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Forord

Regeringen beslutade den 1 juni 2023 att tillsitta en parlamenta-
riskt sammansatt kommitté f6r att ta fram beslutsunderlag som
mojliggor ett stegvis och ldngsiktigt inférande av ett helt eller del-
vis statligt huvudmannaskap f6r hilso- och sjukvérden.

Kommitténs uppdrag har varit att analysera och belysa fér- och
nackdelar med ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap fér hilso-
och sjukvérden, limna férslag som sikerstiller ett mer effektivt
hilso- och sjukvirdssystem som utgdr frén patienter och tar hinsyn
till medarbetares behov, féresld en genomforandeplan med tidsplan
for hur staten stegvis och lingsiktigt helt eller delvis kan ta 6ver
huvudmannaskapet fér hilso- och sjukvirden, och inom ramen
for genomférandeplanen, identifiera vilka dtgirder som krivs fér
att genomfora kommitténs forslag.

Som ett led 1 sina 6verviganden har kommittén uppdragit &t
sekretariatet att ta fram en underlagsrapport om statligt huvud-
mannaskap. Kommittén har genom sekretariatet ocks3 14tit fyra
forskare utarbeta underlagsrapporter inom olika omriden. I denna
volym 2 dterges samtliga underlagsrapporter.

Forst dterges sekretariatets underlagsrapport, Ett statligt huvnd-
mannaskap for héilso- och sjukvdrden — utformning, genomférande
och konsekvenser.

Direfter foljer underlagsrapport 2, Mdjliga konsekvenser av ett
helt- eller delvis forstatligande av huvudmannaskapet for hilso- och
sjukvdrden 1 Sverige avseende demokrati, ansvarsutkrivande och
legitimitet, forfattad av professorn 1 statsvetenskap Bo Rothstein.

Som underlagsrapport 3 &terfinns Administration i hélso- och
sjukvdrden, ndgra organisationsteoretiska iakttagelser, forfattad av
professorn i offentlig férvaltning Anders Ivarsson Westerberg och
filosofie doktorn 1 sociologi Daniel Castillo.
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Direfter foljer underlagsrapport 4, Bor hélso- och sjukvdrden
centraliseras? Finansieringsargument for och emot centraliserad hilso-
och sjukvdrd, forfattad av docenten i nationalekonomi, Asa Hansson.

Sist dterfinns underlagsrapport 5, Dokumentation av simuleringar
for fordelning av resurser till regionerna, forfattad av docenten 1
nationalekonomi, Lina Maria Ellegird.

Sekretariatet ansvarar for innehéllet i underlagsrapport 1 och
forskarna ansvarar sjilva for innehillet 1 sina respektive underlags-
rapportet.
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Sammanfattning

I denna underlagsrapport presenteras beskrivningar och analyser av
ett antal scenarier f6r ett statligt huvudmannaskap f6r hilso- och
sjukvdrden. Rapporten ir framtagen av Virdansvarskommitténs
sekretariat pd uppdrag av kommitténs ledaméter. Ett syfte med
rapporten ir att beskriva och analysera hur ett helt eller delvis stat-
ligt huvudmannaskap kan utformas och genomféras. Ett annat syfte
ir att analysera vilka méjliga konsekvenser och effekter som ett
statligt huvudmannaskap kan 3 {6r patienter, invinare och hilso-
och sjukvirdens medarbetare. Rapporten ir en av flera underlags-
rapporter fér kommitténs bedémningar av f6r- och nackdelar med
ett statligt huvudmannaskap f6r hilso- och sjukvérden.

Onskad utveckling

Virdansvarskommittén konstaterade tidigt i utredningsarbetet att
svensk hilso- och sjukvird har ménga styrkor samtidigt som det
finns omrdden dir utveckling behévs. Kommittén sammanfattade
behovet av utveckling i form av sex forbittringsmal:

1. Tillgdngen till hilso- och sjukvird av god kvalitet behover bli

mer jimlik 6ver landet.

2. Tillgingligheten tll och kapaciteten 1 hilso- och sjukvérden
behover forbittras.

3. En héllbar, lingsiktig och jimlik finansiering av hilso- och sjuk-
vérden behover sikras.

4. En okad systemeffektivitet och bittre anvindning av de samlade
resurserna behdver uppnas.
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5. Hilso- och sjukvirdens kompetensforsorjning behéver stirkas
och arbetsmiljon forbittras.

6. Innovations- och omstillningsférmégan 1 hilso- och sjukvirden
behéver forbittras och forskningen stirkas.

I analyserna av ett statligt huvudmannaskap har dessa sex forbitt-
ringsmdl, tillsammans med de omridden f6r konsekvenser som pre-
ciseras 1 kommittédirektivet (dir. 2023:73), varit vigledande for att
utforma och avgrinsa analyserna.

Scenarier for ett statligt huvudmannaskap

Analyserna omfattar bdde ett helt och ett delvis statligt huvud-
mannaskap. Ett helt statligt huvudmannaskap innebir en situation
dir staten tar 6ver huvudmannaskapet {6r all hilso- och sjukvird
som regionerna i dag dr huvudmain for. Nir det giller ett delvis stat-
ligt huvudmannaskap omfattar analysen scenarier dir staten tar
over huvudmannaskapet for:

1. specialiserad hilso- och sjukvird, i fyra varianter:

all specialiserad hilso- och sjukvird,

universitetssjukvard,

— universitetssjukhus,

— nationell hogspecialiserad vérd,
primirvérd,

rittspsykiatrisk vérd,

vaccinationer och screening,

DA S

luftburen ambulanssjukvird och luftburna sjuktransporter.

Analyserna fokuserar framfér allt pd scenariot for ett helt statligt
huvudmannaskap. Anledningen till att detta scenario ges mest ut-
rymme ir att merparten av de konsekvenser som féljer av en huvud-
mannaskapsférindring i detta scenario dven férekommer i scena-
rierna med ett delvis statligt huvudmannaskap. Flera av slutsatserna
som kan dras om ett helt statligt huvudmannaskap ir éverférbara till
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ett delvis statligt huvudmannaskap, men di for den del av virden
dir ansvaret 6vergir till staten. Analyser gors ocksa av vilka sirskilda
konsekvenser som foljer av ett delvis statligt huvudmannaskap for
hilso- och sjukvirdssystemet i dess helhet.

Rapportens struktur och analysens genomfdérande

Beskrivningen av hur ett statligt huvudmannaskap kan utformas
fokuserar framfér allt pd styrning, finansiering och myndighets-
struktur. Utgdngspunkten f6r scenarierna ir att ansvaret for att
tillhandahlla hilso- och sjukvard till Sveriges befolkning helt eller
delvis flyttas 6ver frin regionerna till staten. I samtliga scenarier
har kommunerna kvar sitt nuvarande hilso- och sjukvirdsansvar

i enlighet med de avgrinsningar som finns i kommittédirektivet.

Analyserna av scenarierna presenteras i1 form av direkta konse-
kvenser samt konsekvenser och mluppfyllelse pd lingre sikt. Av-
slutningsvis analyseras mojligheten att uppnd en mer jimlik, till-
ginglig och effektiv vird. Denna indelning av analysen bygger pd
antagandet att en huvudmannaskapsreform i sig framfor allt medfor
forindrade forutsittningar f6r hilso- och sjukvirdens styrning,
finansiering, organisation och ansvarsutkrivande. Detta antagande
innebir ocksd att det dr forst via dessa forindrade férutsiteningar
som eventuell forbittring och utveckling av hilso- och sjukvirdens
prestationer och resultat for patienter, medarbetare och invinare
kan uppnis.

Virderingen av scenarierna sker gentemot det regionala huvud-
mannaskapet och den ansvarsférdelning som 1 dag rider mellan staten
och regionerna. Den 6vergripande frigan ir siledes i vilken mén ett
statligt huvudmannaskap kan skapa bittre forutsittningar att dstad-
komma 6nskad utveckling in nuvarande ordning.

For att erhilla underlag och stéd till scenariobeskrivningarna och
analyserna av ett statligt huvudmannaskap har sekretariatet genom-
fort ett flertal kvalitativa datainsamlingar 1 form av en 6ppen kon-
sultation, intervjuer, méten och workshops med aktérer inom hilso-
och sjukvdrden och i dess nirhet. Vidare bygger beskrivningar och
analyser pd underlagsrapporter som fyra forskare tagit fram p& kom-
mitténs initiativ inom uppdraget. Dessa rapporter handlar om statlig
finansiering och resursférdelning, administration och administrativ
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bérda, simulering av resurstérdelning samt demokratiskt ansvars-
utkrivande och legitimitet inom hilso- och sjukvirdssystemet. De
beskrivningar och analyser som gérs 1 den hir underlagsrapporten
bygger ocksd pd tidigare utredningar, myndighetsrapporter och
vetenskapliga publikationer.

Tillhandahallaransvaret utgor kdrnan
i huvudmannaskapet

I direktivet till kommittén definieras inte huvudmannaskap och det
finns inte heller nigon generell rittslig definition av detta begrepp
eller av begreppet huvudman. I direktivet beskrivs inte heller den
nirmare innebdrden av ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap.

Utredningsarbetet inleddes dirfér med att innebérden i ett helt
eller delvis statligt huvudmannaskap preciserades. Detta arbete re-
sulterade 1 fyra 6vergripande analytiska ansvarsbegrepp som syftar
till att finga den huvudsakliga innebérden av huvudmannaskapet 1
forhllande till andra typer av ansvar. Dessa begrepp anvinds i rap-
porten for att beskriva dagens ansvarsférdelning 1 hilso- och sjuk-
virden samt f6r att beskriva ansvarsfordelningen 1 de olika scenarierna
for ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap. Ansvarsbegreppen
benidmns systemansvar, finansieringsansvar, tillhandahillaransvar och
verksambetsansvar. Systemansvaret omfattar bland annat ansvaret
for politisk styrning, grundliggande strukturer, normering, kun-
skapsstyrning och tillsyn och kan beskrivas som delat mellan staten
och regionerna i dag. Finansieringsansvaret omfattar ansvaret att
inhimta och férdela ekonomiska resurser till hilso- och sjukvirdens
verksamheter, vilket i dag framfér allt ir regionernas ansvar, dven
om staten ocksd stir for en viss finansiering. Tillhandahdllaransvaret
innebir ett ansvar att sikerstilla tillgdng till vird for befolkningen
1 enlighet med mal, krav och behov, vilket 1 dag 4r regionernas an-
svar. Verksamhetsansvaret medfor ett ansvar f6r sjilva driften och
utférandet av vird. Verksamhetsansvaret kan antingen innehas av
huvudmannen, eller 6verlatas till en annan part, till exempel privata
vardgivare.

En central utgdngspunkt f6r scenarierna och analysen av dem ir
att tillhandahallaransvaret utgér kirnan 1 huvudmannaskapet. Denna
forstdelse av huvudmannaskapet bygger pd att inneborden av ett
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statligt huvudmannaskap s3 lingt som méjligt bér motsvara nuva-
rande innebérd av att vara huvudman f6r hilso- och sjukvard. Ett
férindrat huvudmannaskap innebir utifrdn denna definition att till-
handahillaransvaret for hilso- och sjukvird helt eller delvis dverfors
fran regionerna till staten. Att flytta regionernas tillhandah8llaransvar
till staten innebir 1 sin tur att dven regionernas system- och finan-
sieringsansvar behover flyttas. Vid ett helt statligt huvudmannaskap
overtors dirfor allt det ansvar som regionerna 1 dag har for hilso-
och sjukvirden till staten. Vid ett delvis statligt huvudmannaskap
dverfors ansvaret pd motsvarande sitt, men d& enbart f6r en del av
hilso- och sjukvdrden. Privata utférare av vdrd kan fortfarande
finnas kvar vid ett statligt huvudmannaskap och d& har de precis
som 1 dag ett verksamhetsansvar.

Ett helt statligt huvudmannaskap

Vid ett helt statligt huvudmannaskap centraliseras det politiska an-
svaret och den politiska styrningen av hilso- och sjukvirden som

i dag finns hos regionerna till den nationella nivdn. Det innebir att
hilso- och sjukvérden 1 Sverige styrs politiskt frdn riksdag och reger-
ing samt frdin kommunerna. I detta scenario fir staten ocksd det fulla
finansieringsansvaret for den hilso- och sjukvérd som regionerna
har finansieringsansvaret for 1 dag.

Nir staten fir ansvar for att tillhandah&lla hilso- och sjukvird
till befolkningen behévs en organisation for att skdta denna uppgift.
Direktivet anger att kommittén ska utreda vilken form av myndig-
hetsorganisation som krivs for att staten ska kunna utféra uppgifter
som huvudman fér hilso- och sjukvirden. I direktivet anges vidare
att det ska utredas vilka kapaciteteter som krivs f6r utférandet av
dessa uppgifter. Vidare anges att den statliga myndighetsorganisa-
tionen bor folja den geografiska strukturen for dagens sjukvirds-
regioner. Kommittén har utifrdn dessa utgdngspunkter fokuserat pd
en myndighetsorganisation och inte nirmare undersokt exempelvis
en organisation i form av statliga bolag eller liknande.

Det statliga ansvaret for att tillhandahilla hilso- och sjukvérd
kan ske inom ramen f6r en myndighet. Denna myndighet kan vara
indelad i sex avdelningar med utgingspunkt i de nuvarande sjukvards-
regionernas geografiska omriden. Det andra alternativet som skis-
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seras 1 rapporten ir att inritta en statlig myndighet per sjukvirds-
region. Detta alternativ innebir di en myndighetsorganisation med
sex separata statliga myndigheter som geografiskt motsvarar den
sjukvdrdsregionala indelningen. I rapporten omnimns de sex avdel-
ningarna alternativt de sex myndigheterna for statliga sjukvirds-
omréiden.

Vid ett helt statligt huvudmannaskap tar staten éver ansvaret
for samtliga uppgifter som regionerna i dag skéter inom hilso- och
sjukvdrden, sdvil enskilt som 1 sjukvdrdsregional samverkan och
1 nationell samverkan inom ramen f6r Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR). Det innebir en stor mingd nya uppgifter for staten,
varav vissa dverlappar med befintliga statliga ansvarsomriden. Detta
medfoér behov av en éversyn dven av de befintliga myndigheterna
inom hilso- och sjukvirdsomridet.

Det har inte varit méjligt att inom ramen {6r utredningen nir-
mare analysera vilka [¢sningar som dr mest indamadlsenliga f6r varje
frdga som en huvudmannaskapsreform aktualiserar. Sddana analyser
kriver minga noggranna verviganden. For analysernas skull har
dock vissa antaganden gjorts. Till exempel antas att ansvarsfordel-
ningen mellan universitet och hilso- och sjukvird i stort kvarstar
oférindrad nir det giller utbildnings- och forskningsansvar, med
konsekvensen att den statliga sjukvirdsorganisationen 6vertar det
ansvar som regionerna har i dag. Vidare antas att gemensamma fri-
gor och funktioner hanteras mer centraliserat in i nuvarande ord-
ning. Flera frigor och funktioner kan fullt ut centraliseras till natio-
nell nivd och bli en uppgift for en statlig myndighet. Detta giller till
exempel prissittning och upphandling av samtliga likemedel, pla-
nering och dimensionering av utbildningsplatser och utbildnings-
tjdnster, digital och fysisk infrastruktur och strukturerna f6r kun-
skapsstyrning, uppfoljning, statistik och analys. Centrala strukturer
for upphandling och inkép av utrustning och material kan ocksd
inrittas. Hirtill vertar staten dven ansvaret f6r upphandling av
vird som utférs av privata virdgivare.

I den statliga myndighetsorganisationen behévs dven en struk-
tur for patient- och anhériginflytande 1 hilso- och sjukvardssystemet.
En mojlig struktur f6r ett sddant inflytande ir inrittandet av rdd pd
olika nivder i den statliga myndighetsorganisationen. Ett 6kat inslag
av reellt patient- och anhériginflytande inom ramen fér ett statligt
system kriver dock ett utvecklingsarbete som gir utéver sjilva
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huvudmannaskapsreformen. Detta utvecklingsarbete bor dé ske 1
dialog med vad patienter, patientféretridare och anhériga sjilva for-
mulerar f6r behov av inflytande och processer for att mojliggéra
detta. Det bér ocksd finnas ndgon form av patientnimnder inom de
sex geografiska sjukvirdsomridena med uppgift att stddja och hjilpa
patienter och deras nirstiende att framfora klagomal till virdgivare
samt hjilpa dem med information fér att tillvarata sina intressen i
hilso- och sjukvirden.

Vid ett statligt huvudmannaskap behéver det utvecklas och
implementeras en ny modell {6r att inhimta och férdela ut ekono-
miska resurser for hilso- och sjukvirden 6ver landet. Resursférdel-
ningen kommer till stor del att ske inom den statliga myndighets-
organisationen for tillhandahillande av hilso- och sjukvird. Det
kommer dven inom ramen for ett statligt huvudmannaskap finnas
behov av att inkludera olika former av strukturella faktorer i resurs-
fordelningsmodellen. Dessa faktorer ska spegla olika behov och
forutsittningar for hilso- och sjukvirden givet hur befolknings-
sammansittningen ser ut runt om i landet, ungefir som det kom-
munala utjimningssystemet gor i dag.

Vid ett helt statligt huvudmannaskap blir staten arbetsgivare f6r
hilso- och sjukvirdspersonal som i dag ir anstillda i verksamheter
1 offentlig regi inom regionerna. Det motsvarar cirka 300 000 med-
arbetare sett till hur minga som 1 dag ir anstillda i hilso- och sjuk-
vdrden inom regionerna. Skulle den statliga organisationen fér till-
handahillande av hilso- och sjukvard bestd av en myndighet skulle
den sdledes vara ungefir tio ginger storre in Polismyndigheten,
som 1 dagsliget ir Sveriges storsta myndighet.

Ett delvis statligt huvudmannaskap

Scenarierna for ett delvis statligt huvudmannaskap behéver han-
teras pd olika sitt nir det kommer till frigan om organisation och
ansvarsfordelning. En tskiljande faktor dr om staten blir huvud-
man fér en storre del av virden eller om det ror sig om en avgrinsad
eller mindre verksamhet.

Om staten tar dver huvudmannaskapet for antingen hela den
specialiserade hilso- och sjukvirden eller primirvirden kan de tvi
alternativa organisatoriska myndighetsstrukturerna som beskrivits
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ovan for ett helt statligt huvudmannaskap utgora grunden fér den
statliga sjukvirdsorganisationen. Nir det giller de mer avgrinsade
scenarierna for ett delvis statligt huvudmannaskap behévs dock an-
passade losningar. For vissa av de scenarier som har analyserats ir
det svirt att se hur ett statligt tillhandah&llaransvar kan utformas pd
ett indamadlsenligt sitt, eftersom regionerna fortsatt har tillhanda-
hallaransvaret f6r 6vrig hilso- och sjukvird. Det giller till exempel
scenarierna for ett statligt huvudmannaskap for universitetssjukvard
och nationell hégspecialiserad vard.

Nir det giller organisatoriska l6sningar 1 6vrigt vicker ett delvis
statligt huvudmannaskap flera frigor kring ansvaret {6r systeméover-
gripande och gemensamma funktioner. Nir staten tar hela system-,
finansierings- och tillhandah&llaransvaret fér den del av hilso- och
sjukvirden som scenariot omfattar medfér det i minga avseenden
behov av parallella strukturer. Att staten, regionerna och kommu-
nerna ir huvudmin f6r olika delar av virden vicker ocksd frigor om
grinsdragningar inom ett flertal omriden. Nigra exempel ir hur
finansiering och prissittning av likemedel ska organiseras, hur kun-
skapsstyrningen ska organiseras, hur planering och dimensionering
av utbildningstjinster ska ske och hur det strategiska och operativa
ansvaret f6r den digitala infrastrukturen ska fordelas.

En mojlig 16sning ér att staten vid ett delvis statligt huvudmanna-
skap ocksd 6vertar ansvaret for flera systemovergripande funktioner.
Det innebir att ett delvis statligt huvudmannaskap kombineras med
ett utdkat statligt systemansvar. Att helt undvika behov av parallella
strukturer och éverlappande ansvarsomrdden kommer sannolikt
vara svért vid ett delvis statligt huvudmannaskap for en storre del
av hilso- och sjukvirden.

Genomforandet av en huvudmannaskapsreform

Av direktivet framgir att kommittén ska foresld en genomférande-
plan med tidsplan f6r hur staten stegvis och ldngsiktigt helt eller
delvis kan ta 6ver huvudmannaskapet for hilso- och sjukvérden.
Konsekvenser av genomférandet dr ocksd viktiga att beakta nir det
giller virderingen av ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap.
En huvudmannaskapsreform forutsitter att en rad olika dtgirder
vidtas och reformen 1 sig kan férvintas leda till konsekvenser pd bide
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kort och lang sikt. En lirdom frin tidigare centraliseringsreformer
inom staten av bland annat Polisen, Forsikringskassan och Arbets-
féormedlingen ir att de tenderar att bide kosta mer och ta lingre tid
att genomféra dn vad som initialt férvintats och planerats for. Infor
genomférandet ir det viktigt att det formuleras tydliga ml {6r re-
formen och att det skapas forutsittningar f6r uppféljning och ut-
virdering av reformen. Utdver en utvirderingsplanering behéver
ocks3 riskanalyser av olika slag goras.

Genomforandet av ett helt statligt huvudmannaskap f6r hilso-
och sjukvirden miste inledas med att politisk stillning tas till flera
principiellt viktiga frigor som inte enbart berér hilso- och sjukvirden
utan dven andra delar av samhillet. Stillningstaganden méste goras
rorande maktforhillandet mellan stat och region samt regionernas
fortsatta roll och ansvar. Sddana stillningstaganden ir avgérande for
hur personal, tillgingar och skulder ska tas om hand. Vidare maste
skattesystemet reformeras och i samband med det méste det kom-
munala utjimningssystemet ses dver och forindras.

Genomforandet av en huvudmannaskapsreform forutsitter en
lingsiktighet gillande mal och principer for reformen. Resurser be-
hover ocksé avsittas f6r reformen under ling tid. Behovet av ling-
siktighet 1 genomférandet stiller krav pd en grundliggande politisk
enighet om riktningen 6ver tid.

En sirskild utredning behover tillsittas med uppdrag att se dver
hilso- och sjukvardsjuridiken i sin helhet och limna nédvindiga for-
fattningstérslag. Utredningar behdver ocksa3 tillsittas for att utforma
den statliga myndighetsorganisationen med avseende pd sivil den
nya statliga organisationen for tillhandahillande av vird som myndig-
hetsorganisationen 1 évrigt inom hilso- och sjukvirdens omride.
Aven formerna for regeringens och Regeringskansliets ledning och
styrning av den statliga myndighetsorganisationen behéver utredas
nirmare. Vidare behover det utredas hur statens férvaltning av fas-
tigheter, utrustning och andra tillgdngar p8 hilso- och sjukvards-
omridet ska g4 till, vilka principer som ska gilla fér 6verlitande av
fastigheter och hur regionernas tillgdngar och skulder ska hanteras.

En betydande friga i genomfoérandet avser hilso- och sjukvirds-
personalens évergdng frin att vara regionalt anstillda till att bli stat-
ligt anstillda. Detta giller den personal som 1 dag arbetar i vird som
bedrivs 1 offentlig regi. Det kommer krivas omfattande férhandlingar
och stillningstaganden kring flera olika frdgor. Denna process be-
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doéms bli mer tidskrivande in tidigare statliga centraliseringsreformer,
med tanke pd det stora antalet medarbetare, professioner och fack-

férbund inom hilso- och sjukvirdsomridet. Nya kollektivavtal ska

tecknas och regionernas samlade pensionsskuld pa cirka 350 miljar-
der kronor behover hanteras.

Det bor évervigas om extra resurser ska tillféras under en om-
stillningsperiod for att minska negativa konsekvenser fér verksam-
heten och patienterna, eftersom genomférandet kan antas péverka
produktivitet och effektivitet negativt under en omstillningsperiod.
Genomférandet kan ocksg antas uppta en stor del av reform- och
utvecklingskraften i hilso- och sjukvirdssystemet och det ir dirfor
sannolikt att det kan komma att tringa undan annat utvecklings-
arbete under en period. Resurser i form av bide pengar och personal
kommer behéva dgnas 8t genomférandet.

Det finns olika alternativ for ett stegvist genomférande av ett
statligt huvudmannaskap. En tinkbar modell ir att staten férst tar
over system- och finansieringsansvaret for hilso- och sjukvarden.
Detta innebir konkret att strukturer {6r finansiering och styrning
av vdrden samt l8sningar fér olika systemovergripande stodfunk-
tioner kommer pd plats férst och att 6verforandet av tillhandah3llar-
ansvaret sker senare i processen.

I rapporten limnas en skiss pd en tinkbar genomférandeplan
i olika faser med exempel pd viktiga steg i varje fas. Virdansvars-
kommitténs arbete kan ses som det forsta steget 1 fas 1. Frdn 6ver-
limnandet av Virdansvarskommitténs betinkande 1 juni 2025 till
att implementeringen kan ske bedéms processen ta minst 8-12 ir.
Detta ir dock en mycket grov uppskattning. Det finns ocksd manga
olika vigval, beslut och hindelser som kan korta respektive for-
linga forberedelsetiden.

Genomférandets process paverkas till exempel av hur det stegvisa
inférandet ska ske. Hur ling tid som implementeringen skulle ta ir
inte mojligt att férutsiga utan nirmare information om vad det mer
exakt dr som ska ske. Ett delvis statligt huvudmannaskap kan genom-
foras pd en kortare tid, men beddmningen har gjorts att ett statligt
huvudmannaskap fér primirvird eller specialiserad vird i stort kri-
ver liknande férberedelser som ett helt statligt huvudmannaskap.
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Direkta konsekvenser av ett statligt huvudmannaskap

Analysen av vilka resultat och konsekvenser som kan f6lja av ett
statligt huvudmannaskap bygger pd antagandet att vissa konsekven-
ser har en direkt koppling till att huvudmannaskapet forindras,
medan andra ir mer beroende av de beslut som den nye huvud-
mannen fattar och de dtgirder som vidtas utifrin de nya forutsitt-
ningar som skapas. De direkta konsekvenser som identifierats har
samlats 1 foljande kategorier:

¢ Den politiska styrningen.

¢ Implementering och férvaltning.

¢ Finansiering och resursfoérdelning.

e Tillhandahillande av hilso- och sjukvard.
o Datienter och invénare.

e Verksamheter och personal.

e Regioner och kommuner.

Konsekvenser for den politiska styrningen

En av de tydligaste skillnaderna mellan ett statligt huvudmannaskap
och nuvarande ordning ir att det politiska ansvaret centraliseras och
att den politiska styrningen dirmed samlas hos riksdag och regering
for den vird som omfattas av scenariot. Det innebir att flera forut-
sittningar for den politiska styrningen férindras jimfért med i dag.

Inslagen av flernivdstyrning minskar och den kommunala sjilv-
styrelsen blir inte lingre en faktor som priglar styrningens utform-
ning eller genomslag. Maktkoncentrationen blir hégre jimfért med
nuliget och styrningen skulle priglas mindre av den pluralism och
de variationer i politikens innehdll som ir forenat med att en verk-
samhet styrs frdn flera politiska nivder. En annan konsekvens ir att
avstdndet mellan beslutsfattare och patienter och invénare generellt
Okar jimfort med nuvarande ordning.

En annan f6ljd av att det politiska ansvaret centraliseras ir att
politisk styrning och politiska prioriteringar blir enhetliga f6r hela
landet, eftersom politiska beslut och prioriteringar sker frdn en aktér,
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en nivd och giller for hela landet. I den politiskt-administrativa
delen av styrkedjan (politik och férvaltning) kan styrsignaler frin
nationell nivd antas {3 ett bredare och mer direkt genomslag jim-
fért med vad den nationella politiska styrningen fir i dag. Detta
mot bakgrund av att det inte lingre finns en sjilvstindig politisk
regional nivd mellan den nationella politiken och verksamheterna
i virden. Det far samtidigt ocks2 foljden att eventuella ineffektiva
eller skadliga beslut och prioriteringar fr ett bredare genomslag.

En sannolik konsekvens av att centralisera det politiska ansvaret
ir att den politiska styrningen sammantaget behover bli mer system-
orienterad och dvergripande in 1 dag. Detta eftersom nationella poli-
tiker inte har férutsittningar for att fatta beslut om lika verksamhets-
nira och lokala frigor som regionala politiker. Nationella politiker
kan inte heller agera lika snabbt utifrdn uppkomna behov, vilket kan
antas leda till en minskad flexibilitet och snabbrérlighet i den poli-
tiska styrningen jimfért med nuvarande ordning. Detta innebir i
sin tur att det sannolikt sker en férskjutning av ansvaret frdn poli-
tiker till tjinstemin 1 den mer verksamhetsnira styrningen av hilso-
och sjukvirden.

Att centralisera den politiska styrningen frin regional till natio-
nell nivd kan skapa férutsittningar for firre styrformer och politiska
styrsignaler jimfort med nuliget. Skilet till det ir att beslutsfattandet
koncentreras till firre politiska nivder och till firre politiska férsam-
lingar men dven till ett firre antal politiker. En forutsittning for att
detta ska ge en reell effekt pd den totala mingden styrsignaler i sy-
stemet ir dock att dagens politiska styrsignaler inte ersitts med mot-
svarande mingd styrsignaler frén den statliga myndighetsorganisa-
tionen.

En annan konsekvens av att centralisera det politiska ansvaret ir
att de naturliga inslagen av variationer 1 politikens innehdll minskar.
Det innebir sannolikt en minskad innovationskraft jimfért med
nuvarande ordning i friga om politiska beslut och &tgirder (policy).
Det innebir ocksi férindrade forutsittningar f6r lirande om policy-
dtgirder, eftersom méjligheterna att lira av andras 16sningar minskar
1 ett mer enhetligt system. Det ir samtidigt tinkbart att det i ett
nationellt system enklare kan utformas processer och modeller f6r
ett strukturerat lirande genom till exempel medvetna systematiska
policyexperiment eller férsoksverksamheter som utvirderas. Det
decentraliserade systemets naturliga variationer skulle vid en cen-
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tralisering alltsd behova ersittas av planerade variationer om inte
férutsittningarna for lirande ska minska.

I samband med en huvudmannaskapsreform kan det ske f6érind-
ringar 1 politiska prioriteringar och den mer konkreta politik som
ligger till grund f6r hilso- och sjukvirdens styrning. Flera av de
l&ngsiktiga milen med en huvudmannaskapsreform ir ocksa bero-
ende av de nirmare politiska prioriteringarna och besluten i konkreta
frégor. Hur policy och prioriteringar skulle férindras vid ett statligt
huvudmannaskap kan beskrivas som en viktig men okind faktor vid
en bedémning av vilka effekter och konsekvenser ett statligt huvud-
mannaskap skulle medfora. Ett exempel som kommit upp i sekre-
tariatets dialoger ir frdgan om hur politiken gillande virdval skulle
férindras. Det framstér inte som sannolikt att beslut om vilka vird-
val som ska finnas delegeras till myndighetsorganisationen. Det inne-
bir att beslut om virdvalen, precis som i dag, troligen skulle utformas
och fattas pd politisk nivd. Eftersom det vid ett statligt huvudmanna-
skap skulle vara p nationell nivd som sddana beslut fattas kan det
medféra forindringar jimfért med nuliget. Beroende pd vilka beslut
som fattas kan vissa direkta férindringar och konsekvenser uppstd
for patienter, invdnare, medarbetare och hilso- och sjukvardens verk-
samheter, dtminstone i vissa regioner. Vardval inom primirvirden
kan troligen utvecklas med fokus pd en storre enhetlighet nir det
giller exempelvis uppdragets omfattning och ersittningsmodeller.
Virdval inom den specialiserade virden ir sannolikt en storre ut-
maning eftersom skillnaderna mellan frimst Stockholm och évriga
regioner i dag ir stora i frdga om férekomst av virdval.

Ytterligare en direkt effekt av att centralisera det politiska an-
svaret dr att kostnaderna for politisk verksamhet avseende hilso-
och sjukvird totalt sett minskar jimfért med nuliget.

Konsekvenser fér implementering och férvaltning

Att den politiska styrningen fir ett mer direkt genomslag jimfort
med nuliget innebir inte nddvindigtvis att styrningen blir mer
effektiv dn 1 nuvarande ordning med avseende pi om mal om for-
bittring och utveckling kan realiseras. Det har under utrednings-
arbetet inte framkommit nigot entydigt stéd for att statliga myn-
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digheter generellt ir mer effektiva jimfort med regionerna nir det
giller implementering.

