexa i friga om mingden aktorer och rittslig reglering. Nuvarande
struktur och ansvarsférdelning ir en {6ljd av sdvil lagstiftning och
annan normering, som av ett mer oreglerat samarbete mellan akto-
rer och funktioner i systemet. Det formella finansieringsansvaret
vilar i dag p8 regionerna, samtidigt som statsbidrag utgdr f6r kost-
naden for likemedelsférménen. En 6kad statlig finansiering kan
dstadkommas genom utokade statsbidrag och kriver d3 inte f6r-
fattningsindringar utan blir en friga inom budgetprocessen. Om
statens finansieringsansvar i stillet ska formaliseras krivs ny eller
indrad lagstiftning. Om statens styrning dessutom ska bli tydligare
gentemot regionerna kan statliga och regionala aktérers ansvar be-
hova regleras genom bindande férfattningar.

For ett utdkat statligt ansvar pd vaccinationsomrddet 1 enlighet
med kommitténs forslag krivs lagindringar i smittskyddslagen. P&
screeningomrddet finns redan 1 dag lagstiftning som bemyndigar re-
geringen att besluta om avgiftsfri screening (lagen [2016:659] om
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avgiftsfrihet for viss screening inom hilso- och sjukvirden) och det
finns tvd férordningar beslutade med stéd av lagen.'” Regeringen
kan allts med st6d av befintlig lagstiftning utéka antalet kostnads-
fria screeningprogram. Mot bakgrund av den komplexitet som be-
skrivits ovan, och de noga éverviganden som miste goras, ir det
dock limpligt med en grundlig éversyn och eventuellt dven ny eller
indrad lagstiftning ocksd inom screeningomridet.

For omridet rittspsykiatrisk vdard kan staten omedelbart ta ett
utdkat ansvar f6r finansieringen av hilso- och sjukvirden genom
generella eller riktade statsbidrag. P4 sikt bor staten enligt kommit-
tén dven ta ett utdkat ansvar for den ritespsykiatriska virdens kvali-
tet och innehdll. Vilket styrmedel som bist kan dstadkomma f6r-
indring miste utredas och det kan inte uteslutas att det krivs
bindande normering genom lagstiftning.

1 Fsrordning (2016:660) om avgiftsfrihet for screening fér bréstcancer samt férordning
(2019:313) om avgiftsfrihet {6r screening fér livmoderhalscancer.
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Sarskilt yttrande av ledamoten Karin Ragsjo,
Vansterpartiet

Kommittén har haft ett gott samarbete och presenterar f6rslag som
skulle leda till viktiga forbittringar av virden. I detta yttrande redogor
jag for ndgra komponenter som jag saknar 1 kommitténs betinkande.

Vardens finansiering

Regionernas finansiering ir avgdrande for att hilso- och sjukvirden
ska fungera. Aven om finansieringen inte ir féremal for den hir ut-
redningens uppdrag anser jag att frigan behover beréras.

Sveriges regioner har flera tuffa & bakom sig. Inflationen har slagit
hirt mot ekonomin 1 kommunsektorn som 2024 gick med det storsta
underskottet pd dver 20 4r. Enligt nuvarande prognoser saknas 18 mil-
jarder kronor 2027 och 34 miljarder kronor 2028 f6r att kommun-
sektorn i sin helhet ska kunna leva upp till sina dtaganden.'"

Statsbidragen till regionerna stir f6r en betydande del av sjukvird-
ens finansiering. Till skillnad frin skatteintikterna vixer inte stats-
bidragen med den ekonomiska utvecklingen. I stillet krivs aktiva
beslut for att ticka upp for stigande 16ner och demografiska férind-
ringar. Detta ir en avgdrande orsak bakom det vixande finansierings-
gap for vilfirden som vi ser framfor oss. Vinsterpartiet har linge fore-
sprakat kraftfullt héjda och indexerade statsbidrag, utifrdn vilfirdens
verkliga kostnader s3 att vilfirden kan leverera enligt sina dtaganden.

"0 L0 (2024), Vilfirdsgapet 2024 — Resursbehov i vird, skola och omsorg till och med 2028.
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Bristande jamlikhet

Utredningen adresserar den regionala ojimlikheten inom virden, men
nir det giller den klassrelaterade ojimlikheten och tillgingligheten
finns mer att 6nska. Det ir vil kint och belagt att socioekonomiska
férutsittningar har stor betydelse f6r minniskors hilsa och att det
rdder stora skillnader i tillgdngen till hilso- och sjukvard mellan olika
grupper samt i hur olika grupper beméts inom varden. Jag anser att
kommittén borde ha adresserat hur dessa skillnader hade kunnat &¢-
girdas.

Personalens situation

Personalens arbetsmiljs, villkor och l6ner ir avgorande for en fun-
gerande kompetensférsorjning och dirmed f6r en fungerande hilso-
och sjukvdrd. Genom &ren har facken inom varden larmat om brister
inom dessa omriden, vilket framfor allt grundar sig 1 bristande re-
surser. For att sikerstilla en robust och jiamlik vird i hela landet
behévs krafttag avseende personalens situation pd arbetsplatserna.

Nira kopplat till situationen pd arbetsplatserna ir frigorna om
kompetensutveckling och det ldngvariga behovet av hyrpersonal. Det
behover finnas tillrickliga resurser for ldngsiktiga satsningar pd kom-
petensutveckling f6r personalen inom hilso- och sjukvirden och det
behdvs mer samlade dtgirder f6r att minska behoven av hyrpersonal.
Detta ir frigor dir staten skulle kunna ta ett stérre grepp utan att
inkrikta pd regionernas styrning 6ver varden. Jag anser att dessa
frigor borde ha fatt stérre utrymme 1 kommitténs arbete.

Systemfel

Det finns i dag omfattande systemfel inom hilso- och sjukvarden.
Maojligheten f6r privata aktdrer att tjina pengar pé skattefinansierad
vilfird medfor enorma kostnader f6r det offentliga. Bara personal-
kostnaderna for att kontrollera de privata féretag som agerar inom
vilfirden kostar omkring 25 miljarder kronor per ar.""
Privatiseringen av vélfirden snedvrider syftet med hilso- och sjuk-
varden frdn att ge vird efter behov till att tjina pengar. Dirmed rik-

"LO (2024), Vilfirdsgapet 2024 — Resursbehov i vérd, skola och omsorg till och med 2028.
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tas resurser till fel grupper, vilket bland annat syns i att nitlikare fram-
for allt anvinds av unga minniskor 1 storstiderna, med god tillging
till 6vrig vdrd och utan stora vdrdbehov. Privatiseringen har ocksd
Sppnat f6r kriminella och oseridsa aktorer. Det dr en stor utmaning
som kommittén borde ha adresserat.

Onmstillning, effektivisering och digitalisering inom vrden borde
kunna hanteras nationellt i stérre utstrickning. Utvecklingen inom
AT medfér mojligheter och utmaningar rérande integritet och ansvar
som bor hanteras samlat genom tydliga nationella regelverk. Aven
detta borde kommittén ha diskuterat.
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Sarskilt yttrande av ledamoten Anders W Jonsson,
Centerpartiet

Centerpartiet stir upp for en hilso- och sjukvird som sitter patienten

i centrum och dir alla, oavsett bostadsort, kan férvinta sig en jimlik

och tillginglig vird av hog kvalitet. Svensk hilso- och sjukvérd héller
pd minga sitt en hog medicinsk nivd men priglas av strukturella ut-
maningar som ojimlikhet, bristande tillginglighet och dalig patient-
centrering.

Centerpartiet stdr bakom kommitténs betinkande. Min bedém-
ning ir att ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap inte skulle
16sa de utmaningar vi har i hilso- och sjukvrden. Ett forstatligande
skulle dirtill ske till stora ekonomiska och personella kostnader.

Centerpartiet ser de regionala skillnaderna som en av de storsta
bristerna i svensk sjukvard. Det ir stora skillnader mellan olika regio-
ner men ocks3 skillnader inom regionerna vilket ir helt oacceptabelt.
Trots den mycket gedigna genomgang som utredningen gjort finns
det inget som talar for att en sjukvard dir all makt utgdr frdn en stat-
lig myndighet med placering i Stockholm skulle minska ojimlik-
heten. Inte minst erfarenheten fran linder med en statlig sjukvard
visar att geografisk ojimlikhet har andra bakomliggande orsaker in
en decentraliserad beslutsstruktur. Snarare finns risken att sjukvérd
bedriven inom ramen fér en statlig myndighet skulle kunna ¢ka de
regionala skillnaderna eftersom lokal anpassning f6r 6kad effektivi-
tet skulle forsvaras.

Det finns heller inget som talar {6r att den socioekonomiska ojim-
likheten 1 hilso- och sjukvirden skulle minska med en statlig orga-
nisation.

Bristande tillginglighet ir ytterligare en parameter dir svensk hilso-
och sjukvdrd ligger simre till in andra jimforbara linder. Inte heller
hir finns 1 utredningens underlag nigot som talar {6r att kderna skulle
bli kortare av en stor och kostsam omorganisation.

Regionerna, med inkomstskatt som bas, har huvudansvaret f6r
finansiering av hilso- och sjukvirden men eftersom medborgarnas
inkomstutveckling skiljer sig 4t mellan olika regioner skapas ojim-
likheter. Den skillnaden skulle minska med en statlig sjukvérd efter-
som ekonomiska resurser di skulle omférdelas frin Stockholms-
regionen till 6vriga delar av landet. Att skapa mer jimlika ekonomiska
forutsittningar mellan olika regioner kan dock uppnds genom betyd-

156



SOU 2025:62 Sarskilda yttranden

ligt enklare reformer in ett forstatligande. Staten kan ta ver det
finansiella ansvaret f6r delar av hilso- och sjukvirden som exempelvis
luftburna transporter, vaccinationer, screening och likemedel. Dir-
till kan den kommunala skatteutjimningen skirpas.

De senaste decennierna har Sverige genomfort tre stora férvalt-
ningsreformer dir vi gdtt frén en regional beslutsstruktur till en enda
myndighet — Forsikringskassan, Arbetsférmedlingen och Polisen.
Dessa tre stora reformer, som i sig varit vilmotiverade, har dock gett
upphov till odnskade resultat. Kostnaderna f6r reformerna i tid, pen-
gar och personal har blivit betydligt stérre in vad som férvintades
och effektiviteten har blivit lidande. Det har dirtill skett med en stark
centralisering av verksamheten som f6ljd och myndigheternas lokala
nirvaro har kraftigt férsimrats. Ett férstatligande av hilso- och sjuk-
varden skulle sannolikt ge samma utfall.

Aven om inte ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap skulle
16sa virdens utmaningar sitter kommitténs omfattande arbete ljuset
pa behovet av mer statligt systemansvar, finansieringsansvar och
ansvar f6r samordning. Det giller exempelvis 1 frigor om kompetens-
forsorjning, vaccinationer, likemedelsfinansiering, screening och
luftburna sjuktransporter.

Enbart 6kad centralisering av beslutsmakten leder inte till en bittre
hilso- och sjukvérd. Sverige méste fortsitta decentraliseringen dir
patienter och profession far stérre méjlighet att genom kloka val
hitta vigarna till en bittre fungerande hilso- och sjukvérd. Dirtill
krivs okat statligt systemansvar och finansieringsansvar pd flera
omriden.

D3 kan vi nd milen om en tillginglig, jimlik och patientcentrerad
vérd 1 hela landet.
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Sarskilt yttrande av ledamoterna Fredrik Lundh Sammeli
och Rachel De Basso, Socialdemokraterna

I juni 2023 fattade regeringen beslut om att tillsitta den parlamenta-
riska kommitté som vi deltagit 1, och som antagit namnet Vardan-
svarskommittén. Vi vill med detta yttrande tacka ledaméoter och kansli
for ett gott samarbete, samtidigt som vi konstaterar att regeringens
utgdngspunkt f6r uppdraget varit feltinkt. Forestillningen att ett
statligt huvudmannaskap skulle vara l6sningen pd svensk hilso- och
sjukvirds utmaningar och problem kan med detta betinkande avskri-
vas. Socialdemokraterna menar att det inte handlar om férindrat
huvudmannaskap, utan om jimlika férutsittningar till tillginglig hilso-
och sjukvird 1 hela landet. Det kriver ritt férutsittningar for regi-
onerna att bedriva sitt uppdrag, med 6kad statlig styrning, nationell
samordning och ldngsiktiga, inflationssikrade och indexuppriknade
statsbidrag.

Med det sagt har kommitténs arbete inte varit férgives. Det dr
positivt att sex av dtta riksdagspartier delar problembilden att svensk
hilso- och sjukvirds storsta problem ir bristen pa geografisk jimlik-
het och tllginglighet. Det finns ocks ett brett stod f6r att staten
bér ta ett tydligare ansvar for att dtgirda dessa brister.

Kommitténs férslag ar bra men otillrackliga

I betinkandet limnas ett antal f6rslag pa reformer. Omraden dir sta-
ten foreslds ta ett storre ansvar och stirka sin styrning ir kompetens-
forsorjning, likemedel, vaccinationer, screening, rittspsykiatrisk vird
samt luftburen ambulanssjukvérd och luftburna sjuktransporter.
Dessa forslag skulle innebira forbittringar och en visentligt stirkt
statlig styrning och kontroll inom dessa delar av sjukvirden. Vi ut-
gdr frin att regeringen agerar och tar dessa forslag vidare.

Samtidigt som forslagen i betinkandet dr bra dr det dock tydligt
att de inte kommer lésa den svenska hilso- och sjukvirdens grund-
problem. Finansieringsfrigorna har helt legat utanfér uppdraget.
Den sjukvrdskris som priglat hela mandatperioden har sin grund
1 otillricklig statlig finansiering och det dr angeliget att de generella
statsbidragen till regionerna snarast indexeras och inflationssikras
for att virna en jamlik finansiering, tillginglig och trygg hilso- och
sjukvird 1 hela landet. Den kommunalekonomiska utjimningen be-
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héver ocksd moderniseras i friga om hilso- och sjukvirdens kost-
nader (se Utjimningskommittén slutbetinkande SOU 2024:50).

