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Ansvaret for halso- och sjukvarden (SOU 2025:62)

Remiss fran Socialdepartementet
Remisstid den 31 oktober 2025

Forslag till beslut

Borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar foljande.
1. Remissen besvaras med hanvisning till vad som ségs i stadens
promemoria.
2. Paragrafen justeras omedelbart.

Foredragande borgarradet Alexander Ojanne

Sammanfattning av arendet

Socialdepartementet har remitterat betankandet Ansvaret for halso- och sjukvarden
(SOU 2025:62) till bland annat Stockholms stad for yttrande.

Vardansvarskommittén har haft som huvuduppdrag att utreda och ta fram ett
beslutsunderlag om ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap for héalso- och
sjukvarden. Kommitténs 6vergripande slutsats ar att det svenska halso- och
sjukvardssystemet behover forbattrade forutsattningar for att kunna uppfylla
lagstiftarens krav och de forvantningar som invanare och patienter har.

Beredning
Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialnamnden och aldrendamnden.

Stadsledningskontoret delar kommitténs uppfattning att den statliga styrningen av
hélso- och sjukvarden behdver starkas och forbattras, men att 16sningen inte ar att
staten tar Over huvudmannaskapet, varken helt eller delvis.

Socialnamnden anser att direktivets begransning till endast den hélso- och sjukvard
som regionerna ansvarar for gor att utredningen saknar en heltackande bild av
Sveriges radande halso- och sjukvardssystem.

Aldrenamnden stéller sig positiv till manga av kommitténs slutsatser och forslag men
anser inte att huvudmannaskapet for sjukvarden bor flyttas till staten, varken helt eller
delvis.
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Foredragande borgarradets synpunkter

Det rader ingen tvekan om att den svenska halso- och sjukvarden star infor flera
utmaningar. Det handlar inte minst om hur resurser fordelas over landet, hur
kompetensforsorjningen ska sakras och hur vi kan uppna en mer jamlik vard oavsett
var i landet man bor. Att dessa fragor nu utreds &r i sig mycket positivt.

Samtidigt hade det varit 6nskvart att utredningen haft ett bredare och mer éppet
angreppssétt. Att regeringen redan i sina direktiv riktat in sig pa ett helt eller delvis
forstatligande av det huvudmannaskap som idag ligger pa regionerna har begransat
analysen. En friare genomlysning av hela halso- och sjukvardssystemet, inklusive den
omfattande del som kommunerna ansvarar for, hade kunnat ge en mer heltackande
bild av nulaget och majliga véagar framat.

Trots det sndva uppdraget har Vardsansvarskommittén anda lyckats landa vél i manga
fragor. Jag delar flera av dess slutsatser och ser det som sarskilt positivt att man, trots
regeringens direktiv, inte foreslar ett forstatligande av huvudmannaskapet, varken helt
eller delvis. Ett forstatligande har vissa fordelar men betydligt stérre utmaningar, inte
minst vad galler lokalt anpassad vard, narhet till beslutsfattande och majligheten till
regional utveckling.

Déremot ar det mycket valkommet att staten foreslas ta ett storre ansvar for vissa
sarskilt angelagna och resurskravande omraden dar regionerna i dag har svart att mota
behoven eller dér det idag finns stora skillnader 6ver landet. Det géller exempelvis
kompetensforsorjning, lakemedelsforsorjning, vaccinationer, screeningprogram,
rattspsykiatrisk vard samt luftburen ambulanssjukvard och sjuktransporter. Har kan
ett tydligare statligt ansvar bidra till 6kad likvardighet, battre samordning och hogre
kvalitet i varden.

| vrigt hanvisar jag till stadsledningskontorets tjansteutlatande.

Stockholm den 29 oktober 2025

Alexander Ojanne

Bilagor

1. Remiss - Betankandet Ansvaret for halso- och sjukvarden (SOU 2025:62), del
1, dnr KS 2025/982-1.1

2. Remiss - Betankandet Ansvaret for hélso- och sjukvarden (SOU 2025:62) del
2, dnr KS 2025/982-1.2

Borgarradsberedningen tillstyrker foredragande borgarradets forslag.
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Kommunstyrelsen

Ersattaryttrande av Nike Orbrink (KD) enligt foljande.

Kristdemokraterna har lange patalat problematiken med att 21 sjalvstyrande regioner
ansvarar for varden. Det &r inte &ndamalsenligt att varje region for sig maste hantera
exempelvis personalbrist, ojamlikheten i varden, organisering under kris,
skyddsutrustning och intensivvardsplatser. Att det inte ens finns ett enhetligt
journalsystem &r talande.