Lirdomar frin andra sektorer visar att det kan vara svirt att f3
genomslag f6r styrning i stora myndigheter och att det kan fore-
komma s8vil omfattande som motstridig styrning i statliga verksam-
heter. I workshops, dialoger och intervjuer under utredningsarbetet
har det ocksd dterkommande framférts att en risk med ett statligt
huvudmannaskap ir att en sd stor myndighetsorganisation skulle
bli trogrorlig med l8nga styrkedjor. Detta kan begrinsa mojlig-
heterna att uppnd mil om en mer effektiv och tydlig styrning av
hilso- och sjukvirden. Nir det giller verksamhetsnira utveckling
och omstillning har det under utredningsarbetet inte framkommit
ndgot som talar for att en statlig myndighetsorganisation skulle
vara mer framgangsrik att omsitta styrsignaler 1 6nskade verksam-
hetseffekter.

En huvudmannaskapsreform medfér forindrade férutsittningar
for hantering av olika stodjande gemensamma funktioner. Gemen-
samt ir att fler funktioner kan, och sannolikt skulle, centraliseras
jimfért med nuvarande ordning. En annan férindring dr att ansvaret
for den vird som scenariot omfattar gir frdn att vara delat bide verti-
kalt (mellan staten och regionerna) och horisontellt (mellan regio-
nerna) till att vara samlat hos en aktér och pd en nivd. Det innebir
till exempel att planering och dimensionering av utbildningsplatser
kan hanteras p4 nationell nivd och att ansvaret {6r finansiering och
prissittning av likemedel samlas i staten. Aven infrastrukturplaner-
ingen, ansvaret for den digitala infrastrukturen och informations-
och uppféljningssystem f6r hilso- och sjukvirden kan samlas pd
nationell nivd. En centralisering kan mojliggora ett 6kat helhets-
perspektiv och ett tydligare nationellt perspektiv 1 sddana frigor.
Mer enhetliga strukturer kan sannolikt utformas och vissa stor-
driftsfordelar kan troligen realiseras.

Konsekvenser for finansiering och resursfordelning

Andra effekter som kan uppstd pd kort sikt efter en huvudmanna-
skapsreform ir sidana som avser hilso- och sjukvirdens finansiering
och resursférdelning. Det skapas andra f6rutsittningar dn 1 dag f6r
att fordela resurserna si att de ekonomiska férutsittningarna ut-
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jimnas over landet. Resursférdelningen kommer dd att ske fran
staten och inte som i dag genom en omférdelning mellan regioner.
Det samlade utredningsunderlaget tyder pd att de ekonomiska for-
utsittningarna kan bli mer likartade i hela landet jim{ért med nu-
varande ordning. Detta foérutsitter dock att de ekonomiska resur-
serna omfordelas med mélet att uppnd jimbérdiga férutsittningar.
Simuleringar som genomforts tyder pd att detta i sddana fall skulle
innebira att den del av den statliga sjukvirdsorganisationen som

1 dag motsvaras av sjukvirdsregion Stockholm-Gotland fir mins-
kade resurser jimfért med nuliget medan de andra fem sjukvards-
omrddena fir 6kade eller oférindrade resurser.

Att resursfordelningen sker via statsbudgeten innebir att hilso-
och sjukvirdens resurstilldelning sker utifrdn en prioritering gent-
emot andra statliga ansvarsomriden, diribland rittsvisende, férsvar
och socialférsikring.

Ett statligt finansieringsansvar innebir ocks3 att det blir mojligt
att nyttja fler skattebaser dn férvirvsinkomst for hilso- och sjuk-
vardens finansiering.

Konsekvenser fér tillhandahallande av hilso- och sjukvard

En direkt effekt av ett statligt huvudmannaskap ir att férutsittning-
arna for att tillhandahilla och organisera hilso- och sjukvérden for-
indras. Hilso- och sjukvird skulle ledas, planeras, dimensioneras
och bestillas inom ramen for storre geografiska enheter jimfort med
nuvarande ordning. Tillhandahillandet férutsitts ske inom sex geo-
grafiska omraden i stillet f6r 21. Vissa delar av hilso- och sjukvirden
skulle sannolikt planeras och dimensioneras nationellt. Att aggregera
tillhandah&llandet av hilso- och sjukvird till stérre geografiska om-
riden kan mojliggora nyttjande av vissa stordriftsférdelar. Samma
organisatoriska effekter kan uppnés ocksi med en férindrad region-
indelning. Samtidigt samarbetar regionerna redan 1 dag bide natio-
nellt och inom de sex sjukvirdsregionerna i frigor dir det bedoms
motiverat. Det finns ocksd redan i dag nationella strukturer f6r till
exempel nationell hégspecialiserad hilso- och sjukvird. Det gor det
svart att beddma hur stora férindringarna skulle bli 1 detta avseende
med en huvudmannaskapsreform.
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I arbetet med den hir rapporten har det inte varit mojligt att
specificera hur hilso- och sjukvirdsstrukturen skulle férindras med
ett statligt huvudmannaskap. En vanlig hypotes ir att en nationell
styrning skulle medféra firre sjukhus och andra reformer med fokus
pd en mer effektiv sjukvirdsstruktur och 6kad koncentration av
hilso- och sjukvdrd. Om sddana reformer genomférs 1 samband
med ett statligt huvudmannaskap skulle effekter som direkt berér
patienter och invdnare kunna uppst8 titt inpa reformen. I avsaknad
av information om ambitioner 1 den riktningen har det dock inte
varit mojligt att bedéma hur hilso- och sjukvirdsstrukturen och
utbudet skulle pdverkas av ett statligt huvudmannaskap.

Konsekvenser for patienter och invanare

Vilka de direkta konsekvenserna av ett statligt huvudmannaskap
skulle bli for patienter och invinare beror pd vilka beslut som fattas
infor reformens genomférande. Det ir tinkbart att det redan i for-
beredelserna f6r en huvudmannaskapsreform beslutas om exempel-
vis vardval, utbud av vird och hjilpmedel samt patientavgifter. I s3-
dant fall férindras villkoren for patienters tillgdng till vdrd och
behandling direkt nir det statliga huvudmannaskapet trider i kraft.
Alternativt limnas frigor av nimnda karaktir till den politiska led-
ningen och myndighetsorganisationen att ta stillning till efter ikraft-
tridandet av ett statligt huvudmannaskap. I sidant fall ir det forst
pa lingre sikt som virdutbud och villkor paverkas av det forindrade
huvudmannaskapet. Eftersom det i dag finns skillnader mellan olika
delar av landet kan effekterna av en 6kad enhetlighet bli olika be-
roende pd var i landet man bor, oavsett nir effekterna intrider.
Aven forutsittningarna for invinarnas ansvarsutkrivande for-
indras direkt av en huvudmannaskapsreform. Ansvarsférdelningen
kan bli tydligare genom ett statligt huvudmannaskap, vilket kan
underlitta medborgarnas ansvarsutkrivande. Eftersom villkoren fér
att vara rostberittigad skiljer sig mellan riksdagsvalet och valet till
regionfullmiktige blir samtidigt en konsekvens att firre invinare
far mojlighet att paverka den del av hilso- och sjukvirden som staten
tar &ver via valsedeln. P4 valdagen 2022 var det omkring 372 000 fler
invdnare som var rostberittigade 1 region- och kommunfullmiktige
in som var rostberittigade i valet till riksdagen. Firre kontaktytor
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och 6kade avstind till beslutsfattare kan ocks antas medféra mins-
kade méojligheter f6r invinare att ha direkt kontakt med ansvariga
politiker.

Som en f6ljd av de organisatoriska férindringarna som en huvud-
mannaskapsreform innebir skulle formerna och strukturerna for det
organiserade patientinflytandet (samverkan med bland annat patient-
och anhérigorganisationer) 1 hilso- och sjukvirdens styrning ocks3
forindras. Att bryta upp befintliga strukturer for samverkan kan
medfora vissa risker ur patientorganisationernas perspektiv. P4 mdnga
hall i landet fungerar denna samverkan bra i dag, efter ett lingsiktigt
arbete med att bygga sddana strukturer. Samtidigt skulle en centrali-
sering kunna vara till férdel f6r mindre patient- och anhérigorga-
nisationer, eftersom samverkan med en huvudman inte skulle kriva
lika stora resurser som samverkan med 21 huvudmin.

Konsekvenser for verksamheter och personal

En annan direkt effekt av en huvudmannaskapsreform ir de even-
tuella férindringar 1 arbetsvillkor som foljer av att staten blir arbets-
givare for hilso- och sjukvérdspersonal. Det har inte varit mojligt
att forutsiga hur arbetsvillkoren nirmare férindras eftersom det
till stor del skulle avgéras 1 férhandling mellan arbetsmarknadens
parter. Personalen skulle sannolikt i stor utstrickning omfattas av
den lagstiftning som 1 dag giller f6r statligt anstillda, men det ir
inte givet utan behover utredas sirskilt.

I samband med ett statligt huvudmannaskap férindras flera
strukturer f6r medarbetares och professioners inflytande. Vilken
paverkan detta skulle ha pi medarbetares och professioners infly-
tande beror pd hur detta nirmare utformas. Om reformen fir kon-
sekvenser for medarbetares handlingsutrymme i1 yrkesutdvningen
ir pd motsvarande sitt beroende av hur den statliga styrningen
utvecklas.

Konsekvenser for regioner och kommuner

I det scenario som skisserats for ett helt statligt huvudmannaskap
kvarstdr tvd olika huvudmain 1 hilso- och sjukvirden, den statliga och
den kommunala hilso- och sjukvéarden. Vid ett helt statligt huvud-
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mannaskap sker samverkan mellan firre huvudmin 4n i nuvarande
ordning. Fér de 290 kommunerna sker samverkan med staten i form
av den eller de statliga myndigheter som utévar tillhandahallar-
ansvaret 1 scenariot, 1 stillet f6r med 21 regioner som i dag.

Hur samverkan mellan den statliga sjukvirdsorganisationen
och kommunerna fungerar skulle bli avgérande f6r hilso- och sjuk-
virdens kvalitet. P4 kort sikt innebir en huvudmannaskapsreform
att nuvarande samverkansstrukturer behéver 6vertas och utvecklas
av den statliga organisationen. Atgirder behover vidtas s3 att inte
patientsikerheten pdverkas negativt till f6]jd av den organisatoriska
forindringen.

Ett statligt huvudmannaskap innebir att samverkan med kom-
munerna organiseras 1 storre geografiska enheter in 1 dag. Inom
vissa statliga sjukvirdsomriden kan befintliga samverkansstruktu-
rer 1 stort sett kvarstd, medan det i andra statliga sjukvirdsomriden
behovs forindrade strukturer. Varje sjukvirdsregion inrymmer
1 dag mellan 27 och 80 kommuner.

Ett statligt huvudmannaskap fér hilso- och sjukvarden fir kon-
sekvenser for regionernas fortsatta roll och funktionssitt samt for
kommunerna och den offentliga férvaltningen 1 évrigt. Nir det giller
regionerna finns det olika vigar att gd. Regionerna kan kvarst3 i nu-
varande form, ges nya uppgifter eller avvecklas. Alla de tre alterna-
tiven kriver sina egna specifika éverviganden och aktualiserar en
bredare 6versyn av uppgiftsfordelningen mellan férvaltningsnivier
i samhillet. Alternativet att regionerna avvecklas kriver dirtill en
grundlagsindring.

Oavsett vigval gillande regionernas fortsatta roll medfor ett
helt statligt huvudmannaskap f6r hilso- och sjukvirden en f6érind-
rad balans i offentlig sektor verlag, med en stérre stat och mindre
inslag av kommunalt sjilvstyre. Det beh6vs djupare analyser for att
avgodra hur kommunerna skulle pdverkas av en sidan ordning och
hur andra offentliga aktorers roll och uppgifter behéver forindras.

234



SOU 2025:62 Sammanfattning

Méjliga konsekvenser pa langre sikt
av ett statligt huvudmannaskap

Nir det giller konsekvenser, effekter och maluppfyllelse pé lingre
sikt omfattar analysen foljande omrdden:

¢ Finansiell hillbarhet.

e Kompetensforsorjning och arbetsmiljs.
e Forskning, utveckling och innovation.
e Personcentrerad hilso- och sjukvérd.

e Demokrati och legitimitet.

o Beredskap och sikerhet.

e Administrativ borda.

Finansiell hallbarhet

Hilso- och sjukvdrdens finansiering och skillnader i regionernas
ekonomiska forutsittningar beskrivs ofta som en viktig férklaring
till forekomsten av omotiverade geografiska skillnader i tillgdng till
vard och behandling, kompetensférsérjning samt svarigheter att rea-
lisera 6nskad utveckling och omstillning. Okade skillnader i skatte-
kraft tillsammans med 6kade kostnader for vird och 6kade férvint-
ningar frin befolkningen riskerar att férstirka skillnaderna, om inte
utjimningssystemet formir kompensera f6r detta i innu hégre ut-
strickning in i dag. Utjimningssystemet dr utformat for att skapa
s likvirdiga ekonomiska férutsittningar som mojligt, genom att
kompensera for strukturella och for regionerna icke paverkbara
faktorer. Utjimningssystemet ska diremot inte kompensera for
regionala skillnader som férklaras av olika ambitionsnivier eller
skillnader 1 effektivitet och faktiska kostnader.

Regionernas ekonomiska underskott har mdnga bakomliggande
orsaker, till exempel hojda pensionskostnader, en svag 6kning av
skatteintikterna, prisokningar i kombination med héga rintor samt
en marginell 6kning av statsbidragen och den kommunalekonomiska
utjimningen 1 reala termer. Kvarvarande effekter av covid-19-pan-
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demin, 6kade kostnader f6r likemedel och kostnader {6r hyrpersonal
ir andra faktorer som utmanat ekonomin.

Det har redan konstaterats att en direkt konsekvens av ett stat-
ligt finansieringsansvar ir att det blir méjligt att nyttja fler skatte-
baser dn férvirvsinkomst f6r hilso- och sjukvirdens finansiering.

I dag gors detta till viss del indirekt genom de statsbidrag som till-
faller regionerna. Exempel pd andra tinkbara skattebaser ir konsum-
tionsbeskattning, naturresursbeskattning och fastighetsbeskattning.
Att vilja att anvinda fler och andra skattebaser kan ge en minskad
kinslighet for konjunktursvingningar och medféra att regionala
skillnader i skattekraft inte skulle piverka det regionala hilso- och
sjukvirdsutbudet, som det kan finnas risk for i dag.

Vid ett statligt huvudmannaskap behéver det skapas férutsitt-
ningar for en jimlik resurstilldelning. De tydliga politiska ambitio-
nerna som hittills funnits om en ldngtgdende utjimning 6ver landet
skulle sannolikt kvarstd, men férutsittningarna for att omsitta dem
forindras vid en huvudmannaskapsreform. Det dr rimligt att anta att
en férdelning av ekonomiska resurser dven under ett statligt huvud-
mannaskap behéver utgd frin olika strukturella faktorer, ungefir
som utjimningssystemet gor i dag. Men 1 stillet f6r en omfordelning
mellan regioner skulle resursférdelningen ske internt i en statlig
myndighetsorganisation f6r att tillhandahilla hilso- och sjukvird.
For att detta ska kunna omsittas 1 en pd lingre sikt mer hillbar, ldng-
siktig och jimlik finansiering maste dock fler faktorer till. En mer
langsiktig finansiering forutsitter till exempel att det fattas lingsik-
tiga politiska beslut som skapar férutsittningar f6r planering och in-
vesteringar. Sidan l8ngsiktig finansiering kan behdva ndgon form av
organisatorisk struktur fér diskussioner om hilso- och sjukvirdens
strategiska utveckling. Mojligen kan inrittandet av en nationell hilso-
och sjukvirdsberedning svara mot ett sidant behov.

Ett vanligt pdpekande i de dialoger och workshops som genom-
forts 1 utredningsarbetet ir att det inte bor finnas férvintningar pd
dkade resurser till hilso- och sjukvirden genom ett statligt huvud-
mannaskap. Det finns inga uppenbara mekanismer i ett statligt huvud-
mannaskap som automatiskt leder till 6kade resurser f6r hilso- och
sjukvird. Hypoteser har framférts om att staten skulle ha starka in-
citament att satsa mer pd hilso- och sjukvirden 1 samband med ett
statligt huvudmannaskap, for att realisera 6nskade férindringsambi-
tioner. Det har samtidigt ocks8 framforts att det kan finnas en risk
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for minskade resurser till hilso- och sjukvirden, till f6ljd av att hilso-
och sjukvdrden skulle utgéra en stor budgetpost i statsbudgeten och
dirigenom konkurrera om resurser med andra statliga omriden,
exempelvis forsvaret. Det har ocksd framforts hypoteser om att
genomférandet av en huvudmannaskapsreform kan leda till att re-
surser under en lingre tid behover avsittas till denna reform, vilket
kan pdverka kirnverksamheternas resurser negativt.

Sammantaget finns inte mojlighet att férutsiga hur hilso- och
sjukvirdens samlade ekonomiska resurser skulle pdverkas av att
staten blir huvudman. Diremot stdr det klart att de ekonomiska re-
surserna till virden d& ska prioriteras 1 férhillande till andra statliga
ansvarsomrdden som exempelvis férsvar, rittsvisende och social-
forsikring. Vad dessa nya férutsittningar f6r prioriteringar skulle
innebira for hilso- och sjukvirdens resurser ir svirt att siga, men
det kan antas att det bland annat beror pa utvecklingen 1 omvirlden.

Ett statligt finansieringsansvar medfor ocksd férindringar 1 styr-
ningen av hilso- och sjukvirden, till exempel genom att ansvaret f6r
finansieringen samlas hos en aktor och pd en nivd. En konsekvens
av detta dr att riktade statsbidrag som styrform blir inaktuella inom
hilso- och sjukvarden. Samtidigt férekommer det dven inom staten
att myndigheternas uppdrag och resurser riktas mot specifika frigor
och utvecklingsbehov. Det ir dirfér svart att uttala sig sikert om
hur stor skillnad det i1 praktiken skulle bli nir det giller fore-
komsten av riktade satsningar.

Utredningsunderlaget tyder sammantaget p8 att ett statligt
finansieringsansvar for hilso- och sjukvirden skapar andra férut-
sittningar in i dag for att 8stadkomma en mer hdllbar och jimlik
finansiering. Det dr samtidigt svirt att med sikerhet siga vad som
1 praktiken skulle intriffa, d det skulle vara beroende av svil poli-
tiska beslut som samhillsekonomins utveckling samt utvecklingen
i omvirlden. I intervjuer, méten och workshops har det ocks3 fram-
forts att ett statligt finansieringsansvar (och med det en 6kad statlig
styrning) skulle kunna bidra till férbittrade ekonomiska férutsitt-
ningar inom vissa delar av hilso- och sjukvérdssystemet som ir vik-
tiga f6r den lingsiktiga effektiviteten och jimlikheten, till exempel
dyra likemedel, precisionsmedicin, vissa investeringar och/eller
sirskilda virdinsatser som screening och vaccinationer.

Ett statligt finansieringsansvar for all hilso- och sjukvird skulle
teoretiskt kunna inféras dven utan ett statligt huvudmannaskap, 1
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en modell dir staten finansierar och regionerna tillhandah8ller var-
den. Denna modell har féresprikare, men det finns ocksd argument
mot en sddan ordning 1 sdvil forskning som tidigare utredningar. Det
frimsta argumentet mot en sidan ordning ir att det skulle vara pro-
blematiskt att skilja pd ansvaret {6r att finansiera och tillhandahilla
hilso- och sjukvirden. Det skulle inte minst vicka minga frigor
kring det kommunala sjilvstyret, till exempel vilken egentlig makt
som regionerna skulle ha 6ver den vird som de har 1 uppdrag att
tillhandahilla. Det kan inte uteslutas att en grundlagsindring skulle
krivas. Som finansiir av hilso- och sjukvirden skulle staten ha starka
incitament att styra och kunna inféra dtgirder som ir viktiga for
effektiviteten och utvecklingen. Regionernas egna incitament att
oka effektiviteten skulle kunna minska.

Med ett statligt finansieringsansvar skulle det félja ett stort
madtt av statlig styrning och utdkat systemansvar, 1 enlighet med
reformer som genomférts 1 Norge, Danmark och Finland. Det ir
mojligt att strukturer f6r grinsdragningarna mellan statens och
regionernas ansvar skulle kunna utarbetas, men regionernas poli-
tiska utrymme och makt skulle d§ beskiras kraftigt jimfért med
nuvarande ordning.

Kompetensforsorjning och arbetsmiljé

Kompetensforsorjningen idr en nyckel till flera av de mal som pekats
ut £6r en huvudmannaskapsreform. En vanlig hypotes ir att det ir
forst om forbittrade forutsittningar f6r kompetensférsorjningen
kan uppnds som ett statligt huvudmannaskap kan leda tll stérre
effekter nir det giller mal om en mer jimlik och tillginglig hilso-
och sjukvird.

Minga faktorer bidrar till de utmaningar som finns gillande
kompetensforsdrjningen, vilket ocksd innebir att minga olika 3t-
girder behovs for att nd malet om en mer hillbar kompetensfor-
sorjning. Ndgra faktorer som pdverkar kompetensférsérjningen
i dag dr brister i arbetsmiljon, stora pensionsavgingar, svirigheter
att sikerstilla tillrickligt manga utbildningsplatser och ekonomiska
begrinsningar. Aven strukturella faktorer i samhillsutvecklingen,
sd som demografisk utveckling, in- och utflyttningsménster 1 olika
delar av landet samt arbetsmarknadens utveckling i stort paverkar.
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I det samlade utredningsunderlaget finns det inte mycket som
tyder pd att de férindrade férutsittningar som foljer av ett statligt
huvudmannaskap i direkt mening skulle ha ndgon avgérande be-
tydelse f6r kompetensforsérjningen 1 hilso- och sjukvirden. Ett
undantag ir mojligen planering och dimensionering av utbildnings-
ydnster, dir det under utredningsarbetet framférts till sekretariatet
att det ir mojligt att en centraliserad hantering skulle kunna stirka
helhetsperspektivet och skapa férutsittningar f6r en mer effektiv
planering och dimensionering. Samtidigt har det upprepade ginger
ocksd framforts till sekretariatet att det r oklart 1 vilken utstrick-
ning samordning och samverkan i kompetensforsérjningsfrigor
skulle underlittas av att det ir statliga aktérer som ska samverka
1 stillet f6r statliga och regionala. Det har ocks patalats att ett for-
stirkt nationellt perspektiv 1 planering och dimensionering kan inne-
bira risker i férhillande till férmdgan att ta hinsyn till lokala och
regionala forutsittningar och kompetensbehov.

Det ir fullt majligt att staten som arbetsgivare skulle kunna for-
bittra arbetsmiljon 1 verksamheter dir detta dr nédvindigt, om s3-
dana ambitioner finns. Det finns diremot inga uppenbara skillnader
mellan statens och regionernas férutsittningar i detta avseende. Vissa
forbittringar i arbetsmiljon skulle kunna uppnds om de forutsitt-
ningar for firre styrsignaler som ett statligt huvudmannaskap med-
for kan omsittas 1 en minskad administrativ borda och detaljstyr-
ning, men det finns inget som tyder pd att detta skulle ske med
automatik. Det saknas ocksd underlag fér att dra slutsatsen att staten
skulle vara en bittre arbetsgivare for hilso- och sjukvardspersonalen.
Det dr samtidigt inget 1 det samlade empiriska underlaget som tydligt
talar f6r att det skulle bli simre dn nuliget.

Med ett statligt huvudmannaskap kan konkurrensen om hilso-
och sjukvdrdspersonalen komma att minska, eftersom det blir en
offentlig arbetsgivare i systemet 1 stillet fér 21. Det finns farhigor
om att den minskade konkurrensen skulle kunna leda till en f6r-
simrad loneutveckling pd sikt.

Om ett statligt huvudmannaskap medfér utjimnade ekonomiska
forutsittningar i olika delar av landet skulle det kunna férbittra
forutsittningarna f6r en jimlik kompetensforsorjning. Samtidigt
har det 1 dialoger och workshops inte kunnat identifieras ndgra
uppenbara mekanismer i ett statligt huvudmannaskap som skulle
underlitta rekrytering av personal till glesbygd eller andra omrdden
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dir rekrytering 1 dag dr en utmaning. De verktyg som star till buds
att arbeta med i detta avseende tycks med andra ord inte vara av-
hingiga en huvudmannaskapsférindring.

Sammantaget visar sekretariatets analyser att staten och regio-
nerna i allt visentligt skulle ha samma forutsittningar nir det giller
att uppnd en hdllbar kompetensférsorjning. En del underlag pekar
mot att en centralisering skulle kunna bidra till att planering och
dimensionering av utbildningsplatser och utbildningstjinster blir
mer effektivt dn 1 dag, men samtidigt ir en sddan centralisering
mojlig att genomfdra dven utan en huvudmannaskapsférindring.
Aven i 6vrigt ir effekter pi kompetensférsorjningen beroende av
att staten vidtar dtgirder utdver sjilva huvudmannaskapsreformen.
Eftersom det inte kan forutsigas vilka dtgirder och policyinitiativ
som skulle vidtas, ir det inte heller m&jligt att uttala sig om nigra
sikra effekter pd hilso- och sjukvirdens kompetensférsérjning av
ett statligt huvudmannaskap.

Ovanstdende giller 1 huvudsak ocks3 for ett delvis statligt huvud-
mannaskap. En skillnad ir dock att det, med tre huvudmin 1 syste-
met, blir en 6kad konkurrens om arbetskraften 1 stillet fér en mins-
kad. Det skulle vid ett delvis statligt huvudmannaskap ocksd kunna
bli aktuellt med fler delade tjinster, f6r personal som skulle rora sig
mellan de statliga och de regionala verksamheterna. Ett delvis stat-
ligt huvudmannaskap innebir vidare att ansvaret fér kompetens-
forsorjningen som helhet fortfarande ir delat, med skillnaden att
staten ocks3 far ett operativt ansvar i de delar som stdr under statligt
huvudmannaskap. Det skulle kunna leda till att det byggs parallella
strukturer som 6kar behoven av samverkan och samordning for att
uppnad ett helhetsperspektiv. En mojlig 16sning ir att ett delvis stat-
ligt huvudmannaskap kombineras med ett 6kat statligt ansvar f6r
de delar av kompetensférsoérjningen som bedéms mojligt att skilja
fr&n huvudmannaskapet, till exempel uppféljning, statistik, planering
och dimensionering. Nir det giller de scenarier for ett delvis statligt
huvudmannaskap som avser mindre och avgrinsade delar av hilso-
och sjukvirden skulle ett statligt huvudmannaskap ha en marginell
effekt pd kompetensforsdrjningen som helhet. Dessa har dirfor
inte analyserats nirmare 1 detta avseende.
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Forskning, utveckling och innovation i hélso- och sjukvarden

For patienter och invdnare ir forutsittningarna f6r forskning, ut-
veckling och innovation viktiga pd flera sitt. Goda forutsittningar
for klinisk forskning och kliniska prévningar ir viktigt for att méj-
liggdra nya behandlingsmetoder. Goda férutsittningar foér verk-
samhetsnira utvecklingsarbete mera generellt méjliggor ett syste-
matiskt arbete med patient- och medarbetardrivna innovationer.
Forutsittningarna f6r forskning, utveckling och innovation ir ocksd
viktiga fér hilso- och sjukvirdens l3ngsiktiga kvalitetsutveckling
och f6r den samlade systemeffektiviteten. Om ett statligt huvud-
mannaskap skulle medféra bittre férutsittningar f6r forskning,
utveckling och innovation skulle det dirfér kunna bidra till mal-
uppfyllelse dven nir det giller hilso- och sjukvirdens kvalitet och
effektivitet.

Ansvaret for forskning 1 hilso- och sjukvirden kan 1 dag beskrivas
som delat mellan staten och regionerna, utifrdn att lirositena ir
forskningshuvudmin, medan regionerna ska sikerstilla att hilso-
och sjukvarden medverkar i forskning pd hilso- och sjukvirdens om-
ride. Det finns siledes ett dmsesidigt beroende mellan hilso- och
sjukvarden och universiteten for att sikerstilla forskning inom hilso-
och sjukvirdsomrddet. En del hilso- och sjukvirdpersonal har f6r-
enade anstillningar, vilket innebir en anstillning som delas mellan
universitet och hilso- och sjukvdrd. Ett statligt huvudmannaskap
skulle innebira att ansvaret f6r forskning 1 hilso- och sjukvirden
samlas 1 staten, men utifrdn antagandet att ansvarsfordelningen
mellan lirositen och hilso- och sjukvérd skulle vara oférindrad
jimfort med nuliget skulle ansvaret inte samlas 1 en och samma
organisation.

I dag finns bade styrkor och svagheter nir det giller forskning,
innovation och utveckling 1 hilso- och sjukvirden. Sverige har éver
lag goda férutsittningar f6r forskning och innovation och rankas
forhallandevis hogt 1 internationella jimférelser med fokus pa forsk-
ning, utveckling och innovation. Samtidigt pekar flera analyser och
utredningar pd utmaningar nir det giller den kliniska forskningens
och forskarnas férutsittningar och villkor. Att sikerstilla tid for
forskning 1 verksamheter och skapa bittre férutsittningar f6r kli-
niska likemedelsprévningar ir nigra utvecklingsbehov som ofta
lyfts. Andra exempel ir utveckling av strukturer {6r patient- och
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medarbetardriven, verksamhetsnira innovation liksom utveckling
av infrastruktur f6r universitets- och féretagskopplad forskning
och utveckling. Det behovs ocksa fortsatt utvecklingsarbete med
fokus pd spridning och implementering av kunskap, ny teknik och
nya arbetssitt.

Det har under utredningsarbetet framférts hypoteser om att
styrning och prioritering av forskningen gentemot annan verksam-
het skulle underlittas om det var en och samma huvudman f6r bade
virdproduktion och forskning. Ett samlat ansvar fér forskning och
vird har beskrivits kunna ge synergieffekter och en mer effektiv
styrning av insatser 1 grinslandet mellan utbildnings-, forskning-,
innovation- och hilso- och sjukvirdspolitik. Huvudmannagrinsen
mellan universiteten och hilso- och sjukvirden har av vissa beskrivits
som ett problem ur ett forskningsperspektiv och som en bidragande
orsak till att svensk forskning inom vissa omrdden halkar efter andra
linder. Behov av nationella 16sningar och strukturer samt férstirkt
nationellt perspektiv har ocksd beskrivits 1 sekretariatets dialoger.
Vissa omriden har ansetts som sirskilt svira att hantera 1 ett decent-
raliserat system, vilket skulle kunna motivera en 6kad grad av cent-
ralisering. Det giller till exempel precisionsmedicinens styrning,
finansiering och behov av nya infrastrukturer samt likemedelsom-
ridet 1 stort.

Det gir samtidigt, utifrdn tillgingligt underlag, inte att dra ndgra
sikra slutsatser om hur ett statligt huvudmannaskap skulle pverka
forutsittningarna for forskning, utveckling och innovation. Under-
laget ger till exempel inget tydligt stdd for hur eller varfor ett statligt
huvudmannaskap i sig skulle leda till bittre forutsittningar f6r verk-
samhetsnira innovationer och utvecklingsarbete, eller att implemen-
teringen av nya lésningar och kunskap skulle underlittas. Det saknas
ocksd mojlighet att forutsiga om ett statligt huvudmannaskap 1 sig
skulle bidra till 6kat utrymme och prioritet f6r forskning 1 hilso-
och sjukvirdens verksamheter. En huvudmannaskapsreform skulle
dock kunna bidra till detta om kompetensférsérjningen stirks och
om styrning, finansiering och uppféljning inriktas sirskilt pd att
dstadkomma just detta.

Ett undantag till denna generella bedémning ir att ett helt statligt
huvudmannaskap, liksom ett statligt huvudmannaskap for speciali-
serad hilso- och sjukvird, troligen kan bidra till bittre forutsitt-
ningar for kliniska prévningar. Det beror p att ett statligt huvud-
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mannaskap bér kunna underlitta nationell samordning, vilket har
beskrivits som en viktig framgdngsfaktor f6r en positiv utveckling
1 frdga om kliniska prévningar i andra linder. Det dr samtidigt méj-
ligt att en sidan fordjupad nationell samverkan skulle kunna upp-
nds dven utan en omfattande huvudmannaskapsreform.

I utredningsunderlaget férekommer olika bilder av om system-
dvergripande innovation, reformer och omstillning skulle under-
littas eller forsvaras av ett statligt huvudmannaskap. Ett nationellt
ansvar kan 6ka mojligheterna att f8 genomslag f6r omstillnings-
ambitioner 1 hela landet och ett statligt huvudmannaskap ger direkt
mojlighet att forindra resurstilldelningen, men 1 6vrigt skulle reger-
ingen visentligen ha samma férutsittningar som regionerna att driva
omstillning och férindringar i1 verksamhetens strukturer och inne-
hall. Det ir ocksd mojligt att omstillningens genomslag i verksam-
heter forsviras av ett 6kat avstdnd till den dvergripande styrningen
och ledningen.