Staten miste dven ta ett tydligare ansvar i att leda omstillningen
till en god och nira vird. En stirkt primirvird och hemsjukvird kan
ge patienter en bittre vird och minska behoven av sjukhusvérd.
Sverige behover {3 pd plats ett fungerande fastlikarsystem, dir alla
medborgare, sirskilt dldre, ir listade hos en egen likare och erhiller
kontinuitet. Det kriver i sin tur att likare inom primirvirden ges
forbittrade forutsittningar, till exempel vad giller lagreglerat ansvar
for ett begrinsat antal patienter. Forbittrade arbetsvillkor och aktivt
arbete med systematiskt arbetsmiljéarbete ir avgorande for att sikra
kompetensférsorjningen.

Vi ser ocksd behov av att adressera de senaste decenniernas pri-
vatiseringar. Den vixande marknaden {6r privata sjukvardsforsik-
ringar urholkar vilfirdens behovsprincip vilket utmanar sjilva grun-
den f6r den svenska vilfirdsmodellen. Tvinget att organisera sina
valfrihetssystem med etableringsfrihet enligt LOV har samtidigt
gynnat privata vard- och omsorgsgivare som riktat sin verksamhet
mot resursstarka patient- och brukargrupper. Dessa gruppers behov
har dirmed prioriterats och resurssatts samtidigt som andra grupper
prioriteras ned. Ordningen har samtidigt férsvarat for sjukvards-
huvudminnen att ta sitt finansierings- och tillhandahéllaransvar f6r
hela virdkedjan nir de tvingats hantera patientgrupper med storre
virdtyngd utan att {4 motsvarande resurstillskott. Hir har det linge
saknats brett politiskt stod f6r nddvindiga reformer.

Socialdemokraterna kommer fortsatt verka for en jimlik, behovs-
styrd och solidariskt finansierad hilso- och sjukvird. Svensk sjukvird
ska vara tll for alla.

159



Sarskilda yttranden SOU 2025:62

Sarskilt yttrande av ledamoten Elisabet Lann,
Kristdemokraterna

Statligt huvudmannaskap ar nodvandigt

De forslag som kommittén presenterar for att stirka statens ansvar
genom utdkat statligt system- och finansieringsansvar inklusive stirkt
statlig styrning inom ett antal utvalda omrdden samt en utvecklad
och stirkt statlig styrning inom &vriga delar av sjukvirden ger forut-
sittningar for mer jimlik vard. Jag stiller mig dirfor utan reservation
bakom de férslag som betinkandet fér fram.

Samtidigt ger underlagsrapporten ett tydligt stéd for att ett
statligt huvudmannaskap kan ge ytterligare bittre forutsittningar
att [8sa minga av sjukvirdens stdrsta utmaningar dn vad nuvarande
system har.

Tillgdng till vird pa jimlika villkor ir en grundliggande trygghets-
och rittighetsfriga och en skyldighet enligt internationella konven-
tioner. Det dr dirfor ohdllbart att det skiljer s8 mycket mellan regio-
nerna som det gor 1 dag. Ett statligt huvudmannaskap kan genom
nationellt virdval eller nationell upphandling av vird stirka tillging-
ligheten 1 hela landet. Ett statligt huvudmannaskap bedéms ocks3
ge bittre forutsittningar {6r att planera och investera i férebyggande
insatser och nir det giller sjukvirdens kompetens-férsorjning be-
skrivs ett tydligt behov av en nationell samordning.

I underlaget forklaras hur centralstyrd vard kan ge mer robust
finansiering, ldngsiktiga forutsittningar och en riskspridning som
klarar variationer bittre. Det innebir dven stordriftsférdelar 1 finan-
siering och tillhandahillande, framfér allt gillande avancerad specia-
liserad vard.

Actt {8 resurserna att ricka till behoven understryks som en av de
stdrsta utmaningarna for svensk hilso- och sjukvird. Statsbidragens
andel av finansieringen har 6kat samtidigt som skillnader 1 skattekraft
mellan regionerna ocksd 6kat. Om statens avgrinsade ansvar fér finan-
siering ligger kvar pd samma nivd som 1 dag, med bibehillet regionalt
tillhandahillaransvar och en finansiering som bygger pd beskattning
av forvirvsinkomst dr nuvarande ordning ldngsiktigt ohéllbar.

Svirigheterna att uppnd systemovergripande effektivisering, inno-
vation och omstillning beskrivs som en svaghet i det svenska syste-
met. Brist pd mojligheter {6r information att f6lja med patienten och
ett fragmenterat virdsystem dventyrar patientsikerheten och riskerar
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att piverka virdens effektivitet. Skillnader 1 virden leder till att per-
soner med vissa diagnoser blir begrinsade eftersom virdutbudet p3-
verkar var man kan bo.

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys anser att patient-,
brukar- och nirstdendemedverkan behéver samordnas nationellt
1 hogre grad dn 1 dag.

Coronakommissionen pekade pd att den héga graden av decent-
ralisering 1 den svenska forvaltningsmodellen 1 kombination med den
kommunala sjilvstyrelsen férsimrar formdgan att hantera en kris.

Sammanfattningsvis beskrivs minga sannolika férdelar med stat-
ligt huvudmannaskap inom samtliga omriden som analyserats. Tyd-
ligast framstar férdelarna gillande jamlikhet, ldngsiktigt hallbar finan-
siering och beredskap att hantera kriser.

Det frimsta argumentet emot ett férindrat huvudmannaskap ir
att det innebir en stor reform. De befarade kostnaderna och riskerna
med en sidan stills dock inte mot riskerna och kostnaderna med att
behilla ett system som bedoms ha stora svirigheter att klara minga
av sjukvérdens stora utmaningar.

Man bor ocksé beakta att fortsatt 6kat statligt ansvar {6r system,
finansiering och styrning i kombination med bibehillen befintlig
organisation riskerar att férdjupa de problem med &verlappande
styrning, otydligt ansvarsutkrivande och férsvagade regioner som
framhaills som stora brister med dagens system.

Langsiktigt blir det bdde ekonomiskt och demokratiskt ohillbart
att bibehilla en politisk och administrativ nivd som enbart har till
ansvar att tillhandahilla hilso- och sjukvirden.

De forslag for okat statligt systemansvar och finansiering som
foreslds i betinkandet bor dirmed betraktas som nédvindiga och
genomfoérbara forsta steg mot ett statligt huvudmannaskap.
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Sarskilt yttrande av ledamoten Malin Sjoberg Hogrell,
Liberalerna

For patientens basta — statligt ansvar dar det gor nytta

Helheten i slutbetinkandet Ansvaret fér hilso- och sjukvérden visar
pd komplexiteten 1 hilso- och sjukvirden och de underlag som vi
fate till oss visar inte pa ett entydigt sitt att ett helt forstatligande
skulle 16sa de utmaningar som finns.

Liberalerna anser att vdrden behéver samordnas bittre dver landet.
Staten behéver tydligare ansvara f6r att samordna, styra och ta ansvar
1 strategiska frigor. Liberalerna vill inféra gemensamma riktlinjer,
likvirdig tillging till precisionsmedicin och likemedel och screening,
bittre skydd vid kris och pandemier och journalsystem som pratar
med varandra mellan regioner och kommuner. Vi ir 6ppna fér fler
omriden av strategisk betydelse.

Men vi tror inte att 18sningen ir att bilda en ny, stor statlig myn-
dighet med samlat ansvar f6r hilso- och sjukvirden. Vid ett helt
statligt huvudmannaskap skulle staten bli arbetsgivare f6r omkring
300 000 personer, det ir tio ginger fler in 1 dagens storsta myndig-
het, Polisen. Vi ser inte att en sddan reform, 1 sig, ir en garanti for
bittre resultat 1 virden. Erfarenheterna frin tidigare stora organisa-
tionsférindringar visar att strukturreformer ofta ir kostsamma, tar
tid att genomfora och riskerar att dra fokus frn det viktigaste, att
patienterna far ritt vard 1 rict tid.

Vi menar att staten i stillet bor ta ett 6kat ansvar inom omriden
dir det finns tydliga skil, sésom kompetensférsérjning, likemedel,
digital infrastruktur och nationell uppféljning. P4 dessa omriden
finns goda mojligheter att skapa mer likvirdiga villkor 6ver landet,
utan att det kriver att hela huvudmannaskapet férindras.

Vi vill ocksd lyfta vikten av att virna det lokala och regionala
inflytandet, som mojliggdr anpassning till olika behov och stirker
den demokratiska férankringen i vdrden. Vi ser dirfor virde i en
modell dir staten stirker sin roll som samordnande kraft, utan att
fullt ut ta over tillhandah8llaransvaret frin regionerna.

Vivill att staten stottar, men inte kviver. Leder, men inte fjirrstyr.
Stadigt och successivt vill vi ge staten ett storre strategiskt ansvar
for svensk sjukvird och samtidigt minniskan ett storre inflytande
over sin egen situation. Vi ger oss inte forrin patientens och anhérigas
perspektiv alltid dr viktigare in organisationens grinser.
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Sarskilt yttrande av ledaméterna Johan Hultberg
och Emilie Orring, Moderaterna

Varden behéver formanskligas, inte forstatligas

Moderaterna ir dvertygade om att den svenska hilso- och sjukvirden
inte ska forstatligas. Varken helt eller delvis. Utredningens analyser
visar att det finns betydande svirigheter och risker att genomféra
s& omfattande f6rindringar som ett statligt huvudmannaskap skulle
innebira. Det gir inte enligt utredningen att dra entydiga slutsatser
baserat pd framtagna underlag och tidigare erfarenheter att en férin-
dring av huvudmannaskapet skulle 16sa virdens problem och utma-
ningar. Diremot stdr det klart att en omfattande omorganisering av
hilso- och sjukvarden riskerar att medféra mer byrkrati, 6kad admi-
nistration och héga genomférandekostnader.

Moderaterna anser att den samlade utredningen vil speglar hilso-
och sjukvirdens komplexitet. Det ir tydligt att problem, utmaningar
och I8sningar ocksa varierar 6ver landet. Moderaterna anser att en
méngfald av utférare och valfrihet f6r patienten idr viktigt for att
mota virdens utmaningar vad giller bland annat bristande tillging-
lighet. Hilso-och sjukvirden befinner sig i en omfattande tekniskt
och demografiskt driven utveckling. Det leder till att vi anser att det
ir mer verkningsfullt med kontinuerliga och stegvisa férbittringar
genom Okat samarbete mellan olika aktdrer dn stora omvilvande
férindringar av vdrdens organisation.

Moderaterna menar att ett decentraliserat system bidrar till inno-
vation, flexibilitet och att nirvaron i samarbete och samverkan med
kommunal organisation dr av hégsta vikt. I minga fall ir det som
krivs av politiken ett vardagligt arbete 1 form av utvecklad lagstiftning,
hallbara regelverk, lingsiktig finansiering och regelbunden uppfélj-
ning samt att ha tillit till professionen att utveckla sina verksamheter.
Den viktigaste uppgiften for alla som ir involverade 1 hilso- och sjuk-
vdrden ir att virna om patienten och dennes vird.

Moderaternas utgdngspunkt ir att staten behdver ha en tydligare
roll, fokusera pd saker som endast staten kan gora bittre in andra
aktorer. Staten behover bli bittre pd att vara tydlig, konsekvent och
forutsigbar i sin styrning. Ett sddant exempel ir styrningen av stats-
bidragen. Generella statsbidrag ska vara utgingspunkten. Effekterna
av satsningarna ska foljas upp och utvirderas. Regionernas eget ansvar
skall virnas.
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Utifrdn utredningens samlade underlag stir det klart att staten
behover ta ett 6kat ansvar 1 vissa delar. Vrdansvarskommitténs
slutsats ir att det bland annat handlar om kompetensférsorjning,
likemedel och vaccinationer. Ett omride dir vi velat gi lingre dn
utredningen rér behoven av att minska byrkratin inom svensk vérd.
Vidare ir det helt centralt att fortsitta utveckla en modern och gemen-
sam digital milbild och infrastruktur for hilso- och sjukvirden. Det
arbetet behover ske 1 nira samarbete med de regionala huvudminnen.

Vi moderater konstaterar, vilket ocksi ir kommitténs slutsats, att
svensk hilso- och sjukvird har god medicinsk kvalitet och pd minga
sitt star sig vil 1 internationella jimférelser. Det ir inte ndgon natio-
nell ”sjukvirdskris” som det ibland pastds 1 den politiska debatten.
Det handlar i stillet om strukturella problem som kriver konkreta
tgirder.

Vi har dirfor 1 utredningen drivit p for tydligare stillningstagan-
den gillande patienternas stillning och inflytande. Det ir helt avgor-
ande att utgingspunkten i utformningen av vdrden ir minniskan,
inte systemen. Det finns ett stort behov av att stirka patienternas
inflytande och makt, exempelvis genom fritt virdsok. Virden ska
formanskligas inte forstatligas. En begrinsning for kommittén har
varit att direktiven till utredningen inte inkluderade den kommunalt
finansierade hilso- och sjukvirden. De mest sjuka och skéra ir i behov
av manga olika méten med virden pd olika nivier sdvil inom regional
som kommunal vdrd och omsorg. Vi ir fortsatt 6vertygade om att
en av de storsta mojligheterna till hojd kvalitet, kontinuitet och effek-
tivitet 1 virden dr genom ett mer samlat och samordnat omhindertag-
ande av de mest sjuka och skéra och andra med minga virdkontakter.

Svensk hilso- och sjukvird ska utvecklas och forbittras. Det sker
bist genom stegvisa reformer i samarbete mellan kommun, region
och stat dir mingfald, kontinuitet och valfrihet ses som viktiga delar
av l6sningarna. Patienterna och virdens personal behéver lugn och
ro, inte omvilvande organisatoriska férindringar med oklara resultat.
Att alla patienter far vard i ritt tid av hog kvalitet m3ste vara det som
ir viktigast f6r Sverige att arbeta med.
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Sarskilt yttrande av ledaméterna Linda Lindberg
och Per Ramhorn, Sverigedemokraterna

Svensk hilso- och sjukvérd stdr infér stora utmaningar och Sverige-
demokraterna ser behov av betydande férindringar. Samtidigt som
den medicinska kvaliteten pd minga sitt stdr sig vil 1 internationella
jimforelser, finns betydande problem vad giller tillginglighet och
jamlikhet 6ver landet. Det nuvarande systemet innebir ett splittrat
huvudmannaskap, dir ansvaret f6r hilso- och sjukvirden ir uppdelat
mellan 21 olika regioner. Det har skapat en ojimlik vird 6ver landet
dir ullgdngen till vird, virdkvalitet och vintetider varierar kraftigt
beroende p4 var i landet man bor. Detta ir inte virdigt ett vilfirds-
land som Sverige.