Utredningens uppdrag har varit att analysera och belysa for- och nackdelar samt
lamna forslag pa mojligheterna att langsiktigt infora ett helt eller delvis statligt
huvudmannaskap for den regionala halso- och sjukvarden, med utgangspunkt i
huvudmannaskapet som ansvaret att tillhandahalla halso- och sjukvard enligt
begreppets definition i hilso- och sjukvardslagen (2017:30).

Sverige &r i dag det enda land i Europa med 21 olika vardsystem — med egna
budgetar, prioriteringar, véntetider och journalsystem. Resultatet ar splittring,
ineffektivitet och en ojamlik vard.

For att alla patienter, oavsett bostadsort, ska fa vard i ratt tid, kravs en mer
sammanhallen styrning. Vardansvarskommittén visar att statligt ansvar ger battre
helhetsperspektiv, tydligare prioriteringar och en mer réttvis resursférdelning.

Utredningen pekar ut ett antal omraden dar staten foreslas ta ett 6kat ansvar. Detta ar
ett steg i ratt riktning, men langsiktigt kravs ett fullt statligt huvudmannaskap for
hélso- och sjukvarden — den enda hallbara végen till en jamlik, tillganglig och trygg
vard i hela landet.
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Arendet

| juni 2025 lamnade Vardansvarskommittén sitt betankande Ansvar for halso- och
sjukvarden (SOU 2025:62). Vardansvarskommittén har haft som huvuduppdrag att
utreda och ta fram ett beslutsunderlag om ett helt eller delvis statligt
huvudmannaskap for halso- och sjukvarden.

Kommitténs 6vergripande slutsats &r att det svenska halso- och sjukvardssystemet
behover forbattrade forutsattningar for att kunna uppfylla lagstiftarens krav och de
forvantningar som invanare och patienter har. Mot denna bakgrund har kommittén
granskat om nuvarande ansvarsférdelning och organisation behdver reformeras for att
béttre na lagstiftarens mal och mota forandrade omvarldskrav. En central
utgangspunkt ar att det nationella och statliga perspektivet samt statens styrning av
varden bor starkas. Aven om samverkan mellan regioner pé nationell niva &r viktig,
bedoms detta inte vara tillrackligt for att astadkomma nédvandiga forandringar.
Kommittén foreslar darfor att staten bor ta en mer aktiv roll och storre ansvar an
hittills i styrningen av halso- och sjukvarden.

o Kommittén lamnar inget forslag om ett helt statligt huvudmannaskap.

e Kommittén avrader fran ett delvis statligt huvudmannaskap.

e Kommittén foreslar ett okat statligt ansvar for vissa omraden i hélso- och
sjukvarden.

e Kommittén anser att statens styrning av halso- och sjukvarden behéver starkas
och forbattras och lamnar forslag om detta.

Remissammanstallningen

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialnamnden och dldreniamnden.

Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjansteutlatande daterat den 7 oktober 2025 har i huvudsak
foljande lydelse.

Stadsledningskontoret staller sig sammanfattningsvis positiv till
Vardansvarskommitténs slutsatser och forslag.

Dock bor begransningen i direktivet, att endast undersoka den hélso-och sjukvard
som regionerna ansvarar for, samt att det kommunala hélso- och sjukvardsansvaret
inte &r inkluderat problematiseras. Stadsledningskontoret anser att direktivet och
betankandet inte ar heltackande med hansyn till Sveriges radande halso- och
sjukvardssystem. Det kommunala huvudmannaskapet och ansvaret for halso- och
sjukvard utgor idag en betydande del av den hélso- och sjukvard som tillhandahalls i
Sverige.
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Stadsledningskontoret delar dock kommitténs uppfattning att den statliga styrningen
av halso- och sjukvarden behover starkas och forbattras, men att 16sningen inte ar att
staten tar Over huvudmannaskapet, varken helt eller delvis.

Ett helt statligt huvudmannaskap kan a ena sidan innebara en mer enhetlig styrning
och storre forutsattningar for en mer jamlik vard och en mer jamlik tillgang till
medicinska insatser, séarskilt i omraden dar vardresurserna tidigare varit ojamnt
fordelade. A andra sidan finns en risk att det regionala/lokala samarbetet skulle
paverkas negativt genom minskade majligheter till lokala anpassningar.

Ett delvis statligt huvudmannaskap skulle innebara att halso- och sjukvarden far tre
huvudman, vilket sannolikt inte skulle gynna vare sig verksamhet eller den enskilda
patienten.