Nigot som ofta terkommit under utredningsarbetet dr den
digitala infrastrukturen, vilket av vissa ses som ett exempel pd ett
omrdde som skulle gynnas av ett ¢kat statligt ansvar. Det kan bland
annat handla om att staten d& kan styra mer avseende standarder,
specifikationer och vilken information och vilka hilsodata som ska
gd att dela och utbyta samt hur detta ska goras. Ett helt statligt
huvudmannaskap for hilso- och sjukvarden skulle medféra att
staten fir hela ansvaret for digitaliseringen inom den hilso- och
sjukvdrd som regionerna i dag ansvarar for, vilket kan innebira
bittre forutsittningar for en nationellt samordnad utveckling p&
systemnivd. Det dr samtidigt ocksd troligt att ett 6kat statligt an-
svar och en 6kad nationell samordning kan uppnds dven utan att
férindra huvudmannaskapet. Det pdgér {6r nirvarande flera upp-
drag och insatser i den riktningen.

Nir det giller ett delvis statligt huvudmannaskap kan det vara
sirskilt relevant att undersoka for- och nackdelar for de delar av
hilso- och sjukvirden som har de stérsta kontaktytorna mot forsk-
ningen och dir den statliga styrningen redan ir férhallandevis stark
via till exempel ALF och arbetsprocessen f6r Nationell hogspeciali-
serad vird. I denna rapport utgdrs detta av scenarierna for ett statligt
huvudmannaskap f6r universitetssjukvarden, universitetssjukhusen
och den hégspecialiserade virden i sin helhet. Det har under utred-
ningsarbetet framférts till sekretariatet att det ur ett forsknings- och
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utvecklingsperspektiv finns flera angeligna behov nir det giller
universitetssjukvirden, universitetssjukhusen och hégspecialiserad
vird samt att det kan finnas skil att stirka den nationella samord-
ningen och styrningen av dessa verksamheter. Ur ett rent forsknings-
och utvecklingsperspektiv skulle ett statligt huvudmannaskap for
enbart universitetssjukvirden, universitetssjukhusen eller nationell
hogspecialiserad vird dirmed kunna vara till férdel. Detta méste
dock vigas mot de stora praktiska svirigheter som skulle uppstd
nir det giller statens och regionernas styrning och behovet av sam-
verkan. Dessa svarigheter och nya huvudmannaskapsgrinser skulle
ocksd kunna {8 negativa konsekvenser f6r patienterna.

Personcentrerad hélso- och sjukvard

Virdansvarskommittén ska enligt sitt direktiv analysera ansvars-
fordelningen 1 hilso- och sjukvirden och limna forslag som siker-
stiller ett mer effektivt hilso- och sjukvirdssystem som utgér frin
patienter och tar hinsyn till medarbetares behov. En viktig faktor i
detta sammanhang ir forutsittningarna for en personcentrerad hilso-
och sjukvird. Om ett statligt huvudmannaskap ska leda till kvalitets-
forbittringar kopplade till personcentrering behover forutsittning-
arna for en personcentrerad vird i sig forst stirkas. Positiva utfall nir
det giller hilso- och sjukvirdens personcentrering kan till exempel
nds om hilso- och sjukvirden blir littare att navigera i fér patienter
och anhériga, om den relationella kontinuiteten 1 primirvirden stirks,
om informationséverféringen och samverkan mellan virdgivare och
huvudmin f6rbittras eller om det skapas bittre férutsittningar in

1 dag att utveckla och forbittra hilso- och sjukvirdens verksamheter
med utgingspunkt i patienters och anhérigas kunskaper, preferenser
och erfarenheter.

Det samlade utredningsunderlaget visar pd {8 mekanismer i en
centralisering som i sig skulle bidra till sddana utfall. Sannolikt skulle
till exempel ett statligt huvudmannaskap inte ha ndgon direkt pé-
verkan pd det enskilda virdmétet, mellan patient och personal. Ett
statligt huvudmannaskap skulle kunna skapa bittre férutsittningar
for hilso- och sjukvirdsprofessionerna att arbeta mer personcen-
trerat, men detta ir dd beroende av att det vidtas dtgirder utver
huvudmannaskapsreformen.
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Nir det giller ett delvis statligt huvudmannaskap finns sirskilda
risker 1 friga om mojligheterna att sikerstilla en samordnad och
personcentrerad hilso- och sjukvird, enligt det som framkommit
i utredningsarbetet. Denna risk kopplas framfér allt till det faktum
att ytterligare en huvudman i hilso- och sjukvirdssystemet medfor
okad fragmentering och fler aktérer som tillsammans ska uppnd en
fungerande samverkan och samordning kring patienten. Detta kan
ocksd medféra risker for patientsikerheten, sirskilt for patienter som
har ménga olika virdkontakter. I det fall ett delvis statligt huvud-
mannaskap genomférs behover dirfor frigan om samverkan och
informationséverféring kring den enskilde patienten dgnas sirskild
uppmirksambhet.

Beredskap och sikerhet

Eftersom ett statligt huvudmannaskap medfér en tydligare ansvars-
férdelning minimeras riskerna fér oklarheter om vilken politisk nivd
som dr ansvarig 1 olika situationer. Redan p& kort sikt uppstédr dir-
med en minskad risk for otydligheter vid kris och krig jimfért med
nuvarande ordning.

Kraven pd 6kad styrbarhet, planering och ledning inom hilso-
och sjukvédrden i ett nationellt perspektiv ¢kar i frigor om bered-
skap och civilt forsvar. Analysen visar att samverkan mellan regio-
ner inte alltid ricker till f6r att méta den nya omvirldens krav och
att organiseringen genom 21 huvudmin for hilso- och sjukvird kan
medfora begrinsningar i Sveriges formdga att méta sddana nationella
och internationella krav. Det dr en f6ljd av att regionerna i nuvarande
ansvarsfordelning inte har nationella utan regionala uppdrag. Sam-
tidigt finns férdelar med decentraliserad organisation i ett sikerhets-
och beredskapsperspektiv eftersom sdrbarheten pd ett sitt ir mindre
och riskspridningen stérre. Det som ir av yttersta vikt dr ind§ att
det kan fattas snabba beslut med nationell verkan.

Vad som kan konstateras dr att de férutsittningar som ett stat-
ligt huvudmannaskap medfér nir det giller styrning, finansiering
och organisation av hilso- och sjukvirden skulle behéva omsittas
i ett utvecklingsarbete for att anpassa beredskapsstrukturen till den
nya ordningen. Om denna struktur utvecklas pd ett indamalsenligt
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sitt ir det mojligt att en huvudmannaskapsreform pd sikt kan bidra
till en utvecklad beredskap.

Tidigare utredningar, som Coronakommissionen, har foreslagit
att det skapas storre regionala enheter for att underlitta den statliga
styrningen 1 hindelse av kris och krig. Utvecklingen inom kris- och
beredskapsomradet har ocksd gitt i den riktningen med inrittandet
av en ny beredskapsstruktur som omfattar sex civilomrdden samt
tio beredskapssektorer. De sex civilomrddena motsvarar i stort den
sjukvirdsregionala indelningen.

Det pigir i1 dag utvecklingsarbete inom totalférsvaret som kom-
mer att prigla den fortsatta utvecklingen dven inom krisberedskapen.
Med ett statligt huvudmannaskap f6r den hilso- och sjukvird som
regionerna 1 dag ansvarar for skulle hilso- och sjukvirden organiseras
i storre enheter vilket skulle méta de utmaningar som ménga utred-
ningar noterat. Dock skulle befintliga utmaningar med samverkan
med kommuner kvarsta.

Det finns sirskilda risker med ett delvis statligt huvudmannaskap
vad giller sikerhet och beredskap. Den ckade grad av tydlighet kring
ansvar och ansvarsutkrivande som kan komma med ett helt statligt
huvudmannaskap i1 jimférelse med dagens ordning, kan vid ett del-
vis statligt huvudmannaskap snarare bli det motsatta. Att inféra en
huvudman till i systemet kan leda till att frigor om ansvar och styr-
ning blir mer otydliga i jimforelse med dagens forvaltningsstruktur.
Denna otydlighet torde gilla under normala férhillanden men kan
f3 storre negativa konsekvenser 1 hindelse av kris eller krig.

Administrativ borda

I kommitténs direktiv anges att de forslag som kommittén limnar
inom ramen for beslutsunderlaget om ett statligt huvudmannaskap
ska bidra till att minska detaljstyrningen och den administrativa
bérdan. Den administrativa bérdan idr ocksd central ur ett effektivi-
tetsperspektiv — ju mer av hilso- och sjukvardens resurser och hilso-
och sjukvirdspersonalens tid som behover anvindas till administra-
tion, desto mindre tid och resurser finns for direkt patientarbete.
En minskad administrativ bérda f6r hilso- och sjukvirdspersonalen
skulle alltsd kunna vara en vig till stirkt produktivitet och effektivi-
tet 1 hilso- och sjukvirden. Det skulle ocks& kunna bidra till en f6r-
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bittrad arbetsmiljé och méjligen till en f6rbittrad kompetensfor-
sOrjning om attraktiviteten i att jobba inom hilso- och sjukvirden
okar till f6ljd av sddana forindringar.

For att kunna belysa frigan om den administrativa bérdan mer
fordjupat har en underlagsrapport med fokus p4 administration 1
hilso- och sjukvirden tagits fram till kommittén av forskare vid
Forvaltningsakademin vid Sédertorns hogskola.

I underlagsrapporten beskrivs att antalet organisatoriska enheter
och nivder i ett organisationssystem paverkar administrationen. Ju
fler organisatoriska enheter som har kontakt med varandra, och ju
fler nivier det finns f6r tolkning och omsittning av styrsignaler,
desto fler relationer av administrativ karaktir som ger upphov till
transaktionskostnader uppstir. Administrationen pdverkas ockss av
styrkedjans lingd. En slutsats utifrdn detta ir att man samtidigt med
en huvudmannaskapsférindring méiste reducera antalet organisato-
riska enheter och nivéer for att kunna minska fragmentiseringen 1
hilso- och sjukvirdssystemet och dirigenom ocksd minska admi-
nistrationen.

Den administrativa bordan pdverkas vidare av graden av krav-
stillande frin omgivningen. Krav pd administration uttrycks till
exempel 1 lagstiftning, riktlinjer, standarder eller frin andra starka
normer om till exempel hillbarhet, organisering, ledarskap, sam-
verkan, krishantering, virdegrundsarbete, jimstilldhet eller liknande.
Eftersom dessa krav skulle kvarstd dven efter en huvudmannaskaps-
férindring konstaterar forfattarna att sddan administration troligen
inte skulle piverkas av en forflyttning av huvudmannaskapet.

Ett helt statligt huvudmannaskap kan pd systemnivin beskrivas
som ett mindre fragmenterat system dn nuvarande ordning, vilket
skulle kunna skapa férutsittningar f6r en minskad administrativ
bérda. De regionala sjukvdrdsomrddena blir firre, de 21 politiska
organisationerna ersitts av en och vissa styrinstrument som ansetts
driva den administrativa bérdan, sd som riktade statsbidrag, skulle
sannolikt bli mindre framtridande i styrningen. Samtidigt innebir
scenariot inte nddvindigtvis en minskad fragmentering pa verksam-
hetsnivd, vilket innebir att manga av de organisatoriska relationer
som driver administration skulle kvarstd vid ett statligt huvud-
mannaskap.

Eftersom en politisk niva férsvinner ur styrkedjan i detta scenario
utgor detta en kortare styrkedja jimfort med nuliget om man utgir
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frén den styrning som sker pd den nationella nivdn. Samtidigt inne-
bir ett statligt huvudmannaskap ocks3 att bdde den operativa och
strategiska styrningen flyttar lingre bort frin verksamhetsnivin.
Styrkedjan kan ur detta perspektiv ses som lingre in 1 dag for vissa
delar av styrningen, med skillnaden att stegen i styrkedjan bestdr av
nivier inom en myndighet 1 stillet for tvd politiska nivder med deras
respektive nimnder, férvaltningar och myndigheter.
Sammanfattningsvis kan ett statligt huvudmannaskap ge forut-
sittningar f6r en minskad administrativ bérda om det ir ett uttryck-
ligt m3l med reformarbetet. Hur stor effekten skulle bli av de politiska
och organisatoriska férindringar som féljer direkt av en huvud-
mannaskapsforindring dr dock svart att avgora.

Konsekvenser for demokratin
och hélso- och sjukvardens legitimitet

En fordjupad analys av hur ett statligt huvudmannaskap fér hilso-
och sjukvirden skulle pdverka demokratin och hilso- och sjukvirdens
demokratiska legitimitet presenteras i en separat underlagsrapport,
som dterfinns pa annan plats i denna volym 2 av betinkandet. Sekre-
tariatet har ocksd anordnat en hearing med forskare utifrin denna
underlagsrapport. Sammantaget visar detta underlag att det inte med
sikerhet gr att siiga att ett helt statligt huvudmannaskap for hilso-
och sjukvirden skulle féra med sig ndgra fordelar ur ett demokratiske
perspektiv. Ett statligt huvudmannaskap kan bidra till en 6kad tyd-
lighet nir det giller ansvaret f6r hilso- och sjukvirden, vilket ir en
viktig forutsittning for ansvarsutkrivande. Med ett helt statligt
huvudmannaskap skulle det inte rida oklarheter om vilken politisk
nivd som bir ansvaret for hilso- och sjukvirdens utveckling och
resultat, med undantag f6r eventuella frigor kring grinsdragningar
mellan statens och kommunernas ansvar. Samtidigt skulle ett stat-
ligt huvudmannaskap ocksd innebira firre politiska arenor och att
fiarre politiker ir involverade 1 hilso- och sjukvardsfrigor, och ett
okat avstdnd mellan beslutsfattare och invinare. Ytorna fér att fram-
fora preferenser och klagomadl till ansvariga beslutsfattare blir pd s3
vis firre 1 ett centraliserat system.

Det ir mojligt att ett statligt huvudmannaskap for hilso- och
sjukvirden kan skapa forutsittningar for att stirka hilso- och sjuk-
virdssystemets legitimitet hos medborgarna, bland annat for att det
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1 statlig férvaltning rdder en tydligare dualism (3tskillnad mellan
politik och férvaltning) jimfért med kommunal och regional f6r-
valtning. Den offentliga férvaltningens och servicens opartiskhet ir
viktig fér det demokratiska systemets legitimitet. Samtidigt beror
medborgarnas fortroende och i sin tur legitimiteten for offentliga
institutioner mycket pd tjinsternas utfall — till exempel upplevd
kvalitet 1 hilso- och sjukvéarden.

Det finns flera olika sitt att utveckla den regionala demokratin
1 Sverige, vilket innebir att det ocksd finns minga alternativ till ett
statligt huvudmannaskap om énskan ir att utveckla och stirka hilso-
och sjukvirdens demokratiska férankring, legitimitet och ansvars-
utkrivande.

Ett delvis statligt huvudmannaskap innebir att ytterligare en
huvudman inférs 1 systemet och att virden kommer att ha tre huvud-
min; staten, regionerna och kommunerna. Invdnarna kan i de del-
visa scenarierna utkriva ansvar for hilso- och sjukvirden genom att
rosta 1 tre val; kommunval, regionval och riksdagsval. Fler huvud-
min riskerar dock att gora systemet mer otydligt och det kan vara
innu svdrare in i dag for invinarna att veta i vilket val de ska utkriva
politiskt ansvar f6r virdens resultat.

Méojligheten att uppna en mer jamlik, tiliganglig
och effektiv vard med ett statligt huvudmannaskap

I de tidigare stegen 1 analysen har direkta konsekvenser och kon-
sekvenser pd lingre sikt av en huvudmannaskapsreform identifierats.
Som ett sista steg analyseras vilka férutsittningar ett statligt huvud-
mannaskap kan medféra vad giller mojligheten att uppnd en mer
jamlik, tillginglig och effektiv vard.

Jamlik hélso- och sjukvard

En central utgdngspunkt fér kommitténs arbete ir det grundliggande
mélet om en jimlik hilso- och sjukvérd. Milet med hilso- och sjuk-
varden ir enligt hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL, en god
hilsa och en vdrd pa lika villkor f6r hela befolkningen (3 kap. 1 § HSL).
Enligt forarbetena innebir detta att det i princip bér vara mojligt for
alla — oavsett var de bor 1 landet — att vid behov och p4 lika villkor
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fd del av hilso- och sjukvirdens tjinster. Av det f6ljer att mojlig-
heterna att vid behov {4 vird inte fir hindras av ekonomiska, sociala,
sprikliga, religitsa, kulturella eller geografiska férhéllanden. Mojlig-
heterna att {3 vird fir inte heller paverkas av sddana férhillanden
som 4lder, kon, formdga att ta initiativ, utbildning, betalningsfér-
mdga, nationalitet, kulturella olikheter, sjukdomens art eller var-
aktighet.

Flera rapporter och analyser 1 utredningsunderlaget visar pd
forekomst av geografisk ojimlikhet i vdrdutbud och virdens inne-
hall mellan regioner likvil som mellan virdinrittningar inom regio-
ner. Analyserna visar ocks3 att det finns ett samband mellan ojimlik
vird och socioekonomisk status eller férekomst av funktionsned-
sittning. Varden ir inte heller jimlik sett till faktorer som kén,
alder och fodelseland.

En mer jimlik vird realiseras inte per automatik av ett statligt
huvudmannaskap. Effekter pd jimlikheten férutsitter att en rad
politiska beslut fattas som understddjer en sidan utveckling. Dock
visar analyserna att ett statligt huvudmannaskap medfér en centrali-
serad politisk styrning som kan skapa férutsittningar for att minska
geografiska skillnader. Detta som en foljd av de direkta effekter som
intrider vid ett statligt huvudmannaskap. En enhetlig politisk styr-
ning och enhetliga prioriteringar kan omsittas 1 enhetliga virdpro-
cesser, patientavgifter och riktlinjer f6r ett mer likartat virdutbud
av god kvalitet. Ett statligt huvudmannaskap kan dirmed bidra till
att undanrdja omotiverade skillnader som 1 dag beror pd politiskt
fattade beslut i de 21 regionerna.

Aven stirkta férutsittningar for férmigan att implementera
och efterleva nationella mél, lagstiftning, riktlinjer och andra kun-
skapsstod kan bli resultatet av ett centraliserat politiskt ansvar, en
centraliserad politisk styrning och enhetliga prioriteringar. Ett annat
sitt att uttrycka detta ir att riksdag och regering har mer direkta
mojligheter att styra och f6lja upp hilso- och sjukvirden inom
ramen for ett statligt huvudmannaskap f6r virden.

For att ambitioner om en jimlik vird ska nd hela vigen fram till
patienterna krivs dock att de politiska ambitionerna omhindertas
och implementeras i forvaltningsorganisationen. Det finns inget
entydigt stod for att statliga myndigheter ir mer effektiva jimfort
med regionerna nir det giller implementering. Lirdomar frin andra
sektorer visar att det kan vara svért att f genomslag for styrning 1
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stora myndigheter och att det kan férekomma s&vil motstridig som
omfattande styrning i statliga verksamheter. I workshops, dialoger
och intervjuer har det framférts att en risk med ett statligt huvud-
mannaskap ir att en s& stor myndighetsorganisation skulle bli svir-
styrd och trogrorlig.

Ett viktigt verktyg for att stirka hilso- och sjukvirdens jamlik-
het nir det giller tillhandahillandet ir en hillbar, l8ngsiktig och jim-
lik finansiering. Eftersom det dr osikert om denna typ av finansiering
kan realiseras inom ramen for ett statligt huvudmannaskap ir det
ocksd osikert om en mer jimlik hilso- och sjukvard kan uppnis
med ett statligt finansieringsansvar.

Det finns heller inget 1 det samlade utredningsunderlaget som
antyder att staten skulle ha bittre f6rmdga att uppna en héllbar
kompetensforsdrjning vilket ocksd dr en viktig faktor fér en mer
jamlik vird. Den geografiska ojimlikhet som forklaras av lokala skill-
nader i medicinsk praxis och behandlingstraditioner kommer troligen
staten vare sig ha bittre eller simre forutsittningar in regionerna att
paverka. I detta sammanhang bér framhillas att de legitimerade pro-
fessionerna inom svensk hilso- och sjukvdrd har ett stort handlings-
utrymme.

Med ett statligt huvudmannaskap kvarstir behovet av exempel-
vis 6kade satsningar pd primirvard i socioekonomiskt utsatta om-
rdden och att hilla ned avgifter, fér en 6kad tillgdng till vird fér
socioekonomiskt utsatta grupper. Att stotta sirskilt utsatta grupper
1 kontakterna med virden och stirka det sjukdomsférebyggande och
hilsofrimjande perspektivet ir andra initiativ som kan stirkas for
en mer socialt jimlik hilso- och sjukvird. Initiativ av strukturellt
slag ir dock beroende av politiska beslut. Den nationella politiken
kommer inte heller ha mer kunskap om hur exempelvis férebygg-
ande hilso- och sjukvdrd ska bedrivas idn vad regionfullmiktige har
1 dag. Snarare har den nationella nivin mindre kinnedom om lokala
forhillanden som ir av vikt 1 detta sammanhang. Inom ett statligt
huvudmannaskap kan generella satsningar dock géras som fir om-
sittas av tjinstemin vid implementeringen inom sjukvirdsom-
rddena. Storleken pd den statliga organisationen f6r tillhandah3l-
lande av vard utgdr di en utmaning f6r implementeringen vilket
visats 1 analysens tidigare steg.

Onm staten tilldelas huvudmannaskapet for specialistvirden finns
en risk for att en hierarki skapas dir staten och den specialiserade
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vdrden blir 6verordnad 6vrig vard. Alla varianter som innebir ett
statligt huvudmannaskap f6r delar av den specialiserade virden, sir-
skilt hégspecialiserad hilso- och sjukvird eller universitetssjukvird
medfor ocksd vissa praktiska utmaningar. Detta eftersom en grins-
dragningsproblematik uppstér i férhdllande till dvrig specialiserad
vard. Att inféra ytterligare en huvudman kan dven innebira en ut-
maning for den vird som kriver vil fungerande virdkedjor.

Ett statligt huvudmannaskap {6r den primirvird som regionerna
1 dag ansvarar for kan skapa andra forutsittningar dn i dag for att
planera, prioritera, finansiera och styra primirvarden i ett nationellt
perspektiv i syfte att &stadkomma en mer jimlik hilso- och sjukvird.
Om ett delvis statligt huvudmannaskap genomférs behéver frigan
om samverkan och informationséverforing kring den enskilde
patienten adresseras.

Tillgdnglig halso- och sjukvard

I HSL och patientlagen (2014:821) anges att hilso- och sjukvirden
ska vara litt tillginglig. Tillginglighet handlar om balansen mellan
invanarnas behov av vird och virdens kapacitet och resurser att mota
dessa. En tillginglig vird innebir att virden ir litt att komma 1 kon-
takt med och att insatser ges inom rimlig tid. Tillginglighet handlar
ocksd om geografisk nirhet, behovsanpassade 6ppettider, gott be-
motande och méjligheter till digitala kontaktlésningar med virden.
Vidare innebir tillginglighet att hilso- och sjukvarden ska utformas
s& att den inte utestinger personer med sirskilda behov, som exem-
pelvis personer med funktionsnedsittningar eller personer som har
ett annat modersmal dn svenska. Det ir av sirskild vikt att ber6érda
aktorer beaktar eventuella risker f6r undantringningseffekter, det
vill siga att patienter med mindre medicinska behov ges vérd fore
patienter med storre medicinska behov, vid utformandet av olika
tillginglighetsinsatser.

Att tvingas vinta pd vird kan férvirra det medicinska hilsotill-
stindet hos patienten och medféra att sjukfrdnvaron frdn arbetet
blir onédigt ling samt bidra till lingvarigt lidande och férkortad
livslingd. Vardplatsbristen leder till bland annat bristande tillging-
lighet, patientsikerhetsrisker och arbetsmiljéproblem. Sverige har
generellt goda medicinska resultat och 1ag dtgirdbar dodlighet trots
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l&nga vintetider. De linga vintetiderna orsakar dock oro hos minga
patienter, som dven kan tvingas leva med smirta och minskad funk-
tionsférmdga som i sin tur kan pdverka dven anhérigas livssituation.

Nir det giller vintetider och annan tillginglighetsproblematik ir
det 6ver lag oklart vilka komponenter i en huvudmannaskapsférind-
ring som medfor férindrade férutsiteningar jimfort med nuliget.
Det ir fullt mojligt att staten skulle kunna korta vintetiderna, men
bara om man lyckas utveckla nya l6sningar pd problemet genom att
till exempel vidta dtgirder for stirkt kompetenstorsorjning eller
effektivare utnyttjande av den samlade nationella virdkapaciteten.
Utan en tydlig idé om hur staten skulle ta sig an dessa frigor som
huvudman ir det svirt att forutsiga hur tillgingligheten skulle p3-
verkas.

Vissa aspekter av centraliseringen kan dock medféra fordelar
i forhallande till att stirka hilso- och sjukvardens tillginglighet.
Dessa aspekter rér en 6kad nationell helhetssyn, ledning och pla-
nering, tydligare nationella prioriteringar, stérre planeringsenheter
och mojlighet till utbyggda nationella informationssystem. Aspek-
terna i friga kan bidra till férbittrade forutsittningar nir det géller
arbetet f6r en mer hillbar kompetensférsorjning och ett mer effektive
kapacitetsutnyttjande. Om detta kan uppnds kan det i forlingningen
ocks3 bidra till att minska vintetiderna f6r patienter och invénare.
De forindringar som foljer av ett statligt huvudmannaskap, som
centralisering av det politiska ansvaret, finansieringen och forvalt-
ningsorganisationen, ir diremot inte direkt avgérande faktorer fér
att komma till ritta med tillginglighetsproblematiken. Det gér nyt-
tan av en huvudmannaskapsreform mindre tydlig nir det kommer
till att korta virdkoer och 6ka tillgingligheten till primirvirden.

Det har framforts till sekretariatet inom ramen for utrednings-
arbetet att staten kan ha starkare utvecklingskraft in de enskilda
regionerna var for sig f6r att klara den nédvindiga omstillningen
till en god och nira vird. En god och nira vird beskrivs som ett
fundament for bide tillgingligheten och jimlikheten inom primir-
virden. En mer tillginglig primirvird kan ocks3 forbittra tillging-
ligheten till specialistvirden vilket skulle innebira positiva effekter
for tillgingligheten inom hilso- och sjukvirdssystemet i sin helhet.
Antaganden bakom en stirkt utvecklingskraft ror bland annat f6r-
bittrade forutsittningar for staten att planera utifrin en gemensam
ligesbild samt forbittrade mojligheter att prioritera och styra natio-
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nellt. Det har under utredningsarbetet ocksd framférts att en refor-
mering av huvudmannaskapet inom primirvarden kan tringa undan
satsningen pd god och nira vird eftersom en sidan reform skulle ta
mycket resurser och utvecklingskraft i ansprdk. Det samlade under-
laget ger inte stod for att staten som huvudman skulle ha vare sig
bittre eller simre f6rutsittningar att pdskynda omstillningen till en
god och nira vdrd eller att stirka primirvirden 6ver lag.

En faktor som kan komma att realiseras med ett statligt huvud-
mannaskap dr det nationella mandatet och férmégan att férdela eko-
nomiska resurser mellan regioner si att de gér som mest nytta. Detta
kriver dock en politisk vilja som kan omsittas 1 nédvindig resurs-
tilldelning for att tillse behovet av nédvindig kompetens inom bide
primirvirden och den specialiserade virden. Det ir okint hur hilso-
och sjukvirdsstrukturen eller utbudet av vird skulle férindras med
ett statligt huvudmannaskap jimfért med i dag. Inom sekretariatets
dialoger och workshops har det framférts att ett minskat regionalt
perspektiv i styrningen skulle kunna missgynna glesbygdsomriden
eftersom hilso- och sjukvardspolitiken 1 mindre utstrickning skulle
bygga pa lokal och regional hinsyn. En vanlig hypotes som framforts
ir att ett statligt huvudmannaskap kan medféra att virden koncen-
treras och centraliseras vilket skulle 6ka avstindet till vird for pati-
enter i exempelvis glesbygd.

Regeringen har initierat ett arbete med nationell virdférmedling
som innebir att vintande patienter ska kunna erbjudas vird hos en
annan virdgivare med kortare vintetider oavsett var 1 landet denna
vardgivare finns. Detta arbete skulle mgjligen, enligt sekretariatets
bedémning, ges bittre férutsittningar och troligen bli mer effektivt
givet att en huvudman i stillet for 21 skulle omfattas av virdférmed-
lingen och samtidigt ansvara f6r bide styrningen och finansieringen.
Matchning och omflyttning av virdbehov och tillginglig virdkapa-
citet skulle d& ledas, styras och genomféras inom det statliga huvud-
mannaskapet och inte behéva méta de utmaningar som kommer av
huvudmannaskapsgrinser.

En nackdel for utvecklingskraften jaimfort med i dag ir att cent-
raliseringen till en huvudman kan medféra farre f6rsok att prova
alternativa och innovativa sitt att losa tillginglighetsproblemen.
Benigenheten att prova olika l16sningar p& lokal niv8 for att sen ut-
virdera och kunna skala upp framgingsrik verksamhet torde vara
storre 1 en decentraliserad organisation. Under utredningsarbetet
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har motsatta hypoteser ocksd formulerats med inneborden att ett
statligt huvudmannaskap kan 6ka den verksamhetsnira innovations-
kraften. Detta eftersom det i ett nationellt system kan utformas pro-
cesser och modeller for ett strukturerat lirande om dtgirder och
utvecklingsinsatser genom till exempel medvetna systematiska
policyexperiment eller utvirdering av férsoksverksamheter som
pitalats ovan.

Det faktum att samtliga regioner har problem med vintetider,
foérvisso 1 varierande utstrickning, och att samtliga regioner med
ndgot undantag behover 6ka antalet virdplatser medfér att bristande
tillginglighet och kapacitetsbrist dr problem av nationell karaktir.
Det har framforts under utredningsarbetet inom ramen f6r den
oppna konsultationen och métena att tillginglighets- och kapacitets-
problem inte i férsta hand idr en styrningsfriga utan en resursfriga.
Utifrdn den forstdelsen torde inte staten som huvudman i sig ha
bittre férutsittningar att forbittra tillgingligheten till hilso- och
sjukvdrden och stirka kapaciteten. For detta krivs d& att ytterligare
ekonomiska och personella resurser tillfors systemet. Men motsatsen
har ocksd framforts, det vill siga att tillgingligheten inte ir en resurs-
friga utan en frdga om styrning och effektivitet.

Vad giller ett delvis statligt huvudmannaskap finns det flera stu-
dier som visat att primirvirden har sirskild betydelse f6r att 6ka
jimlikheten i tillgdngen till vird och hilsa totalt sett. En forbittrad
tillginglighet till primirvarden skulle hirtill kunna avlasta den spe-
cialiserade virden. Det ir inte alls sikert att staten som huvudman
for den del av primirvirden som regionerna i dag ansvarar fér kan
skapa forutsittningar f6r att férbittra tillgingligheten. Med en pri-
mirvird under statligt huvudmannaskap kan dock staten pdverka
resursférdelningen mera direkt vilket 1 férlingningen kan pdverka
tillgingligheten till priméirvirden.

Halso- och sjukvardsystemets effektivitet och produktivitet

Effektivitet ir ett begrepp som kan ges olika innebérd beroende pa
sammanhang och ofta skiljer man p3 olika typer av effektivitet. I ut-
redningsarbetet ligger fokus p& den samlade effektiviteten, vilket av-
ser forhdllandet mellan hilso- och sjukvérdens resurser, prestationer
och kvalitet i sin helhet.
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Det svenska hilso- och sjukvirdssystemet uppvisar bdde styrkor
och svagheter ur ett effektivitetsperspektiv. Inom minga omrdden
ir maluppfyllelsen god, i form av goda medicinska resultat och hog
kvalitet. Samtidigt pekar flera analyser pd att kostnaden fér hilso-
och sjukvérd har okat éver tid och pd svagheter nir det giller kost-
nadseffektivitet jimfért med andra linder. Det finns potential att
stirka sdvil produktivitet som effektivitet genom fortsatt utveckling
av arbetssitt, behandlingsmetoder, styrning och processer. En 6kad
effektivitet och produktivitet dr ocksd en nyckel till att kunna han-
tera den 6kande resursutmaningen 1 hilso- och sjukvarden.

Eftersom effektiviteten ytterst avgdrs av relationen mellan hilso-
och sjukvirdens kostnader och kvalitet gir det inte att pd férhand
avgora med sikerhet hur hilso- och sjukvirdens produktivitet eller
samlade effektivitet skulle pdverkas av ett statligt huvudmannaskap.