Under den innevarande mandatperioden har Sverigedemokraterna
tillsammans med regeringen och i enlighet med Tid6avtalet, vidtagit
flera viktiga och positiva dtgirder f6r att bland annat stirka den stat-
liga styrningen och effektiviteten inom hilso- och sjukvirden. Detta
ir ett pdgdende arbete som behover fortsitta. Dock menar vi att for
att fullt ut kunna sikerstilla en jimlik vard 6ver landet, s3 ser vi ett
tydligt behov av att samla sjukvirdsansvaret under staten. Ett f6r-
statligande av sjukvirden skulle mojliggéra en mer enhetlig styrning,
en rittvisare resursfordelning och en 6kad likvirdighet 6ver hela
landet. Det skulle dven skapa forutsitiningar fér en mer effektiv
anvindning av skattemedel, bittre nationell samordning och stirkt
uppfoljning av virdens kvalitet och resultat. Virdens utformning
ska inte bero pd var patienten bor utan pd vilka behov som férelig-
ger. Dessutom skulle ett samlat statligt huvudmannaskap kunna
fortydliga hur sjukvirdssystemen fungerar {f6r invinarna.

Sverigedemokraterna ir medvetna om att en reform av den hir
omfattningen givetvis skulle ta tid att genomfora, men att en reform
ir tidskrivande och omfattande, bor inte {3 avskricka frin vad som
ir ritt vig framit.

Vir vision ir en sjukvard som priglas av en hog medicinsk kvali-
tet, god tillginglighet och jimlikhet 6ver landet. Patientens behov
ska alltid st 1 centrum, dir vard ges efter behov och inte efter bostads-
ort. Vivill se en vird dir personalen ges rimliga arbetsvillkor och
dir ledarskapet ir tydligt och lingsiktigt. Virden ska vara patientsiker
och effektiv dir kapaciteten nyttjas pd basta mojliga sitt, oavsett
var i landet den finns. Vi tror pd ett sjukvirdssystem dir varje med-
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borgare, oavsett livssituation och geografi, far tillging till samma
goda vard.

Sverigedemokraterna anser att svensk sjukvard behéver en ny struk-
tur med staten som huvudman. Genom det kan vi fullt ut skapa en
stark hilso- och sjukvard 1 hela Sverige.
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Sarskilt yttrande av experten Conny Allaskog, Nationell
samverkan for psykisk halsa (NSPH)

NSPH:s sarskilda yttrande avseende Vardansvarskommitténs
betidnkande Ansvaret for hilso- och sjukvarden

Nationell Samverkan fér Psykisk Hilsa (NSPH) ir en organisation
som samlar patient-, brukar- och anhérigorganisationer inom det
psykiatriska omrddet. Nitverket har 1 dag 14 medlemsorganisationer.
Dessa organisationer &r RFHL, RSMH, Riksférbundet Attention,
Sveriges Fontinhus, Riksférbundet Balans, Schizofreniférbundet,
Frisk & Fri, SPES, SHEDO, Suicide Zero, Svenska OCD-férbundet,
ASS, FMN och Spelberoendes Riksférbund.

Vi ser patienter, brukare och anhoriga som en oumbirlig resurs
genom deras unika kunskap och anser att deras perspektiv och erfa-
renheter bor ha ett storre inflytande 6ver beslut och insatser som
berér dem bide pd individ- och systemniva.

NSPH:s yttrande 6ver Vardansvarskommitténs
betinkande Ansvaret for halso- och sjukvarden

Vérdansvarskommittén har enligt direktivet (dir. 2023:73) haft i upp-
drag att ta fram ett beslutsunderlag som mojliggor ett stegvis och
lingsiktigt inforande av ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap
for hilso- och sjukvarden. Uppdraget har endast omfattat den regi-
onalt finansierade hilso- och sjukvirden och inte huvudmannaskapet
for den kommunalt finansierade hilso- och sjukvérden.

I kommitténs arbete har ingdtt att analysera hur ett statligt huvud-
mannaskap skulle paverka hilso- och sjukvirden. Nigra av de aspekter
som har undersékts ir jaimlikhet, tillginglighet, effektivitet, kompe-
tensforsdrjning, finansiering och innovationsférméga med utgings-
punkt i hur ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap hade paver-
kat dessa centrala aspekter av hilso- och sjukvirden. Kommitténs
analyser visar att det finns bide tinkbara fér- och nackdelar med
att behilla nuvarande huvudmannaskap och tillhandahillaransvar
hos regionerna och att inféra ett helt statligt huvudmannaskap foér
hilso- och sjukvirden.

Kommittén anser vidare att det inte gdr att dra en entydig slutsats
med sikra kausala samband utifrin underlagen eller tidigare erfaren-
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heter. NSPH delar kommitténs bedémning och vill ocksd poingtera
1 sammanhanget att erfarenheterna frin Norge och Danmark inte
ger tydliga fingervisningar pd att virdutvecklingen 1 dessa linder

i sig kan kopplas till de reformer som genomférts i linderna.'” Det
bér ocksd poingteras att Danmark och Norge har mer centraliserade
hilso- och sjukvirdssystem dn Sverige samtidigt som de delvis har
liknande utmaningar med jimlikhet som Sverige har och varken den
geografiska eller sociala jimlikheten forfaller ha piverkats av de re-
former som genomforts.

NSPH anser vidare, 1 likhet med kommitténs slutsatser att genom-
forandet av en huvudmannaskapsreform skulle bli kostsamt, tids-
krivande och ocks3 riskera att tringa undan annat utvecklings- och
reformarbete.

NSPH anser avslutningsvis att virden stdr infér minga och stora
framtidsutmaningar. Utmaningar sisom kompetensbrist, ojimlik
vard och en bristande tillginglighet dir det finns stor foérbittrings-
potential, inte minst pa virt omride avseende virden och insatserna
vid psykisk ohilsa. NSPH anser dock inte att svaret och 16sningen
pd utmaningarna i sig ir ett helt eller delvis forstatligande av hilso-
och sjukvérden. Samtidigt anser NSPH att delar av vdrden kan behéva
en tydligare styrning och nationell samordning f6r att tydliggéra och
skapa forutsittningar f6r en mer jimlik vird, ndgot som kan &stad-
kommas dven utan ett férindrat huvudmannaskap.

12 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2024), Strukturreformer i Norden — Analys av
hilso- och sjukvdrdsystemen i Norge, Danmark och Finland, PM 2024:4, Sveriges Kommuner
och Regioner (2025), Uthlick Norge — En belysning av den norska sjukbusreformen 2002.
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Sarskilt yttrande av experten Sara Catoni,
Sveriges Kommuner och Regioner

Vardansvarskommittén har synliggjort att en huvudmannaskapsfor-
indring inte 1 sig skulle 16sa de utmaningar som hilso- och sjuk-
virden stir inf6ér. Utredningen visar dessutom att ett delvis forstat-
ligande av stérre omrdden som primirvird och specialist-sjukvird

1 olika former snarare skulle, jimfort med ett helt férstatligande,
féra med sig ytterligare negativa konsekvenser.

Utredningen bekriftar till stor del den bild jag har utifrdn min
roll inom SKR och utifrén den dialog vi f6r med foretridare frén
kommuner och regioner. En organisationsférindring kommer inte
att leda till att virdpersonalen blir fler, att virdkéer kortas eller att
virden och hilsan blir mer jimlik mellan olika grupper och mellan
olika delar av landet. Vi har stora geografiska skillnader oavsett hur
vi organiserar oss. Tvirtom, riskerar en organisationsférindring att
himma en viktig och positiv utveckling.

Ett lokalt och regionalt sjilvstyre mojliggor f6r kommuner och
regioner att ta initiativ till att utveckla och anpassa verksamheter och
organisationer. Det mojliggor ocksd for invinarna att littare kunna
utkriva ansvar av de fértroendevalda. Den nira samverkan som finns
mellan kommuner och regioner i dag kan utvecklas, men jimlik vérd
uppnér vi inte alltid genom att gora likadant for alla.

Styrningen av hilso- och sjukvérden ir i dag komplex och minga
ginger otydlig fér sivil huvudminnen som fér invinarna. I dag
blandas kommuners, regioners och statens roll allt f6r ofta samman,
frimst genom statlig detaljstyrning, men ocksd genom oférutsigbar
och kortsiktig statlig medfinansiering samt genom att diskussionen
mellan nivierna inte sillan blir onddigt polariserad. Svaret ligger i ut-
vecklad samverkan, inte i en stor omorganisering.

I syfte att bredda perspektiven och ta in lirdomar frén andra linder
har SKR nirstuderat sjukvirdssystemet i Norge. Studien har gett
viktiga insikter ocksd i en svensk kontext. En sidan insikt ir att det
ir svart att siga vad sjilva forstatligandet har betytt. Mdnga av de
mest tydliga reformeffekterna, bdde positiva och negativa, tycks
bero pd helt andra saker in sjilva huvudmannaskapsférindringen.
Det fértjinas att sirskilt lyfta fram att den norska reformen inte
har kommit ifrn de otydligheter i ansvarsférdelning som tidigare
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rddde mellan regional och statlig niva. I stillet har nya grinsdrag-
ningar och otydligheter uppstatt.

En forbittrad styrning av hilso- och sjukvirden kriver fortydli-
gande av aktorers roller och ansvar, dir staten bér ha en mer renodlad
strategisk och granskande roll, samtidigt som samverkan mellan sta-
ten och huvudminnen behver stirkas. Det finns ett antal omriden
dir statens roll skulle kunna férindras:

1. Skapa langsiktiga planeringsférutsittningar f6r huvudminnen
genom att anpassa och virdesikra statsbidrag, se 6ver dagens
balanskrav samt mojligheter att inféra en garanterad ligsta nivd
pd skatteunderlagsutvecklingen. Stirk samverkan och samord-
ningen mellan statliga myndigheter och initiativ {6r att undvika
overlapp eller motstridiga statliga styrsignaler.

2. Ta ett tydligare statligt ansvar f6r utbildningar till hilso- och
sjukvirden, 1 hela landet (inkl. till icke-legitimerade yrken).

3. Etablera en ssmmanhéllen styrning mellan staten och de regionala
huvudminnen {ér prioritering, investering och skapandet av en
effektiv nationell digital infrastruktur.

4. Se over statens roll och ekonomiska ansvar f6r den rittspsykia-
triska virden.

5. Se 6ver statens roll for vaccinationer och screening.

Jag dr positiv till utredningens gedigna arbete och delar stora delar
av slutsatserna som synliggér utmaningarna i dagens styrning av
hilso- och sjukvirden. Min férhoppning ir att utredningens forslag
ska bidra till dialog om hur styrningen kan férbittras, inom ramen
fér nuvarande organisation. Med mélet att vi fir en mer renodlad,
forutsigbar och tydlig styrning av den svenska hilso- och sjukvarden.

170



Referenser

Offentligt tryck
Propositioner

Prop. 2013/14:106, Patientlag.
Prop. 2024/25:1, Budgetpropositionen for 2025.

Regeringsbeslut

Uppdrag till Socialstyrelsen att férdela och betala ut medel for att
oka antalet tjinster for allmintjinstgéring, dnr S2025/00584.

Kommittébetinkanden

SOU 1995:5, Virdens svdra val.
SOU 1997:154, Patienten har rdtt.
SOU 2007:10, Héllbar samhillsorganisation med utvecklingskraft.

SOU 2008:127, Patientens ritt — Ndgra forslag for att stirka patientens
stillning.

SOU 2015:52, Rapport fran Bergwallkommissionen.

SOU 2017:87, Finansiering, subvention och prissittning av likemedel
— en balansakt.

SOU 2018:89, Tydligare ansvar och regler for likemedel.

SOU 2024:2, Ett samordnat Vaccinationsarbete — for effektivare
hantering av kommande vacciner.

SOU 2024:29, Goda méjligheter till 6kat vilstind.

171



Referenser

SOU 2025:62

SOU 2024:50, Ndtt och jimnt — Likvdrdighet och effektivitet
i kommunsektorn.

Rapporter m.m.

Brottsférebyggande ridet (2024), Personer lagférda for brott,
Slutlig statistik 2023.

E-hilsomyndigheten (2024), Undersékning om digitala tjinster inom
hélso- och sjukvdrd 2023 — Resultatrapport.

European Observatory on Health Systems and Policies och Myndig-
heten f6r vird- och omsorgsanalys (2023), Sweden — Health system
review, European Observatory.

Finansdepartementet och Sveriges Kommuner och Landsting
(2007), Den kommunala finansieringsprincipen (2007-04-16),
gemensamt informationsmaterial.

Myndigheten f6r arbetsmiljokunskap, Mynak, (2023), Arbetsmiljo-
risker och friskfaktorer bland hilso- och sjukvdrdspersonal.

Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys (2017), Lag utan genom-
slag, Utvérdering av patientlagen 2014-2017. Rapport 2017:2.

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys (2021), En lag som
kriver omtag — Uppfolining av patientlagens genomslag, med en
fordjupning om valfribet. Rapport 2021:10.

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys (2021), Genvdigen till
okad precision. En framadtblickande analys av precisionsmedicin
i hilso- och sjukvdrden. Rapport 2021:5.

Myndigheten {6r vdrd- och omsorgsanalys (2022), Nationell uppfolj-
ning av hélso- och sjukvdrden. PM 2022:3.

Myndigheten {6r vrd- och omsorgsanalys (2023), Virden ur primdr-
vdrdslikarnas perspektiv International Health Policy Survey (IHP)
2022. Rapport 2023:1.

Myndigheten f6r vdrd- och omsorgsanalys (2023), Ordnat for om-
stillning? Utvirdering av omstillningen till en god och néra vdrd:
delrapport. Rapport 2023:2.

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys (2024), Sweden — Health
system summary.

172



SOU 2025:62 Referenser

Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys (2024), Virden ur befolk-
ningens perspektiv, International Health Policy Survey (IHP) 2023.
PM 2024:3.

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys (2024), Strukturreformer
i Norden — Analys av hilso- och sjukvdrdsystemen i Norge, Danmark
och Finland. PM 2024:4.

Myndigheten {6r vdrd- och omsorgsanalys (2025), Vidrden ur befolk-
ningens perspektiv, 65 dr och dldre — International Health Policy
Survey (IHP) 2024. PM 2025:1.