Ett forstatligande av hélso- och sjukvarden — helt eller delvis — skulle innebéra ett
omfattande arbete med att hantera 6vergangar, ansvarsfordelning, avtal med andra
aktorer, finansieringsmodeller, styrmodeller etc. For att besluta om sa genomgripande
forandringar maste det finnas evidens och erfarenhet som styrker att en sadan
forandring medfor positiva effekter for saval verksamhet som patienter. En dvergang
— helt eller delvis — till ett statligt huvudmannaskap skulle fa konsekvenser pa
regional och lokal niva. Etablerade samverkansformer, som det kan ha tagit manga ar
att utveckla, kan behova forandras eller avvecklas. Forandringar i regionernas ansvar,
roller och mandat kan alltsd komma att paverka kommunernas arbetssatt.

Flera av Vardansvarskommitténs resonemang och slutsatser gors gallande dven dar
kommunen ar huvudman. Det galler kompetensforsorjning, kompetensutveckling och
statens styrning via riktade och tillfalliga statsbidrag. Stadsledningskontoret vill lyfta
nagra av dem sarskilt.

Stadsledningskontoret delar kommitténs uppfattning att staten bor ta ett stérre
finansieringsansvar for vissa omraden inom hélso- och sjukvarden som ar sarskilt
angelagna och/eller kostsamma. De omraden som anges i betankandet bedéms som
relevanta, dven om inte alla berér kommunernas ansvarsomrade. Daremot ar fragan
om kompetensforsorjning i hogsta grad aktuell d&ven for kommunerna. Flera av de
resonemang som fors i betankandet gors gallande aven for kommunen dar saval
aldreomsorgen som LSS-omradet har utmaningar inom kompetensforsorjning och
kompetensutveckling. Stadsledningskontoret delar kommitténs uppfattning att det
finns behov av en 6kad nationell samordning for att sakerstalla utbildningsresurser
och tillgangen till halso- och sjukvardspersonal pa saval regional som nationell niva
och inom saval den regionala som den kommunala halso-och sjukvarden.

Stadsledningskontoret delar aven kommitténs uppfattning att den statliga styrningen
ofta ar kortsiktig och detaljerad pa grund av anvandandet av tillfalliga statshidrag.
Vardansvarskommitténs resonemang om riktade och tillfalliga statsbidrag &r i hogsta
grad aktuell &ven for kommunerna. De tillfalliga statshidragen skapar bland annat
svarigheter att planera verksamheten, speciellt nar de kommer sent pa aret och det
rader oklarheter kring huruvida bidragen &r aterkommande eller ej. Mangden bidrag
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och dess olika aterrapporteringskrav gor hanteringen administrativt tung. Ibland
overlappar bidragens syften varandra men skiljer sig at i hur bidragen ska fordelas.
Sammantaget riskerar detta skapa effekter i organisationen som paverkar stadens
mojligheter att planera langsiktigt. Stadsledningskontoret staller sig darfor positiv till
kommitténs forslag att endast i undantagsfall anvénda riktade stadsbidrag som ett
styrmedel.

Socialnamnden

Socialndmnden beslutade vid sitt sammantréde den 23 september 2025 foljande.
Socialnamnden godkanner forvaltningens tjansteutlatande som svar pa remissen.

Ersattaryttrande av Maurice Forslund (KD), se Reservationer m.m.

Socialforvaltningens tjansteutlatande daterat den 11 september 2025 har i huvudsak
foljande lydelse.

Synpunkter och férslag utifran volym 1

Utifran direktivets begransning att endast undersoka den halso-och sjukvard som
regionerna ansvarar for, samt att det kommunala halso- och sjukvardsansvaret inte &r
inkluderat, anser forvaltningen att direktivet och betdnkandet inte &r heltdckande med
hansyn till Sveriges radande halso- och sjukvardssystem. Det kommunala
huvudmannaskapet och ansvaret for hilso- och sjukvard utgor idag en betydande del
av den halso- och sjukvard som tillnandahalls i Sverige. Darav anser forvaltningen att
utredningen bor ges fortsatt utredningsuppdrag dar det kommunala hélso- och
sjukvardsansvaret inkluderas, for att battre kunna ta stallning till de forslag som ges.

Forvaltningen anser att det skulle innebara en betydande omstallning av Sveriges
hélso- och sjukvard om staten helt ska ta Gver ansvaret for halso- och sjukvard fran
regionerna. Det skulle kréava tydliggérande aspekter kring hur en sadan férandring
skulle genomfdras och vilka konsekvenser det skulle medfora. Forvaltningen ser att
det finns bade for och nackdelar med en sadan forandring. Pa fordelssidan ses en mer
tillganglig och jamlikt styrd halso- och sjukvard 6ver hela Sverige, samt majligheter
till nationella varddata och digitalisering. Nar det géller nackdelar och risker med en
sadan stor omstallning finns det osakerhet kring de effekter som verkligen skulle
uppsta i varden i Sverige, sarskilt med tanke pa den omfattande férandring som maste
genomforas.