Det kvalitativa underlag som inhidmtats, lirdomar frdn andra
sektorer och linder samt tidigare utredningar pekar sammantaget
pd att ett statligt huvudmannaskap kan medféra savil kostnadsdri-
vande faktorer och incitament som méjlighet till effektiviseringar
genom att nyttja olika stordriftsférdelar. Minga av de i nuliget kost-
nadsdrivande faktorerna, si som den demografiska och teknologiska
utvecklingen, de 6kade mojligheterna att bota och behandla sjukdom
samt patienters och invinare forvintningar, skulle kvarstd och be-
héva hanteras dven vid ett statligt huvudmannaskap.

Eventuella effektivitetsvinster genom ett statligt huvudmanna-
skap ir beroende av att flera olika dtgirder och insatser genomfors.
Effektiviteten kan ocksd bero pa de nirmare val som gors nir det
giller hilso- och sjukvirdens styrning och organisering samt andra
faktorer som inte fullt ut kan forutsigas 1 den hir analysen. Nigra
villkor f6r en 6kad effektivitet genom ett statligt huvudmannaskap
ir att nddvindig omstillning och férindring i praktiken genomfors
och att olika tinkbara stordriftsférdelar i praktiken kan realiseras.
Ett annat villkor ir att de fordelar som en centralisering medfér kan
utnyttjas samtidigt som de drivkrafter f6r ineffektivitet som kan
uppstd till f6ljd av centralisering kan motverkas.

Att uppfylla villkoren f6r en 6kad effektivitet och produktivitet
genom ett statligt huvudmannaskap stiller hoga krav pa den statliga
styrningen av hilso- och sjukvirden. Bedémningen av huruvida ett
statligt huvudmannaskap kan leda till effektivitetsvinster dr dirfor
till stor del beroende av vilka antaganden som gérs om statens for-
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maga och forutsittningar att bide leverera en vergripande system-
styrning som ir anpassad till hilso- och sjukvirdens komplexitet
och utveckla former {6r operativ styrning av verksamheten som
bidrar till hogre effektivitet.

I de workshops och expertdialoger som genomf{érts har det
framkommit att forskare, experter och intressenter inom omradet
gor olika antaganden om statens forutsittningar och férméiga att
driva nédvindig omstillning och utveckling for stirke effektivitet,
vilket avspeglas 1 att de ocks8 landar 1 olika slutsatser om hur den
samlade effektiviteten skulle kunna paverkas av ett statligt huvud-
mannaskap.

Det finns teoretiska effektivitets- och produktivitetsargument
for bade centralisering och decentralisering. Centralisering anses
ofta mer effektivt nir det finns stordriftsférdelar att himta, medan
decentralisering anses mer effektivt nir det behdvs lokal anpassning.
Befintliga studier, lirdomar frin andra linder och resultat av tidigare
centraliseringsreformer ger dock inte nigra entydiga svar nir det
giller sambanden mellan graden av centralisering och produktiviteten.
Visst underlag stodjer att produktiviteten kan stirkas av centraliser-
ing, medan annat underlag pekar pi att andra faktorer har storre
betydelse.

Nir det giller ett delvis statligt huvudmannaskap ir en gemen-
sam nimnare att det 1 dessa scenarier finns tre huvudmain 1 hilso-
och sjukvirdssystemet med ansvar {6r olika delar av hilso- och
sjukvdrden; staten, regionerna och kommunerna. I de workshops,
dialoger och méten som genomférts under utredningsarbetet har
det relativt samstimmigt framforts att en uppdelning av ansvaret
for primirvirden och den specialiserade hilso- och sjukvirden inte
skulle frimja en 6kad effektivitet och inte heller innebira férdelar
for patienterna. Det huvudsakliga argumentet ir att behoven av sam-
verkan och samordning skulle 6ka fér att undvika risker och att
uppnd samma resultat. Det skulle med andra ord kunna kosta mer
att uppnd samma resultat, samtidigt som det skapas kvalitetsrisker
i form av nya huvudmannagrinser mellan primir- och specialistvird.
Att dela p& ansvaret for primir- och specialiserad vird kan ocksd
innebira problematiska incitament i relation till omstillningen till
en nira vird.

Underlagen i utredningsarbetet tyder vidare pd att det finns {3
uppenbara argument fér ett statligt huvudmannaskap fér primir-
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vdrden ur just ett effektivitetsperspektiv. Inom den specialiserade
virden kan det diremot finnas starkare argument for centralisering
ur ett effektivitetsperspektiv. Till exempel skulle en centraliserad
styrning kunna underlitta strukturella reformer med fokus pd en
mer effektiv och koncentrerad sjukhusstruktur, om sddana ambi-
tioner skulle finnas. Det finns ocks3 fler verksamheter inom den
specialiserade hilso- och sjukvirden dir stordriftsférdelar kan
nyttjas pa ett bittre sitt in 1 dag.

Alla varianter som innebir ett statligt huvudmannaskap for delar
av den specialiserade varden, sirskilt hogspecialiserad hilso- och
sjukvird eller universitetssjukvird, medfér samtidigt en rent prak-
tisk grinsdragningsproblematik frin ¢vrig vird inom samma verk-
samheter eller virdkedjor. Det har 1 flera av de dialoger och work-
shops som genomférts framférts att det dr svirt att se hur styrning,
finansiering och arbetsgivaransvar for olika verksamhetsdelar som
till stor del bedrivs integrerat med varandra skulle organiseras pd ett
kostnadseffektivt sitt. Eftersom det 1 dag ser olika ut 1 olika delar av
landet 1 friga om dessa verksamheters organisering och integrering
med 6vrig verksamhet skulle staten i sin styrning dessutom behéva
klara av att hantera manga olika modeller och strukturer.

Sammanfattande 6versikt av analysens resultat

I figur 1-3 ges en 6versikt av vilka slutsatser som varit méjliga att
dra utifrdn det samlade underlaget nir det giller ett helt statligt
huvudmannaskap. Ett antagande har gjorts att de konsekvenser och
effekter som kan uppnds med ett helt statligt huvudmannaskap kan
intrida dven vid ett delvis statligt huvudmannaskap, i den del av vir-
den som omfattas av scenariot. Samtliga scenarier for delvis statligt
huvudmannaskap medfor ocks? ett antal generella konsekvenser for
hilso- och sjukvérdssystemet i sin helhet, vilka sammanfattas 1 figur 4.
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Figur 1.

Konsekvenser och effekter av ett helt statligt huvudmannaskap - direkta konsekvenser

Direkta konsekvenser av ett statligt huvudmannaskap

Konsekvenser for den politiska
styrningen

Forutsattningar skapas for en mer enhetlig
politisk styrning.

Forutsattningar skapas for en minskad mangd
politiska styrsignaler och en mer
systemorienterad styrning.

Det sker sannolikt en forskjutning fran politiker
till tjansteman i den verksamhetsnéra och
lokala styrningen.

Det nationella perspektivet i den politiska
styrningen forstarks och det regionala och
lokala perspektivet forsvagas.

Mojligheterna till Llarande utifran naturliga
policyvariationer minskar, samtidigt som
mojligheterna for larande genom planerade
variationer ékar.

Kostnaderna for politisk verksamhet i halso-
och sjukvarden minskar jamfort med
nuvarande ordning.

Konsekvenser for tillhandahallande av
hélso- och sjukvard

Tillhandahéllande av hélso- och sjukvard sker i
farre och storre geografiska enheter &n idag.
Vissa stordriftsfordelar i planering kan troligen
nyttjas.

Det &r ddremot oklart om fler stordriftsférdelar
i halso- och sjukvardens verksamheter kan
nyttjas jamfort med nuvarande ordning.

Vad ett forandrat huvudmannaskap i direkt
mening skulle innebéra for halso- och
sjukvardsstrukturen &r oklart.

Myndigheten som ska tillhandahélla vard
behoéver samverka lokalt med 290 kommuner.

Konsekvenser for implementering och
forvaltning

Styrningen implementeras i en stor
myndighetsorganisation.

Den nationella styrningen kan & ett 6kat
genomslag i den politiska och administrativa
styrkedjan jamfért med vad den far idag.
Myndighetens storlek kan samtidigt férsvara
styrningens genomslag och begransa
mojligheterna till en 6kad effektivitet i
styrningen.

Forutsattningarna for implementering och
utvecklingsarbete i hilso- och sjukvérdens
verksamheter ar oféréandrade eller méjligen
forsamrade jamfort med nuvarande ordning.
Det skapas en mojlighet till 6kat nationellt
perspektiv och nyttjande av stordriftsférdelar i
hantering av gemensamma fragor och
funktioner.

Konsekvenser for finansiering och
resursfordelning

En statlig finansiering mojliggoér andra
skattebaser an férvéarvsinkomst for hélso- och
sjukvardens finansiering.

Haélso- och sjukvardens finansiering och
resurstilldelning inordnas i statsbudgetens
ramverk och processer.

Det skapas andra forutsattningar én idag for
att fordela resurserna sé att de ekonomiska
forutsattningarna utjdamnas over landet.

Det kan redan pa kort sikt ske en omférdelning
av ekonomiska resurser mellan olika delar av
landet.

Konsekvenser for verksamheter
och personal

Staten blir arbetsgivare for offentligt
anstalld halso- och sjukvardspersonal.
| manga delar &r det okant hur
arbetsvillkoren fér hélso- och
sjukvardspersonalen skulle férandras.
Strukturerna for personal- och
professionsinflytande forandras.

Det professionella handlingsutrymmet i
moétet med patienten kan bade 6ka och
minska beroende p& huvudmannens
agerande och styrning.

Méjligheterna till intressepolitiskt
inflytande koncentreras till nationell niva.
Det &r okant hur facklig samverkan
paverkas eftersom det avgors i
forhandling.

Konsekvenser for regioner och
kommuner

Det behover fattas beslut om regionernas
fortsatta roll och uppgifter.

Om regionerna avvecklas uppstar
konsekvenser fér demokratin och det
behdvs en grundlagsandring.

Om regionerna bibehéller de 6vriga
uppgifter man har idag behover den
politiska organisationen och dess
tillhérande forvaltning justeras i storlek.
Om regionerna ska ges nya uppgifter
behéver det utredas i sarskild ordning.

Konsekvenser for patienter
och invanare

* Forutsattningarna for
invanarnas politiska
ansvarsutkravande foréndras.

* Detkan bli tydligare for
invanarna vilken politiskt niva
som ansvarar fér halso- och
sjukvardens resultat.

* Samtidigt fattas besluten pa
langre avstand fran invanarna
och utrymmet fér anpassning
till lokala foérutsattningar och
behov kan minska.

¢ Strukturerna for
patientféreningarnas
samverkan med huvudménnen
forandras.

« Detarokéntvilka konkreta
policyférandringar som skulle
ske. De politiska beslut som
styr till exempel vardval,
vardutbud och avgifter galler
dock for hela landet.

* Konsekvenserna av en 6kad
enhetlighet kan bli olika stora i
olika delar av landet beroende
pa utgangslage.



Tankbara konsekvenser och effekter

Figur 2. Konsekvenser och effekter av ett helt statligt huvudmannaskap — tdnkbara konsekvenser pa langre sikt

v ett statligt huvudmannaskap pa lédngre

Finansiell hallbarhet

Fler alternativa finansieringskallor och minskad risk
genom en nationellt samlad modell.

Prioritering sker gentemot andra omraden i
statsbudgeten. P4 sa s&tt uppstér en dkad
konkurrens om medlen till halso- och sjukvarden i
jamférelse med nuvarande ordning.

Halso- och sjukvardens resurser kan saval 6ka som
minska till foljd av ett statligt huvudmannaskap.

Mer jamlika ekonomiska forutsattningar i landet kan
uppnas om det utformas modeller som
understodjer detta.

Manga faktorer som paverkar den finansiella
héllbarheten forandras inte automatiskt med ett
statligt huvudmannaskap.

Personcentrerad hialso- och sjukvard

Ett forandrat huvudmannaskap har ingen direkt
verkan pa det enskilda vardmatet.
Férutséattningarna for en personcentrerad vard kan
t.ex. starkas om varden blir lattare att navigera i for
patienter och anhériga och om fler fr méjlighet till
fast lakarkontakt.

Mojligheterna att uppna detta beror pa de atgarder
som vidtas utéver det férandrade
huvudmannaskapet.

Beredskap och sdkerhet

Minskad risk for otydligheter eller
osakerheter om det politiska ansvaret i
en kris.

Inga sékra svar pé hur beredskapen i
stort skulle paverkas eller utvecklas.
Storre regionala enheter for varden har
tidigare beskrivits som 6nskvart ur ett
beredskapsperspektiv.

Det finns argument bade for och emot
centralisering och decentralisering nér
det géller krishantering.

Forskning, utveckling och
innovation

Det kan finnas vissa férdelar med
centralisering och 6kad enhetlighet ur ett
forskningsperspektiv.

Det &r inte sakert att samverkan
underléttas for att halso- och sjukvarden
och larosatena bada &r statliga, men
aktorerna blir farre.

Maijligen finns det vissa synergieffekter
mellan den nationella hélso- och
sjukvardspolitiken och
forskningspolitiken.

Det ar oklart om och hur ett statligt
huvudmannaskap bidrar till mer
utrymme for forskning i verksamheter.

Administrativ bérda

En minskad administrativ borda
forutsatter bland annat en minskad
organisatorisk fragmentering och farre
steg i styrkedjan jamfoért med nuvarande
ordning.

Ett statligt huvudmannaskap kan
medféra mindre fragmentering pa
systemnivan, men innebér inte
automatiskt minskad fragmentering p&
verksamhetsnivan.

Vissa forutsattningar kan troligen skapas
for minskad administrativ bérda, om
detta &r ett uttryckligt mal med
reformen.

Demokrati och legitimitet

Ansvarsfordelningen kan upplevas
tydligare, vilket kan stérka
ansvarsutkravandet.

Ytorna for kontakter med beslutsfattare
blir farre, mer makt éverfors till
tjanstemén och den politiska makten
koncentreras till farre personer.
Legitimiteten kan stérkas i vissa delar,
men ar ytterst beroende av hur halso-
och sjukvérden fungerar for patienter
och invanare.

Sammantaget inga sékra férdelar med
ett statligt huvudmannaskap ur ett
demokratiperspektiv.

Kompetensforsorjning och
arbetsmiljo

Nationell planering och
dimensionering av till exempel
utbildningstjanster och
utbildningsplatser kan
underléttas.

Ett 6kat nationellt perspektiv och
central styrning nar det géller
hélso- och sjukvérdens
kompetensforsoérjning mojliggors.

1 6vrigt finns f4 mekanismer i ett
forandrat huvudmannaskap som
forandrar forutsattningarna for en
héllbar kompetensférsérjning.

Effekter pa
kompetensforsorjningen
férutsatter att det vidtas sérskilda
atgarder utover sjalva
huvudmannaskapsreformen.

Det saknas underlag for att
bedéma om staten skulle vara en
battre eller samre arbetsgivare,
eller skapa en battre arbetsmiljo,
for halso- och sjukvards-
personalen



Figur 3. Konsekvenser och effekter av ett helt statligt huvudmannaskap — méjligheten att uppna en mer jamlik, tillganglig och effektiv vard

jligheten att uppna en mer jamlik, tillgdnglig och effektiv vard

Jamlik halso- och sjukvard

De geografiska variationer i vardutbud och villkor som
beror pa olika politiska beslut och prioriteringar kan
troligen utjamnas.

Om utjamnade ekonomiska forutsattningar realiseras
kan ockséa de variationer som beror pa skilda
ekonomiska forutsattningar utjdamnas.

Eftersom det ar osékert om och hur en
huvudmannaskapsreform bidrar till en férandrad
situation avseende kompetensforsorjning ar det ocksa
osakert i vilken utstrackning férandringarna avseende en
mer enhetlig styrning och jamlik ekonomi kan omsattas i
ett mer jamlikt vardutbud.

Geografiska variationer som beror pa skilda
behandlingstraditioner och medicinsk praxis paverkas
inte direkt av en huvudmannaskapsreform.

Sarskilda policyatgarder behover vidtas i samband med
reformen for att understddja utvecklingen mot en mer
jamlik vard.

Tillgénglig halso- och sjukvard

Det finns inga uppenbara mekanismer i en
huvudmannaskapsreform som medfér kortare
vantetider till vard. Kortare kéer genom en
huvudmannaskapsreform forutsatter att staten
utvecklar nya lésningar pa problemen eller lyckas
forbattra kompetensforsorjningen.

Okad helhetssyn, nationella informationssystem och
storre geografiska enheter for tillhandahallande av vard
kan mojligen skapa forutsattningar for en mer effektiv
anvandning av den samlade kapaciteten.

Omstéllningen till en god och néra vérd ar avgérande for
tillgangligheten. Underlaget ger dock inga entydiga svar
pé hur omstéallningen skulle paverkas av en
huvudmannaskapsreform.

Det ar oklart hur en huvudmannaskapsreform skulle
péaverka avstand till vard, men det ar en vanlig hypotes
att koncentrationen och centraliseringen av vard skulle
Oka pa sikt.

Séarskilda policyatgarder behover vidtas i samband med
reformen for att understodja utvecklingen mot en mer
tillganglig vard.

Effektivitet och produktivitet

Det &r okant hur saval halso- och sjukvardens kostnader
som kvalitet skulle paverkas av en
huvudmannaskapsreform och det gar darfor inte att géra
narmare bedémningar av hur halso- och sjukvardens
sammantagna effektivitet skulle paverkas.

Underlaget ger inget entydigt svar pa sambandet mellan
produktivitet/effektivitet och storleken pa
planeringsenheterna.

Ett statligt huvudmannaskap kan medféra saval
mojligheter till besparingar och stordriftsfordelar som
kostnadsdrivande faktorer och incitament.

Statens formaga och férutsattningar att realisera
omstéllning och utveckling i halso- och
sjukvardssystemet ar avgorande for hur den
sammantagna effektiviteten i systemet paverkas. Olika
experter och aktorer gor olika antaganden om statens
formaga att lyckas med detta.

Centralisering anses ofta vara mest effektivt nar det
finns mojlighet att nyttja stordriftsférdelar och
decentralisering nar det behovs flexibilitet och lokal
anpassning. | halso- och sjukvarden finns exempel pa
béda typer av verksamheter.



Figur 4.

Konsekvenser for den politiska
styrningen

Det sker en centralisering av styrningen i den
del av varden staten tar éver, men den ar
oférandrad i delar regionerna fortsatt ar
huvudman for.

Staten behover kunna styra i tvé spér: ett
spar for styrning av vard som regionerna
fortsatt ar huvudman for och ett for styrning
av varden som staten ar huvudman for.

Det kan bli svarare att uppna en samordnad
utveckling fér halso- och sjukvérden som
helhet.

Konsekvenser for verksamheter och
medarbetare

Vissa scenarier innebar en
huvudmannagréns i vardkedjor.
Konkurrensen om arbetskraften 6kar med
ytterligare en offentlig arbetsgivare.

Det behovs parallella avtal och
samverkansstrukturer.

Fler kan behova ha delade anstallningar
mellan statlig, regional och kommunal vard.

Konsekvenser for implementering och
forvaltning

Det beh6vs bade en statlig
myndighetsorganisation och regionala
organisationer.

Det kan behova utvecklas parallella system
och strukturer for flera fragor.

For att undvika 6kad komplexitet och
kostnader for dubbelarbete kan en
konsekvens méjligen bli att staten ocksé tar
over ansvaret for flera olika funktioner for hela
systemet.

Den totala kostnaden for styrning och
administration skulle sannolikt 6ka jamfort
med nuléget.

Generella konsekvenser av ett delvis statligt huvudmannaskap for hilso- och sjukvarden

Konsekvenser for samverkan och
samordning

Med ytterligare en huvudman i systemet
tillkommer tva nya samverkansytor i halso-
och sjukvarden: mellan den statliga och den
regionala varden och mellan den statliga och
den kommunala varden. Samtidigt kvarstar
nuvarande behov av samordning mellan
regioner och kommuner.

Motsvarande samverkansytor tillkommer pé
forvaltningsnivan.

En mer komplex struktur med fler gransytor
kan ge 6kade kostnader for samordning och
samverkan.

Sarskilt om vissa scenarier for ett delvis statligt huvudmannaskap

De ténkbart positiva effekter som kan uppsta med ett helt statligt huvudmannaskap kan ockséa
uppstd i scenarierna for ett delvis statligt huvudmannaskap for den vard som omfattas.

Det &r svart att se hur ett statligt tillhandahallaransvar ska avgransas och fungera nar det géller
vard som bedrivs tatt integrerad med annan vérd. Detta galler exempelvis scenarierna déar staten
tar 6ver huvudmannaskapet for enbart nationell hégspecialiserad vard eller universitetssjukvard.
Ett delvis statligt huvudmannaskap fér avgransade delar av varden paverkar hélso- och
sjukvardssystemet som helhet mindre &n de scenarier dar staten tar 6ver en storre del av varden.
Ett delvis statligt huvudmannaskap innebéar att det tillkommer ytterligare en huvudman i halso-
och sjukvardssystemet. De positiva effekter som kan uppnds med en centralisering inom
sarskilda delar av varden behover darfor vagas mot de tankbart negativa effekter det kan medféra
for systemet i sin helhet att ansvaret delas upp mellan fler huvudman an idag.

Konsekvenser for patienter
och invanare

Nya gransytor skapar risker for
férsamrad samordning och
vérdkvalitet i 6vergangar.

Samverkan for patienter med
behov av ménga vardkontakter
kan forsvéras av fler involverade
aktorer.

Det &r osékert hur vardkvaliteten
i Ovrigt skulle paverkas.

Olika rutiner och villkor kan
komma att galla fér den statliga,
regionala och kommunala
varden.

Ansvarsfordelningen kan
upplevas som otydligare for
invénarna.

Det kan bli svarare for invanarna
att veta i vilket val de ska utkréava
politiskt ansvar for vardens
resultat.



1 Inledning

I denna underlagsrapport presenteras scenarier for ett statligt
huvudmannaskap for hilso- och sjukvirden. Rapporten ir fram-
tagen av Virdansvarskommitténs sekretariat pd uppdrag av kom-
mitténs ledamoter. Syftet dr att beskriva och analysera hur ett helt
eller delvis statligt huvudmannaskap kan utformas och genomforas.
Syftet dr ocks3 att analysera vilka mojliga konsekvenser och effekter
som ett statligt huvudmannaskap kan {3 fér patienter, invinare och
hilso- och sjukvirdens medarbetare. Den 6vergripande frigan ir
om ett statligt huvudmannaskap kan skapa bittre férutsittningar
att stadkomma 6nskad utveckling inom hilso- och sjukvirden
jimfért med nuvarande ordning.

Rapporten ir en av flera underlagsrapporter fé6r kommitténs be-
démningar av for- och nackdelar med ett statligt huvudmannaskap
for hilso- och sjukvirden. Kommittén och den expertgrupp som
varit kopplad till kommittén har under arbetets ging kontinuerligt
tagit del av utkast pa rapportens olika textavsnitt och limnat virde-
fulla medskick. Den slutgiltiga versionen av rapporten har vuxit fram
parallellt med kommitténs och expertgruppens diskussioner och dia-
loger. Allt innehdll i rapporten med tillhérande bedémningar och
resultat stir sekretariatet for.

I detta inledningskapitel presenteras rapportens utgingspunkter,
avgrinsningar och disposition.

1.1 Innehall, struktur och metod

I rapporten beskrivs ett antal scenarier som avser ett statligt huvud-
mannaskap for hilso- och sjukvirden. Scenarierna analyseras utifrin
ett antal konsekvensomriden. Direktivets utgdngspunkter och Vard-
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ansvarskommitténs ingingsvirden har pdverkat vilka scenarier som
provas, hur de utformas och vad de virderas gentemot.

Viardansvarskommittén konstaterade tidigt 1 utredningsarbetet
att svensk hilso- och sjukvird har minga styrkor samtidigt som det
finns omrdden dir utveckling behdvs. Kommittén sammanfattade
behoven av utveckling i form av sex férbittringsmal:

1. Tillgdngen till hilso- och sjukvird av god kvalitet behover bli
mer jimlik ver landet.

2. Tillgingligheten till och kapaciteten 1 hilso- och sjukvérden
behover forbittras.

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

4. En okad systemeffektivitet och bittre anvindning av de samlade
resurserna behdver uppnas.

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

6. Innovations- och omstillningsférmégan 1 hilso- och sjukvirden

behéver forbittras och forskningen stirkas.

Dessa sex forbittringsmal har, tillsammans med de omriden for
konsekvenser som preciseras 1 kommittédirektivet, varit vigledande
for att utforma och avgrinsa analyserna.

Scenarier for ett statligt huvudmannaskap

Analyserna omfattar bdde ett helt och ett delvis statligt huvud-
mannaskap. Ett belt statligt huvudmannaskap innebir en situation
dir staten tar 6ver huvudmannaskapet f6r all hilso- och sjukvard
som regionerna 1 dag ir huvudmin fér. Nir det giller ett delvis
statligt huvudmannaskap omfattar analysen scenarier dir staten tar
6ver huvudmannaskapet for:

1. specialiserad hilso- och sjukvird, i fyra varianter:
— all specialiserad hilso- och sjukvird,

— universitetssjukvard,
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— universitetssjukhus,

— nationell hogspecialiserad vard,
primérvérd,

rittspsykiatrisk vérd,

vaccinationer och screening,

oo e

luftburen ambulanssjukvérd och luftburna sjuktransporter.

Utgangspunkter och avgransningar for scenarierna

Scenariernas utformning bygger pd en forstielse av ett helt respek-
tive delvis statligt huvudmannaskap som utgdr frin att kirnan 1 att
vara huvudman f6r vard ir att ha ansvaret {6r att tillhandah8lla hilso-
och sjukvird till befolkningen. Detta ansvar benimns
tillhandah8llaransvar i rapporten.

Enligt direktivet ska kommittén inte préva huvudmannaskapet
for den hilso- och sjukvird som kommunerna ansvarar f6r. Denna
begrinsning har gjort att utredningsarbetet fokuserat pa regionerna
och staten, men den kommunala hilso- och sjukvirden beskrivs inda
oversiktligt eftersom den ir en visentlig del av det svenska hilso- och
sjukvirdssystemet.

Utifrin direktivet kvarstdr bestimmelser 1 regeringsformen,
RF, (1974:152) om den kommunala sjilvstyrelsen oférindrade 1
uppdraget och 1 alla scenarier som analyseras. Det innebir att analy-
serna utgdr ifrdn att de uppgifter som staten genom lag dligger kom-
muner och regioner dven fortsatt ska skotas pd den kommunala
sjilvstyrelsens grund. Aven fortsittningsvis ska utgingspunkten
vara att det offentliga har ett dtagande att tillhandahlla och
finansiera hilso- och sjukvard i Sverige.

Det offentliga ekonomiska dtagandet f6r virden antas vara ofor-
dndrat 1 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 frin gillande mal och principer i svensk hilso- och sjuk-
vardslagstiftning ir utgdngspunkten att hilso- och sjukvirden dven
framgent ska finansieras genom offentlig beskattning. Dirmed
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undersoks inte forsikringsbaserade hilso- och sjukvardssystem
narmare.

Vidare antas mal, principer och bestimmelser i svensk hilso-
och sjukvérdslagstiftning som avser den vird som erbjuds invdnare
och patientens rittigheter vara oférindrade, enligt direktivet. Lag-
stiftning om vardval och privata virdgivare ir oférindrad jimfért
med i dag. Uppgifts- och ansvarsférdelning inom andra sektorer
forblir ocksd oférindrad jimfért med vad som giller 1 dag. Vard-
givaransvaret forblir oférindrat och scenarierna utgdr frén att vard-
givarnivan 1 ett utgdngslige ska kunna se ut pd motsvarande sitt
som 1 dag. Forindringar av virdgivarstrukturen, till exempel vad
giller antal sjukhus eller nivdstruktureringen i svensk hilso- och
sjukvard, berors inte heller 1 scenarierna.

Analysens struktur

For att analysera vilka konsekvenser ett helt eller delvis statligt
huvudmannaskap kan {8 for patienter, invénare, hilso- och sjuk-
virdens medarbetare har inspiration himtats frin utvirderings-
litteraturen. Utvirderingar genomférs vanligtvis med fokus pd en
3tgird eller insats som redan ir genomférd. Men en utvirdering
kan ocks3 ha fokus pd en framtida eller eventuell tgird med syfte
att pd férhand forséka fd en bild av om och hur olika mél kan nds
och vilka konsekvenser som kan uppstd. En sidan utvirdering kallas
forhandsutvirdering. Det dr en forhandsutvirderande ansats som
priglar analyserna 1 den hir rapporten. Analysen av scenarierna fér
ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap har strukturerats i ett
antal delmoment vilket illustreras i figur 1.1. De omriden (rutorna
i figur 1.1) som berdrs 1 analysen svarar dels mot de nimnda mal
som kommittén satt upp f6r utredningsarbetet, dels mot konse-
kvensomriden och andra aspekter som nimns 1 utredningsdirektivet.
Begreppet "konsekvenser” anvinds i rapporten som ett sam-
lande begrepp for de olika foljder, utfall, resultat, férindrade férut-
sittningar och tinkbara effekter som ett statligt huvudmannaskap
kan leda till. Konsekvenser kan vara énskade, avsedda och i linje
med de utvecklingsmil som ett statligt huvudmannaskap prévas
mot i denna rapport. Det kan ocksd uppstd bieffekter som inte ir
avsedda med forindringen, dessa kan vara bdde positiva och negativa.

266



SOU 2025:62

Slutligen kan det uppstd ovintade konsekvenser, som inte ir mojliga
att forutsiga.

Figur 1.1 Overgripande struktur for analysen av scenarierna
for ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap

Mal med ett statligt huvudmannaskap for hélso- och sjukvarden
Nuvarande ordning och réttsliga utgdngspunkter

Ansvarsfordelning - historik och nulage Rattsliga ramar

Inneborden i ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap

s Utformning av ett statligt huvudmannaskap
Utgangspunkter och begrepp (beskrivning av scenarierna)
Genomforandet av en huvudmannaskapsreform

Utgangspunkter for Overgripande tids- och
genomforandet genomforandeplan

Direkta konsekvenser Konsekvenser pa liangre sikt

Implementering och : ; o Forskning, utveckling
férvaltning Finansiell hallbarhet och innovation

Konsekvenser av genomforandet

Politisk styrning

Tilthandahallande av

i ieri Kompetensforsérjning och - -
Finansisring vard P " g Administrativ bérda
arbetsmiljo
Patienter och Verksamheter och Personcentrerin Beredskap och
invanare personal ersoncentrering sakerhet

Demokrati och

Regioneroch ko e itimi
gioner mmuner legitimitet

Mojligheten att uppna mal om jamlikhet, tillganglighet och effektivitet

Jamlikhet Tillganglighet Effektivitet och produktivitet

Analyser gors av vilka direkta konsekvenser ett statligt huvudmanna-
skap kan antas 3 f6r patienter, invinare och virdens medarbetare
och vilka konsekvenser som kan uppstd pd lingre sikt. Direfter ana-
lyseras i vilken mén ett statligt huvudmannaskap fér hilso- och sjuk-
vérd kan antas medféra en hogre grad av mluppfyllelse jimfért med
nuvarande ordning vad giller en jimlik, tillginglig och effektiv
hilso- och sjukvird.

Denna struktur baseras pd en grundliggande analys om att ett
statligt huvudmannaskap i sig inte ger ndgon direkt effekt pd mal i
friga om till exempel stirke jimlikhet, tillginglighet och effektivitet.
Maluppfyllelse av detta slag kan diremot uppstd genom en lingre
effektkedja. Analysen utgdr frin att vissa konsekvenser och effekter
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kan kopplas direkt till det férindrade huvudmannaskapet (direkta
konsekvenser). P4 lingre sikt miste de férindrade forutsittningar
som ett statligt huvudmannaskap medfor 1 friga om styrning,
finansiering och organisation omsittas i stirkta férutsittningar for
hilso- och sjukvirden inom ett antal omrdden (konsekvenser och
effekter pd lingre sikt). Mgjligheterna att nd mal om forbittrad
jamlikhet, tillginglighet och effektivitet beror 1 sin tur bide p
direkta konsekvenser och konsekvenser och effekter i friga om
hilso- och sjukvdrdens férutsittningar.

Avgransningar i analyserna

I direktivet beskrivs manga olika mél och férbittringar som en
huvudmannaskapsreform ska bidra till. Vidare nimns mnga aspek-
ter av en huvudmannaskapsreform och ett framtida system som ska
belysas i underlaget. Den hir rapporten ir framtagen som ett dver-
gripande beslutsunderlag for att stédja diskussioner om flera olika
scenarier for ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap. Det inne-
bir att analyserna berér minga stora och komplexa frigor 6versikt-
ligt. I det fall ndgot alternativ tas vidare behdvs fordjupade analyser
av hur specifika frigor skulle hanteras. Det giller till exempel fré-
gan om en finansierings- och resursférdelningsmodell vid ett stat-
ligt huvudmannaskap samt de nirmare l6sningarna fér styrning och
organisation kring olika frigor.