Nationella virdkompetensrddet (2025), Forslag till en nationell plan
for hélso- och sjukvdrdens kompetensforsorjning, slutredovisning
inom det dndrade uppdraget att ta fram forslag till en nationell plan
for hélso- och sjukvdrdens kompetensforsorining, (S2023/00256).

Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (2022), God och
néra vdard 2022 — En omstillning av hilso- och sjukvdrden med
primérvdrden som nav — Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner.

Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (2023), Statens
bidrag till regionerna for kostnader for likemedelsformanerna m.m.
2024 — Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Regioner.

Socialdepartementet (2024), Bittre tillsammans — Forslag till en upp-
daterad nationell cancerstrategi.

Socialstyrelsen (2021), Den grinsiverskridande ambulanssjukvirden
i Sverige — Forslag till regelverk som syftar till att mojliggora en
god och siker ambulanssjukvird nir ambulanser fran Danmark,
Finland och Norge bistir en svensk region.

Socialstyrelsen (2023), Hilsotillstindet bland personer med psykisk
funktionsnedsdtining — Aspekter av betydelse.

Socialstyrelsen (2023), Sveriges prehospitala akutsjukvdrd — nuliges-
bild, bedomning och utvecklingsforslag.

Socialstyrelsen (2023), Psykiatrisk tvingsvdrd och réttspsykiatrisk
vdrd Kartliggning och utvecklingsforslag.

Socialstyrelsen (2023), Samlad uppfolining av regionernas tillging-
lighetsarbete. Nationell sversikt.

173



Referenser

SOU 2025:62

Socialstyrelsen (2024), Lakemedelsforsilining i Sverige — analys och
prognos 2024-2027.

Socialstyrelsen (2024), Plats for vdard — Férslag till en nationell plan
for att minska bristen pd vdrdplatser i hilso- och sjukvdrden.

Socialstyrelsen (2024), Statistik om likemedel 2023.

Socialstyrelsen (2025), Tandvdrden och Virdansvarskommittén,

Fran rot till krona — forslag pd omrdden for statlig Gversyn i tand-
vdrdssystemet.

SOS Alarm Sverige AB (2023), Arsredovisning 2023.
Statistiska centralbyrin, SCB (2024), Den framtida befolkningen i
Sveriges lin och kommuner 2024-2040. Rapport frin juni 2024.

Statskontoret (2023), Utvecklingen av den statliga styrningen av
kommuner och regioner 2022.

Statskontoret (2023), Att styra de sjilvstyrande — En analys av statens
styrning av kommuner och regioner.

Statskontoret (2024), Statens styrning med statsbidrag till kommuner
och regioner 2023 — Antal, omfatining och innebdll.

Statskontoret (2024), Enklare att Gverblicka riktade statsbidrag. Stats-
kontorets forslag till en samlad informationsportal.

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

Sveriges Kommuner och regioner (2019), kunskapséversikten (O)
Jéamstilld hélsa och vdrd, kunskapsoversiket.

Sveriges Kommuner och Regioner (2021), Hur ger statsbidragen
biist effekt? Om de riktade och generella statsbidragen.

Sveriges Kommuner och Regioner (2020, 2021, 2022, 2023, 2024),
Hilso- och sjukvdrdsbarometern — Befolkningens attityder till, for-
troende for och uppfattning om hélso- och sjukvdrden.

Sveriges Kommuner och Regioner (2024), Psykiatrin i siffror —
Kartliggning av rittspsykiatrin 2023.

Sveriges Kommuner och Regioner (2024), God och néra vdard 2023 —
En omstillning av hilso- och sjukvdrden med primérvdrden som nav.

Sveriges Kommuner och Regioner (2025), Utblick Norge — En belys-
ning av den norska sjukbusreformen 2002.

174



SOU 2025:62

Tandvards- och likemedelsférmansverket, TLV (2023), Stirkt tillging
till likemedel vid sillsynta hélsotillstind — till lingsiktigt hillbara
likemedelskostnader.

Tandvérds- och likemedelsférmansverket, TLV (2024), Kostnads-
utveckling och lingsiktigt hillbar finansiering av likemedel — Utveck-
ling av likemedelskostnaderna och TLV:s arbete med kostnads-
dimpande dtgirder ar 2023-2024.

Vinnova (2023), Acceleration mot en hillbar framtid, Vinnovas inspel

till regeringens forsknings- och innovationsproposition 2025-2028.

Litteratur m.m.

Bennet, T. Rittspsykiatrisk vard — tvangsvdrd som pafoljd for brott,
i: Dahlin, Juth och Sjéstrém, Tvdng pd gott och ont — en forsk-
ningsantologi om tvding i vilfirden, (Iustus, 2025).

Kittelsen et al. (2008), Hospital productivity and the Norwegian owner-
ship reform. A Nordic comparative study. HERO Working Paper,
10/2008, Oslo University.

Kittelsen et al. (2015), Costs and Quality at the Hospital Level in the
Nordic Countries. Health Economics, Dec;24 Suppl.

Rehnberg, C. (2019), Vem vdrdar bést? En ESO-rapport om svensk
sjukbusvdrd i ett jamforande perspektiv.

Webbsidor

Brottsforebyggande rddet, Personer lagforda for brott,
himtad 2024-12-01: https://bra.se/statistik/statistik-om-
rattsvasendet/personer-lagforda-for-brott#h-Tabeller.
Folkhilsomyndigheten, Nationellt folkhilsomdl och malomrdiden,
himtad 2025-02-12: https://www.folkhalsomyndigheten.se/om-
folkhalsa-och-folkhalsoarbete/tema-folkhalsa/vad-styr-

folkhalsopolitiken/nationella-mal-och-malomraden/.

175

Referenser



Referenser

SOU 2025:62

Helsedirektoratet (2025), Sykebusopphold — ventetid pibegynt helse-
hjelp. Information pd Helsedirektoratets webbsida. Himtad
2025-04-24:
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer/
sykehusopphold/gjennomsnittlig-ventetid-i-somatisk-
helsetjeneste.

Likemedelsindustriféreningen Sveriges export och import av like-
medel, himtad 2025-01-08:
https://www.lif.se/lakemedelsstatistik/sveriges-export-och-
import-av-lakemedel/ och om likemedelsbranschen, himtad
2025-01-08: https://www.lif.se/fokusomraden/en-aktiv-och-
hallbar-samhallsaktor/lakemedelsbranschen--en-svensk-
basnaring/.

Socialdepartementet, pressnyhet om en sirskild utredare som ska
utreda tillstdndsplikt inom hilso- och sjukvird och 6kad tillgdng
till information fér Inspektionen for vird och omsorg (IVO),
pressnyhet 2025-04-16, himtad 2025-04-29:
https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2025/04/insatser
-mot-valfardsbrottslighet-och-for-okad-patientsakerhet/.

Statistiska centralbyrdn, SCB, Hdilso- och sjukvdrdens andel av BNP
var 10,5 procent 2022, himtad 2024-12-19:
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-
amne/nationalrakenskaper/nationalrakenskaper/halsorakenskap
er/pong/statistiknyhet/halsorakenskaper-2022/.

Statistiska centralbyrdn, SCB, Forsimrat resultat for kommunerna och
fortsatt negativt resultat for regionerna 2024, publicerad 2025-03-04:
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/offentlig-
ekonomi/finanser-for-den-kommunala-
sektorn/rakenskapssammandrag-for-kommuner-och-
regioner/pong/statistiknyhet/kommunernas-och-regionernas-
preliminara-bokslut-for-2024/.

Sveriges Kommuner och Regioner, Sektorn i siffror, himtad 2024-09-19:
https://skr.se/skr/ekonomijuridik/ekonomi/statistikekonomi/
sektornisiffror.71725.html.

Sveriges Kommuner och Regioner, telefontillginglighet, Vintetider
i vdrden, himtad 2025-02-12:
https://skr.se/vantetiderivarden.46246.html.

176



SOU 2025:62 Referenser

Sveriges Kommuner och Regioner, medicinsk bedomning i primdr-
vdrden, Vintetider i vdrden, himtad 2025-02-12:
https://skr.se/vantetiderivarden/vantetidsstatistik/medicinskbe
domning.54389.html.

Sveriges Kommuner och Regioner, forsta besik respektive operation/
drgird 1 specialiserad vdrd, Vintetider i virden, himtad 2025-02-12:
https://skr.se/vantetiderivarden.46246.html.

Sveriges kommuner och regioner (2024), Regionernas samverkans-
modell for likemedel, information pd hemsidan, himtad 2025-02-10:
https://skr.se/skr/halsasjukvard/vardochbehandling/lakemedelk

ommunerregioner/samverkansmodelllakemedel.2109.html.

177



Bilaga

Kommittédirektiv 2023:7/3

Ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap
for halso- och sjukvarden

Beslut vid regeringssammantride den 1 juni 2023.

Sammanfattning

En parlamentariskt sammansatt kommitté ska ta fram beslutsunderlag
som mojliggor ett stegvis och langsiktigt inférande av ett helt eller
delvis statligt huvudmannaskap f6r hilso- och sjukvirden. Uppdraget
omfattar endast den regionalt finansierade hilso- och sjukvirden och
dirmed inte huvudmannaskapet f6r den kommunalt finansierade
hilso- och sjukvirden.

Kommittén ska bl.a.

e analysera och belysa f6r- och nackdelar med ett helt eller delvis
statligt huvudmannaskap f6r hilso- och sjukvarden,

e limna forslag som sikerstiller ett mer effektivt hilso- och sjuk-
vardssystem som utgdr fr@n patienter och tar hinsyn till med-
arbetares behov,

o f{oresld en genomforandeplan med tidsplan for hur staten stegvis
och langsiktigt helt eller delvis kan ta éver huvudmannaskapet
for hilso- och sjukvarden, och

e inom ramen f6r genomférandeplanen, identifiera vilka dtgirder
som krivs for att genomféra kommitténs férslag.

I uppdraget ingdr inte att limna férfattningsforslag. Uppdraget ska
redovisas senast den 2 juni 2025.
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Huvudmannaskapet for hilso- och sjukvarden
ska utredas

I Tid6avtalet, som ir en 6verenskommelse mellan Sverigedemokra-
terna, Moderaterna, Kristdemokraterna och Liberalerna, anges att
en utredning ska tillsittas med uppdrag att analysera och belysa for-
och nackdelar samt limna forslag pd mojligheterna att lingsiktigt
inféra ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap f6r hilso- och
sjukvdrden. I Tidbavtalet framgir dven att utredningen ska beakta
for- och nackdelar med regionala organisationer som ir geografiskt
baserade pd exempelvis dagens sex samverkansregioner f6r hilso-
och sjukvird. Utredningen ska genomféras i nira samverkan med
foretridare f6r patienter, professioner, regioner, privata virdgivare
och akademi i syfte att 8stadkomma en hilso- och sjukvird som ges
bittre forutsittningar dn i dag att erbjuda en god och jimlik vird
som bygger pd behovsprincipen.

Halso- och sjukvardssystemets framvaxt

Det svenska hilso- och sjukvirdssystemet har under ldng tid priglats
av gemensamt ansvarstagande och kommunal sjilvstyrelse. Hilso- och
sjukvirdens forfattningar har traditionellt reglerat huvudsakligen verk-
samhet som bedrivits vid sjukhus. Ett exempel ir att landstingen vid
sin tillkomst 1862 lades ansvaret {or vissa sjukhus. Landstingen till-
delades ett formellt ansvar att tillhandahilla sluten vard f6r befolk-
ningen 1 och med den foérsta sjukhuslagen (1928:302) och sjukhus-
stadgan (1928:303). Forfattningarna ersattes av nya versioner av
sjukhuslagen (1940:1044 och 1959:112) respektive sjukhusstadgan
(1940:1045 och 1959:494). Mentalsjukvirden stod diremot under
statligt huvudmannaskap och reglerades till viss del i sinnessjuklagen
(1929:89).

Landstingens ansvar for att erbjuda hilso- och sjukvrd utvidgades
och utvecklades successivt drtiondena direfter. Ansvaret kom allt
eftersom att omfatta dven ett ansvar for dppen vard. Ett led 1 detta
var att sjukvirdslagen (1962:242) ersatte den ddvarande sjukhuslagen
(1959:112) som reglerat enbart sluten vird. Mentalsjukvirden inord-
nades under 1960-talet i landstingens sjukvirdsverksamhet och kom
att omfatta alla former av sluten och 6ppen mentalsjukvard, inklu-
sive intagning efter domstols férordnande 1 brottma3l. Parallellt har
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organisationen och finansieringen av subventionerad hilso- och sjuk-
vird utvecklats, t.ex. genom den s.k. sjukronorsreformen 1970, som
bl.a. innebar att svensk hilso- och sjukvird tog ett avgdérande steg
mot en s.k. Beveridgemodell med skattefinansiering och offentligt
utférande av vdrd och omsorg. I bérjan av 1980-talet dverlimnade
staten sitt kvarvarande huvudmannaskap {6r tv8 undervisningssjuk-
hus, Karolinska sjukhuset och Akademiska sjukhuset, till de tv be-
rorda landstingen.

Hilso- och sjukvérdslagen (1982:763), forkortad HSL, tridde 1 kraft
1983 (prop. 1981/82:97, bet. SoU 1981/82:51, rskr. 1981/82:381).
Lagen hade sin grund 1 viljan att minska statlig nationell detaljregler-
ing dd det bedomdes att landstingen hade de bista férutsittningarna
att utforma vérden utifrdn de lokala behoven. Den statliga tillsynen
skulle frimst avse allminna riktlinjer, erfarenhetsutbyte och ridgivning
till huvudmannen. Under 1990-talet genomférdes nationella refor-
mer 1 syfte att f6rtydliga och utveckla kommuners och landstings
iligganden samt 6verfora vissa dtaganden frdn landstingen till kom-
munerna. Kommunerna fick bl.a. ett 6kat och fortydligat ansvar for
personer med psykisk stérning som inte dr 1 behov av sluten aktiv
psykiatrisk vird (den s.k. Psykiatrireformen 1995, prop. 1993/94:218,
bet. 1993/94:S0U28, rskr. 1993/94:396) och ett samlat ansvar for
l&ngvarig service, vird och omsorg for dldre och handikappade
(den s.k. Adelreformen 1992, prop. 1990/91:14, bet. 1990/91:SoU9,
rskr. 1990/91:97).

Halso- och sjukvardens utveckling under 2000-talet

Utvecklingen inom hilso- och sjukvérden har under 2000-talet in-
riktats pd att stirka patientens stillning, t.ex. genom den nya patient-
lagen (2014:821), som tillsammans med hilso- och sjukvirdslagen
och annan lagstiftning utgér en grundliggande del av det hilso- och
sjukvardsrittsliga regelverket.