Att dela upp halso- och sjukvarden pa flera huvudman, det vill séga att staten
forslagsvis tar éver delar av regionens hélso- och sjukvardsansvar, anser
forvaltningen skulle innebara komplexa gransdragningsfragor och det finns en risk
for att skapa annu fler samverkansutmaningar vilket skulle paverka de goda
effekterna for patienterna. Aven om ansvaret for den kommunala halso-och
sjukvarden inte ingatt i denna utredning sa ser forvaltningen att den kommunala
hélso-och sjukvarden kan komma att paverkas ytterligare negativt av en uppdelning
av ansvaret till fler huvudméan. Med tanke pa att de 290 kommunerna inte har

6 (10)



analyserats i forslaget, ser forvaltningen samma eller utdkade risker géallande
samverkan och samarbetet mellan huvudmannen, bade som idag mellan
kommun/region samt enligt forslaget mellan kommun/staten. Ur forvaltningens
perspektiv anses darfor att det nuvarande kommunala hélso- och sjukvardsansvaret
bor beaktas, inkluderas och analyserad mer i arbetet.

Att staten skulle fa ett utokat systemansvar med évergripande styrning inom vissa
omraden istallet for att anta ett huvudmannaskap valkomnas av forvaltningen. Syftet
skulle vara att skapa jamlika forutsattningar samt évergripande styrning och kontroll
kring vissa fragor sasom exempelvis kompetensférsorjning, vaccinationer och
screening. Det ar dven positivt om staten tar ett samlat grepp och ansvar for styrning
avseende samlad varddata och digital infrastruktur. Fran den kommunala halso- och
sjukvardens perspektiv anses det positivt med fortsatt utredning som fokuserar pa
Okad statlig styrning, kontroll, beredskap och féljsamhet avseende bland annat
samverkan mellan halso- och sjukvardshuvudman.

Synpunkter och férslag utifran volym 2

Forvaltningen anser att flernivastyrningen behover ses dver. Det finns behov av
utveckling av den kommunala halso- och sjukvarden och valda delar behéver inga i
béade statlig och regional styrning for 6kad jamlikhet och resurstilldelning. Det behovs
ytterligare utredningar som kan ta fram sérskilda styrformer som &r anpassade efter
flernivastyrningen, decentraliseringen och den kommunala sjalvstyrelsen.

Aldrendamnden

Aldrenamnden beslutade vid sitt sammantrade den 30 september 2025 féljande.
Aldrenamnden godkanner forvaltningens tjansteutlatande som svar pa remissen av
betdnkandet Ansvaret for halso- och sjukvarden (SOU 2025:62) och éverlamnar
den till kommunstyrelsen.

Sarskilt uttalande av Nike Orbrink (KD), se Reservationer m.m.

Aldreforvaltningens tjansteutlatande daterat den 2 juli 2025 har i huvudsak féljande
lydelse.

Aldreforvaltningen staller sig sammanfattningsvis positiv till Vardansvarskommitténs
slutsatser och forslag.

Aldreforvaltningen delar kommitténs uppfattning att den statliga styrningen av halso-
och sjukvarden behdver starkas och forbattras, men att I6sningen inte ar att staten tar
6ver huvudmannaskapet, varken helt eller delvis.

Ett helt statligt huvudmannaskap kan a ena sidan innebara en mer enhetlig styrning
och storre forutsattningar for en mer jamlik vard och en mer jamlik tillgang till
medicinska insatser, séarskilt i omraden dar vardresurserna tidigare varit ojamnt
fordelade. A andra sidan finns en risk att det regionala/lokala samarbetet skulle
paverkas negativt genom minskade mojligheter till lokala anpassningar.
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Ett delvis statligt huvudmannaskap skulle innebéra att halso- och sjukvarden far tre
huvudman, vilket sannolikt inte skulle gynna vare sig verksamhet eller den enskilda
patienten.Tva stora huvudmannaskapsforandringar inom halso-och sjukvarden
genomfordes under 1990-talet. Kommunerna fick da 6verta ansvaret for viss halso-
och sjukvard i boendeformer inom aldreomsorg, funktionshinderomsorg och
psykiatri. Trots att det gatt manga ar och trots att det ’bara” handlar om tva
huvudman, finns det fortfarande utmaningar nar det géller samverkan och
ansvarsfordelning.