Enligt direktivet ska ett statligt huvudmannaskap bidra till for-
bittrad virdkvalitet. Analyser av virdkvalitet relaterar i rapporten
till virdens processer, sisom tillginglighet, personcentrering och
en vird p lika villkor. Konsekvenser av ett statligt huvudmanna-
skap for den medicinska kvaliteten i termer av medicinska resultat
ir diremot inte foremal 6r ndgon fordjupad analys 1 rapporten.

En viktig utgdngspunkt i1 direktivet ir att ett statligt huvudman-
naskap ska ta hinsyn till behoven hos hilso- och sjukvirdens med-
arbetare. Nir det giller medarbetarperspektivet bor det pdpekas att
analysen priglas av vissa avgrinsningar i meningen att alla olika
yrkesgruppers perspektiv inte kunnat belysas systematiskt. Inom
ett antal omrdden i rapporten nimns ocksd vissa yrkesgrupper
oftare 4n andra, dels for att de ir storre, dels for att det finns en
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snedfordelning nir det giller tillgdng till data och analyser 1 de
underlag som sekretariatet tagit del av.

En annan avgrinsning avser jimférelsepunkten {or analyserna av
scenarierna. Som utgdngspunkt jimfors ett statligt huvudmannaskap
med nuvarande ordning. Samtidigt kan det konstateras att det ocksd
finns fler tinkbara alternativ till en huvudmannaskapsreform som
ett statligt huvudmannaskap skulle kunna jimféras mot. Det har
under utredningsarbetet till exempel framférts synpunkter och for-
slag frdn aktorer inom hilso- och sjukvirden om att forbittringar
kan uppnds genom att staten tar ett stdrre ansvar for hilso- och
sjukvarden utan att ta 6ver huvudmannaskapet. Det har ocksd fram-
forts att formodade positiva effekter som kan uppnds med ett stat-
ligt huvudmannaskap 1 en del fall ocksd kan uppnds med andra och
mindre ingripande tgirder. I sammanhanget har vissa foresprikat
att staten ska ta ett 6kat ansvar {6r finansieringen, stirka styrningen
av hilso- och sjukvirden p8 andra sitt eller att antalet regioner bor
minskas. Det har ocksd framférts att en huvudmannaskapsreform
snarare bor jimféras med sidana alternativa férindringar 4n med
nuvarande ordning. I rapporten kommenteras i viss utstrickning
om en effekt eller konsekvens dr beroende av att huvudmannaskapet
skiftas, eller om det kan vara méjligt att uppnd samma resultat pd
andra sitt. Dock kommenteras detta inte detta systematiskt eller
genomgiende. Direktivets betoning pd ett férindrat huvudmanna-
skap har inneburit att huvudfokus fér analyserna ligger pa vad som
kan uppnds med just ett statligt huvudmannaskap. Kommittén har
inte heller haft i uppdrag att analysera eller féresld en regionreform.

Det samlade underlaget for analyserna

De analyser och bedémningar som gjorts gillande konsekvenser av
ett statligt huvudmannaskap baseras ofta pd en sammanvigning av
flera typer av underlag och i rapporten hinvisas dirfér i flera fall ull
”det samlade underlaget”. Hir beskrivs kortfattat vad detta underlag
inkluderar. En mer detaljerad beskrivning finns i bilagan Genom-
forande och metod.

En utgingspunkt f6r analyserna ir att det till stor del saknas sam-
manstilld kunskap eller forskning om flera frigor som ingdr 1 upp-
draget. Det handlar bdde om hur delar av systemet ser ut i dag
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(exempelvis finns det inte uppgifter om antalet virdfastigheter 1
Sverige) och om vilka effekter eller resultat som féljer av nuvarande
ansvarsfoérdelning och huvudmannaskap. Det saknas till stor del
ocks8 systematiskt sammanstilld kunskap som méjliggor sikra
slutsatser om kausala férhillanden mellan sittet som hilso- och
sjukvdrden styrs och organiseras p& och de styrkor och svagheter
som systemet uppvisar nir det giller m3luppfyllelse och funk-
tionssitt.

For att erhdlla underlag och stod till scenariobeskrivningarna
och analyserna av ett statligt huvudmannaskap har sekretariatet
genomfort ett flertal kvalitativa utredningsmoment. Tidigt 1 arbetet
genomférdes en dppen konsultation dir 75 aktérer limnade in skrift-
liga svar som belyser relevanta perspektiv och frigor i anslutning till
ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap. Ett drygt 100-tal méten
har genomforts med olika aktérer inom hilso- och sjukvirdssystemet
eller dess nirhet. Méten har till exempel genomforts med forskare
och forskargrupper, myndigheter, patientorganisationer och patient-
rid, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) samt
professionsorganisationer och fackférbund. Méten har ocksd ge-
nomforts med samtliga sex sjukvirdsregioners tjinstemannaled-
ningar samt de politiska nimnderna i respektive sjukvirdsregion.

I samarbete med Karlstads universitet Samhillsnytta AB har sekre-
tariatet arrangerat tre workshoppar med experter fran olika delar av
hilso- och sjukvirden. Workshopparna har syftat till att bygga kun-
skap om vad ett statligt huvudmannaskap kan innebira, hur ett stat-
ligt hilso- och sjukvirdssystem bor utformas pd systemnivin samt
hur en huvudmannaskapsforindring kan pdverka jimlikheten och
effektiviteten 1 hilso- och sjukvirden.

Vidare bygger beskrivningar och analyser pd underlagsrapporter
som fyra forskare tagit fram pd kommitténs initiativ inom uppdraget.
Dessa rapporter handlar om statlig finansiering och resursférdelning,
administration och administrativ borda, simulering av resursfordel-
ning samt demokratiskt ansvarsutkrivande och legitimitet inom
hilso- och sjukvirdssystemet. I samband med framtagandet av rap-
porten om demokratiskt ansvarsutkrivande och legitimitet anord-
nades en hearing med forskare pd temat demokrati och legitimitet.

En stor del av det underlag som presenteras i rapporten utgir
frin tidigare utredningar, analyser och myndighetsrapporter samt
vetenskapliga publikationer. Bredden av teman som behandlas 1
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rapporten har dock medfért att det inte varit méjligt att genomféra
systematiska litteratursékningar och genomgangar av den veten-
skapliga litteraturen inom respektive omride. Relevanta publikatio-
ner har dirfor 1 huvudsak identifierats 1 dialog med olika experter.
Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) har
dock genomfort litteratursokningar 1 vissa avgrinsade frigor, bland
annat kring kompetensférsérjningen och féljsamheten till evidens-
baserade riktlinjer 1 hilso- och sjukvarden.

Sekretariatet har ocksd utarbetat ett antal underlagspromemorior
om till exempel nuliget inom svensk hilso- och sjukvird, om andra
linders sjukvirdssystem samt centraliseringsprocesser inom andra
sektorer i Sverige. Det centrala innehillet 1 och iakttagelserna frin
dessa underlagspromemorior ir till stor del inarbetade 1 denna
underlagsrapport.

1.2 Disposition

Efter denna inledning presenteras i kapitel 2 de forindringar som
det svenska hilso- och sjukvirdssystemet genomgitt 6ver tid nir
det giller huvudmannaskapet och hur nuvarande ansvar ir férdelat
mellan regioner och staten. I detta kapitel beskrivs ocksd de ritts-
liga ramarna f6r denna ansvarsférdelning.

I kapitel 3 redogérs initialt for de utgdngspunkter och begrepp
som anvinds i rapporten for att rama in huvudmannaskapet och
som mojliggdr beskrivningar av en huvudmannaskapsreform. Ut-
ifrin utgingspunkterna och begreppen beskrivs sedan utformningen
av olika scenarier for ett statligt huvudmannaskap.

Kapitel 4 redogor for det underlag som inhimtats 1 form av forsk-
ning och rapporter som behandlar generella for- och nackdelar med
och konsekvenser av centralisering och decentralisering. I kapitlet
presenteras ocksd underlag som identifierar erfarenheter och lir-
domar frin strukturreformer 1 vdra nordiska grannlinder samt f6r
hilso- och sjukvirdssystemets uppbyggnad i ytterligare ett par
linder.

I kapitel 5 skisseras en genomfdrandeplan i olika faser. Inom
ramen for genomférandeplanen identifieras vilka dtgirder som
krivs for att genomféra en huvudmannaskapsférindring.
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Kapitel 6 analyserar de férindringar som sker som en direkt
konsekvens vid ett inférande ett statligt huvudmannaskap for
hilso- och sjukvérden. I detta kapitel berdrs bland annat de f6r-
indrade forutsittningarna for den politiska styrningen av hilso-
och sjukvdrden, fér implementering och férvaltning samt konse-
kvenser f6r verksamheter, personal, patienter och invénare.

Kapitel 7 analyserar de mojliga konsekvenser som ett statligt
huvudmannaskap kan medfora pd lingre sikt inom omrdden som
finansiell hillbarhet, forskning, utveckling och innovation samt
demokrati och legitimitet.

I kapitel 8 analyseras slutligen vilka mojligheter ett statligt
huvudmannaskap kan medféra nir det giller att uppnd en mer
jamlik, tillginglig och effektiv hilso- och sjukvird.

I bilaga ges en mer detaljerad beskrivning av de metoder och
underlag som anvints inom ramen {6r arbetet med denna rapport
samt en sammanstillning av de kontakter sekretariatet haft med
aktodrer och intressenter under utredningsarbetet.
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2 Nuvarande ordning och rattsliga
utgangspunkter

I detta kapitel beskrivs inledningsvis de férindringar som det svenska
hilso- och sjukvardssystemet har genomgatt éver tid samt vilka motiv
som legat bakom vissa av de beslut som format nuvarande ansvars-
fordelning. Den andra delen av kapitlet beskriver de rittsliga ramarna
foér nuvarande ansvarstordelning mellan staten och regionerna.

2.1 Bakgrunden till nuvarande ansvarsfordelning

Flera beslut om s&vil huvudmannaskap som om hilso- och sjuk-
vardens organisation och styrning har format grundstrukturerna
fér nuvarande system. Frigan om centralisering eller decentrali-
sering har f6ljt hilso- och sjukvardspolitiken inda sedan regioner-
nas engagemang i sjukvirden tog fart pd 1800-talet, och under
efterkrigstiden sammanféll frigorna med en allmin decentraliser-
ingstrend.'

Forandringar i ansvarsfordelningen o6ver tid

I och med 1862 drs kommunallagar beslutades att landstingskom-
munerna skulle f mojligheter att bedriva sjukvérd. Detta ledde till
att en uppbyggnad av lasarett pdborjades, vart och ett bemannat
med minst en likare. I och med lasarettsstadgan &r 1901 inférdes
ocks3 statlig normering som héjde ambitionerna fér sjukhusbyg-
gandet.” Under f6rsta halvan av 1900-talet skedde en kraftig ut-

1SOU 2021:71, Riksintressen i hilso- och sjukvdrden — stirkt statlig styrning for hallbar
vdrdinfrastruktur, s. 72.
2SOU 2021:71, Riksintressen i hélso- och sjukvdrden — stirkt statlig styrning for hillbar
vdrdinfrastruktur, s. 69.
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byggnad av sjukhusvirden, som foljdes av flera reformer under
1950-1970-talen avseende sdvil ansvarsférdelning som andra aspek-
ter av hilso- och sjukvirdssystemet.’ Fére dessa reformer var bide
ansvaret f6r och utférandet av hilso- och sjukvirden delat mellan
flera huvudmain. Hilso- och sjukvird bedrevs av staten, landstings-
kommuner, landstingsfria stider (Stockholm, Géteborg, Malmé,
Helsingborg, Norrkoping och Givle), stiftelser och enskilda.

Den 6ppna hilso- och sjukvirden hade bedrivits 1 friare former
och flera olika organisationsformer hade vuxit fram. Privatpraktise-
rande likare och sjukhuslikare stod linge f6r en stor del av den
oppna hilso- och sjukvarden i privat regi. Patienter betalade en for-
hillandevis hog avgift f6r den 6ppna virden och fick sedan tillbaka
storre delen av beloppet frin Forsikringskassan. Formellt éverfor-
des ansvaret fér den 8ppna varden vid sjukhus till landstingen i slu-
tet av 1950-talet, men den tillhandholls av sjukhuslikare 1 privat
regi genom avtal och 6verenskommelser med sjukhusen fram till 1
bérjan av 1970-talet. D& genomfordes den si kallade 7-kronors-
reformen varvid patienter betalade en enhetlig fast avgift f6r den
oppna virden. Sjukhuslikarna blev samtidigt offentligt heltids-
anstillda.*

Inom den 6ppna virden utanfér sjukhusen fanns ocksi en orga-
nisation med statligt anstillda tjinstelidkare, provinsiallikare, med
ansvar for att bedriva hilso- och sjukvird 1 landsbygd. I bérjan av
1960-talet utvidgades landstingens ansvar som sjukvdrdshuvudmin
till att dven omfatta den 6ppna virden utanfér sjukhus.’I samband
med det 6verférdes ocksd ansvaret for det s& kallade provinsiallikar-
systemet frin staten till landstingen. Det skulle dock droja till bor-
jan av 1970-talet innan satsningar pa offentliga virdcentraler i
landstingens regi pdbérjades.

3 Se redogorelse 1 SOU 2021:71, s. 69 och framét. Négra exempel pa reformer dr 1928 &rs
sjukhuslag som stillde krav p4 att landstingen skulle driva minst tva sjukhus, 1947 4rs beslut
om en allmin sjukférsikring och den s kallade ”7-kronorsreformen” 1969 som innebar en-
hetliga avgifter f6r den offentliga ppna vdrden och totallén fér offentligt anstillda likare

i stillet f6r 16n per insats.

* Anell A. The public-private pendulum — Patient choice and equity in Sweden, New England
Journal of Medicine 2015; 371(1): 1-4.

> Prop. 1961:181, Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen angdende hilsovdrd och dppen
sjukvdrd i landstingsomrddena m.m.
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Staten hade under ling tid dven ett stort ansvar f6r vdrden av
psykiskt sjuka.® I mitten pd 1950-talet var detta en omfattande
verksamhet, omkring 30 000 virdplatser fanns for psykiskt sjuka,
varav drygt 18 000 vid de statliga sjukhusen. Huvudmannaskapet
for mentalsjukvirden dverférdes fran staten till landstingen ar 1967.
Under 1970-talet genomférdes en rad férindringar och 6vergdngar
frin institutionsvérd till psykiatrisk vird i 6ppna former.

Tv4 universitetssjukhus kvarstod under statligt huvudmanna-
skap fram till och med bérjan pd 1980-talet. 1982 respektive 1983
dverfordes ansvaret {or de sista statliga sjukvirdsverksamheterna,
Karolinska sjukhuset och Akademiska sjukhuset, till Stockholms
lins landsting respektive Uppsala lins landsting.®

Ar 1982 tridde en ny hilso- och sjukvérdslag i kraft som inne-
bar att den tidigare detaljerade hilso- och sjukvirdslagstiftningen
ersattes av en mdlinriktad ramlag. I propositionen som foregick
lagen angavs att den nya lagen skulle ge stort utrymme {6r lands-
tingskommunerna (nuvarande regionerna) att utforma varden efter
lokala och regionala behov och férutsittningar.” En av férindring-
arna var att regleringen av den organisatoriska uppbyggnaden av
landstingens hilso- och sjukvird begrinsades. I och med den nya
lagen gavs landstingen ocks2 ett utdkat ansvar f6r befolkningens
hilsa och dlades uppdraget att planera hilso- och sjukvirden med
utgdngspunkt 1 befolkningens behov av vird. I utredningen som fére-
gick lagen angavs att statens 6vergripande ansvar skulle inbegripa en
rationell och rittvis férdelning av samhillets resurser inom hilso-
och sjukvirden samt mellan denna sektor och andra samhillssek-
torer (vilfirdspolitik). Vidare poingterades behovet av en for riket
samordnad utveckling av resurser for hilso- och sjukvirden (till
exempel genom arbetsmarknadspolitik och utbildning av personal),
tillhandah&llande av nya kunskaper (bland annat genom FoU) samt
bevakning av enskilda minniskors trygghet och sikerhet i medi-
cinskt avseende (tillsyn)."

¢ Benimningen pd den psykiska virden och de psykiskt sjuka har frindrats &ver tid. Under
1900-talets bérjan kallades det fér sinnessjukvird for att sedan att sedan benimnas mental-
sjukvird fram till slutet pd 1960-talet d& begreppet psykiatrisk vird bérjade anvindas.

7 Prop. 1963:171, Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen angdende landstingskommunernas
dvertagande av statens mentalsjukvird m.m.

8 Prop. 1980/81:95, om dndrat huvudmannaskap for Karolinska sjukbuset, m.m., prop.
1981/82 :145, om dndrat huvudmannaskap for akademiska sjukbuset i Uppsala, m.m.

9 Prop. 1981/82:97, om hdlso- och sjukvirdslag, m.m., s. 1.

1©SOU 1979:78, Mdl och medel for hilso- och sjukvirden. Forslag till hilso- och sjukvdrdslag.
Betinkande av hilso- och sjukvirdsutredningen, HSU 2000, s. 345.
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Under 1990-talet medférde Adel-, handikapp- och psykiatrire-
formerna att kommunerna blev sjukvirdshuvudmin. Landstingen
tog under 1990-talet ocksd successivt dver kostnadsansvaret for re-
ceptlikemedel. Under 1990-talet genomférdes férsoksverksam-
heter med kommunalt huvudmannaskap {6r primirvirden. Utvir-
deringar visade inte pd nigra generaliserbara effekter av dessa for-
soksverksamheter. Man sig stora variationer mellan bide forsoks-
och kontrollkommunerna, som var svira att pi ett entydigt sitt
koppla till huvudmannaskapet.

Motiv till nuvarande ansvarsférdelning

Av de utredningar och propositioner som féregick besluten i bor-
jan pd 1960-talet om huvudmannaskapet f6r den 6ppna hilso- och
sjukvirden och mentalsjukvirden framgér att ett viktigt motiv var
att samla ansvaret for hilso- och sjukvirden hos en huvudman. Nigra
fordelar som lyftes med ett samlat ansvar var samordningsfoérdelar
och mojligheter till ett mer rationellt anvindande av resurser. Detta
ansdgs vara nédvindiga forutsittningar 1 forhillande till de stora ut-
vecklings- och utbyggnadsbehoven i hilso- och sjukvirden.

Overforandet av ansvaret for den Gppna hilso- och sjukvirden
till landstingen

Huvudmannaskapsreformerna under 1960-talet genomférdes med
det uttalade malet att det skulle mojliggéra utbyggnad och utveck-
ling av hilso- och sjukvirdsverksamheten, och 1 detta bygge ansdgs
det rationellt att en aktdr kunde ansvara f6r helheten i varje lands-
ting. Att det fanns flera huvudmin med ansvar for olika delar av
hilso- och sjukvirden ansdgs alltsd vara ett problem. Man ansdg att
det férsvirade samarbete och en bra arbetsfordelning mellan olika
delar av vdrden. Ett enhetligt huvudmannaskap ansdgs kunna leda
till ett bittre utnyttjande av de samlade resurserna, en mer rationell
arbetsfordelning och samordning och samarbete mellan olika delar
av virden. Foljande citat illustrerar hur ett samlat huvudmannaskap

1SOU 1999 :66, God vdrd pa lika villkor? - om statens styrning av hélso- och sjukvdrden,
s. 175.
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kopplades thop med méjligheterna att bygga ut och stirka den

6ppna hilso- och sjukvirden:
Det ir angeliget att stirka resurserna i ppen vard for att minska 6k-
ningen i behovet av utbyggnad av lasarettsvirden. Vid enhetligt huvud-
mannaskap kommer landstingen att kunna tillgodogéra sig den inbe-
sparing av utbyggnadsbehov »pd sjukhussidan», som bér kunna vinnas
genom en tillricklig férstirkning av tjinstelikarverksamheten. Men
vid nuvarande delade huvudmannaskap ir det inte lika naturligt att 1
den statliga kalkylen for forstirke tjinstelikarverksamhet rikna med
en motsvarande besparingspost. Det delade huvudmannaskapet har sin
historiska férklaring. Men bdde ur ekonomiskt-administrativa och andra
sakliga synpunkter utgér det en felkonstruktion, som skapar konstlade
grinslinjer och hindrar en harmonisk utveckling av sjukvirden.

—-SOU 1958:15, Hilsovdrd och éppen sjukvdrd i landstingsomrddena,
s. 40.

Att det blev landstingen som fick det samlade ansvaret f6r hilso-
och sjukvirden 1 sina omriden, och inte staten, kunde motiveras
utifrdn en rad olika faktorer. I och med att landstingen tidigt ansva-
rade f6r sjukhusen, och hade sttt fér en stor del av den utbyggnad
som skedde inom hilso- och sjukvirden under 1900-talet forsta hilft,
ansigs det rationellt att fortsitta pd den inslagna vigen. Att lands-
tingen gavs ansvaret for hilsovdrd 1 och med 1862 rs kommunal-
lagstiftning kan dirmed beskrivas som ett formativt beslut. Andra
faktorer som pdverkade beslutet var att det stimde med det kom-
munala sjilvstyret, som hade och har en ling tradition. Besluten l3g
ocksd i linje med efterkrigstidens decentraliseringstrend, som inne-
bar att férdelar med decentralisering betonades, bland annat utifrin
att det skulle ge mojlighet till variationer éver landet utifrin olika
férutsiteningar och behov.

I en av utredningarna som féregick beslutet om huvudmanna-
skapet for den 6ppna hilso- och sjukvirden'” anférdes ocks3 att
erfarenheterna hade visat att landstingen 1 mindre utstrickning in
staten haft problem med efterslipningar” i verksamheterna. Det
faktum att landstingens verksamhet till stérre delen bestod av just
hilso- och sjukvdrd ansigs ocksd vara en fordel gentemot staten,
vilket illustreras 1 foljande citat:

12SOU 1958:15, Hélsovdrd och 6ppen sjukvdrd i landstingsomrddena.
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Det forhaller sig inom kroppssjukvirden pd samma sitt som inom
mentalsjukvirden: inom de virdomriden dir staten har ansvaret har
det ofta visat sig svirare att undgs allvarliga efterslipningar, in vad fal-
let ir inom de omriden dir landstingen dr huvudmin. Det beror p3 att
landstingen har nirmare till behoven och problemen »ute p filtet»
och att stdrre delen av deras verksamhet avser sjukvirden. I den stat-
liga verksamheten diremot har ett behov av att bygga ut tjinstelikar-
verksamheten i ett landstingsomride svirt att konkurrera med alla
andra olikartade ansprdk pa resurser och uppmirksamhet.

—-SOU 1958:15, Hilsovard och éppen sjukvird i landstingsomraidena,
s. 40.

Overforandet av huvudmannaskapet for mentalsjukvdrden
tll landstingen

Beslutet att dverféra huvudmannaskapet f6r mentalsjukvirden till
landstingen baserades pd 6verviganden i den statliga Mentalvirds-
delegationen, som var en delegation inom Kommittén f6r éversyn
av hilso- och sjukvirden i riket. Delegationen limnade tre betin-
kanden och ett slutbetinkande dr 1958.

I slutbetinkandet konstateras att det redan i direktivet till utred-
ningen férutsattes att all sjukvard i princip bor sammanforas under
ett enhetligt huvudmannaskap och att det accepterats som en all-
min mélsittning for reformarbetet inom omridet.” Frigan om an-
svaret f6r mentalsjukvirden hade behandlats av flera tidigare utred-
ningar. En efterfrdgan hade funnits pd att éverféra huvudmanna-
skapet till landstingen, till stor del med liknande motiveringar som
framfordes for overforandet av ansvaret f6r den 6ppna virden. For-
hillandena inom den statliga delen av mentalsjukvirden hade varit
foremal for kritik, vilket delegationen ansig till stor del vara befo-
gad. Samtidigt hade argument framférts om att landstingen p ett
fortjanstfullt sitt hade ansvarat f6r den slutna kroppssjukvarden och
att det var orimligt att mentalsjukhusen skulle drivas en huvudman
och de psykiatriska virdavdelningarna pd lasaretten av en annan. Den
utveckling och samordning man ville se inom virden skulle under-
littas av ett enhetligt huvudmannaskap.'

3 SOU 1958:38, Mentalsjukvdrden. Planering och organisation. Betinkande 3 av Mental-
sjukvirdsdelegationen, s. 293.
4 SOU 1958:38, Mentalsjukvdrden. Planering och organisation, s. 308 {.
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Delegationen lyfte att det fanns flera aspekter som talade emot
ett statligt huvudmannaskap. Man sdg att det med den tidens “om-
fattande och invecklade statsférvaltning” ur ett praktiskt perspektiv
var ofdrdelaktigt att direkta sjukvardsuppgifter skulle 3ligga centrala
statliga organ. Man poingterade att en decentralisering av beslut-
anderitten visserligen vore méjlig, men att ménga beslut ind3 skulle
behova fattas centralt, bland annat eftersom alla beslut med staten
som huvudman tenderar att {8 foljdverkningar inom hela landet.
Vidare sig man en risk for att berittigade och rimliga krav frdn men-
talsjukvérdens sida, vid ett statligt huvudmannaskap, skulle {3 std
tillbaka till f6rmén f6r behov inom andra omraden.”

P& motsvarande sitt ansig delegationen att landstingens ”nira
kontakt med den virdsokande allminheten” tvingar till en behovs-
provning dir sjukvardssynpunkterna kommer i férsta hand. Genom
att vara ett specialorgan inom sjukvdrdens omrdde ansigs de ha méj-
lighet att ligga mer fokus pa sjukvirdsproblemen in vad staten skulle
ha. En viktig faktor var ocks3 att ledaméterna i landstingen kinde
en lokal samhérighet med befolkningen inom omradet, och att
detta skulle ha en positiv paverkan pd hur sjukvirdsuppgifterna
hanterades.'

Delegationen ansig dock att de frimsta argumenten fér ett for-
indrat huvudmannaskap var av principiell karaktir. Genom det
statliga huvudmannaskapet f6r delar av mentalsjukvirden hade den
samordning med 6vrig vird som behévts inte kommit till stdnd.
Genom den medicinska utvecklingen hade grinserna mellan soma-
tisk och psykisk vard blivit mer flytande och man sdg ett behov av
att patienter pd de statliga sjukhusen skulle {3 tillgodogéra sig de
fordelar som fanns med att samordna psykisk och somatisk vird.
En verklig samordning och integration av de tvd virdformerna an-
sdgs forutsitta ett enhetligt huvudmannaskap inom varje sjukvards-
omride."”

Vissa farhigor hade ocksd framkommit under utredningsarbetet.
En risk var att smidigheten och det praktiska handlaget 1 landsting-
ens hantering av sjukvirden skulle kunna gi férlorad om de ocksd
skulle ”belastas” med mentalsjukvirden. Det skulle kriva en storre
stab av tjinstemin och det skulle kunna férsvira de fértroendeval-

15 SOU 1958:38, Mentalsjukvdrden. Planering och organisation, s. 314.
16 SOU 1958:38, Mentalsjukvdrden. Planering och organisation, s. 314.
7 SOU 1958:38, Mentalsjukvdrden. Planering och organisation, s 315.
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das mojligheter att dverblicka hela filtet. En annan farhiga var att
landstingen efter ett 6vertagande skulle komma att dven fortsitt-
ningsvis koncentrera sina insatser till kroppssjukvirden och att
mentalsjukvirden dirmed inte skulle bli fé6remal fér den nédvin-
diga upprustningen.'®

1963 foreslog regeringen att landstingen frin 1 januari 1967
skulle 6verta huvudmannaskapet fér den statliga mentalsjukvar-
den.” Kropps- och mentalsjukvirden skulle dirmed samordnas
under ett enhetligt huvudmannaskap. Tidig behandling samt m3l
om samordning av éppen och sluten mentalsjukvird samt mental-
sjukvird och kroppssjukvard ansigs kriva gemensam planliggning
och foérvaltning av hela virdomradet. Slutmailet skulle vara att men-
talsjukvérd och kroppssjukvird skulle ssmmansmalta som olika spe-
cialiteter inom samma sjukvardsorganisation.”® Reformens genom-
forande forutsatte att sirskilda avtal skulle upprittas mellan staten
och landstingen.

Regionalt huvudmannaskap f6r Karolinska sjukhuset
och Akademiska sjukhuset

Nir det giller forindringen av huvudmannaskapet {6r Karolinska
sjukhuset och Akademiska sjukhuset under 1980-talet sdgs dessa
beslut som ett steg i den successiva avvecklingen av statens histo-
riskt betingade huvudmannaskap for delar av hilso- och sjukvirden
och ett steg 1 utvecklingen mot ett enhetligt landstingskommunalt
huvudmannaskap fér hilso- och sjukvirden. Det ansigs principiellt
virdefullt att staten, mot bakgrund av de reformer som genomforts,
inte skulle ha denna partsroll som huvudman vid sidan av sitt ansvar
for hilso- och sjukvérdslagstiftningen och den centrala planeringen
och samordningen.” I propositionen gillande Karolinska sjukhuset
anfordes ocksd att landstingets befogade krav pd okat inflytande
over verksamheten vid sjukhuset inte kunde férenas med ett fort-
satt statligt ansvar f6r verksamheten. Ett 6verférande av huvud-

18 SOU 1958:38, Mentalsjukvdrden. Planering och organisation, s. 316.

19 Prop. 1963:171, Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen angdende landstingskommunernas
dvertagande av statens mentalsjukvdrd m.m.

20 Prop. 1963 :171, Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen angdende landstingskommunernas
dvertagande av statens mentalsjukvdrd m.m., s. 85.

21 Prop. 1981/82:145, om dndrat huvudmannaskap for akademiska sjukbuset i Uppsala, m.m.
s. 6.
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mannaskapet till landstinget ansdgs ocks8 vara en forutsittning for
en effektivare planering, samordning och organisation av sjukvar-
den inom Stockholms lins landstings omrade.”

Tidigare utredningar av huvudmannaskapet

Frigan om ett statligt huvudmannaskap fér hilso- och sjukvirden
har berérts 1 ndgra tidigare utredningar. Sekretariatet har gitt ige-
nom resonemangen som férdes 1 Utredningen om hilso- och sjuk-
virdens finansiering och organisation, HSU 2000 (slutbetinkande
SOU 1999:66), departementsutredningen Hogspecialiserad hilso-
och sjukvird — kartliggning och férslag (Ds 2003:56) och Ansvars-
kommittén (SOU 2007:10-12).

Utredningen om hilso- och sjukvdrdens finansiering
och organisation, HSU 2000

HSU 2000 var en parlamentarisk kommitté som tillsattes ar 1992
med uppdraget att analysera och bedéma hilso- och sjukvérdens
resursbehov fram till &r 2000 samt &verviga hur hilso- och sjukvar-
den skulle finansieras och organiseras pa den 6vergripande sam-
hillsnivan. I en underlagsrapport frin utredningens expertgrupp
pipekades att den helintegrerade hilso- och sjukvirdsmodellen,
med ett samlat huvudmannaskap for all hilso- och sjukvird inom
varje region, d fortfarande var relativt ung.” Man sdg att modellen
hade bade for- och nackdelar. Som férdelar lyftes att det samlade
ansvaret for finansiering och produktion skapade férutsittningar
for att 8stadkomma en rationell virdorganisation. En nackdel var
att en helintegrerad regional sjukvirdsorganisation kunde uppvisa
svagheter nir de inre och yttre férutsittningarna forindras. Till ex-
empel pdpekades att férindringar i medicinsk teknologi och befolk-
ningens dnskemal stiller krav pd anpassningsférméga i organisatio-
nen. Expertgruppen papekade att den helintegrerade organisationen
utsitts for pafrestningar nir befintlig verksamhet méste avvecklas och

22 Prop. 1980/81:95, om dndrat huvudmannaskap for Karolinska sjukbuset, m.m. s. 8 {.
2 SOU 1993:38, Halso- och sjukvdrden i framtiden — tre modeller, s. 63.
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ersittas, och nir befolkningens énskemal (om val av virdgivare)
avviker frén tidigare konsumtionsméonster.”*

Kommittén tog inte uttryckligen stillning till frigan om ett stat-
ligt huvudmannaskap, vilket inte heller ingick i uppdraget. Diremot
kan kommittén, genom sina évriga 6verviganden, sigas ha gett {6r-
nyad legitimitet till den ridande ansvarstérdelningen, bland annat
genom att betona decentraliseringens och det kommunala sjilvsty-
rets férdelar. I slutbetinkandet landade kommittén i att en verk-
samhet som utfors s decentraliserat som hilso- och sjukvird bist
styrs och organiseras lokalt. Kommittén ansdg att det méste finnas
en nirhet mellan dem som beslutar om nya resurser och priorite-
ringar mellan verksamheter och virdens utdvare fér att verksam-
heten ska bli s utvecklingsinriktad som medborgarna har ritt att
vinta sig. Vidare ansig kommittén att det alltid skulle finnas en spin-
ning mellan virdens utférare och finansiirer men att denna spin-
ning littare hanteras nir det finns en nirhet och méjlighet till dia-
log mellan politiker och virdens professioner, ndgot som bara kan
genomféras i en decentraliserad organisation.”