Foérindringar under de senaste dren har delvis fokuserat p3 att
stirka patienters valmojligheter 1 hilso- och sjukvirden och dirige-
nom férutsittningarna f6r nya aktdrer sisom féretag och idéburna
organisationer att tillhandahilla hilso- och sjukvérdstjinster med
offentlig finansiering (prop. 2016/17:43 s. 77).
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Under ett flertal r har initiativ pd nationell niv tagits for att gora
hilso- och sjukvirden mer jimlik samt frimja kvalitet, tillginglighet
och ett effektivt resursutnyttjande. De nationella reformerna har t.ex.
omfattat samlad styrning med kunskap for hilso- och sjukvird och
socialtjinst samt en mer samlad myndighetsstruktur inom folkhilso-
omridet, se bl.a. férordningen (2015:155) om statlig styrning med
kunskap avseende hilso- och sjukvird och socialtjinst samt propo-
sitionen En mer samlad myndighetsstruktur inom folkhilsoomridet
(prop. 2012/13:116). Andra exempel ir lagbestimmelser om virdga-
ranti och koncentration av viss hogspecialiserad sjukvird, s.k. riks-
sjukvdrd. Utvecklingen inom hilso- och sjukvdrdsomridet i stort
motiverade dven en $versyn av ddvarande hilso- och sjukvérdslagen,
se propositionen En ny hilso- och sjukvardslag (prop. 2016/17:43).
Lagens utformning ansdgs 8lderdomlig och 1 vissa fall otydlig och
den bedémdes dven ha en sviroverskddlig struktur. Den nya lagen,
nuvarande hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), ocks3 forkortad HSL,
skulle fortsitta att vara en milinriktad ramlag och samla generella
bestimmelser om organisation och ansvarstérhillanden inom hilso-
och sjukvirden (se tilliggsdirektiv till Utredningen om stirke still-
ning {or patienten genom en ny patientlagstiftning [dir. 2012:113]).
Den nya hilso- och sjukvardslagen tridde 1 kraft den 1 juli 2017
(prop. 2016/17:43, bet. 2016/17:SoUS5, rskr. 2016/17:141). And-
ringar gjordes 1 lagens sprik, struktur och utformning, utan nigra
forindringar av rddande ansvarsférhéllanden inom hilso- och sjuk-
varden, se prop. 2016/17:43 s. 78 {.

Nuvarande roller och ansvarsférdelning
inom halso- och sjukvarden

Den svenska forvaltningsmodellen bestér av tre nivder: nationell,
regional och lokal. De olika nivierna har ansvar fér olika frigor, se
1 kap. 6 och 7 §§ och 14 kap. regeringsformen samt kommunallagen
(2017:725).

Det allminna ska enligt 1 kap. 2 § regeringsformen verka for goda
forutsittningar f6r hilsa. I 1 kap. 1 § andra stycket regeringsformen
anges det att den svenska folkstyrelsen forverkligas bl.a. genom kom-
munal sjilvstyrelse. Av 14 kap. samma lag f6ljer att kommunerna
skoter lokala och regionala angeligenheter av allmint intresse pd den
kommunala sjilvstyrelsens grund. P4 samma grund skéter kommun-
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erna dven de dvriga angeligenheter som bestims i lag. Kommuner och
regioner fir enligt kommunallagen sjilva ha hand om angeligenheter
av allmint intresse som har anknytning till omridet eller invdnarna
och som inte dligger ndgon annan. Kommunallagen anger vidare att
det pd vissa omriden finns sirskilda féreskrifter om kommunernas
och regionernas befogenheter och skyldigheter. Hilso- och sjukvirden
ir ett sddant omrdde. Den kommunala sjilvstyrelsen giller dven inom
sddana speciallagsreglerade omriden.

Enligt 2 kap. 2 § HSL vilar huvudmannaskapet f6r hilso- och sjuk-
vérd pa regioner och kommuner. Detta innebir att regionen eller kom-
munen ytterst har ett ansvar for att sikerstilla att invnarna fir en
god vird, se bl.a. 8 kap. 1 § HSL. Om en region eller kommun avtalat
med nigon annan om att utféra vdrden, har regionen eller kommu-
nen sledes fortfarande ett ansvar f6r att sikerstilla att invénarna far
en god vard. Regioner, och 1 viss utstrickning kommuner, har ansvar
for hilso- och sjukvirdens planering, finansiering och drift. I regi-
onernas ansvar ingdr planering, finansiering och drift av sidan psy-
kiatrisk vdrd som ir forenad med frihetsberévande och annat tving,
enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard, och tvingsvard
av lagovertridare som lider av en psykisk stérning, enligt lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vird, som kompletterar de grund-
liggande bestimmelserna i HSL. Kommunerna ansvarar for att erbjuda
vissa hilso- och sjukvirdsinsatser 3t personer i vissa boendeformer
och i viss dagverksambhet, elevhilsa vid skolor dir kommunen ir
huvudman och f6r vard och stéd till personer med funktionsned-
sittning.

Statens styrning av hilso- och sjukvarden innebir att riksdag och
regering har ett dvergripande nationellt ansvar for resultat och ut-
veckling. Staten anger nationella mél och riktlinjer som ska garantera
att hilso- och sjukvirden blir likvirdig och hiller en hog kvalitet samt
ansvarar {6r dvergripande insatser riktade till hilso- och sjukvirden.
De statliga insatserna innefattar bl.a. lagstiftning, statsbidrag och
statliga myndigheters verksamheter, sdsom t.ex. utbildning, forsk-
ning, kunskapsstyrning, analys och tillsyn.

En rad andra aktérer bidrar till utvecklingen av hilso- och sjukvar-
den. Det handlar t.ex. om yrkesprofessioner och patienter och deras
organisationer samt aktdrer inom niringslivet och civilsamhiillet.

Nuvarande ansvarsfordelning ir resultatet av flera reformer dir
bl.a. principen om kommunal sjilvstyrelse vigts mot behov av sam-
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ordning, styrning och st6d utifrin en nationell nivi. Den kommu-
nala sjilvstyrelsen ger regioner stor frihet att sjilva, inom ramen
for befintlig lagstiftning, utforma och ansvara for sin verksamhet
(prop. 2016/17:43 s. 74 £.). Hilso- och sjukvérdslagens utformning
ger dessutom ett stort utrymme for regionerna och kommunerna
att utforma vdrden efter lokala behov och férutsittningar.

I jimf6relse med minga andra linders hilso- och sjukvirdssystem
har Sverige en mycket lingtgdende decentraliserad struktur vad
giller huvudmannaskapet for hilso- och sjukvirden. Liknande de-
centraliserade hilso- och sjukvdrdssystem har tidigare funnits i t.ex.
Norge och Danmark. Under senare drtionden har dock tydliga steg
tagits mot mera centraliserade hilso- och sjukvirdssystem 1 de bida
linderna. I Finland genomférs en social- och hilsovirdsreform som
bl.a. innebir att ansvaret for hilso- och sjukvirden flyttas frin kommu-
nerna till 21 nya s.k. vilfirdsomriden med tillhérande statlig finan-
siering. I sammanhanget kan nimnas att dven 1 Sverige har flera be-
slut om 6kat statligt ansvar och styrning inom hilso- och sjukvirden
fattats av riksdag och av regering. Riksdagen stillde sig t.ex. bakom
regeringens proposition Totalférsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30,
bet. 2020/21:F6U4, rskr. 2020/21:136), som bl.a. innebir att ett arbete
for ett storre statligt ansvar initieras nir det gillerférsorjningsbered-
skapen. Riksdagen har vidare tillkinnagett for regeringen att en sir-
skild finansiering och nationell strategi for sirlikemedel bor tas fram
(bet. 2021/22:SoU21, rskr. 2021/22:199). Regeringen har dven fattat
beslut om flera uppdrag till Socialstyrelsen om férslag till en natio-
nell plan f6r att minska bristen pd vardplatser inom hilso- och sjuk-
virden (52023/00679), forslag till en nationell plan for férlossnings-
virden(52023/00406) samt forslag till en nationell plan f6r hilso- och
sjukvirdens Kompetensforsorjning (52023/00256).
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Uppdraget att ta fram beslutsunderlag
for att mojliggora ett helt eller delvis statligt
huvudmannaskap for hilso- och sjukvarden

Det finns brister och omotiverade geografiska
skillnader i hélso- och sjukvarden

De medicinska resultaten i svensk vard faller vil ut 1 internationella
jimforelser. Uppféljningar visar pd goda medicinska resultat, att pati-
enter overlag ir ndjda med kvaliteten och att fértroendet for hilso-
och sjukvdrden dr hogt. Sveriges hilso- och sjukvirdskostnader ir
héga jimfort med andra EU-linder, bdde som andel av BNP och
per invénare.

Samtidigt priglas svensk hilso- och sjukvird av flera problem, bl.a.
l&nga virdkaer, brister i tillginglighet, dilig arbetsmiljs, bristande
kompetenstorsorjning och hinsyn till patienters behov samt ett
otillrickligt antal disponibla virdplatser med bristande patientsikerhet
som f6ljd. Den demografiska férindringen med en 8ldrande befolk-
ning innebir dven att behoven av hilso- och sjukvird ékar. Avgorande
for en god utveckling framéver ir att nyttja de resurser som finns pd
bista sitt och bl.a. stirka forutsittningarna for att 6ka produktivite-
ten och effektiviteten 1 hilso- och sjukvirden.

Malet med hilso- och sjukvérden ir en god hilsa och vard p4 lika
villkor f6r hela befolkningen (3 kap. 1 § férsta stycket HSL). Vard
pa lika villkor for hela befolkningen innebir att det ska vara mojligt
for alla — oavsett var de bor 1 landet — att vid behov och pa lika vill-
kor 3 del av hilso- och sjukvirdens tjinster. Enligt Myndigheten
for vird- och omsorgsanalys har hilso- och sjukvérdens hilsoutfall
utvecklats positivt 6ver tid. Den dtgirdbara dédligheten minskar och
andelen av befolkningen som upplever att deras behov av vird tillgodo-
ses 6kar. Det finns dock betydande geografiska skillnader i Sverige,
t.ex. nir det giller virdens tillginglighet och hilsoutfall, se Nationell
uppféljning av hilso- och sjukvirden 2022 — Indikatorer pd kvalitet,
jaimlikhet och effektivitet (Vird- och omsorgsanalys 2022:3).

Svensk hilso- och sjukvard bygger i stor utstrickning pa skyldig-
hetslagstiftning. Av hilso- och sjukvardslagen och patientlagen foljer
att regionerna ir skyldiga att sikerstilla att patienterna fir adekvat
vird 1 tid, en virdgaranti. En férbittrad tillginglighet till vird har varit
ett uttalat mal {6r svensk hilso- och sjukvird under l&ng tid. Trots
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detta har andelen som far ett forsta besdk, en planerad operation eller
behandling inom virdgarantins grinser minskat sedan 2014. Det vari-
erar iven mycket mellan regionerna i vilken utstrickning vdrdgarantin
uppfylls. Sett ur ett internationellt perspektiv ir vintetiderna till var-
den l3nga, se exempelvis Myndigheten for vird- och omsorgsanalys-
rapport Virden ur befolkningens perspektiv 2020 (Vird- och omsorgs-
analys 2021:4), Delegationen fér 6kad tillginglighets betinkande
Vigen till 6kad tillginglighet — delaktighet, tidiga insatser och inom
lagens ram (SOU 2022:22) och OECD 2021 Sweden: Country Health
Profile. Trots att det finns en skyldighet fér regionerna att erbjuda
patienter adekvat vdrd i tid, dr hilso- och sjukvird inte en rittighet
som patienten kan utkriva pd juridisk vig. Att patientens rittsliga
stillning dr svagare i Sverige dn 1 Norge, Finland och Danmark har
bl.a. konstaterats av Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys i rap-
porten Virden ur patienternas perspektiv — 65 &r och dldre — En jim-
forelse mellan Sverige och tio andra linder (Vard- och omsorgsanalys
2017:2).

Flera myndighetsrapporter pekar dessutom pd att svensk hilso-
och sjukvard i f6r liten utstrickning utgdr frin och tar hinsyn till
patienters behov, preferenser och férutsittningar, se exempelvis
Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys rapporter Varden ur be-
folkningens perspektiv 2016 — En jimférelse mellan Sverige och tio
andra linder (Vard- och omsorgsanalys 2016:5) och Vard- och om-
sorgsanalys 2017:2. T internationella underskningar fir Sverige svaga
resultat pA omrdden som beskriver patientens erfarenheter av sina
kontakter med virden, nir det giller delaktighet, information och
samordning, se Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalysrapport
Frin mottagare till medskapare — Ett kunskapsunderlag fér en mer
personcentrerad hilso- och sjukvird (Vird- och omsorgsanalys
2018:8).

Den langsiktiga internationella trenden ir att antalet virdplatser
minsKkar till {6]jd av medicinska framsteg som férkortar virdtiderna.
Antalet vardplatser per capita har i1 Sverige minskat kontinuerligt
under de senaste dren. Sveriges liga internationella placering nir det
giller antalet virdplatser kan delvis vara ett resultat av ett skifte frdn
sluten vird till 6ppen vérd (Socialstyrelsen — Tillstindet och utveck-
lingen inom hilso- och sjukvird samt tandvard — Ligesrapport 2020).
Den relativt stora minskningen av antalet virdplatser i Sverige kan
ocksd bero pé en forindrad ansvarsférdelning mellan dldreomsorg
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och virden (Sveriges Kommuner och Regioners rapport — Hilso- och
sjukvardsrapporten 2018). Samtidigt har antalet verbeliggningar och
utlokaliserade patienter inom somatisk vard 6kat under de senaste aren,
vilket dr ett tecken pd att det rider brist pd virdplatser. I januari 2022
inledde Inspektionen fér vird och omsorg (IVO) en nationell till-
syn av samtliga regioners sjukhusvird, med sirskilt fokus pa akut-
sjukhus. Av myndighetens rapport Delredovisning av den nationella
sjukhustillsynen (IVO 2023-02) framggr att det ir brist pd disponibla
vardplatser inom sjukhusvirden i samtliga regioner och att patient-
sikerheten inte kan garanteras. Sammantaget visar tillsynen enligt
IVO att ligstanivan dr oacceptabelt 18g och att regionerna inte lever
upp till de krav som stills 1 forfattning. Det anstringda liget 1 sjuk-
husvarden har en stark paverkan pd bade patientsikerheten och vird-
personalens arbetsmiljo. Arbetsmiljéverket har tidigare pdtalat att
arbetsmiljoproblemen inom hilso- och sjukvarden behover dtgirdas
frén ledningsniva. Det dr ocksd viktigt att 6ka hilso- och sjukvirdens
kapacitet utifrén ett beredskapsperspektiv, f6r att 6ka Sveriges f6r-
mdga att klara situationer av kris och hojd beredskap.