Ett forstatligande av halso- och sjukvarden — helt eller delvis — skulle innebara ett
omfattande arbete med att hantera 6vergangar, ansvarsfordelning, avtal med andra
aktorer, finansieringsmodeller, styrmodeller etc. For att besluta om sa genomgripande
forandringar maste det finnas evidens och erfarenhet som styrker att en sadan
forandring medfor positiva effekter for saval verksamhet som patienter.

Aldreforvaltningen delar kommitténs uppfattning att staten bor ta ett storre
finansieringsansvar for vissa omraden inom hélso- och sjukvarden som &r sarskilt
angelagna och/eller kostsamma. De omraden som anges i betankandet bedéms som
relevanta, dven om inte alla beror dldrenamndens ansvarsomrade.

Fragan om kompetensforsorjning &r i hogsta grad aktuell, dven for kommunerna.
Aldreforvaltningen delar darfor kommitténs uppfattning att det finns behov av en
okad nationell samordning for att sakerstélla utbildningsresurser och tillgangen till
hélso- och sjukvardspersonal pa saval regional som nationell niva och inom savél den
regionala som den kommunala halso-och sjukvarden.

Aldreforvaltningen delar kommitténs uppfattning att den statliga styrningen ofta ar
kortsiktig och detaljerad pa grund av anvandandet av tillfalliga statsbidrag, vilket
aven ar fallet nar kommunen &r huvudman. Aldreforvaltningen staller sig darfor
positiv till kommitténs forslag att endast i undantagsfall anvénda riktade stadsbidrag
som ett styrmedel.

Avslutningsvis anser aldreforvaltningen att en évergang — helt eller delvis — till ett
statligt huvudmannaskap skulle fa konsekvenser pa regional och lokal niva.
Etablerade samverkansformer, som det kan ha tagit manga ar att utveckla, kan behéva
forandras eller avvecklas. Forandringar i regionernas ansvar, roller och mandat kan
komma att paverka kommunernas arbetssétt.
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Reservationer m.m.
Socialnamnden

Ersattaryttrande av Maurice Forslund (KD)

Kristdemokraterna har lange patalat problematiken med att 21 sjalvstyrande regioner
ansvarar for varden. Det &r inte &ndamalsenligt att varje region for sig maste hantera
exempelvis personalbrist, ojamlikheten i varden, organisering under kris,
skyddsutrustning och intensivvardsplatser. Att det inte ens finns ett enhetligt
journalsystem &r talande.

Vi vet ocksa att den medicinska kvaliteten och chansen att 6verleva exempelvis en
svar cancerdiagnos skiljer sig at beroende pa var i landet man bor. Kristdemokraterna
driver darfor fragan om att staten bor ges huvudansvar for sjukvarden. Detta sa att en
hogkvalitativ, effektiv och jamlik vard kan ges pa lika villkor till hela befolkningen.
Denna utredning hoppas vi ar ett forsta steg pa vagen mot ett statligt
huvudmannaskap for varden.

Aldrenamnden

Sarskilt uttalande av Nike Orbrink (KD)

Kristdemokraterna har lange patalat problematiken med att 21 sjéalvstyrande regioner
ansvarar for varden. Det ar inte &ndamalsenligt att varje region for sig maste hantera
exempelvis personalbrist, ojamlikheten i varden, organisering under kris,
skyddsutrustning och intensivvardsplatser. Att det inte ens finns ett enhetligt
journalsystem &r talande.

Utredningens uppdrag har varit att analysera och belysa for- och nackdelar samt
lamna forslag pa maojligheterna att langsiktigt inféra ett helt eller delvis statligt
huvudmannaskap for den regionala halso- och sjukvarden, med utgangspunkt i
huvudmannaskapet som ansvaret att tillhandahalla halso- och sjukvard enligt
begreppets definition i hilso- och sjukvardslagen (2017:30).

Sverige &r i dag det enda land i Europa med 21 olika vardsystem — med egna
budgetar, prioriteringar, véntetider och journalsystem. Resultatet ar splittring,
ineffektivitet och en ojamlik vard.

For att alla patienter, oavsett bostadsort, ska fa vard i ratt tid, kravs en mer
sammanhallen styrning. Vardansvarskommittén visar att statligt ansvar ger béttre
helhetsperspektiv, tydligare prioriteringar och en mer rattvis resursfordelning.

Utredningen pekar ut ett antal omraden dar staten foreslas ta ett okat ansvar. Detta ar
ett steg i ratt riktning, men langsiktigt kravs ett fullt statligt huvudmannaskap for
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hélso- och sjukvarden — den enda hallbara végen till en jamlik, tillganglig och trygg
vard i hela landet.
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