Hogspecialiserad hilso- och sjukvard - kartliggning och forslag
(Ds. 2003:56)

Ar 2002 beslutade regeringen att inom Socialdepartementet tillsitta
en projektgrupp for att goéra en dversyn av den hdgspecialiserade
virden, inklusive att se dver vissa frigor gillande klinisk forskning.
Projektgruppen bestod av imnessakkunniga inom Socialdeparte-
mentet och presenterade sitt arbete 1 en rapport (Ds 2003:56).
Utredningen tog bland annat stillning till frigan om att inféra ett
statligt huvudmannaskap f6r den hégspecialiserade virden, men
landade 1 att ansvaret f6r att finansiera och producera hégspeciali-
serad sjukvird, liksom all sjukvérd, dven i framtiden bor ligga pd
landstingen.”® Den hégspecialiserade sjukvarden ansdgs svér att av-
grinsa frin virdkedjan och gruppen menade att det dirfér inte fanns
ndgra vinster med dndrat huvudmannaskap i den delen. I den min
det skulle vara mojligt att begrinsa universitetssjukhusens virdut-

2 SOU 1993:38, Halso- och sjukvdrden i framtiden — tre modeller, s. 64.

2 SOU 1999:66, God vdrd pa lika villkor? — om statens styrning av hilso- och sjukvdrden,
s. 16.

26 Ds 2003:56, Hogspecialiserad sjukvird — Kartliggning och forslag, s. 12.
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bud till enbart riks- eller regionsjukvard si skulle ett indrat
huvudmannaskap i denna del kunna vara en tinkbar méjlighet en-
ligt projektgruppen. Projektgruppen bedémde dock att det skulle
medfora svirhanterliga grinssnitt mellan statens och landstingets
ansvar och att ett partiellt skifte av huvudmannaskap skulle skapa
organisatorisk férvirring som inte skulle gynna hilso- och sjukvar-
den.”

Projektgruppens utredning berérde ocksa kort frigan om ett
forstatligande av virden 1 sin helhet. Gruppen ansdg att en sddan
forindring skulle kriva en noggrann analys av hur ett indrat huvud-
mannaskap ger bittre forutsittningar f6r patienter att f vird, att
korta virdkoer eller att pd annat sitt bidra till en hojning av vird-
kvaliteten. Gruppen genomférde inte ndgon férdjupad analys av
frdgan men menade att det fanns en pataglig risk for att ett for-
statligande skulle bli en svir process med stora risker f6r kostnads-
okningar utan att motsvarande férbittringar av virdkvalitet upp-
nds.” Gruppen bedémde ocks4 att landstingen var den institution
som vid den aktuella tidpunkten hade bist férutsittningar att driva
och finansiera sjukvird. Méjligheterna att via den folkvalda full-
miktigeforsamlingen pdverka virdens utformning och anpassning
till en lokal situation betraktades som ett fundament fér att skapa
en god virdorganisation. Man betonade ocks3 virdet i att samma
huvudman ansvarar f6r hela virdkedjan. Delade ansvarsférhdllan-
den ansdgs inte kunna leda till besparingar eller kunna tillféra vér-
den nigonting.”

Ansvarskommittén

Ansvarskommittén var en parlamentariskt sammansatt kommitté
som tillsattes &r 2003 med uppdrag att se dver strukturen och upp-
giftsférdelningen inom samhillsorganisationen. I en sekretariats-
rapport om hilso- och sjukvirden som kommittén anvint som
underlag i arbetet beskrivs ett antal vigval gillande ansvarsférdel-
ningen i hilso- och sjukvirden.”® En méjlig vig var att avskaffa
landstingen och 6verfora ansvaret f6r hilso- och sjukvirden till

77 Ds 2003:56, Hogspecialiserad sjukvdrd — Kartliggning och férslag, s. 13.
28 Ds 2003:56, Hogspecialiserad sjukvdrd — Kartliggning och forslag, s 13.
» Ds 2003:56, Hogspecialiserad sjukvdrd — Kartliggning och férslag, s. 163.
30 SOU 2007:12, Hlso- och sjukvdrden.
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staten. Detta skulle bland annat ge staten mer direkta méjligheter
att verka for 6kad likvirdighet. Norska erfarenheter hade visat att
det vore ett rimligt antagande att de offentliga resurserna till hilso-
och sjukvérd skulle 6ka i en s3dan modell. Det lyftes att det decen-
traliserade ansvaret 1 debatten ofta ansdgs ha en terhdllande effekt
pd kostnadsutvecklingen, och att ett avskaffande av landstingen uti-
fran detta argument dirfér skulle kunna medféra minskad &terhall-
samhet.”’ I rapporten beskrevs samtidigt att det inte gick att leda i
bevis att det decentraliserade ansvaret haft en dterhillande effekt pd
kostnaderna. Det kunde konstateras att Sverige hade en kostnads-
effektiv sjukvird och goda medicinska resultat, men det var svirt
att siga i vilken utstrickning detta kunde anses bero p3 att lands-
tingen var huvudmin. Diremot kunde det finnas fog f6r att kon-
statera att den svenska modellen inte varit uttalat kostnadsdri-
vande.”

Ett avskaffande av landstingen skulle enligt sekretariatsrap-
porten till Ansvarskommittén framfor allt vara ett sitt att svara
mot problem med bristande legitimitet och likvirdighet.” Lands-
tingen beskrevs sakna legitimitet bdde hos mdnga medborgare och
hos delar av professionen, vilket kunde utgéra ett motiv for att av-
skaffa dem.’ Det skulle ocksd mojliggora ett mycket mer operativt
styre frin statens sida och beslut om hilso- och sjukvirdens struk-
tur, till exempel om antalet akutsjukhus, skulle i denna modell
komma att fattas pa nationell nivd.” Det beskrevs samtidigt att
styrproblemen 1 hilso- och sjukvirden skulle kvarst oavsett vilken
politisk nivi som ansvarade fér den. Man menade att problemen
frimst hingde thop med faktorer som ledarskap, fortroenderela-
tioner och andra faktorer som i férsta hand inte var strukturella.

I underlagsrapporten beskrevs vidare att ett forstatligande skulle
kriva en bred analys, dir hilso- och sjukvirden ingdr som ett eller
flera delomriden. En samhillsmodell med endast primirkommuner
och stat ansdgs inte limpligt att besluta om enbart utifrin ett hilso-
och sjukvérdspolitiskt perspektiv.*

31 SOU 2007:12, Halso- och sjukvdrden, s. 124 {.
280U 2007:12, Hlso- och sjukvdrden, s. 117.
3 SOU 2007:12, Hdlso- och sjukvdrden, s. 125.
3 SOU 2007:12, Halso- och sjukvdrden, s. 93.

% SOU 2007:12, Hdlso- och sjukvdrden, s. 127.
3 SOU 2007:12, Halso- och sjukvdrden, s. 125.
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I underlagsrapporten resoneras ocksd kring mojligheten att inte
hilla ithop finansierings- och tillhandahillaransvaret. Det beskrivs
att en tinkbar modell skulle vara att staten tog &ver finansieringen
och att direktvalda eller indirekt valda regionala organ ansvarade
for tillhandah&llandet tillsammans med kommunerna.”’

I slutbetinkandet slog Ansvarskommittén fast att man ansdg att
finansierings- och tillhandahllaransvar bér hillas thop. Kommittén
beskrev ocksd att man inte funnit ndgon anledning att 1 nuvarande
lige foresld ett statligt ansvar for finansiering och tillhandahillande
av hilso- och sjukvdrd.”® Ansvarskommittén bedomde att ett hilso-
och sjukvédrdssystem, dir olika huvudmin prévar lésningar och
sprider kostnader och risker fér utvecklingsarbetet, frimjar savil
utvecklingskraft som effektivitet.”” Diremot ansdg kommittén att
landstingen var fér smé for att klara sitt uppdrag och att landsting-
ens uppgifter skulle 6vertas av visentligt firre och mer jimnstora
regionkommuner.*

2.2 Rattsliga utgangspunkter for ansvarsférdelningen

Dagens ansvarsfoérdelning ir en {6ljd av flera politiska beslut och
manifesteras genom flera komplexa, parallella och ibland &verlap-
pande regelsystem som pd olika sitt pdverkar ansvarsfordelningen
mellan stat, region och kommun. Genom lagstiftning har regio-
nerna och kommunerna 8lagts det huvudsakliga ansvaret f6r att er-
bjuda hilso- och sjukvird till landets invinare. Som en f6ljd av det
konstitutionella ramverket och den grundlagsskyddade kommunala
sjilvstyrelsen miste staten, vid 6verlimnande av uppgiften att erbjuda
hilso- och sjukvédrd, ocksd éverlimna ett visst handlingsutrymme
till regioner och kommuner. Med andra ord finns det grinser fér
hur statens styrning av regionernas hilso- och sjukvirdsverksamhet
kan utovas. Det finns ocks3 vissa grundliggande principer som maste
beaktas vid utformningen av det svenska hilso- och sjukvardssy-
stemet, oaktat val av huvudman och organisationsform.

7 SOU 2007:12, Halso- och sjukvdrden, s. 125.

3% SOU 2007:10, Héllbar sambillsorganisation med utvecklingskraft, s. 160.
3 SOU 2007:10, Héllbar sambillsorganisation med utvecklingskraft, s. 16.
40 SOU 2007:10, Héllbar sambillsorganisation med utvecklingskraft, s. 16.
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Grundlaggande mal och principer fér den svenska hélso-
och sjukvarden

Utgdngspunkten for kommitténs uppdrag ir att de styrande princi-
perna for hilso- och sjukvarden ska vara oférindrade. Dirfor ges i
kommande avsnitt till att bérja med en 6versiktlig bild av tv3 cen-
trala rittsliga aspekter 1 hilso- och sjukvérdsjuridiken. En {6rind-
ring eller férskjutning i ansvarsférdelningen méste respektera dessa
aspekter som ror en god hilsa pd lika villkor och rétten till hilsa.

En god hilsa pa lika villkor

De grundliggande virdena i det svenska offentligrittsliga systemet
framgdr av 1 kap. 2 § andra stycket regeringsformen (1974:152),
RF. Bland annat uttrycks i paragrafens andra stycke de s kallade
sociala rittigheterna.

Den enskildes personliga, ekonomiska och kulturella vilfird ska vara
grundliggande mil f6r den offentliga verksamheten. Sirskilt ska det
allmiénna trygga ritten till arbete, bostad och utbildning samt verka
for social omsorg och trygghet och f6r goda forutsittningar f6r hilsa.

Bestimmelsen dr genom sin placering 1 RF:s forsta kapitel (tll skill-
nad frin rittigheterna i grundlagens andra kapitel) inte rittsligt
bindande utan betraktas som ett mélsittningsstadgande.*’ Genom
denna reglering markeras dock att de sociala rittigheterna ir en del
av principerna for det svenska statsskicket och dirmed understryks
ocksi den generella vilfirdspolitikens betydelse for Sverige.” Aven
om den inte ger upphov till ndgra individuella rittigheter kan be-
stimmelsen {3 betydelse vid rittstillimpning dir det ir friga om att
viga olika faktorer mot varandra.” Bestimmelsen har beskrivits som

n “tolkningsfond” till vilken andra regler i rittssystemet i nigon
utstrickning behover férhélla sig. *

Milsittningsstadgandet 1 RF 8terspeglas 1 en central bestim-

melse i 3 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL.

# Prop. 1973:90, Kungl. Maj:ts proposition med forslag till ny regeringsform och ny riksdagsord-
ning m.m. s. 194, prop. 1975/76:209, om dndring i regeringsformen, s. 128 och SOU 1975:75,
Medborgerliga fri- och rittigheter, s. 184.

# Lind, A-S. (2009), Sociala rittigheter i forindring, s. 438.

# NJA 2020, s. 3 punkt 92. )

# Se till exempel Bremdal, P. (2014), Ar RF 1 kap. 2 § bara tomma ord? Ndgra tankar om
malsittningsstadgandet i RF, i: Regeringsformen 40 dr 1974-2014, s. 57-68.
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Malet med hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vird pd lika
villkor fér hela befolkningen. Virden ska ges med respekt for alla min-
niskors lika virde och f6r den enskilda minniskans virdighet. Den
som har det stdrsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretride
till virden.

Bestimmelsens forsta stycke pekar ut mél, inte krav, som hilso-
och sjukvirden ska efterstriva. Valet av méllagstiftning signalerar
en medvetenhet om att ”en god hilsa och en vird p3 lika villkor fér
hela befolkningen” inte kan férverkligas vid varje givet 6gonblick.
Det ir ett faktum att efterfrigan pd vird alltid kommer att vara storre
in tillgdngen och att prioriteringar mellan vdrdsékande och mellan
grupper och verksamheter ir ofrdnkomliga. Prioriteringar ska goras
1 enlighet med den s8 kallade etiska plattformen som riksdagen har
beslutat om, bestiende av tre principer; minniskovirdesprincipen,
behovs- och solidaritetsprincipen och kostnadsetfektivitetsprin-
cipen.” Dessa principer ska vara vigledande vid beslutsfattande pd
alla nivder 1 hilso- och sjukvirden — pd politisk och administrativ
nivd samt 1 den kliniska vardagen. Principerna formulerades av Pri-
oriteringsutredningen som presenterade sitt betinkande Virdens
svdra val (SOU 1995:5) &r 1995. Utredningen efterstrivade 1 sitt
arbete brett samrid och férankring hos landets befolkning, bland
politiker, sjukvirdens personal och administratérer och inte minst
patienter, anhoriga och patientorganisationer. I den efterfoljande
propositionen framhélls att nédvindiga prioriteringar méste upp-
fattas som rimliga och rittfirdiga for att ha en demokratisk férank-
ring och vidmakthilla fértroendet f6r hilso- och sjukvirden.*

Minniskovirdesprincipen innebir att all vird ska ges med respekt
for alla minniskors lika virde och for den enskilda minniskans vir-
dighet, oberoende av personliga egenskaper och funktioner i sam-
hillet. Principen ir grundliggande inom medicinsk etik och tydligt
knuten till sivil den svenska grundlagen som internationella minsk-
liga rittigheter. Tanken att alla mianniskor har ett egenvirde just fér
att de dr minniskor, inte f6r vad de har eller gor, utgoér grunden for
de minskliga rittigheterna.”

Behovs- och solidaritetsprincipen innebir att den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till virden.

#SOU 1995:5, Virdens svdra val, prop. 1996/97:60 Prioriteringar inom hilso-
och sjukvdrden.

* Prop. 1996/97:60, Prioriteringar inom hilso- och sjukvdrden, s. 13.

# Prop. 1996/97:60, Prioriteringar inom hilso- och sjukvdrden, s. 19.
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Patientens sociala status eller betalningsférmaga ska inte avgora vil-
ken insats vdrden ska erbjuda. Mer av virdens resurser ska ges till
de med de sviraste sjukdomarna och den simsta livskvalitén.

De tv3 forsta principerna kommer till uttryck i den citerade be-
stimmelsens andra stycke medan kostnadseffektivitetsprincipen
endast lagstadgas pa organisatorisk nivd (4 kap. 1 § HSL). Dock
star det klart att en rimlig relation mellan kostnader och effekt,
mitt 1 forbittrad hilsa, alltid ska efterstrivas i1 férdelningen av var-
dens resurser. Kostnadseffektivitetsprincipen ir underordnad min-
niskovirdesprincipen och behovs- och solidaritetsprincipen men ir
i praktiken sammanlinkad med bedémningen av en patients behov,
eftersom man som patient inte kan anses ha behov av det som pati-
enten inte har nytta av, det vill siga som inte forbittrar hilsan eller
livskvalitén.*

Ritten till hilsa

Att hilso- och sjukvirden utformas s att minniskors hilsa frimjas
pd lika villkor ir en del av statens taganden enligt internationella
overenskommelser om att skydda och forverkliga minskliga rittig-
heter. Ritten till hilsa betraktas som en av de grundliggande minsk-
liga rittigheterna och tillsammans med ritten till liv anses ritten till
hilsa vara en f6rutsittning for alla andra rittigheter. Ritten till hilsa
kom till uttryck redan ar 1948 i FN:s allminna deklaration om de
minskliga rittigheterna och har direfter stadgats i ett flertal konven-
tioner, om dn pd lite olika sitt.”” Ritten till hilsa betraktas som en
s kallad positiv rittighet vilket innebir att den stiller krav pd aktivt
handlande frin statens sida p8 ett annat sitt in en negativ rittighet
dir staten har skyldighet att avhilla sig frin att ingripa i minniskors
privata sfir (ett exempel pd en sddan rittighet ir ritten till skydd
mot patvingade ingrepp 12 kap. 6 § RF). Positiva rittigheter ir
dock sillan lika starkt skyddade av olika rittsordningar och det dr
mer sillsynt att sddana rittigheter ir rittsligt utkrivbara.

I FN:s konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rittig-
heter formuleras en ritt till bista méjliga hilsa f6r alla (artikel 12).
Genom att ratificera konventionen har Sverige bland annat tagit

“ Prop. 1996/97:60, Prioriteringar inom hilso- och sjukvdrden, s. 16-17.
¥ SOU 2011:48, Vidrd efter behov och pa lika villkor — en mdinsklig réttighet, s. 157 ff.
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sig att utnyttja sina tillgingliga resurser for att trygga att rittighe-
terna i konventionen “gradvis forverkligas i1 sin helhet med alla
limpliga medel, i synnerhet genom lagstiftning”. FN:s kommitté
for ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter har utvecklat hur
innehillet i artikeln ska tolkas i en allmin kommentar.”® Ritten till
bista mojliga hilsa definieras dir utifrdn fyra centrala begrepp —
AAAQ - Availability (tillgdng), Accessibility (tillginglighet), Ac-
ceptability (godtagbarhet) och Quality (kvalitet). Enligt den inter-
nationella ritten ska sdrbara grupper {2 sirskild uppmirksamhet
och resurser ska fordelas pa lika villkor. Vilka villkor som ska gilla
faststills inte 1 den internationella ritten, dock sitter det grundlig-
gande férbudet mot diskriminering grinser for staternas val av 16s-
ningar.

Europeiska konventionen om skydd fér de minskliga rittighe-
terna och de grundliggande friheterna (Europakonventionen) — vil-
ken giller som svensk lag — innehiller ingen ritt till hilsa men dire-
mot kan andra artiklar 1 vissa fall medféra positiva forpliktelser for
konventionsstaterna att ge viss hilso- och sjukvird, exempelvis f6r
att skydda ritten till liv i artikel 2. Vidare har mianniskor som ir
tvdngsvis placerade 1 slutna miljéer ritt att {3 tillgdng till adekvat
hilso- och sjukvdrd. Underldter staterna att garantera sddan vird
till intagna 1 kriminalvird eller unga placerade pd lista institutioner
kan det anses utgora en krinkning av Europakonventions artikel 3
som forbjuder tortyr och annan ominsklig eller férnedrande be-
handling eller bestraffning.

Precis som nir det giller andra sociala rittigheter rider viss
oklarhet om hur langt statens skyldigheter att tillhandahilla vird
till sina invdnare kan anses stricka sig.”! Man brukar skilja mellan
individuella patientrittigheter under tiden en person har kontakt
med hilso- och sjukvirden och ritten att bli patient” som ir mer
av en social och kollektiv rittighet.”” Sammanfattningsvis kan kon-
stateras att stater har en positiv férpliktelse att skydda och frimja
den enskildes och allminhetens hilsa s& 1ingt som resurserna med-

50 General Comment No 14 The right to the highest attainable standard of health (article 12 of
the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights).

51 Lind, A-S.a (2009), Sociala rittigheter i férindring, En konstitutionellvittslig studie,
avhandling, Uppsala universitet. Se ocksd, Rynning, E. (2011), Patientens rittsliga stillning —
tvd steg fram och ett tillbaka? Festskrift till Lotta Vahlne Westerhill, s. 307.

52 Willy Palm, Herman Nys, David Townend, David Shaw, Timo Clemens, Helmut Brand,
Patients’ rights: from recognition to implementation, — publicerad i antologin Health Systems-
Evidence, Strategies and Challenges, s. 349.
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ger men ritten till hilsa innebir ingen ritt f6r enskilda personer att
vara friska eller nigon ritt att kriva viss hilso- och sjukvird.

Kort om EU-rattens betydelse

Hilso- och sjukvérd ir en nationell befogenhet och medlemssta-
terna finansierar, forvaltar och organiserar sina egna hilso- och
sjukvdrdssystem. EU har alltsd begrinsade befogenheter pa hilso-
och sjukvirdens omride men EU:s befogenheter berér andra poli-
tiska omriden som indirekt och i olika grad paverkar hur den svenska
hilso- och sjukvirden kan bedrivas och organiseras. EU:s inre mark-
nad sikerstiller fri rorlighet for varor, tjinster, kapital och minni-
skor, och i syfte att garantera den inre marknadens funktion har en
rad reformer implementerats och rittsakter beslutats. Till exempel
utgdr social trygghet en forutsittning for den fria rorligheten for
minniskor inom EU. Covid-19-pandemin ledde ocksa till ett storre
intresse f6r samverkan inom EU d& behovet av gemensamma in-
satser blev pitagligt.”

Nir det giller folkhdlsa delas befogenheten mellan EU och med-
lemsstaterna. I enlighet med artikel 168 i fordraget om Europeiska
unionens funktionssitt ska unionen komplettera och stddja natio-
nell hilso- och sjukvardspolitik. EU:s politik pd folkhilsoomridet
manifesteras genom olika tgirder pi unionsniva. Atgirderna syftar
bland annat till att stédja samarbete och samordning mellan med-
lemsstaterna f6r en bittre beredskap och bittre férebyggande och
motverkande av grinséverskridande spridning av allvarliga infek-
tioner och sjukdomar hos minniskor samt for att férebygga smitt-
samma sjukdomar med hjilp av vaccination. Den rittsliga grunden
for folkhilsa har dven anvints f6r att uppritta en europeisk smitt-
skyddsmyndighet (ECDC).

EU har med st6d av andra rittsliga grunder beslutat om en rad
rittsakter som fir betydelse for det svenska hilso- och sjukvirds-
systemet, exempelvis regler i det s3 kallade mottagandedirektivet™
om nédvindig hilso- och sjukvird till asylsékande, ritten till sjuk-

5 Se Sieps (2024), Frdn pandemihantering till hilsounion — tillbakablick och framtidsspaningar
om EU:s allt stérre befogenheter pd hilso- och sjukvirdsomridet.

> Europaparlamentets och ridets direktiv 2013/33/EU av den 26 juni 2013 om normer fér
mottagande av personer som ansker om internationellt skydd (omarbetning).
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forsikringsférmaner for personer som rér sig inom EES™, ritt att
motta hilso- och sjukvird och tandvérd i ett annat land inom gemen-
skapen enligt det s kallade patientrérlighetsdirektivet™, fri rorlig-
het f6r hilso- och sjukvirdspersonal och 6msesidigt erkinnande av
yrkeskvalifikationer for reglerade virdyrken®, offentlig upphand-
ling,”® godkinnande och sikerhetsdvervakning av likemedel,”
behandlingen av personuppgifter i patientjournal genom den all-
minna dataskyddsférordningen® samt upprittandet av ett euro-
peiskt hilsodataomride (European Health Data Space — EHDS).

Staten och regionerna

Grundliggande bestimmelser om hur Sverige styrs och organiseras
finns i grundlagarna. Av RF:s forsta paragraf framgdr att all offent-
lig makt 1 Sverige utgdr frin folket samt att den svenska folk-

5> Ridets forordning (EG) nr 883/ av den 29 april 2004 om samordning 2004 av de sociala
trygghetssystemen.

56 Europaparlamentets och ridets direktiv (EU) 2011/24 av den 9 mars 2011 om tillimp-
ningen av patientrittigheter vid grinséverskridande hilso- och sjukvird. Bestimmelserna i
patientrorlighetsdirektivet tar framfér allt sikte pd att reglera frigor som ror kostnadsersitt-
ning {6r vird som ges i en annan medlemsstat 4n den dir virdmottagaren dr bosatt och dr
huvudsakligen genomfért 1 svensk ritt genom lagen (2013:513) om ersittning fér kostnader
till f6ljd av vird i ett annat land inom europeiska ekonomiska samarbetsomridet och lagen
(2013:514) om regionernas och kommunernas kostnadsansvar fér viss vird i utlandet. Pati-
entrorlighetsdirektivet berdr dven frigan om grinsoverskridande utbyte av elektroniska
hilsouppgifter, sirskilt 1 artikel 14 om nitverket {6r e-hilsa. Inom ramen fér samarbetet
finns fér nirvarande tvd tjinster framtagna. En tjinst for grinséverskridande utbyte av
elektroniska recept (e-recept) och en tjinst fér patientdversikter dver landsgrinser. Med-
lemslinderna kan vilja att delta 1 samarbetet om e-recept och/eller patientdversikter se vidare
SOU 2023:13, Patientiversikter inom EES och Sverige, s. 88.

57 Europaparlamentets och rddets direktiv 2005/36/EG av den 7 september 2005 om erkin-
nande av yrkeskvalifikationer. Direktivet har implementerats genom lagen (2016:145) om
erkinnande av yrkeskvalifikationer. Socialstyrelsen prévar och utfirdar bevis om behérig-
heter for hilso- och sjukvirdspersonal med sivil svensk som utlindsk utbildning och har ut-
firdat foreskrifter och allminna rid om erkdnnande av yrkeskvalifikationer inom hilso- och
sjukvdrden (HSLF-FS 2016:64).

58 Se till exempel Europaparlamentets och ridets direktiv 2014/24/EU av den 26 februari
2014 om offentlig upphandling och om upphivande av direktiv 2004/18/EG och Europa-
parlamentets och ridets direktiv 2014/25/EU av den 26 februari 2014 om upphandling av
enheter som ir verksamma p3 omridena vatten, energi, transporter och posttjinster och om
upphivande av direktiv 2004/17/EG.

% Se till exempel Europaparlamentets och ridets direktiv av den 6 november 2001 om upp-
rittande av gemenskapsregler f6r humanlikemedel (2001/83/EG). Observera att det fér nir-
varande pdgir arbete inom EU f6r en reformerad likemedelslagstiftning. Se dven Europapar-
lamentets och ridets direktiv 2010/53/EU om kvalitets- och sikerhetsnormer f6r minskliga
organ avsedda for transplantation samt lagen (2006:496) om blodsikerhet som bygger pd
flera EU-direktiv om blodsikerhet.

 Europaparlamentets och rddets férordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd
for fysiska personer med avseende p behandling av personuppgifter och om det fria flodet
av sddana uppgifter och om upphivande av direktiv 95/46/EG.
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styrelsen bygger pa fri dsiktsbildning och pd allmin och lika rést-
ritt. Den forverkligas genom ett representativt och parlamentariskt
statsskick och genom kommunal sjilvstyrelse. Den offentliga mak-
ten utdvas under lagarna.

Riksdagen ir folkets frimsta foretridare. Riksdagen stiftar lag,
beslutar om skatt till staten och bestimmer hur statens medel ska
anvindas. Regeringen styr riket och dr ansvarig infor riksdagen. For
rittskipningen finns domstolar och fér den offentliga forvaltningen
statliga och kommunala férvaltningsmyndigheter (se 1 kap. 4, 6
och 8 §§ RF).

Av RF framgdr ocksd att det 1 riket finns kommuner p4 lokal
och regional nivd (1 kap. 7 § RF). Regioner benimns alltsd i RF som
kommuner p4 regional nivi* och kommuner och regioner ir likstillda
konstitutionellt. Bestimmelserna i RF om kommuner och regioner
ir uttryck for vissa fundamentala drag i friga om kommunernas
stillning i styrelseskicket.® Det kan nimnas att Europaridets kon-
vention om kommunal sjilvstyrelse bland annat stiller krav pa lagstad-
gad kommunal sjilvstyrelse 1 de stater som ratificerat konventionen,
vilket Sverige gjorde 1989. Utgdngspunkten f6r konventionen ir att
sjilvstyrelse for lokala myndigheter ir en férutsittning f6r en dkta
demokrati. Alla 46 stater i Europaridet har stillt sig bakom
konventionstexten.”

Den offentliga forvaltningen omfattar allts vid sidan av den
statliga nivdn, en regional och en lokal nivi bestiende av kommu-
ner och regioner med en kommunal sjilvstyrelse. Kommuner och
regioner ansvarar for en betydande del av den offentliga verksam-
heten och de centrala vilfirdstjinsterna. Forvaltningsmodellen inne-
bir bland annat att statens styrning méste utformas efter en avvig-
ning mellan behovet av nationell styrning och utrymmet {6r den
kommunala sjilvstyrelsen.®

Foreskrifter om grunderna fér kommunernas och regionernas
organisation och verksamhetsformer samt fér deras befogenheter
och dligganden ska meddelas genom lag (8 kap. 2 § RF). Riksdagen
kan dock bemyndiga regeringen att meddela féreskrifter i imnet
samt medge att regeringen bemyndigar en férvaltningsmyndighet

¢! T kommunallagen (2017:725) har termerna kommuner och regioner férts in.

62 Prop. 1973:90, Kungl. Maj:ts proposition med férslag till ny regeringsform och ny riksdagsord-
ning m.m. s 187 ff.

63 Europarddet, European Charter of Local Self-Government.

6+ SOU 2024:43, Staten och kommunsektorn — samverkan, sjilvstyrelse, styrning, s. 57 f.
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att meddela foreskrifter i imnet (8 kap. 3 och 10 §§ RF). Aven myn-
digheter kan alltsd, efter bemyndigande, utfirda f6r kommuner och
regioner bindande foreskrifter.

Varken kommun- och regionindelningen eller ansvarsfordel-
ningen mellan stat, kommun och region ir reglerad 1 grundlag.
Vilka omriden som kommunerna och regionerna ska ansvara fér
bestims 1 stillet genom speciallagstiftning (exempelvis socialtjinst-
lagen [2001:453], skollagen [2010:800] och HSL). Vid sidan av de
obligatoriska uppgifterna har kommunerna och regionerna en all-
min kompetens med stéd 1 kommunallagen (2017:725), vilket in-
nebir att de sjilva far ha hand om angeligenheter av allmint in-
tresse som har anknytning till kommunens eller regionens omride
eller deras medlemmar — den s kallade fria sektorn (14 kap. 2 § RF
och 2 kap. 1 § kommunallagen). Kommunerna och regionerna fir
ta ut skatt f6r skotseln av sina angeligenheter (14 kap. 4 § RF).

Statens myndigheter

Under regeringen lyder Justitiekanslern och de statliga forvalt-
ningsmyndigheterna. Den svenska statsforvaltningen bygger pd
principen att myndigheterna ir fristiende frin Regeringskansliet.
Ministern ir dirmed chef 6ver sitt departement men inte ver
myndigheten. Ministern utdvar 1 stillet sin makt genom att vara
en del av regeringen, som i sin tur styr myndigheterna. Regeringen
fattar beslut som kollektiv efter ssammantride (7 kap. 3 § RF). Till
skillnad frén domstolarna stdr férvaltningsmyndigheterna i ett prin-
cipiellt lydnadsférhallande till regeringen.® Regeringen fir dock inte
bestimma hur en forvaltningsmyndighet 1 ett sirskilt fall ska besluta 1
ett dirende som rér myndighetsutévning mot en enskild eller mot
en kommun eller region eller som rér tillimpningen av lag (12 kap.
2 § RF). Utanfér bestimmelsens tillimpningsomride kan reger-
ingen ge direktiv for hur ett enskilt drende ska hanteras.®” Dirtill

 Den 1 juli 2025 trider en ny socialtjinstlag i kraft och den tidigare socialtjinstlagen
upphivs, se prop. 2024/25:89, En forebyggande socialtjinstlag — for okade rittigheter,
skyldigheter och majligheter.

0 SOU 2007:11, Staten och kommunerna — uppgifter, struktur och relation, s. 23.

7 Se Holmberg, Stjernquist, Isberg, Eliason, Regner, (2019), Grundlagarna, kommentaren
till 12 kap. 2 §. RF Nordstedts Juridik (JUNO).
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forekommer olika former av informella kontakter som kan for-
tydliga den formella styrningen.®

Riksdagens och regeringens styrning férmedlas till myndighe-
terna genom lagar, férordningar med instruktion f6r myndigheterna,
regleringsbrev, andra regeringsbeslut och informella kontakter. Det
finns forfattningar som giller alla myndigheter s& som tryckfrihets-
férordningen (1949:105), férvaltningslagen (2017:900) och myn-
dighetstérordningen (2007:515). Annan styrning giller enstaka myn-
digheter eller nigra {3 myndigheter och sker genom férordningar
med instruktioner samt regleringsbrev. Genom instruktionerna
fastliggs de grundliggande institutionella forhillandena, exempel-
vis myndighetens ledningsform. Genom regleringsbrevet meddelar
regeringen sedan myndighetens ekonomiska férutsittningar, mal
avseende prestationer och effekter, krav pd dterrapportering och
olika uppdrag. Regeringens utnimningar av i férsta hand myndig-
heternas chefer och i vissa fall andra befattningshavare samt styrel-
serna fungerar ocksd som en del av den direkta myndighetsstyr-
ningen.” Myndigheternas verksamhet ir i olika omfattning reglerad
av lagar beroende pd verksamhetens art. Viss verksamhet sisom
myndighetsutdvning ir mer reglerad in annan verksamhet.”