Det finns utrymme att 6ka effektiviteten
i svensk halso- och sjukvard

Regionerna uppvisar dven skillnader nir det giller effektivitet, alltsd
forhallandet mellan de resurser som anvinds och hilso- och sjukvir-
dens kvalitet (Vard- och omsorgsanalys 2022:3). Det tyder pd att det
finns potential for effektivitetsforbittringar. I slutbetinkandet Effek-
tiv vird (SOU 2016:2) gors beddmningen att det decentraliserade
sjukvirdssystemet till viss del begrinsar mojligheterna till ett sam-
hillsekonomiskt bittre resursutnyttjande. Anledningen till detta ir,
enligt slutbetinkandets bedémning, att det sektoriserade systemet
inte mojliggor att resurser allokeras dit dir de ger storst samman-
tagen nytta. Samtidigt bedéms det som sannolikt att det finns stora
mojligheter att 6ka effektiviteten och att ocksd forbittra styrningen
inom nuvarande system.
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Statens majlighet att styra och samordna hélso- och sjukvarden
i 6nskvard riktning ar delvis begransad

Regeringen har ett 6vergripande ansvar fér att fi genomslag for natio-
nella mal i hela landet, t.ex. f6r att hilso- och sjukvirden lever upp till
kravet pa god vérd p4 lika villkor enligt 3 kap. 1 § f6rsta stycket HSL.

Staten har olika styrmedel till sitt férfogande for att paverka hilso-
och sjukvirden 1 6nskvird riktning. Férutom de traditionella styr-
medlen — lagstiftning, tillsyn, uppfoljning och statsbidrag, har reger-
ingen 1 storre utstrickning kommit att anvinda andra mjukare styr-
medel. Till exempel har det blivit vanligare med nationella samordnare,
nationella handlingsplaner, nationella strategier och éverenskom-
melser med SKR, som tydliggér regeringens inriktning inom ett
omrade. Det har blivit tydligt att statens mojligheter att paverka
hilso- och sjukvérden 1 6nskvird riktning idr begrinsade. Ett exem-
pel dr omstillningen till en god och nira vird. Staten tog 2018
initiativ till en omstillning av hilso- och sjukvirden dir primir-
varden ska vara navet i1 hilso- och sjukvirden. Fér att stédja om-
stillningen genomférdes lagindringar, omfattande riktade stats-
bidrag och uppdrag till flera myndigheter. Socialstyrelsens analyser
visar att kostnaderna {6r primirvard har 6kat pa senare r, mitt i
fasta priser. Det giller sirskilt den primirvird som regionerna an-
svarar for. En del av denna kostnadsékning kan troligen férklaras av
riktade bidrag frin staten, se Socialstyrelsens rapport Uppféljning
av omstillningen till en mer nira vird 2021 — Utvecklingen i regio-
ner och kommuner. Fér den primirvird som regioner finansierar
utan riktade statsbidrag ses dock ingen storre f6rindring av kostna-
derna i férhdllande till de totala kostnaderna f6r den hilso- och
sjukvird som finansieras av regioner och kommuner. Det innebir
att regionerna inte prioriterat 6kade resurser till primirvirden mer
in vad de gjort tidigare. Enligt Myndigheten for vird- och omsorgs-
analys delrapport Nira vird i sikte? — Utvirdering av omstillningen
till en god och nira vird (Vard- och omsorgsanalys 2021:8) har
omstillningen ur ett systemperspektiv bara lett till mindre férind-
ringar nir det giller ekonomiska resurser, kompetenstérsérjning
och virdkonsumtion. Myndigheten kan se en liten 6kning 1 pri-
mirvirdens kostnadsandel, men andelen specialister i allmin-
medicin dr oférindrad sedan 2016, och befinner sig fortfarande pd
en betydligt ligre nivd in 1 jimforda linder.
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Kritik har riktats mot den statliga styrningen av hilso- och sjuk-
vérden 1 dagens system som ir starkt priglat av kommunal sjilvstyrelse.
Statskontoret konstaterar, 1 rapporten Statens styrning av kommun-
erna (2016:24) och 1 antologin Statlig forvaltningspolitik fér 2020-
talet — En forskningsantologi, att statens styrning av kommuner och
regioner under senare tid har 6kat och blivit mer detaljerad, vilket
i praktiken kan innebira en inskrinkning i den kommunala sjilvstyr-
elsen. Vidare konstaterar Riksrevisionen 1 sin rapport Staten och SKL
— en slutrapport om statens styrning pd virdomradet (RiR 2017:3)
att riktade statsbidrag anvinds 1 allt stérre utstrickning for att paverka
hilso- och sjukvirden 1 6nskvird riktning. Eftersom den kommunala
sjilvstyrelsen till viss del begrinsar statens styrmdojligheter ger de rikt-
ade statsbidragen staten mojlighet att tydliggéra politiska prioriter-
ingar. Riktade statsbidrag kombineras ofta med 6verenskommelser
mellan staten och SKR. Riksrevisionen menar dock att anvindningen
av SKR 1 den statliga styrningen av vdrden bl.a. har lett till minskad
insyn och otydlig ansvarsférdelning och att mojligheten till ansvars-
utkrivande ir begrinsad eftersom SKR inte ir en myndighet. Sam-
tidigt bedéms Socialstyrelsen som central férvaltningsmyndighet
ha fatt en mer undanskymd roll.

I Coronakommissionens andra delbetinkande Sverige under pan-
demin (SOU 2021:89) konstateras att SKR har kommit att inta en
betydelsefull roll, vilket blivit tydligt inte minst under pandemin.
Kommissionen noterar dock att SKR inte ir ett offentligt organ eller
en myndighet utan en medlems- och intresseorganisation, vilket inne-
bir att den inte lyder under det offentligrittsliga regelverk som giller
for myndigheter, t.ex. forvaltningslagen (2017:900) eller tryckfrihets-
férordningens regler om allminna handlingar. Tidigare har Statskon-
toret gjort liknande observationer, se rapporterna Overenskommel-
ser som styrmedel (2014) och Forvaltningsmodellen under corona-
pandemin (2020).

Lardomar fran coronapandemin talar
for starkt statligt ansvar och styrning

Coronapandemin krivde dtgirder inom verksamheter som till stora
delar faller under regionernas och kommunernas ansvar. Den kom-
munala sjilvstyrelsen och ansvarsprincipen, dvs. den princip som

anger att den som har ansvar {6r en verksamhet under normala for-
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hillanden ska ha samma ansvar under en kris, innebar dirfér en ut-
maning for statens mojlighet att styra. Det decentraliserade hilso-
och sjukvirdssystemet innebar siledes en begrinsning av statens
mojlighet att sikerstilla en god beredskap, ett tillrickligt effektivt
utnyttjande av resurser och jimlikhet 6ver hela landet. Lirdomarna
frdn coronapandemin har visat att den nationella styrningen av hilso-
och sjukvirdens beredskap behover stirkas. Enligt Coronakommis-
sionens slutbetinkande Sverige under pandemin — Volym 2 Férut-
sittningar, vigval och utvirdering (SOU 2022:10) innebar bl.a. den
kommunala sjilvstyrelsen ett hinder f6r regeringen att ta ledarskapet
for den nationella krisledningen. Erfarenheterna under pandemin har
enligt kommissionen gett ny aktualitet &t en forvaltningsreform pd
regional nivd och ett tydligare statligt ansvarstagande. Kommissio-
nen menar dirfér att frigan om en omfattande férvaltningsreform
snarast pd allvar maste bli féremal f6r nya f6rutsittningslosa dver-
viganden.

Ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap ska utredas

Svensk hilso- och sjukvérd priglas av flera problem i form av bl.a.
bristande tillginglighet, jimlikhet, kompetensférsérjning och effek-
tivitet. Som anges ovan framgir det av olika myndighetsrapporter
att det finns f6r f3 disponibla virdplatser och att patientperspektivet
inte beaktas 1 tillricklig utstrickning. Det har dven frin flera hill
pekats pd bristande statlig styrning och allvarliga systemsvagheter,
bl.a. vad giller hilso- och sjukvirdens beredskap. Enligt Statskonto-
rets rapport Perspektiv pd omprévning (2021) kommer ofta omprov-
ningar av statens dtaganden till stdnd till {6]jd av ndgon form av kris,
stora omvirldsforindringar eller genom ett starke politiskt tryck.
Mot bakgrund av den utveckling som har skett inom hilso- och
sjukvirden, lirdomarna frin coronapandemin och att férvintning-
arna pd ett statligt ansvarstagande for att sikerstilla likvirdighet
har 6kat anser regeringen att det ir angeliget att omprova statens
ansvarstagande och styrning avseende hilso- och sjukvirden. Milet
med en sddan omprévning ir att forbittra forutsittningarna f6r pati-
enternas ritt till jimlik vird och ett effektivt resursutnyttjande.
Kommittén ska dirfor
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e analysera och belysa f6r- och nackdelarna med ett helt eller delvis
statligt huvudmannaskap f6r hilso- och sjukvérden, och

e tafram beslutsunderlag som mojliggor ett stegvis och lingsiktigt
inférande av ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap for
hilso- och sjukvirden.

Kommittén ska vid framtagandet av beslutsunderlag ta sin utgings-
punkt i de problem som finns inom hilso- och sjukvirden och fére-
sl3 dtgirder som beddms vara indamélsenliga f6r att 6ka virdkvalite-
ten, forbittra virdresultaten, jimlikheten och effektiviteten.

Kommittén ska beakta for- och nackdelar med regionala organi-
sationer som ir geografiskt baserade pd exempelvis dagens sex sam-
verkansregioner for hilso- och sjukvérd.

Kommittén ska ocksa beakta och dra lirdom av andra statliga cen-
traliseringsprocesser i Sverige pd andra omréden samt hilso- och sjuk-
vardsreformer som har genomférts 1 andra linder, t.ex. de nordiska
linderna.

Uppdraget omfattar endast den regionalt finansierade hilso- och
sjukvirden och dirmed inte huvudmannaskapet f6r den kommunalt
finansierade hilso- och sjukvérden.

Starkt statlig styrning och samordning
vid ett delvis statligt huvudmannaskap

Som redovisas ovan stér hilso- och sjukvirden infor flera utmaningar
i form av bl.a. bristande tillginglighet, jimlikhet, kompetensférsorj-
ning och effektivitet vilket lett till férvintningar pd ett 6kat statligt
ansvarstagande och stirkt styrning. P4 senare tid har flera initiativ
tagits for att 6ka den statliga styrningen och samordningen av hilso-
och sjukvirden. Ett exempel ir etableringen av s3 kallade regionala
cancercentrum (RCC). Syftet med RCC ir att 6ka virdkvaliteten
och forbittra virdresultaten samt att anvinda hilso- och sjukvirdens
resurser mer effektivt. De uppféljningar som gjorts inom ramen {ér
RCC:s arbete pekar mot att verksamheten bidrar till en mer jimlik
cancervird. Ett annat exempel ir den nationella hégspecialiserade
vérden. Socialstyrelsen har utformat en arbetsprocess for koncen-
tration av hogspecialiserad vird pa nationell nivd och ir férvaltnings-
myndighet {6r systemet. Andra prioriterade frgor ir dven att stirka
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krisberedskapen och utveckla den digitala infrastrukturen i hilso-
och sjukvirden.

Mot denna bakgrund anser regeringen att det i ett hilso- och sjuk-
virdssystem med ett delvis statligt huvudmannaskap kan finnas behov
av stirkt statlig styrning och samordning i de delar regionerna bibe-
hiller huvudmannaskapet. Det kan t.ex. handla om uppféljning, ut-
virdering, inspektioner, sanktioner och ansvarutkrivande. Aven i detta
sammanhang ska férslag om stirkt statlig styrning och samordning
pa ett indamalsenligt sidtt bedémas bidra till 6kad vardkvalitet, att
forbittra virdresultaten samt att hilso- och sjukvirdens resurser
anvinds mer effektivt.

For det fall ett delvis statligt huvudmannaskap for hilso- och
sjukvirden foreslds, ska kommittén

o limna forslag pa hur den statliga styrningen pd ett indamalsenligt
sitt kan stirkas i de delar regionerna bibehdller huvudmannaskapet.

Kommittén ska vid framtagande av f6rslag sirskilt beakta de utman-
ingar som svensk hilso- och sjukvird stdr infér 1 form av bl.a. bris-
tande tillginglighet, jimlikhet, kompetensforsérjning och effektivi-
tet. Kommittén ska dven sirskilt beakta hur en stirkt statlig styrning
pdverkar den kommunala sjilvstyrelsen.

Andringar i ansvarsfordelning maste stillas i relation
till halso- och sjukvardens styrande mal och principer

Kommitténs arbete med att ta fram beslutsunderlag som stegvis och
langsiktigt mojliggdr indringar 1 ansvarstérdelning mellan region
och stat ska utgd frin de mél och principer som kommer till uttryck
1 hillso- och sjukvérdslagstiftningen. Malet f6r svensk hilso- och sjuk-
véard dr att uppnd en god hilsa och en vird pd lika villkor for hela be-
folkningen (3 kap. 1 § férsta stycket HSL). For att uppnd detta ml ska
virden respektera allas minniskors lika virde och den enskilda min-
niskans virdighet (3 kap. 1 § andra stycket HSL), liksom patientens
sjalvbestimmande, integritet och delaktighet (5 kap. 1 § HSL). Nir re-
surserna inte ricker for att tillgodose alla behov, ska virden prioriteras
efter etiska principer som riksdagen beslutat om (prop. 1996/97:60,
bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186), vilka bl.a. anger att den som
har storst behov ska ges foretride (se dven 3 kap. 1 § andra stycket
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HSL). Av budgetpropositionen f6r 2023 (prop. 2022/23:1, bet.
2022/23:FiUl1, rskr. 2022/23:51) framgdr vidare att mélet for hilso-
och sjukvdrdspolitiken ir att befolkningen ska erbjudas en behovs-
anpassad och effektiv hilso- och sjukvird av god kvalitet. En sddan
vard ska vara jimlik, jimstilld och tillginglig (prop. 2015/16:1, bet.
2015/16:SoU1, rskr. 2015/16:102).

Olika sitt att organisera och styra hilso- och sjukvirden ger olika
forutsittningar f6r att uppnd och frimja dessa uppstillda mil och
principer. Patienters och deras nirstiendes behov och méjlighet att
vilja utifrdn preferenser bor vara en utgdngspunkt i utformningen
och utvecklingen av hilso- och sjukvdrden och deras erfarenheter,
kunskaper och resurser bor tas tillvara.

Hilso- och sjukvirdens styrning och organisation paverkar dven
hilso- och sjukvardspersonalens yrkesutévning. I betinkandet Effek-
tiv vird (SOU 2016:2) konstateras att styrningen av hilso- och sjuk-
vérden ir fragmenterad med en rad olika aktérer, med bitvis oklar
rollférdelning och bristande samordning och samverkan sinsemellan.
Splittringen gor det svart for sivil patienter som virdens medarbetare
att agera indamalsenligt 1 systemet. De senare upplever ibland att
styrningen skir direkt in 1 métet med patienten och kommer 1 vigen
fér medicinska prioriteringar. Styrning kan ocksa bidra till att skapa
en tung administrativ bérda for virdens medarbetare. Enligt reger-
ingen bor styrningen priglas av fortroende for kompetensen och fér-
mégan hos professionen. Vidare behdver den administrativa bordan
minska s att mer tid kan dgnas &t patientnira arbete och kirnverk-
samheten. En sddan férindring behovs f6r en personcentrerad vard
med 6kat patientinflytande, fler patientkontakter, bittre tillginglighet
och hoégre kvalitet.

De férslag som kommittén limnar inom ramen {or sitt besluts-
underlag ska dirfor

o utgd frin hilso- och sjukvirdens styrande mil och principer, och

o sikerstilla ett mer effektivt hilso- och sjukvardssystem, minska
detaljstyrning och den administrativa bérdan samt ta hinsyn till
patienters och medarbetares behov.
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Andringar i ansvarsfordelning maste ocksa stillas
i relation till bl.a. lokala behov och forutsattningar
samt den kommunala sjalvstyrelsen

I kommitténs arbete att ta fram beslutsunderlag som mojliggor ind-
ringar i ansvarsférdelning mellan region och stat ska dven mojlig-
heterna att ta tillvara lokala férutsittningar och behov samt region-
ernas sjilvbestimmande beaktas. Enligt kommunallagen ska frigor
avgoras nira de medborgare som berdrs och beslut fattas av lokalt
valda politiska férsamlingar. P3 s3 vis kan verksamheten utformas
utifrin behoven och férutsittningarna i den egna regionen, och det
lokala ansvarsutkrivandet kan frimjas. Den kommunala sjilvstyrel-
sen kan dock leda till skillnader i virden mellan olika delar av landet,
pa grund av regioners skilda férutsittningar, prioriteringar och ambi-
tionsnivder. Dessa skilda férutsittningar pdverkar regionernas méj-
ligheter att hantera sina uppgifter och dirmed mojligheterna att
skapa en jimlik vird avseende medicinsk kvalitet, virdutbud och
ullginglighet.

For att medborgare ska ha en reell méjlighet att stilla beslutsfat-
tare till svars for t.ex. bristande kvalitet 1 verksamheten behéver det
finnas goda méjligheter till ansvarsutkrivande. Det ir dirfor viktigt
att gora noggranna analyser 1 friga om méjligheterna till detta. Forut-
sittningarna fér medborgarna att utkriva ansvar nir det giller beslut
med stor lokal pdverkan, t.ex. beslut om nedliggning av en specifik
vardverksamhet 1 ett system dir beslutet inte fattas pd regional niva
ir exempel pd en friga att sirskilt analysera.

Hilso- och sjukvérden stdr f6r cirka 85 procent av regionernas
kostnader. Om huvudmannaskapet for hilso- och sjukvirden blir
helt statligt, kommer det siledes att piverka regionernas férutsitt-
ningar att prioritera bland de verksamheter som de dven framéver
kommer att ha ansvar f6r. Regionernas ekonomiska, organisatoriska
och personella férutsittningar kommer dirmed dndras 1 grunden. Regi-
onernas beslutande férsamlingars, samt den centrala forvaltningens,
storlek ir anpassade efter deras nuvarande uppgifter. Om hela eller
delar av den storsta uppgiften skulle flyttas dver till den statliga nivén,
kan det krivas férindringar i regionernas organisation. Forslag om
ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap fér hilso- och sjukvirden
kan ocks3 aktualisera behov av omprévning nir det giller regioner-
nas 6vriga dligganden.
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Kommittén ska dirfor

o analysera forslagens konsekvenser for bl.a. den kommunala sjilv-
styrelsen, méjligheterna till anpassning utifrdn lokala behov och

o forutsittningar samt méjligheterna till ansvarsutkrivande,
demokratiskt inflytande och kontroll,

e analysera forslagens konsekvenser for regionernas évriga
verksamheter och deras fortsatta funktionssitt, och

o foresld vilka dtgirder eller utredningar som behover tillsittas for
att hantera dessa konsekvenser.

Kommitténs beslutsunderlag ska omfatta
huvudmannaskapets samtliga delar

Hilso- och sjukvirdslagen innehéller bestimmelser om regioners
ansvar for hur hilso- och sjukvirdsverksamhet ska planeras och orga-
niseras. P4 en mer 6vergripande nivd omfattar huvudminnens ansvar
iven resursférdelning och finansieringen av hilso- och sjukvirden,
ledning och styrning av verksamheten, den dagliga driften och ar-
betsgivaransvaret {or personalen. Framtagandet av beslutsunderlag
for att stegvis och langsiktigt mojliggora ett helt eller delvis statligt
huvudmannaskap fér hilso- och sjukvirden ska ta sin utgingspunkt
1 dessa dvergripande delar.

Resursfordelningen och finansieringen ar centrala
delar av styrningen av hilso- och sjukvarden

I dag finansieras hilso- och sjukvirden huvudsakligen av regionerna,
genom den kommunala beskattningsritten i enlighet med 14 kap. 4 §
regeringsformen. Hilso- och sjukvérden finansieras till viss del dven
av patientavgifter. Dirutdver tillkommer riktade och generella stats-
bidrag samt kostnadsersittningar sisom for likemedelsférmanen.
Syftet med generella bidrag, som betalas ut genom det kommunal-
ekonomiska utjimningssystemet, ir att skapa goda och likvirdiga
ekonomiska férutsittningar f6r alla regioner och kommuner att
kunna ge sina invénare likvirdig service oberoende av strukturella
forhéllanden, sdsom demografi, bebyggelsestruktur och socioekono-

195

Bilaga



Bilaga

SOU 2025:62

miska faktorer. Det sker frimst genom utjimning for skillnader
i skattekraft (inkomstutjimning) och strukturellt betingade kostnads-
skillnader (kostnadsutjimning).

Hilso- och sjukvirden inklusive dess resursférdelning styrs ut-
ifrdn den etiska plattformen och riksdagens beslutade prioriterings-
principer (prop. 1996/97:60). Resursférdelningen i regionerna sker i
praktiken i flera steg, med flera inblandade aktérer pd olika nivder.
Regionfullmiktige ansvarar fér regionernas mest 6vergripande re-
sursfordelning genom att besluta om det forslag pd regionbudget
som har presenterats av regionstyrelsen (5 kap. 1 §, 11 kap. 8 och
10 §§ kommunallagen). Hur medlen sedan férdelas vidare 1 organi-
sationen varierar mellan regionerna. Tidigare studier har visat brist-
ande genomslag for den etiska plattformen, se Myndigheten f6r
vard- och omsorgsanalys rapport Styra mot horisonten — Om vérd
efter behov som grund fér horisontella prioriteringar (Vird- och
omsorgsanalys 2020:7).

Regioner och kommuner far enligt 15 kap. 1 § HSL med bibehal-
let huvudmannaskap sluta avtal med ndgon annan om att utféra de
uppgifter som regionen eller kommunen ansvarar for. Enligt 7 kap.
3 § samma lag ir varje region skyldig att organisera primirvirden
1 ett vdrdvalssystem som ger medborgarna ritt att vilja mellan olika
utférare 1 primirvirden. Alla utférare som uppfyller de av regionen
beslutade kraven 1 virdvalssystemen ska ha ritt att etablera sig 1 pri-
mirvirden med offentlig ersittning. Inom 6vrig hilso- och sjukvird
ir det frivilligt att infora virdvalssystem. Det dr varje region som be-
slutar om valfrihetssystem ska inféras och inom vilka omraden, vilka
krav som ska stillas och hur ersittningen ska utformas. I virdvals-
system foljer ersittningen den enskildes val av utforare och privata
och offentliga virdgivare behandlas lika. Det ir upp till varje region
att besluta om ersittningens nirmare utformning.

En modell dir staten tar éver huvudmannaskapet, resursférdel-
ningen och finansieringsansvaret for hela eller delar av hilso- och
sjukvirden férutsitter bl.a. eventuellt en skattevixling mellan staten
och regionerna samt en forindring av det kommunala utjimnings-
systemet. Vidare skulle en sddan férindring pdverka regionernas be-
skattningsritt pd férvirvsarbete, det kommunala utjimningssystemet
och tilldelning av medel till privata utférare. Eftersom regionernas
ersittning till privata utférare ser olika ut, skulle ett system dir staten
tar 6ver ansvaret for bla. finansieringen kriva ett forindrat resursfor-
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delningssystem till dessa. En férindrad resursférdelning och finansi-
ering kommer att piverka forutsittningarna f6r att bedriva évriga verk-
samheter som regionerna ansvarar for.

Kommittén ska dirfor

e analysera och bedéma hur en resursfordelnings- och finansierings-
modell som sikerstiller ett hilso- och sjukvirdssystem med god
kostnadskontroll ska utformas, dir staten vid ett helt eller delvis
statligt huvudmannaskap 1 motsvarande grad tar éver resursfor-
delningen och finansieringen av hilso- och sjukvérden,

e analysera och bedéma hur en sidan resursférdelnings- och finan-
sieringsmodell skulle forhalla sig till bl.a. de nuvarande regionala
resursfordelningssystemen, det kommunala utjimningssystemet
och skattesystemet,

e analysera, bedéma och redovisa hur en sddan resurstérdelnings-
och finansieringsmodell paverkar olika utférare,

e analysera hur en sidan resursférdelnings- och finansieringsmodell
skulle forhélla sig till 6vriga verksamheter som regionerna ansvarar
for,

e analysera, bedoma och redovisa konsekvenser av férindringar 1
resursfordelnings-, skatte- och utjimningssystemet, och

e beddma och redovisa nédvindiga férindringar i resursfordel-
nings-, skatte- och utjimningssystemet.

Arbetsgivaransvaret och kompetensutveckling
ar viktiga delar av huvudmannaskapet

Bristande kompetenstérsorjning har linge varit en av hilso- och sjuk-
virdens stora utmaningar. I Socialstyrelsens rapport Bedémning av
tillgdng och efterfrdgan pd legitimerad personal i hilso- och sjukvird
samt tandvdrd — Nationella planeringsstddet 2023 framgar att samt-
liga regioner redovisar brist pi barnmorskor, specialistsjukskoter-
skor, likare med specialistkompetens och réntgensjukskéterskor.
De frimsta orsakerna till personalbristen uppges vara att utbudet
inte motsvarar efterfrigan pd grund av for {3 utbildade, hég konkur-
rens frdn andra arbetsgivare och stora pensionsavgingar. Socialstyr-
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elsen lyfter bl.a. arbetsgivares attraktivitet som en av de faktorer som
ir av sirskild betydelse for kompetensférsorjningen. Vidare framgir
att tillgdngen till personal skiljer sig mellan olika delar av landet, men
dven inom regioner, bdde geografiskt och mellan olika verksamheter.
Hilso- och sjukvirden har ett utbildningsansvar som bl.a. innebir att
tillhandah&lla utbildningstjinster samt verksamhetsforlagd utbildning
(VFU) for studenter pa hilso- och sjukvirdsutbildningar. En orsak
till kompetensfoérsdrjningsproblemen ir bl.a. att det f6r nirvarande
rider brist pa bide tjinster f6r specialiseringstjinstgdring och bas-
tjinstgdring samt VFU-platser.

Det ir ocksd nodvindigt att hilso- och sjukvdrden medverkar
1 forskning for att ny kunskap ska utvecklas och anvindas. Enligt
18 kap. 2 § HSL ska regioner och kommuner medverka 1 klinisk samt
folkhilsovetenskaplig forskning. Forskning och implementering av
nya forskningsresultat ligger till grund f6r en modern och effektiv
hilso- och sjukvird. Forskning ir dirfor en viktig strategisk resurs
och méjliggor att patienter kan medverka till och ta del av nya och
bittre behandlingar. Bdde Sveriges likarforbund och etenskapsridet
har under l8ng tid patalat bristen pd tid f6r forskning inom dagens
hilso- och sjukvird. Likas har det ptalats att incitamenten ir {3 for
att bedriva sdvil akademisk klinisk forskning som foretagssponsrade
studier.

I oktober 2022 inledde Arbetsmiljoverket en stor inspektion av
arbetsmiljon pd landets akutsjukhus. Bakgrunden ir de arbetsmiljo-
problem som rapporterats frin flera sjukhus, ofta kopplade till hog
arbetsbelastning. Arbetsmiljoverket har tidigare pétalat att arbets-
miljoproblemen inom virden behéver dtgirdas frin ledningsniva.
De beslut som fattas om t.ex. budget eller organisation méste kop-
plas till arbetsmiljén ute pd sjukhusen. I samband med ett helt eller
delvis statligt huvudmannaskap behéver utbildnings- och arbets-
givaransvaret for hilso- och sjukvirdens personal analyseras. Det
giller sdvil anstillning och lonesittning av personal som ansvar fér
personalens fortbildning och kompetensutveckling. En viktig ut-
gingspunkt dr att I6nesittningen och allminna villkor fullt ut ska
fortsitta vara en friga f6r arbetsmarknadens parter. Det bor beaktas
att ett forindrat huvudmannaskap skulle innebira ett omfattande
forhandlings- och avtalsarbete f6r berérda parter. Vidare finns det
systematiska skillnader mellan huvudmin och virdgivare i friga om
att tillhandahlla kompetensutveckling f6r personalen.
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Kommittén ska dirfor

o analysera och féresld hur utbildningsansvaret ska fordelas vid ett
helt eller delvis statligt huvudmannaskap,

o analysera och féresld hur forskningsansvaret ska férdelas vid ett
helt eller delvis statligt huvudmannaskap, och

e analysera och foresld hur arbetsgivaransvaret for hilso- och sjuk-
vérdspersonal och eventuellt 6vriga yrkesgrupper som ir anstillda
i verksamheter som 1 dag drivs av offentliga regionala huvudmin
ska fordelas vid ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap.