Regeringskansliet ir den myndighet som enligt sin instruktion
har till uppgift att bereda regeringsirenden och i évrigt bitrida reger-
ingen och statsriden i deras verksamhet. I férordningen (1996:1515)
med instruktion f6r Regeringskansliet anges ocks3 vilka departe-
ment som ska finnas, exempelvis anges att det ska finnas ett Social-
departement. I Regeringskansliet ansvarar Socialdepartementet {6r
bland annat folkhilsa, sjukvérd och dldreomsorg samt f6r socialfér-
sikringar, frigor om individ- och familjeomsorg och stéd till perso-
ner med funktionsnedsittning. Dirutdver arbetar departementet
med frigor om premiepensionssystemet samt frigor som ror idrott,
ungdomspolitik, civilsamhillet, trossamfund och begravnings-
visendet.”

En f6ljd av den svenska samhillsorganisationen ir att det
svenska Regeringskansliet dr relativt litet med sméd departement
och att forvaltningsmyndigheterna ir manga. Enligt Statskontoret
fanns det 342 statliga myndigheter under regeringen 1 juni 2023,

8 SOU 2024:43, Staten och kommunsektorn — samverkan, sjilvstyrelse, styrning, s. 58.
% SOU 2007:75, Att styra staten — regeringens styrning av sin forvaltning, s. 55 ff.

70 SOU 2007:75, Att styra staten — regeringens styrning av sin forvalining, s. 116.

71 Se bilagan till férordningen (1996:1515) med instruktion fér Regeringskansliet.
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varav Statskontoret hinfor nio till omradet hilso- och sjukvard.
Exempel pa statliga myndigheter med ansvar for olika delar och
uppgifter inom hilso- och sjukvardssystemet ir Socialstyrelsen,
Folkhilsomyndigheten, Likemedelsverket, Inspektionen for vird
och omsorg (IVO), Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd
(HSAN) och Tandvérds- och likemedelstérmansverket (TLV).

Myndigheterna ansvarar f6r en rad frigor, diribland att ta fram
foreskrifter, kunskapsstod och statistik samt gora uppféljningar,
analyser och utvirderingar. De har ocksd beredskap att samordna
hilso- och sjukvirdens insatser vid allvarliga hindelser. Myndig-
heter ansvarar dven f6r tillsyn samt viss tillstdndsprévning liksom
hilsoekonomiska bedémningar och beslut om tandvird, likemedel
och férbrukningsartiklar som ska ingd 1 hogkostnadsskyddet. Vissa
myndigheter, som Statens institutionsstyrelse, Férsvarsmakten och
Kriminalvirden, bedriver hilso- och sjukvird och ir dirmed ocksd
vardgivare.

Regionernas beslutsorgan och forvaltning

I regioner och kommuner ir det fértroendevalda som har det dver-
gripande ansvaret for den verksamhet som bedrivs. Grunderna for
regionernas och kommunernas politiska organisation och besluts-
fattande regleras 1 RF och 1 kommunallagen. Beslutanderitten 1
kommuner och regioner utévas av valda férsamlingar (fullmiktige)
som utses av rostberittigade medlemmar 1 allminna val. Regionfull-
miktige ir det hogsta beslutande organet pd regional nivd och re-
presenterar befolkningen. Regionfullmiktige tar beslut om region-
ens inriktning, verksamhet och ekonomi. De tar till exempel beslut
om budget och skattesats, beslutar om férvaltningens organisation
och verksamhetsformer samt viljer ledaméter och ersittare till sty-
relsen och nimnderna. Hirutéver finns det politiska uppdrag inom
regionstyrelser, 1 olika nimnder och utskott.

Det finns inte i lag eller annan férfattning nigon definition av
vad som ir en kommunal/regional myndighet men normalt betrak-
tas nimnderna som egna férvaltningsmyndigheter. De kommunala/
regionala forvaltningsmyndigheterna utgors dé av olika nimnder
med tillhérande férvaltningar, utskott, nimndberedningar, parts-
sammansatta organ och sjilvférvaltningsorgan. Ett kinnetecken for
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kommunala och regionala férvaltningsmyndigheter dr dirmed att
ledaméterna ir fértroendevalda och utses genom val i fullmiktige.
Till politikernas férfogande finns en omfattande f6r-
valtningsorganisation med ett brett uppdrag och manga olika an-
svarsomrdden. De kommunala och regionala myndigheterna styrs
av bidde kommunala och statliga foreskrifter.”

Nimnderna har sjilvstindig beslutanderitt 1 frigor som rér {f6r-
valtningen och 1 frigor som de enligt lag eller annan forfattning ska
ha hand om (6 kap. 3 § kommunallagen). Den svenska forvaltnings-
modellens dualism — férvaltningens sjilvstindighet i myndighets-
utdvning och rittstillimpning — giller iven kommuninternt, det vill
siga i forhdllandet mellan fullmiktige och de kommunala f6rvalt-
ningsmyndigheterna (jimfér 12 kap. 2 § RF). Nir det giller frigor
som ankommer pd nimnderna enligt lag ror det sig ofta om myn-
dighetsutévning, exempelvis beviljande av ekonomiskt bistdnd
enligt socialtjinstlagen eller omhindertagande av barn enligt lagen
(1990:52) med sirskilda bestimmelser om vird av unga, LVU.

Nimnderna beslutar ocksd i frigor som fullmiktige har delege-
rat till dem. Fullmiktige fir uppdra &t en nimnd att i fullmiktiges
stille besluta i ett visst drende eller en viss grupp av drenden (5 kap.
2 § kommunallagen). I samband med att budgeten faststills eller
anslag annars beviljas fir fullmiktige uppdra it en nimnd att ge-
nomféra en viss verksamhet inom ramen f6r de riktlinjer om verk-
samheten som fullmiktige har faststillt, om inte ndgot annat féljer
av lag eller annan férfattning (5 kap. 4 § kommunallagen). Med
stdd av bestimmelsen kan fullmiktige bevilja nimnderna ett ram-
anslag for en hel verksamhet eller for en hel nimnd. En f6rutsitt-
ning dr dock att fullmiktige har tagit stillning till verksamhetens
omfattning och inriktning samt till kostnaderna och intikterna i
stort.” Nimnderna kan 1 sin tur delegera beslutanderitten till bland
annat ett utskott, en ledamot, och under vissa férutsittningar en
anstilld (6 kap. 37 § kommunallagen). Sddana beslut som ror verk-
samhetens mil, inriktning omfattning och kvalitet kan aldrig dele-
geras till forvaltningschef eller annan anstilld inom férvaltningsor-
ganisationen (6 kap. 38 § kommunallagen).

72 Lundmark, J. och Sifsten, M. (2024), Férvaltningslagen En kommentar, Nordstedts Juridik
(JUNO), SOU 2024:43, Staten och kommunsektorn — samverkan, sjilvstyrelse, styrning, s. 59
och s. 64, fotnot 25.

73 Madell, T. och Lundin, O. (2025), Kommunallagen En kommentar, kommentaren till

5 kap. 4 § kommunallagen Nordstedts Juridik (JUNO).
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Nimnderna har ansvar {6r att se till att verksamheten bedrivs
enligt mal, riktlinjer och foreskrifter samt att den interna kontrollen
ir tillricklig och att verksamheten bedrivs pd ett 1 vrigt tillfreds-
stillande sitt (6 kap. 6 § kommunallagen). Nimndens ansvar for att
verksamhet bedrivs i enlighet med beslutade mél och riktlinjer gil-
ler for sdvil egen verksamhet 1 offentlig regi, som f6r verksamhet
som Sverlimnats att utféras av nigon annan.

Regioner och kommuner har stor frihet 1 att bygga upp sin verk-
samhet och det varierar dirfér hur de organiserar sina nimnder och
forvaltningar. Den dvergripande styrningen av regionernas hilso- och
sjukvdrd utdvas genom det politiska ansvaret att besluta om struk-
tur och organisation samt finansiella ramar f6r verksamheten. Inom
dessa ramar beslutas bland annat om uppdrag, ansvarsférdelning
och resursférdelning.”

Den kommunala sjalvstyrelsen

Det saknas en allmint accepterad definition av vad som avses med
kommunal sjilvstyrelse. Den kommunala sjilvstyrelsen kan beskri-
vas som en princip for relationen mellan stat och kommunsektorn
som ir avsedd att ge kommunerna och regionerna en sjilvstindig
och inom vissa ramar fri bestimmanderitt. Sverige ir dock en en-
hetsstat vilket innebir att statsmakten dr enhetlig och sammanhal-
len. Det skiljer sig frin federala stater dir statsmakten ir delad mel-
lan en federal nivd och en subnationell niv4. I federala stater ir makt-
delningen mellan dessa nivder konstitutionellt garanterad. Att stats-
skicket bygger pa enhetsstaten sitter grinser for hur lingtgiende
den konstitutionella garantin f6r det kommunala sjilvstyret kan
vara.”

Ansvarsfordelningen mellan stat, kommun och region ir inte re-
glerad i grundlag. I samband med antagandet av 1974 &rs regerings-
form ansdgs det varken limpligt eller mojligt att “en géng for alla”
dra orubbliga och preciserade grinser i grundlag kring en kommu-
nal sjilvstyrelsesektor. Det ansdgs viktigt att arbets- och befogen-

7+ Se vidare betinkandet SOU 2018:55, Styrning och vdrdkonsumtion ur ett jamlikbetspers-
pektiv — Kartliggning av socioekonomiska skillnader i vardutnyttjande och utgéngspunkter for
bittre styrning.

7> SOU 2007:93, Grundlagsutredningens rapport nr IX, Den kommunala sjilvstyrelsens
grundlagsskydd, s. 46.
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hetstérdelningen mellan stat och kommun kan dndras i takt med
samhillsutvecklingen.”® Grundlagens flexibilitet i detta avseende ir
alltsd fullt medveten och det ir dirmed inget avvikande att riksda-
gen genom lagstiftning forindrar regioners och kommuners an-
svarsomrdden. Arbets- och befogenhetsférdelningen mellan stat
och kommun/region har ocks3 férindrats 1 takt med samhillsut-
vecklingen vid ett flertal tillfillen.

Vilka omriden som kommunerna och regionerna ska ansvara fér
regleras i speciallagstiftning genom vilken kommuner och regioner
tilldelas betydelsefulla dligganden som blir obligatoriska fér dem.
Handlingsutrymmet betriffande hur dessa uppgifter ska utféras vari-
erar beroende av lagstiftningens utformning. Jimte lagstiftning och
annan normering kan det statliga inflytandet ¢ver hilso- och sjuk-
virdssystemet utdvas genom tillsyn, kunskapsunderlag, uppfél;j-
ning, ekonomiska bidrag, 6verenskommelser och nationella rikt-
linjer. Hur detaljerad styrningen ir i dagens hilso- och sjukvards-
system varierar och dirigenom ocksa regionernas mandat att besluta
om sin egen hilso- och sjukvirdsverksamhet.

Vid sidan av de obligatoriska skyldigheterna har kommuner och
regioner en allmin kompetens med stéd 1 kommunallagen, vilket
innebir att de sjilva f&r ha hand om angeligenheter av allmint in-
tresse som har anknytning till kommunens eller regionens omride
eller deras medlemmar (den fria sektorn). Inom detta omride finns
utrymme {6r en kommunal initiativritt som kan sigas bilda en kirna 1
den kommunala sjilvbestimmanderitten.”” Den fria sektorn styrs
av kommunallagen medan den obligatoriska sektorn styrs av kom-
munallagen tillsammans med specialforfattningar.

Proportionalitetsprincipen

Inskrinkningar i den kommunala sjilvstyrelsen, exempelvis genom
lagstiftning, méste fregds av en proportionalitetsbeddmning; detta
formuleras som att en inskrinkning i den kommunala sjilvstyrelsen
inte bor g8 utéver vad som ir nédvindigt med hinsyn till de inda-

76 Prop. 1973:90, Kungl. Maj:ts proposition med forslag till ny regeringsform och ny riksdags-
ordning, s 190.

77 Prop. 1973:90, Kungl. Maj:ts proposition med forslag till ny regeringsform och ny riksdags-
ordning m.m. s. 190, SOU 2007:93, Grundlagsutredningens rapport nr IX, Den kommunala
sjalvstyrelsens grundlagsskydd, s. 43.
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mél som har féranlett den (14 kap. 3 § RF). Principen innebir kort-
fattat att om det mél som efterstrivas skulle kunna uppnis pa ett
fér den kommunala sjilvstyrelsen mindre ingripande sitt, ska det
sittet viljas.

Bestimmelsen inférdes &r 2011 1 samband med en storre reform
av RF och hade inte nigon motsvarighet 1 tidigare lagstiftning. Be-
stimmelsen har sitt ursprung 1 Grundlagsutredningens betinkande
En reformerad grundlag (SOU 2008:125). Grundlagsutredningen
pipekade att det dr viktigt att konsekvenserna f6r den kommunala
sjilvstyrelsen blir féremal f6r ingdende dverviganden vid lagstift-
ning.”® Proportionalitetsprincipen miste ocksd beaktas vid bemyn-
diganden till regeringen. Bemyndiganden som berér kommunal
verksamhet bor ske med forsiktighet och inte goras vidare dn
nédvindigt.”

Beskattningsritten

Kommunerna fr ta ut skatt {6r skdtseln av sina angeligenheter

(14 kap. 4 § RF). En indamadlsenlig avvigning mellan olika kommu-
nala indamal och 4tgirder ansdgs forutsitta en kombination av po-
litiskt och ekonomiskt ansvar. Beskattningsritten var inledningsvis
nirmast férknippad med den fria sektorn och kan sigas ha storre
betydelse for denna sektor, inom vilken kommuner och regioner
kan ombesérja egna angeligenheter.*® Inom det obligatoriska omra-
det bestims uppgifter och ambitionsnivi av staten och kommuner
och regioner ir underkastade statens reglering. Aven p4 det obliga-
toriska omrddet har dock den fria beskattningsritten betydelse
eftersom den ger regionerna ett visst bestimmande 6ver bdde in-
samling och férdelning av medel fér verksamheten.

Mojligheten f6r staten att begrinsa den kommunala beskatt-
ningsritten har debatterats frimst utifrdn tvd olika perspektiv. Det
ena giller mojligheten for staten att 8ligga kommunerna dterhill-
samhet 1 beskattningen, genom skattetak, skattestopp och liknande.
Den andra giller méjligheterna att féra 6ver skattemedel mellan olika
kommuner och regioner med hjilp av den kommunala

78 SOU 2008:125, En reformerad grundlag, s. 538 {.

79 Prop. 2009/10:80, En reformerad grundlag, s. 221 ff.

8¢ Prop. 1973:90, Kungl. Maj:ts proposition med forslag till ny regeringsform och ny riksdagsord-
ning m.m., s. 190 f.
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skatteutjimningen.®' Att skatteutjimning far ske ir numera grund-
lagsfist (14 kap. 5 § RF).

Finansieringsprincipen

Sedan &r 1993 tillimpas den s kallade finansieringsprincipen, som
giller nir riksdagen, regeringen eller en myndighet fattar bindande
beslut om dndrade regler f6r kommunernas och regionernas verk-
samhet. Finansieringsprincipen ir inte lagfist men godkind av riks-
dagen.* Tjinstemin pd Finansdepartementet och d&varande Sveri-
ges Kommuner och Landsting (nuvarande Sveriges Kommuner och
Regioner) tog 2007 fram en gemensam promemoria for att under-
litta beredningen av frigor dir den kommunala finansieringsprinci-
pen tillimpas.*

Av promemorian framgar att kommuner och regioner inte bor
3liggas nya uppgifter utan att de samtidigt f&r mojlighet att finansi-
era dessa med annat in héjda skatter. Om staten fattar beslut som
gor att den kommunala verksamheten kan bedrivas billigare bor
staten pd motsvarande sitt minska de statliga bidragen. Detta inne-
bir att om kommunernas och regionernas uppgifter férindras pd
ett sidant sitt att kostnaderna 6kar ska kommuner och regioner
kompenseras for detta. Om kostnaderna i1 stillet minskar gors en
motsvarande minskning av anslaget. I de fall en uppgift som tidi-
gare varit frivillig gérs obligatorisk ska utgdngspunkten vid finan-
sieringsprincipens tillimpning vara att regleringen ska avse hela
kostnaden, dven den del av verksamheten som tidigare har tillhan-
dahillits av kommunerna eller regionerna p3 frivillig basis. En be-
démning kan dock goras frén fall till fall och regleringen bor fore-
gds av Overliggning mellan staten och foretridare f6r kommunerna
respektive regionerna.**

Den ekonomiska regleringen sker som huvudregel genom att ni-
vin pd anslaget 1:1 Kommunalekonomisk utjimning inom utgifts-
omride 25 i statsbudgeten forindras. Reglering till f61jd av finan-

81 Se Holmberg, Stjernquist, Isberg, Eliason, Regner, (2019), Grundlagarna, kommentaren
till 14 kap. 4 § RF, Nordstedts Juridik (JUNO).

82 Prop. 1993/94:150, Forslag till slutlig reglering av statsbudgeten for budgetdret 1994/95, m.m.
bilaga 7.

83 Sveriges Kommuner och Regioner, Finansieringsprincipen, fordjupning, Information pd
webben.

8 Prop. 1993/94:150, Forslag till slutlig reglering av statsbudgeten for budgetiret 1994/95, m.m.
bilaga 7.
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sieringsprincipen gors normalt vid ett enskilt tillfille och dd 1 den
pris- och volymnivd som giller nir forindringen trider i kraft och
nigon retroaktiv reglering gors inte. Skulle ett regleringsbelopp 1
efterhand 1 visentlig grad visa sig vara felaktigt, fir detta beaktas se-
nare 1 samband med bedémningen av det skattefinansierade utrym-
met f6r kommunsektorn och faststillandet av det generella statsbi-
draget.”

Finansieringsprincipen begrinsar statens mojlighet att genom
bindande regler piféra kommunerna och regionerna nya uppgifter
utan att ocksd std for finansieringen. Om staten vill pdverkar kom-
munernas och regionernas agerande 1 kostnadsdrivande riktning,
utan att sjilv std for finansieringen, far inflytandet 1 stillet utdvas
med hjilp av mjukare styrmedel s& som éverenskommelser, rekom-
mendationer och kunskapsunderlag.

2.3 Nuvarande ansvarsfordelning for halso-
och sjukvarden

Den rittsliga regleringen av hilso- och sjukvirden har utvecklats
under lng tid och har férindrats i takt med bdde samhills- och
kunskapsutveckling. Det juridiska regelverket ir omfattande och
regelmassan inom medicinsk ritt har vuxit avsevirt de senaste de-
cennierna. Detta beror bland annat p3 att vilfirdssystemet generellt
och hilso- och sjukvérden specifikt har forindrats, exempelvis ge-
nom ett 6kat inslag av privata aktdrer och fler patienter frdn andra
linder. Dirtill kommer digitalisering, teknikutveckling och fram-
steg inom farmakologi. Utéver hilso- och sjukvardsjuridiken finns
dessutom annan lagstiftning som inte tar sikte direkt p hilso- och
sjukvirdens verksamhet, och inte heller riktas mot regionerna
sirskilt, men som dnd& paverkar regionernas forutsittningar att
bedriva hilso- och sjukvird. Det giller till exempel skatterittslig
lagstiftning, arbetsrittslig lagstiftning och arbetsmiljolagstiftning.
Nedanstiende redogorelse ger dirmed inte en fullstindig bild av de
normer som paverkar ansvarsférdelningen f6r hilso- och
sjukvirden.

Central lagstiftning pa hilso- och sjukvirdsomridet ir HSL,
som reglerar regioners och kommuners ansvar som huvudmin fér

85 SOU 2024:43, Staten och kommunsektorn — samverkan, sjilvstyrelse, styrning, s. 70 f.
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hilso- och sjukvérden. Som komplement till denna lagstiftning
finns patientsikerhetslagen (2010:659), PSL, patientlagen (2014:821),
och patientdatalagen (2008:355) PDL. Regelverket syftar samman-
taget till att invnare ska erbjudas en god och siker vird med respekt
for patientens sjilvbestimmande och den personliga integriteten.
Det finns hirutéver en mingd lagar, férordningar och féreskrifter
som reglerar olika aspekter av hilso- och sjukvirden. Regleringen
handlar bdde om generella och évergripande bestimmelser (som till
exempel att “erbjuda en god vard”) och detaljerade regler f6r frigor
och processer. Specifika krav finns till exempel gillande forskriv-
ning och hantering av likemedel, organdonation, dédforklaring och
blodsikerhet.* Det finns ocks3 sirskild och i minga fall detaljerad
reglering kring bland annat smittskyddsdtgirder och psykiatrisk
tvdngsvard.” Det ir ocksi viktigt att komma ihdg att generella be-
stimmelser 1 det som frimst kan kategoriseras som
mélsittningsinriktad lagstiftning, 1 manga fall ger myndigheter
stora befogenhet att genom féreskrifter fortydliga och precisera de
mal som lagts fast i lagstiftningen. I praktiken svarar myndigheter
for en stor del av normgivningen pa hilso- och sjukvirdens omride.
Inom hilso- och sjukvirdssystemet regleras taganden for flera
olika aktorer och rittsliga adressater. Hilso- och sjukvardslagstift-
ningen riktar sig endast i liten utstrickning till huvudminnen for
hilso- och sjukvirden. Vid sidan av kommunernas respektive regio-
nernas skyldigheter som huvudmin regleras virdgivarnas (som kan
vara sdvil offentliga som privata) och medarbetarnas skyldigheter
samt patienternas mojlighet till makt och inflytande. Kraven 1 hilso-
och sjukvirdslagstiftningen riktas alltsd mot olika rittsliga adress-
ater/aktorer, och de olika aktdrernas ansvar kan ofta inte forstds
isolerat frin varandra. Virdgivaren och huvudmannen har ett gemen-
samt ansvar for att kravet pa en vird p3 lika villkor 1 hilso- och sjuk-
virdslagstiftningen uppfylls. Personalens ansvar kan inte forstés iso-
lerat frn virdgivarens ansvar, eftersom vardgivaren ir den som
maste tillhandahilla ritt forutsittningar for personalen att utféra

% Se exempelvis likemedelslagen (2015:315), lagen (2002:160) om likemedelsférméner,
lagen (1987:269) om kriterier f6r bestimmande av minniskans déd, lagen (2006:496) om
blodsikerhet, lagen (2008:286) om kvalitets- och sikerhetsnormer vid hantering av minsk-
liga vivnader och celler, lagen (2012:263) om kvalitets- och sikerhetsnormer vid hantering
av minskliga organ, lagen (1995:831) om transplantation m.m., abortlagen (1974:595) och
lagen (2001:499) om omskirelse av pojkar.

87 Smittskyddslagen (2004:168), lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvngsvird och lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vird.
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sina uppgifter, genom att anstilla tillrickligt mycket personal, ha
adekvat utrustning och utarbetade rutiner med mera. Det finns alltsd
flera rittsliga aktdrer 1 systemet som var for sig och tillsammans
ansvarar for att invdnarna erbjuds en god och patientsiker vard.

Regioner och kommuner dr huvudman for halso- och sjukvard

Det huvudsakliga ansvaret for hilso- och sjukvarden tillfaller i dag
regioner och kommuner, vilket uttrycks 1 HSL som att regioner
och kommuner ir huvudmin fér hilso- och sjukvird. Det finns
inte ndgon generell legaldefinition av begreppet huvudman eller be-
greppet huvudmannaskap. Begreppen aterfinns pa flera stillen i
rittsordningen och kan ofta sigas representera nigon form av an-
svar fér och dgande av en process eller en friga.*”® Inneborden av
huvudmannaskapet for hilso- och sjukvirden far forstds dels ge-
nom de uttryckliga ansvarsomrdden som anges 1 HSL, dels genom
en grinsdragning till andra aktérers ansvarsomrdden och roller 1 sy-
stemet. Utmirkande f6r kommuner och regioner ir att de verkar
inom ett avgrinsat geografiskt omrade. S3 till vida dr huvudman-
nens ansvarsomride tydligt avgrinsat. Det begreppsramverk som
utarbetats av sekretariatet i nistkommande kapitel syftar till att de-
finiera och operationalisera begreppet huvudman i olika former av
ansvar for att kunna genomféra analysen av vad ett eventuellt f6r-
indrat huvudmannaskap skulle innebira.

Kommunen ir huvudman {6r viss hilso- och sjukvard och har
ett forfattningsreglerat ansvar att erbjuda en god hilso- och sjuk-
védrd 3t den personkategori som bor i vissa sirskilda boendeformer
(12 kap. 1 § HSL). Kommunens ansvar for hilso- och sjukvird omfat-
tar inte likarvird utan regionen ska till kommunerna inom regionen
avsitta de likarresurser som behévs (12 kap. och 16 kap. 1 § HSL).

I den fortsatta framstillningen kommer den kommunala hilso- och
sjukvdrden inte beréras nirmare eftersom kommittén enligt direk-
tivet inte ska analysera och préva huvudmannaskapet f6r kommu-
nal hilso- och sjukvérd.

% Jfr 2 kap. skollagen (2010:800), 1 kap. 1 § begravningslagen (1990:1144), 2 § lagen
(2006:412) om allméinna vattentjinster samt lagen (2019:504) om ansvar for god forsknings-
sed och prévning av oredlighet i forskning. Jfr dock dven 8 kap. 4 § rittegdngsbalken samt

4 § lagen (1996:1620) om offentligt bitride, dir begreppet huvudman har en nigot annor-
lunda innebérd och snarare kan f6rstds som en uppdragsgivare.
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Regionen ska som huvudman leda, planera och organisera hilso-
och sjukvirdsverksamheten (7 kap. HSL). Regionen har som huvud-
man ett forfattningsreglerat ansvar att erbjuda en god hilso- och
sjukvdrd &t den som dr bosatt inom regionen och vissa andra som
vistas i regionen utan att vara bosatta dir (8 kap. 1 § HSL).”
Ansvaret innebir inte en skyldighet att sjilv bedriva verksamheten
utan driften kan ligga pd nigon annan. Inom huvudmannens geo-
grafiska omride kan alltsd en eller flera virdgivare bedriva verksam-
het, sdvil offentliga som privata.

Utgangspunkten 1 HSL ir att regionerna har en skyldighet att
erbjuda hilso- och sjukvird till den som har det stérsta medicinska
behovet enligt de prioriteringsprinciper som uttrycks i den etiska
plattformen (3 kap. 1 § HSL). Regionerna har som huvudmin en
uttrycklig skyldighet att erbjuda bland annat primirvird (13 a kap.
HSL), vird som kriver intagning pé sjukhus (7 kap. 4 §), sjuktrans-
porter (7 kap. 6 § HSL) och smittskyddsverksamhet (1 kap. 8 §
smittskyddslagen [2004:168]) men har utrymme att bestimma ex-
empelvis hur minga sjukhus och virdcentraler som ska byggas och
vilka IT-tjinster som ska upphandlas. HSL inneh&ller ocks3 vissa
bestimmelser som syftar till att garantera en viss tillginglighet till
vird genom den lagstadgade virdgarantin (9 kap. 1 § HSL) samt en
okad valfrihet genom vardvalssystemet (7 kap. 3 § HSL).

Av 10 kap. 1 § kommunallagen framgar att regioner och kom-
muner fir éverlimna skdtseln av sina angelidgenheter till nigon an-
nan om det inte av lag framgar att angeldgenheten ska skotas av
nimnd. Specialreglering i frdga om hilso- och sjukvardsverksamhet
finns 17 kap. 1 § HSL som stadgar att ledningen av hilso- och sjuk-
vardsverksamheten ska utféras av en eller flera nimnder. Uppgiften
att leda hilso- och sjukvirdsverksamheten kan dirmed inte limnas
over till en privat utférare. Regioner far dock med bibehillet huvud-
mannaskap sluta avtal med ndgon annan om att utféra évriga upp-
gifter som regionen ansvarar for enligt HSL, om de inte innefattar
myndighetsutdvning (15 kap. 1 § HSL). Uppdrag att bedriva vird

kan limnas till annan utférare in huvudmannen sjilv genom lagen

8 Utéver skyldigheten att erbjuda vird till de personkategorier som framgér av hilso- och
sjukvirdslagen, har regionerna en skyldighet att erbjuda hilso- och sjukvird och tandvérd &t
asylsékande och vissa andra utlinningar enligt lagen (2008:344) om hilso- och sjukvird 4t
asylsékande m.fl.
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(2008:962) om valfrihetssystem och lagen (2016:1145) om offentlig
upphandling.”

Regionerna ir dock huvudmain for alla sina angeligenheter oav-
sett vem som ir utférare, regionens dvergripande ansvar som huvud-
man for att alla regionens invanare fir god vird kvarstdr och éver-
gér inte pd utféraren av virden. Regionerna har ett ansvar att kon-
trollera och félja upp verksamheten och ir bland annat skyldiga att
se till att en anlitad privat virdgivare f6ljer de bestimmelser som
finns for verksamheten (10 kap. 8 § kommunallagen). Detta ansvar
foreligger dven om 6verlimnandet féranleds av lagstiftning som
3ligger regioner att inféra obligatoriska valfrihetssystem.” I vilken
utstrickning regionen kan utéva inflytande beror pd avtalet med
den aktuella utféraren. Huvudminnens vergripande ansvar i en s&-
dan avtalssituation anses exempelvis omfatta att bestimma om vill-
kor f6r ml, inriktning och kvalitet samt att svara for uppféljning
och kontroll av att virden bedrivs enligt féreskrifterna.”

Av 2 kap. 5 § kommunallagen framgér att kommuner och regio-
ner f&r ta ut avgifter for tjinster och nyttigheter som de tillhanda-
hiller. For tjinster eller nyttigheter som de ir skyldiga att tillhanda-
hilla f&r dock avgifter endast tas ut om det foljer av lag eller annan
forfattning. I 17 kap. HSL finns bestimmelser om virdavgifter som
ger regionerna befogenhet att besluta om avgifter i virden. Bestim-
melserna innehdller ocksd grinser f6r hur hoga avgifterna kan vara
genom att bland annat ange hogsta avgift f6r slutenvird och hog-
kostnadsskydd fér virdavgifter 1 6ppen vird. Ytterligare grinser for
avgiftsuttaget finns 1 speciallagstiftning, exempelvis i smittskydds-
lagen. Det finns alltsd en relativt stark statlig styrning i friga om
vilket avgiftsuttag som fir ske. Regleringen av avgifter innebir att
hilso- och sjukvirden till 6vervigande del méste finansieras med
skatteuttag och statsbidrag.

%0 Se dven lagen (1993:1651) om likarvirdsersittning och lagen (1993:1652) om ersittning

for fysioterapi som ger likare och fysioterapeuter ritt till offentlig ersittning om de har ett
samverkansavtal med regionen.

1 Prop. 2013/14:118, Privata utférare av kommunal verksambet, s. 37.

92 Prop. 2013/14:118, Privata utférare av kommunal verksambet, s. 57, prop. 2016/17:43, En
ny hélso- och sjukvdrdslag, s. 115 {.
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Vardgivarens ansvar

Enligt HSL 4r som nimnts huvudmannen den som leder, planerar
och organiserar verksamheten samt ansvarar f6r att erbjuda vérd,
medan virdgivaren bedriver verksamheten (2 kap. 3 § HSL). Inom
huvudmannens geografiska omride kan en eller flera virdgivare be-
driva verksamhet, sdvil offentliga som privata. I den utstrickning
regionerna sjilva bedriver hilso- och sjukvird har regionerna alltsd
tvd parallella roller i egenskap av dels huvudmin, dels vrdgivare.
Huvudmannen och vardgivaren har i regel bida ansvar fér att
uppfylla de relativt allmint formulerade kraven for all hilso- och
sjukvird som framgdr av avdelning IT i HSL. Bestimmelserna om
att mélet med hilso- och sjukvirden idr en god hilsa och en vard pd
lika villkor for hela befolkningen, att vrden ska ges med respekt
for alla minniskors lika virde och for den enskilda minniskans vir-
dighet samt att den som har det stérsta behovet av hilso- och sjuk-
vird ska ges foretride till virden riktas mot bide huvudmannen
och virdgivaren. Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys har i en
rapport konstaterat att det ibland dr otydligt vem som ska fullgora
olika skyldigheter. Vissa skyldigheter som f6ljer av HSL, patientla-
gen och PSL triffar hela nivdn — frin huvudmain till vrdgivare och
personalen — vilket enligt rapportfrfattarna kan vara rimligt 1 ett
system dir det krivs att alla tar ansvar. Det dr dock ndgot som
ocksg bidrar till en otydlighet i friga om vem som ansvarar.”
Virdgivarens ansvar ir omfattande och vid sidan av de allmint
formulerade bestimmelser som triffar bdde huvudmin och virdgi-
vare styrs virdgivaren av mer detaljerade bestimmelser. Virdgiva-
ren ansvarar for att virden bedrivs 1 enlighet med kraven pd god
vird (5 kap. 2 § HSL), bland annat att det finns personal med ritt
kompetens, indamilsenliga lokaler, limplig utrustning och rutiner
som krivs for att verksamheten ska kunna leva upp till lagstiftning-
ens krav och andra bindande regler. Det finns idag ingen generell
tillstdndsplikt f6r virdgivare™ men den som bedriver verksamhet
som omfattas av IVO:s tillsyn ir skyldig att anmila sin verksamhet
till IVO:s vardgivarregister. Vardgivaren ir ocksd
personuppgiftsansvarig fér behandling av personuppgifter enligt

% Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys (2017), Lag utan genomslag, s. 125.
% Aven apotek dr virdgivare och det krivs tillstind av Likemedelsverket for att bedriva
Sppenvirdsapotek, se 2 kap. 1 § lagen (2009:366) om handel med likemedel.
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dataskyddsférordningen® och PDL och ska se till att journalféring
sker p ritt sitt 1 patientjournal (2 kap. 6 § PDL).