Fastigheter och infrastruktur utgor en viktig
del av hdlso- och sjukvarden

Hilso- och sjukvirdens infrastruktur i form av bl.a. fastigheter, utrust-
ning och informationsteknik sitter ramarna for hilso- och sjukvirdens
verksamhet och paverkar férutsittningarna for att uppnd évergripande
mél enligt hilso- och sjukvirdslagen. Den 17 oktober 2019 gav reger-
ingen en sirskild utredare 1 uppdrag att genom kartliggning och analys
utreda hur pigdende och planerade investeringsprojekt i sjukhus for-
haller sig till den pdgdende utvecklingen av hilso- och sjukvirden pd
nationell nivd (dir. 2019:69). Syftet var att bidra till 6kade férutsitt-
ningar f6r hilso- och sjukvirdens huvudmin och regeringen att fatta
strategiska beslut om hilso- och sjukvird som svarar mot behoven
ur ett nationellt perspektiv. Utredningen om 6kade férutsittningar
for hillbara investeringsprojekt 1 framtidens hilso- och sjukvird
foreslar 1 betinkandet Riksintressen 1 hilso- och sjukvirden — stirkt
statlig styrning f6r hillbar virdinfrastruktur (SOU 2021:71) bl.a.
att stirkt statlig styrning genom definierade riksintressen pd hilso-
och sjukvirdsomrddet ska beaktas vid regionala och kommunala
beslut som paverkar virdinfrastruktur.

Det ir viktigt att hilso- och sjukvirdens fastigheter och vard-
infrastruktur dr indamélsenliga och kostnadseffektiva samt svarar
mot behoven ur ett nationellt perspektiv.
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Kommittén ska dirfor

e analysera och foresld hur ansvaret f6r och férvaltningen och
utvecklingen av de fastigheter och den virdinfrastruktur som
igs eller hyrs av regionerna ska hanteras vid ett helt eller delvis
statligt huvudmannaskap.

Ansvar for ledningen av hélso- och sjukvarden
och den dagliga driften

Utover bla. resursfordelning och finansieringen av hilso- och sjukvér-
den och arbetsgivaransvaret har huvudminnen det évergripande och
operativa ansvaret for verksamheten och dess organisering. Det inne-
bir bl.a. att huvudminnen dr ansvariga fér att folja de foreskrifter som
finns och att systematiskt och kontinuerligt planera, f6lja upp och
utveckla hilso- och sjukvirden. Av hilso- och sjukvérdslagen fram-
gdr bl.a. att kvaliteten 1 verksamheten systematiskt och fortlépande
ska utvecklas och sikras. Av samma lag framgar dven att dir det be-
drivs hilso- och sjukvirdsverksamhet ska det finnas den personal,
de lokaler och den utrustning som behévs f6r att god vard ska kunna
ges. I framtagandet av kommitténs beslutsunderlag bér dven dessa
delar analyseras.

Kommittén ska dirfor

e analysera och foresld hur staten vid ett helt eller delvis statligt
huvudmannaskap 1 motsvarande grad kan ta ver ansvaret {6r
ledning och organisering av hilso- och sjukvird och den dagliga
driften i verksamheter som 1 dag drivs av offentliga huvudmin.

En god och effektiv samverkan med andra
verksamheter ska beaktas i uppdraget

I enlighet med det forvaltningspolitiska mélet ska statsférvaltningen
vara innovativ och samverkande, rittssiker och effektiv samt ha en
vil utvecklad kvalitet, service och tillginglighet. Hilso- och sjukvar-
den har minga samverkansytor. Sirskilt viktig dr regionernas sam-
verkan med kommunerna, vilka ocks3 ir huvudmin f6r delar av hilso-
och sjukvirden. Primirvirden ir en virdnivd dir ansvaret ir delat
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mellan regionerna och kommunerna. Enligt hilso- och sjukvirdslagen
ska t.ex. regionen till kommunerna inom linet avsitta de likarresur-
ser som behovs f6r att enskilda ska kunna erbjudas en god hilso- och
sjukvird 1 sirskilt boende och 1 dagverksamhet. Detsamma giller
hemsjukvard 1 ordinirt boende. Av samma lag framgér vidare att
regionen ska ingd en 6verenskommelse med kommunen om ett samar-
bete i friga om personer med psykisk funktionsnedsittning och
personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendefram-
kallande medel, likemedel, dopningsmedel eller spel om pengar och
1 friga om barn och unga som virdas utanfér det egna hemmet. Nir
den enskilde har behov av insatser bdde frin hilso- och sjukvirden
och frdn socialtjinsten, ska regionen tillsammans med kommunen
uppritta en individuell plan.

I'lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frin sluten hilso-
och sjukvard finns dven bestimmelser om samverkan vid planering
av insatser for enskilda som efter att de skrivits ut frdn sluten vard
kan komma att behova insatser frin socialtjinsten, den kommunalt
finansierade hilso- och sjukvarden eller den regionfinansierade 6ppna
virden. Att samverkan mellan de tv4 olika hilso- och sjukvirdshuvud-
minnen fungerar i samarbetet kring den enskilde ir avgérande for att
sikra kontinuiteten, och patientsikerheten 1 kommitténs arbete. Ut-
maningar i samverkan mellan huvudminnen ir en stindigt aktuell
fraga. P senare tid har sivil Coronakommissionen i1 Delbetinkande 1
— Aldreomsorgen under pandemin (SOU 2020:80) som Utredningen
om en ildreomsorgslag och stirkt medicinsk kompetens i kommuner
i betinkandet Okad kvalitet och jimlikhet i vird och omsorg for
ildre personer (SOU 2022:41) uppmirksammat behovet av att sam-
verkan och ansvarsférdelningen mellan huvudminnen behover stir-
kas och fortydligas. Hilso- och sjukvirden arbetar dven mot andra
kommunala verksamheter, bl.a. skolan samt statliga myndigheter
inom olika samhillssektorer, t.ex. Arbetsférmedlingen, Forsikrings-
kassan och Polismyndigheten.

Kommittén behéver i sitt arbete och 1 sina férslag ta hinsyn till
befintliga krav p& samverkan och samarbeten samt, beroende pd de
forslag som presenteras, ta hinsyn till att samarbete och samverkan
fortsatt behdver ske men dven foresld bittre och effektivare alternativ.
Det giller s&vil mellan statliga verksamheter som mellan kommun,
region och andra aktorer.

Kommittén ska dirfor
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e analysera vilka konsekvenser ett helt eller delvis statligt huvud-
mannaskap bedéms {8 fér mojligheterna till samverkan med den
kommunala hilso- och sjukvirden, med andra relevanta verksam-
heter, f6r hilso- och sjukvirden och f6r den statliga samordningen
som helhet, och

o foresld hur samverkan mellan ovan nimnda aktérer kan effektivi-
seras samt forbittras inom ramen f6r ett helt eller delvis statligt
huvudmannaskap.

Kommittén ska ta fram forslag till statlig
myndighetsorganisation

Ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap forutsitter en dandamals-
enlig och kostnadseffektiv myndighetsorganisation som ir anpassad
och har kapacitet att klara de nya uppgifterna. I uppdraget att ta fram
beslutsunderlag som mojliggor ett stegvis och ldngsiktigt inférande
av ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap behéver det utredas
vilken form av myndighetsorganisation som krivs {or att staten ska
kunna utféra uppgifter i egenskap av huvudman f6r hilso- och sjuk-
virden och vilka kapaciteteter som kommer att krivas. Den nya orga-
nisationen ska ge forutsittningar for en samordnad och personcentre-
rad hilso- och sjukvird till hela befolkningen av god kvalitet samt
sikerstilla en god samverkan och en kostnadseffektiv verksamhet.

Enligt hilso- och sjukvirdslagen fir regeringen meddela foreskrifter
om att landet ska delas in 1 samverkansregioner f6r den hilso- och sjuk-
vird som beror flera regioner. Enligt hilso- och sjukvirdsférordningen
(2017:80) finns det f6r nirvarande sex sidana samverkansregioner. Den
25 maj 2022 beslutade regeringen dven férordningen (2022:593) om
vissa férvaltningsmyndigheters regionala indelning, som innehller
bestimmelser om regional indelning i sex omriden. Férordningen
giller for forvaltningsmyndigheter under regeringen i den omfattning
som regeringen foreskriver 1 myndighetens instruktion eller i ndgon
annan forordning eller beslutar sirskilt. Den regionala indelningen
enligt forordningen och de sex samverkansregionerna fér hilso- och
sjukvird foljer samma geografiska indelning. Regeringen anser att en
ny statlig myndighetsorganisation fortsittningsvis bor f6lja denna
geografiska struktur.
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Kommittén ska dirfor

e analysera och foresld vilken form av myndighetsorganisation och
dimensionering som behévs vid ett helt eller delvis statligt huvud-
mannaskap.

Genomforandeplan for ett inférande av ett helt eller
delvis statligt huvudmannaskap

For att mojliggdra ett infoérande av ett helt eller delvis statligt huvud-
mannaskap for hilso- och sjukvirden behovs en genomférandeplan
med en tydlig tidsplan {6r ett indamélsenligt och kostnadseffektivt
genomférande. En sddan plan bor tydliggora de dtgirder och forutsitt-
ningar som krivs for de forslag som kommittén limnar inom ramen
for sitt beslutsunderlag. Sidana 3tgirder kan vara forfattningsindringar
eller statliga utredningar om regionernas évriga ansvarsomraden samt
férdjupade analyser och bedémning av konsekvenser for kostnader,
finansieringar och ekonomiska regleringar. Tandvirdens organisering
ska sirskilt beaktas, utifrin dess nira koppling till hilso- och sjukvar-
den och liknande utmaningar nir det giller t.ex. kompetensforsorj-
ning och behovet av att kunna erbjuda en mer jimlik vird. Det behovs
iven en tidsplan for vilka delar av hilso- och sjukvirden som staten
stegvis kan ta éver huvudmannaskapet for, bdde pa kort och pa lingre
sikt. Aven i detta arbete ska konsekvenserna for tandvirden beaktas.
Utredningen ska ocksd inhimta information om det arbete som pigér
avseende dversyn av beroendevirden.

Kommittén ska dirfor

o foresld en genomférandeplan med tidsplan f6r hur staten stegvis
och langsiktigt helt eller delvis kan ta éver huvudmannaskapet
for hilso- och sjukvéarden,

o specificera vilka delar som kan genomféras pa kort respektive
lingre sikt, och

e inom ramen f6ér genomférandeplanen, identifiera vilka dtgirder,
t.ex. férfattningsindringar, statliga utredningar och analyser som
krivs for att genomfoéra kommitténs forslag.
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Konsekvensbeskrivningar

Kommittén ska bedéma och redogéra fér ekonomiska och andra
konsekvenser av sina forslag i sitt beslutsunderlag med beaktande
av tidsplanen 1 genomférandeplanen. Utdver vad som foljer av 14—
15 a §§ kommittéférordningen (1998:1474) ska organisatoriska kon-
sekvenser av forslagen redovisas. Konsekvenser f6r hilso- och sjuk-
vardens m3luppfyllelse fér bl.a. virdkvalitet, vrdresultat och effek-
tivitet, kompetensférsdrjning och krisberedskap ska bedémas och
sirredovisas. Kommittén ska vidare géra en samlad bedémning av for-
slagens konsekvenser och stilla dessa i relation till alternativet att bi-
behilla den nuvarande ordningen. Kommittén ska analysera konse-
kvenser for regionernas dvriga verksamheter och deras fortsatta
funktionssitt. Kommittén ska bedéma och si lingt som det ir mojligt
kvantifiera de samhillsekonomiska effekterna av de forslag som laggs
De ekonomiska konsekvenserna for staten och regionerna samt évriga
berdrda aktdrer ska beddmas, kvantifieras och sirredovisas pd kort
och ling sikt samt bl.a. jimféras med det nuvarande systemet. Aven
personella och arbetsgivarpolitiska konsekvenser ska analyseras och
beskrivas. Viktiga stillningstaganden i utformningen av férslagen ska
beskrivas, liksom andra visentliga beslutsunderlag som behovs f6r
att mojliggora ett indamdlsenligt och kostnadseffektivt, stegvis och
lingsiktigt inforande av ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap
for hilso- och sjukvdrden, men som inte omfattas av kommitténs
forslag. Konsekvenser fér den kommunalt finansierade hilso- och
sjukvirden ska bedémas. Vidare ska kommittén 6verviga hur de fore-
slagna 8tgirderna ska kunna utvirderas och hur goda férutsittningar
for att genomféra kontinuerliga uppféljningar och utvirderingar kan
sikerstillas. I enlighet med 14 kap. 3 § regeringsformen ska kommit-
tén beakta proportionalitetsprincipen i samband med éverviganden
om inskrinkningar i den kommunala sjilvstyrelsen och redogora for
sina bedomningar i detta avseende.

Kontakter och redovisning av uppdraget

Kommittén ska inhimta synpunkter frin och ha dialog med regioner
och kommuner, Sveriges kommuner och regioner, enskilda utférare,
Socialstyrelsen, Inspektionen foér vdrd och omsorg, Myndigheten for
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vard- och omsorgsanalys, E-hilsomyndigheten, Likemedelsverket,
Vetenskapsridet, Forsikringskassan, Statskontoret, Arbetsgivar-
verket, arbetsgivarorganisationer, berérda universitet och hogskolor,
patient- och professionsorganisationer samt andra myndigheter och
organisationer med relevans for uppdraget.

Kommittén ska lopande hilla Regeringskansliet (Socialdepartemen-
tet) informerat om arbetet och beakta annat pigiende utrednings-
arbete med relevans fér uppdraget.

Uppdraget ska redovisas senast den 2 juni 2025.

(Socialdepartementet)
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