Virdgivaren har en skyldighet att bedriva ett systematiskt pati-
entsikerhetsarbete och ska vidta de dtgirder som behovs f6r att fore-
bygga att patienter drabbas av virdskador (3 kap. 2 § PSL) samt
utreda hindelser i verksamheten som har medfort eller hade kunnat
medfora en virdskada (3 kap. 3 § PSL). I detta ansvar ingdr att ha
ett ledningssystem fér ett systematiskt kvalitetsarbete, nigot som
Socialstyrelsen utfirdar féreskrifter om med stéd av bemyndigande
18 kap. 5 § patientsiikerhetsférordningen (2010:1369). Ledningssy-
stemet dr ett system for att faststilla principer {6r ledning av verk-
samheten. Ledningssystemet mdste omfatta verksamhetens alla
delar och den som bedriver verksamheten ska med std av lednings-
systemet, planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och fér-
bittra verksamheten (2 kap. 1 § samt 3 kap. 1 och 2 §§ SOSFS
2011:9). Att ha ett ledningssystem for ett systematiskt kvalitets-
arbete innebir att arbeta utifrin ett systemperspektiv dir fokus
liggs pd att skapa en struktur f6r verksamhetens ledning och styr-
ning samt p3 att bedriva ett kontinuerligt forbittringsarbete av
dessa strukturer.”

Verksamhetschef

Dir det bedrivs hilso- och sjukvirdsverksamhet ska det finnas na-
gon som svarar {6r verksamheten — en s8 kallad verksamhetschef.
Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far med-
dela foreskrifter om ansvar och uppgifter for verksamhetschefen
(4 kap. 2 § HSL). Det ir fraimst virdgivaren som bestimmer vilket
ansvar och vilka arbetsuppgifter som verksamhetschefen ska ha. Nigra
skyldigheter for en verksamhetschef fastslds dock 1 4 kap. hilso-
och sjukvirdsforordningen (2017:80). En verksamhetschef ska
exempelvis enligt 4 kap. 1 § férordningen sikerstilla att patientens
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet 1 virden
tillgodoses.

% Europaparlamentets och ridets férordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd
for fysiska personer med avseende pd behandling av personuppgifter och om det fria flodet
av sidana uppgifter och om upphivande av direktiv 95/46/EG.

% Socialstyrelsen (2012), Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete — Handbok for
tillimpningen av foreskrifter och allméinna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, s. 9.
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Halso- och sjukvardspersonalens roll och ansvar

Hilso- och sjukvirdspersonal definieras i 1 kap. 4 § PSL som

e den som har legitimation fér ett yrke inom hilso- och sjuk-
varden,

e personal som ir verksam vid sjukhus och andra vérdinrittningar
och som medverkar 1 hilso- och sjukvird av patienter,

e den som iannat fall vid hilso- och sjukvard av patienter bitrider
en legitimerad yrkesutovare,

e apotekspersonal som tillverkar eller expedierar likemedel eller
limnar rdd och upplysningar,

¢ personal vid Giftinformationscentralen som limnar rdd och
upplysningar, samt

¢ personal vid larmcentral och sjukvirdsrddgivning som férmedlar
hjilp eller limnar rid och upplysningar till virdsckande.

Hilso- och sjukvérdspersonal ska utfora sitt arbete 1 enlighet med
vetenskap och beprévad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig
och omsorgstull hilso- och sjukvérd som uppftyller dessa krav. Vir-
den ska s ldngt som mojligt utformas och genomféras 1 samrid
med patienten. Patienten ska visas omtanke och respekt. All hilso-
och sjukvirdspersonal bir sjilv ansvaret {6r hur han eller hon utfor
sina arbetsuppgifter vilket dock inte innebir nigon inskrinkning i
virdgivarens ansvar (se 6 kap. PSL).

For hilso- och sjukvirdspersonal ir det i viss utstrickning tyd-
liggjort vilka yrkesroller som har behérighet att utféra vilka uppgif-
ter. Vissa arbetsuppgifter ir sirskilt reglerade och far bara utféras
av en viss yrkeskategori, andra arbetsuppgifter bestimmer verksam-
hetschefen vem som fir utfora, baserat pd den enskildes kompetens.
Det finns regler kring vilka som stiller diagnos, skriver ut like-
medel, ger olika likemedel och behandlingar etc.”

Att ndgon har en viss legitimation stiller sirskilda krav pd henne
eller honom och en legitimation kan under vissa omstindigheter
dterkallas, exempelvis om den legitimerade har varit grovt oskicklig
vid utdvningen av sitt yrke (8 kap. 3 § PSL). Beslut om &terkallelse

7 Socialstyrelsen, hemsidan, Vem fir géra vad i hilso- och sjukvdrden och tandvirden?
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av legitimation eller prévotid beslutas av Hilso- och sjukvirdens
ansvarsnimnd, HSAN. Legitimationskravet tillsammans med det
personliga ansvaret och den forfattningsreglerade skyldigheten att
arbeta efter vetenskap och beprévad erfarenhet, fyller en viktig
funktion i hilso- och sjukvirdssystemet for att garantera en god
och patientsiker vérd.

Hilso- och sjukvirdens personal tillhér dessutom ofta en s3 kal-
lad profession. I professionsbegreppet ingér att det finns sitt att
avgrinsa vilka som tillhér professionen som inte formuleras av den
tillfilliga arbetsgivaren. Professionerna har egna organisationer och
inom dessa organisationer skapas arenor f6r diskussioner. Vid sidan
av de normer som framgr av bindande foreskrifter kan medarbetare
inom hilso- och sjukvirden dirfér vara bundna av etiska kodex
som utformas inom professionernas egna organisationer.”

Patientens ratt till makt och inflytande

Den svenska hilso- och sjukvirdslagstiftningen ir till 6vervigande
del en skyldighetslagstiftning som foreskriver krav och férdelar an-
svar pd olika aktérer 1 systemet (se ovanstiende avsnitt). Skyldig-
heterna motsvaras 1 liten utstrickning av rittigheter f6r de som ir
mottagare av varden, det vill siga patienter och invdnare. Lagstift-
ningen innehéller dock vissa inslag som syftar till att ge patienten
makt och inflytande éver sin virdprocess.

Begreppet patientrittigheter

Begreppet rittighet kan forstds pa flera olika sitt. Begreppet anvinds
ibland uteslutande for utkrivbara si kallade legala rittigheter. S&-
dana utmirks av att de ir vildefinierade, avseende bide innehill och
férutsittningar, samt utkrivbara genom att 6verklaga eller att det
finns nigon form av sanktion om rittigheten krinks.” En svagare
kategori dn legala rittigheter benimns som pseudorittigheter eller
kvasirittigheter. Till skillnad frin legala rittigheter ir dessa inte
mojliga att framtvinga genom juridiskt férfarande. Dir lagstift-

%8 SOU 2007:75, Att styra staten — regeringens styrning av sin férvaltning, s. 51.
% Rynning, E. (2011), Patientens rdttsliga stillning — tvd steg fram och ett tillbaka? Festskrift
till Lotta Vahlne Westerhill, s. 308.
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ningen inte innehdller specifika sanktioner eller implementerings-
mekanismer kan rittigheten klassificeras som en kvasirittighet.'®
Med patientrittigheter kan d& avses en samling av férméner och be-
rittigade krav som dr mer eller mindre rittsligt definierade och inte
alltid utkrivbara.''

Patientens ritt att tacka nej till vard

Den svenska hilso- och sjukvirden bygger pd att patienten sjilv
viljer vilken vird och behandling denne vill ta emot. Detta innebir
inte att patienten sjilv viljer vilken v8rd som ska erbjudas och inte
heller vid vilket uillfille patienten ska {3 tillgdng till virden. Pati-
enten saknar makt att piverka de prioriteringar som gérs och det ir
som framgar ovan personalen som p3 eget ansvar arbetar utifrin
kravet pd vetenskap och beprévad erfarenhet vilket innebir att en
patient inte kan 6nska sig vilken behandling eller vilka likemedel
som helst.

Patienten har dock en l8ngtgdende ritt att tacka nej till hilso-
och sjukvérd. I dag framgdr av patientlagen att hilso- och sjukvird
inte fr ges utan patientens samtycke férutom 1 akuta situationer
dir patientens vilja pd grund av medvetsldshet eller av ndgon annan
orsak inte kan utredas (4 kap. 2 och 4 §§ patientlagen). Innan sam-
tycke inhimtas ska patienten fi den information som behévs for
att denne ska kunna fatta ett vilinformerat beslut och kunna vara
delaktig 1 sin vird (3 och 5 kap. patientlagen).

Patienters ritt att tacka nej till vdrd, behandling och underssk-
ning ir grundlagsskyddad genom skyddet mot pitvingade kropps-
liga ingrepp (2 kap. 6 § RF). Dessutom skyddar Europakonven-
tionens artikel 8, om ritt till skydd for privat- och familjeliv, mot
ingrepp utan patientens samtycke oavsett skil och oavsett om kon-
sekvensen blir att patienten avlider.'” Patienter ir ocks3 skyddade
mot att kvarhillas 1 virden mot sin vilja, vilket féljer av RF:s stad-
gande om att var och en ska vara skyddad mot frihetsberévanden
fran det allminnas sida (2 kap. 8 § RF). I Europakonventionen
skyddas denna ritt genom artikel 5, ritt till frihet. Om rittighe-

100 Myndigheten f6r vrd- och omsorgsanalys (2017), Lag utan genomslag, s. 113.

191 Rynning, E. (2011), Patientens rdttsliga stillning — tvd steg fram och ett tillbaka? Festskrift
till Lotta Vahlne Westerhill, s. 312.

102 e till exempel Europadomstolens dom i mélet Jehova’s Witnesses of Moscow and Others
v Russia, nr 302/02, dom den 22 november 2020.

310



SOU 2025:62 Nuvarande ordning och rittsliga utgangspunkter

terna krinks finns det méjlighet att under vissa férutsittningar
overklaga en sddan krinkning till Europadomstolen som ytterst
kan bestimma att en konventionsstat ska betala skadestind till den
som fitt sina rittigheter krinkta.

Dessa si kallade negativa rittigheter ir dock relativa och kan
under sirskilt angivna forutsittningar begrinsas for att tillgodose
vissa syften, under forutsittning att reglerna anges 1 lag (2 kap. 20 §
RF). I Sverige finns lagstiftning som 1 undantagsfall tilldter tving
inom vdrden genom lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvard,
lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vdrd och smittskyddslagen
(2004:168). Beslut om frihetsberévande med stéd av dessa lagar
méste provas av forvaltningsdomstol enligt detaljerade regler av
bide materiell och formell karaktir.

Till dessa undantagsregler kommer de i brottsbalken angivna an-
svarsfrihetsgrunderna som kan gora att annars otillitna handlingar
inte leder till straffrittsligt ansvar och som ibland gor att en patient
kan ges vird utan samtycke och/eller mot sin vilja. Ett exempel
skulle kunna vara att en likare genomfor virddtgirder med tving
nir en allvarligt skadad och kraftigt férvirrad person kommer in
med ambulans efter en bilolycka men nekar vird, vilket dd inte skulle
utgora en brottslig handling om hilso- och sjukvirdspersonalen
hinvisar till ansvarsfrihetsgrunden néd (24 kap. 4 § brottsbalken).

Patientens ritt till vird m.m.

Nir det giller individers ritt till viss vird och behandling innehéller
den svenska hilso- och sjukvirdslagstiftningen inte nigon direkt
och utkrivbar ritt till vrd. Utgdngspunkten ir 1 stillet att det all-
minna har en skyldighet att erbjuda hilso- och sjukvird till den
som har det storsta medicinska behovet enligt de prioriteringsprin-
ciper som uttrycks i den etiska plattformen 1 HSL (se ovan under
rubriken En god hilsa pd lika villkor). I HSL finns dock vissa regler
som syftar till att garantera tillginglighet till vird genom den lag-
stadgade virdgarantin (9 kap. 1 § HSL).'” Ett annat exempel pd

193 En sirskild utredare gavs den 23 maj 2024 i uppdrag att analysera och féresld en ny och
stirkt virdgaranti samt limna forslag som &kar kontinuiteten inom den specialiserade vir-
den. Den nya virdgarantin bér enligt utredningsdirektiven tydliggora sdvil patientens moj-
ligheter att fi vird hos en annan virdgivare i de fall virdgarantins tidsgrinser inte kommer
kunna uppfyllas som regionens ansvar att tillgodose detta. Uppdraget ska slutredovisas den
25 maj 2026, se dir. 2024:50.
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rittighetsinslag 1 lagstiftningen ir virdvalssystemet (7 kap. 3 § HSL).
Det finns ocksd i den svenska hilso- och sjukvardslagstiftningen
bestimmelser som syftar till att géra patienten mer delaktig i vdrd-
processen genom bland annat ritt till information (3 kap. patient-
lagen) mojlighet till en ny medicinsk bedémning inom eller utanfér
hemregionen (8 kap. 1 § patientlagen) samt mojlighet att vilja det
behandlingsalternativ som patienten foéredrar, nir det finns flera be-
handlingsalternativ som stimmer 6verens med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet (7 kap. 1 § patientlagen). Dessa rittigheter fir betrak-
tas som kvasirittigheter med svaga mojligheter till utkrivande.
Frigan om huruvida patienter bér ha en utkrivbar ritt till vird
och behandling har varit féremal f6r diskussion i flera tidigare stat-
liga utredningar men har hittills alltid avfirdats. For det forsta miste
utformningen av en rittighetslagstiftning for virdinsatser relateras
till den etiska plattformen for prioriteringar eftersom den grund-
liggande utgdngspunkten for den svenska hilso- och sjukvirden ir
att vard ska ges efter behov utifrdn tillgingliga resurser. Att inte in-
troducera en rittsligt utkrivbar ritt till vird motiveras dven utifrdn
svirigheterna att rittsligt precisera vad som ska ingd i vdrdens inne-
hall. Det har ocks3 ansetts svirt att utforma adekvata rittigheter
eller sanktioner som ir till nytta fér den enskilde patienten. Dess-
utom framhélls att en domstolsprévning, eller 6verprévning av
annat organ, skulle kriva sirskild kompetens for att bedéma svira
frigor av bade rittslig och medicinsk karaktir.'” Ett system med
utkrivbara rittigheter skulle dven inskrinka utrymmet f6r kommu-
nalt fattade demokratiska beslut om resursférdelning i virden. Ett
system som genomgdende bygger pa rittighetsbaserade principer
skulle bli svért att férena med sjukvirdshuvudminnens generella pla-
neringsansvar fér hilso- och sjukvdrd.'” Ansvarskommittén kon-

104 Prop. 2013/14:106, Patientlag, s. 41. Se dven SOU 1995:5, Virdens svdra val, SOU 1997:154,
Patienten har ritt, SOU 2007:10, Hallbar sambiillsorganisation med utvecklingskraft, Ansvars-
kommitténs slutbetinkande och SOU 2008:127, Patientens ritt. Nigra forslag for att stirka
patientens stillning.

105 Det fors rittsvetenskapliga diskussioner om huruvida prioriteringsbeslut, det vill siga att en
patient inte ska f3 en viss vird eller behandling, innebir ett &verklagbart férvaltningsbeslut enligt
den allminna 6verklagandebestimmelsen i férvaltningslagen (2017:900), se Bergius, M., Vem
prioriterar i svensk hilso- och sjukvdrd? Forvaltningsrittslig tidskrift, Nr 1, 2023, s. 35-49. Tidi-
gare var hilso- och sjukvirdsbeslut explicit icke dverklagbara, men s ir inte fallet lingre, jfr 33 §
ildre férvaltningslagen (1986:223). Samtidigt miste det ndgot komplicerade férhillandet till
kommunallagens (2017:725) bestimmelser om laglighetsprévning beaktas, eftersom forvalt-
ningslagens allminna éverklagandebestimmelse inte ska tillimpas fér drenden hos myndigheter
1 kommuner och regioner dir besluten kan laglighetsprovas (2 § FL). En ritt att 6verklaga kan
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staterade exempelvis att en lingt driven utveckling mot fler rittig-
hetsbaserade vilfirdstjinster skulle innebira att det svenska systemet
med decentraliserat kommunalt ansvar skulle férindras 1 grunden.
Aven forutsittningarna for ansvarsutkrivande och fér medborgarnas
samlade relation till det offentliga skulle indras.'®

I kommande avsnitt redogérs for méjligheten att limna patient-
klagoma3l samt fér patientens roll i tillsynsférfarandet, ndgot som
ocksd paverkar patientens rittsliga stillning 1 hilso- och sjukvirds-
systemet.

2.4 Ansvarsutkravande, kontroll och kompensation

For att garantera att hilso- och sjukvirdssystem fungerar som
tinkt krivs olika former av kontroll av verksamheten och av de
som ansvarar fér denna. Savil huvudmin som virdgivare och perso-
nal ir féremal f6r tillsyn och kan under vissa omstindigheter trif-
fas av sanktioner. Det finns ocks3 en sirskild ordning fér kompen-
sation for den som drabbas av en virdskada. Hirutover ger laglig-
hetsprévningsinstitutet regionmedlemmarna'®” méjlighet att genom
en rittslig provning granska regionernas beslutsfattande.

Tillsyn av hilso- och sjukvarden

Det finns ett antal statliga myndigheter som bedriver tillsyn pd
hilso- och sjukvirdens omride. IVO har det huvudsakliga upp-
draget att utdva tillsyn 6ver hilso- och sjukvirden, men dven
Arbetsmiljoverket, Justiticombudsmannen och Integritetsskydds-
myndigheten (med flera) utévar tillsyn 6ver olika aspekter av
regionernas hilso- och sjukvirdsverksamhet.

ocks3 grundas p4 artikel 6 Europakonventionen, férutsatt att virdférménen betraktas som en
civil rittighet, se till exempel HFD 2016 ref. 49. S3vitt kint har ingen domstol tillerkint
prioriteringsbeslut inom hilso- och sjukvirden éverklagbarhet.

106 SOU 2007:10, Hallbar sambillsorganisation med utvecklingskraft, Ansvarskommitténs slut-
betinkande, s. 91 {.

197 Medlem av en region dr den som ir medlem av en kommun inom regionen. Medlem av en
kommun ir bland annat den som ir folkbokférd i kommunen och den som iger fast egendom
i kommunen, se 1 kap. 5 och 6 §§ kommunallagen.
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Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO)

Hilso- och sjukvirden och dess personal stdr under tillsyn av IVO.
IVO inrittades den 1 juni 2013 och tog di éver tillsyn och viss till-
stdndsprovning fran Socialstyrelsen. Avsikten var att tillsynsarbetet
skulle std sjilvstindigt frin normering, kunskapsutveckling och bi-
dragsgivning.'®

IVO:s tillsynsuppdrag ir brett formulerat eftersom tillsynen
inte endast omfattar kraven i lagarna, utan dven tillimpningen mot 1
lagen angivna mal och anvisningar.'” Ramlagstiftningen inom hilso-
och sjukvdrden ansigs forutsitta ett flexibelt regelsystem med en
definition av tillsyn som inte skulle leda till 6kad detaljreglering
bara f6r att underlitta tillsynen. Regeringen framholl att utform-
ningen av tillsynsbegreppet i lagar som innehiller bdde skyldig-
heter, rittigheter och/eller mal miste anpassas s3 att tillsynen, ut-
over kontroll av kraven i lagarna, dven granskar tillimpningen mot 1
lagen angivna mél och anvisningar. Med en sniv definition av till-
syn ansdgs det finnas en risk att tillsynen skulle koncentrera sig till
omrdden dir det dr litt att vara tydlig samtidigt som man minskar
mojligheterna att komma till ritta med problem som ér svira att
tydligt reglera med nuvarande lagars utformning.'°

IVO ska inom ramen for sin tillsyn limna rd och ge vigledning,
kontrollera att brister och missférhdllanden avhjilps, férmedla
kunskap och erfarenheter som erhills genom tillsynen samt infor-
mera och ge rdd till allminheten (7 kap. 4 § PSL). IVO:s uppdrag
omfattar dirmed bide kontrollerande tillsyn, i form av granskning
tillsammans med krav pd dtgirder, respektive frimjande tillsyn i form
av ridgivning och information. Sivil huvudmannen och virdgivaren
som den enskilde yrkesutévaren kan bli féremal fér IVO:s tillsyn.
Tillsynen ska dock frimst inriktas pa granskning av att vdrdgivaren
fullgor sina skyldigheter att bedriva ett systematiskt patientsiker-
hetsarbete (7 kap. 3 § andra stycket PSL).

108 Prop. 2012/13:20, Inspektionen for vird och omsorg — en ny tillsynsmyndighet for hilso- och
sjukvdrd och socialtjinst.

199 Tfr regeringens tillsynsskrivelse (Skr 2009/10:79), dir tillsyn definieras som verksamhet
som avser sjilvstindig granskning f6r att kontrollera om tillsynsobjekt uppfyller krav som
féljer av lagar och andra bindande foreskrifter och vid behov kan leda till beslut om &tgirder
som syftar till att 3stadkomma rittelse av den objektansvarige. Utifrin denna definition ir
tillsyn mer begrinsad och legalistisk till sin karaktir in uppféljning och utvirdering.

110 Prop. 2008/09:160, Samordnad och tydlig tillsyn av socialtjinsten, s. 72 f.

314



SOU 2025:62 Nuvarande ordning och rittsliga utgangspunkter

IVO har, om vissa férutsittningar dr uppfyllda, méjlighet att
tillgripa sanktioner gentemot tillsynsobjekten. IVO:s sanktions-
mojligheter mot virdgivare bestdr av méjligheten att utfirda fore-
liggande och férbjuda verksamhet.'"" Dessa sanktionsmojligheter
far endast anvindas nir verksamheten inte uppfyller de krav som
framgdr av lagar och andra foreskrifter (7 kap. 3 § tredje stycket
PSL). Sanktionsmdjligheterna kan alltsd inte anvindas 1 friga om
mélsittningsstadganden utan endast i friga om tydliga regelévertri-
delser. IVO kan férena foreligganden med viten och méste d&
iaktta de krav som uppstilld enligt lagen (1985:206) om viten."'"

Det samlade regelverket pd hilso- och sjukvirdens omride inne-
hiller bdde generella/6vergripande bestimmelser (som till exempel
att "erbjuda en god vdrd”) och detaljerade regler for frigor och
processer. Reglerna riktar sig till olika adressater, som ofta har ett
gemensamt ansvar for att reglerna efterlevs, och tillsynen méste
dirfor riktas mot alla organisatoriska nivder. Den lagstiftning som
riktar sig mot regionerna som huvudmin {6r hilso- och sjukvirden
har 1 allt visentligt karaktiren av en mélsittningslagstiftning. I de
delar hilso- och sjukvdrdslagstiftningen inte innehiller tydliga krav
ir IVO:s sanktionsmojligheter begrinsade. Det finns dirfor {8 ut-
tryckliga dligganden i forfattningsregleringen som riktar sig till hu-
vudminnen f6r hilso- och sjukvird och som kan utgéra grund for
ingripanden i form av exempelvis vitesféreligganden. IVO har sjilva
konstaterat att det skulle krivas en hégre grad av detaljreglering av
huvudminnens skyldigheter f6r att IVO med hyilp av vitesfore-
ligganden skulle kunna dstadkomma pétryckningar mot dem.'"”
Det saknas dessutom ett tydligt rittsligt stéd for att utfirda fore-

111 Se 7 kap. 20, 24 och 26-28 §§ patientsikerhetslagen (2010:659).

12 En forutsittning f6r att en tillsynsmyndighet ska kunna meddela féreligganden eller for-
bud ir att dtgirden i friga har f6rfattningsstéd (HFD 2016 ref. 46). Ett vitesforeliggande
miste vara tillrickligt preciserat for att den som féreliggandet riktar sig till ska kunna f5lja
foreliggandet och dirmed undg3 att vitet déms ut. En tillsynsmyndighet far allts3 inte be-
grinsa sitt ansvar till att konstatera att det finns brister i ett visst avseende och sedan 6ver-
limna till foreliggandets adressat att avgora vilka dtgirder som krivs for att kraven i den
aktuella regleringen ska uppfyllas. Ar lagstiftningen allmint hillen och nirmare foreskrifter
saknas, begrinsas myndighetens méjligheter att anvinda vitesféreligganden fér att komma
till ritta med konstaterade brister eftersom ett féreliggande att vidta olika dtgirder eller att
underldta ndgot enbart fir avse sddana dligganden som féljer av den aktuella f6rfattnings-
regleringen, saknar myndigheten i en sidan situation méjlighet att i ett foreliggande formu-
lera tillrickligt tydliga och konkreta dtgirder som adressaten ska vidta, se HFD 2020 ref. 28
och diri angivna rittsfall.

13 Inspektionen fér vird och omsorg (2021), Tiullsyn av tillginglighet i hilso- och sjukvdrden-
Slutredovisning av regeringsuppdrag att beskriva risker med bristande tillginglighet och limna
forslag pd bur tillsynen kan utvecklas, rapport 2021:7, s. 61.
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ligganden riktade mot regionerna som huvudmin {6r hilso- och
sjukvdrd. Det omride inom vilket det ir mojligt att utéva patryck-
ningar genom sanktioner ir dock endast en del av det breda till-
synsuppdraget.

IVO:s tillsyn kan aktualiseras av en anmilan som inkommer
frén patienten eller dennes anhériga (7 kap. 10 § PSL). IVO ir
emellertid enbart skyldig att utreda klagoméilen om vissa férutsitt-
ningar ir uppfyllda (se nedan om hanteringen av patientklagomal).
Tidigare fanns en storre skyldighet f6r IVO att utreda inkomna
klagomal, och en betydande del av IVO:s resurser togs 1 ansprik
for hanteringen av klagoma3l gentemot hilso- och sjukvirden. Det
reformerade klagomilssystemet syftade till att ge myndigheten
méjlighet att bedriva en mer effektiv och riskbaserad tillsyn.'*

Hilso- och sjukvirdens personal kontrolleras och tillsynas bide
1 enlighet med det forvaltningsrittsliga systemet (framfér allt genom
IVO:s tillsyn) och ytterst genom straffrittsliga regler. Tillsyn av
personal initieras pd flera olika sitt, bland annat genom patient-
klagomal. Om IVO anser att det finns skil f6r beslut om bland
annat iterkallelse av legitimation ska detta anmiilas till Hilso- och
sjukvirdens ansvarsnimnd, HSAN, (7 kap. 30 § PSL). HSAN ir en
domstolsliknande myndighet som prévar behorighetsfrigor avse-
ende legitimerad hilso- och sjukvardspersonal. Frigorna provas
efter anmilan av IVO eller efter ansékan av den yrkesutévare som
saken giller. Aven JO och Justitiekanslern har ritt att géra anmi-
lan. HSAN:s prévning avser bland annat &terkallelse av legitimation
och indragning av forskrivningsritt (se 8 kap. PSL).

Arbetsmiljoverket

Arbetsmiljoverket ansvarar for tillsynen av arbetsgivare och tar
fram foreskrifter som fortydligar arbetsmiljolagen (1977:1160).
Verket kontrollerar att arbetsmiljolagen och verkets foreskrifter
foljs. Av arbetsmiljolagen foljer att alla anstillda i Sverige har ritt
till en bra arbetsmiljé. Nigra av de mest grundliggande reglerna ir
de om systematiskt arbetsmiljoarbete, som innebir att alla arbetsgi-
vare regelbundet ska underséka om det finns risker i arbetsmiljén

14 Prop. 2016/17:122, Ett mer dndamdlsenligt klagomdlssystem i hélso- och sjukvdrden,
Asplund, 1., (2021), Den enskildes réttssikerbet i individndra tillsyn, s. 182.
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och 4tgirda dem. Arbetsmiljoverket genomférde 2010-2011 en
nationell tillsyn pd 60 sjukhus med akutmottagning. Milet med till-
synen var att komma till ritta med 6verbeliggningarna pé sjukhu-
sen genom att férm4 arbetsgivaren att ta sitt arbetsmiljéansvar och
pa kort och ling sikt férbittra arbetsmiljon.'”

Justiticombudsmannen (JO)

En annan aktor 1 tillsynen av hilso- och sjukvirden ir Riksdagens
ombudsmin (iven benimnd Justiticombudsmannen, JO) som ir en
myndighet under riksdagen och del av riksdagens kontrollmakt. Det
frimsta syftet med JO:s verksamhet ir att frimja rittssikerheten.
JO ska sirskilt se till att myndigheter och domstolar féljer RF:s be-
stimmelser om legalitet och opartiskhet och saklighet samt att den
offentliga verksamheten inte gér intring i medborgarnas grund-
liggande fri- och rittigheter. I tillsynsarbetet kontrollerar JO att
myndigheterna handligger sina drenden och i 6vrigt utfér sina
uppgifter enligt gillande forfattningar.

Integritetsskyddsmyndigheten

Det finns en omfattande reglering av personuppgiftsbehandling
inom hilso- och sjukvirden genom EU:s dataskyddsférordning
samt kompletterande nationell ritt i form av bland annat lagen
(2018:218) med kompletterande bestimmelser till EU:s data-
skyddsférordning (dataskyddslagen), férordningen (2018:219)
med kompletterande bestimmelser till EU:s dataskyddsférordning
(kompletteringsférordningen), PDL och Socialstyrelsens féreskrif-
ter och allminna rdd om journalféring och behandling av person-
uppgifter i hilso- och sjukvirden (HSL-FS 2026:40).
Integritetsskyddsmyndigheten, IMY, ir Sveriges dataskydds-
myndighet vilket foljer av 3 § kompletteringsférordningen. Myndig-
hetens arbetsuppgifter framgdr av artikel 57 dataskyddsférordningen
och dess tillsynsbefogenheter framgar av artikel 58. Myndigheten kan
bland annat kontrollera att virdgivare vidtar sikerhetsdtgirder for att

115 Arbetsmiljoverket (2012), Nationell tillsyn av dverbeliggningar inom akutsjukvdrden,
rapport 2012:2.
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skydda patientuppgifter. I artikel 83 anges att myndigheten har
mojlighet att ta ut sanktionsavgifter.

IMY utdvar egeninitierad tillsyn utifrdn ett riskbaserat férhall-
ningssitt enligt en tillsynsplan/policy och utreder dven klagomal
som inkommer till myndigheten. Klagomal ir den vanligaste anled-
ningen till att IMY inleder utredningar.'"

IMY utévar tillsyn 6ver hur vdrdgivare och huvudmin tillimpar
dataskyddsbestimmelserna. Enligt 2 kap. 6 § PDL ir det virdgivaren
som dr personuppgiftsansvarig for den behandling av per-
sonuppgifter som virdgivaren utfér. I en kommun eller region ir
varje myndighet som bedriver hilso- och sjukvird personuppgifts-
ansvarig f6r den behandling av personuppgifter som myndigheten
utfér. IMY tillsynar inte personalen men kan utreda olika brister hos
personal inom ramen fér en granskning av om den personupp-
giftsansvarige uppfyllt sina dtaganden. Huvudminnen har ocksd
dataskyddsansvar men d3 enligt dataskyddsférordningen och data-
skyddslagen, inte de regler som giller inom hilso- och sjukvirden."”

IMY har ett samverkansuppdrag med en rad myndigheter, bland
annat finns en samverkansdverenskommelse med IVO fér att siker-
stilla att myndigheterna héller sig inom sitt omride gillande tillsyn.
IMY har ocksd en viss ritt att yttra sig nir Socialstyrelsen utfirdar
vissa foreskrifter.

Det systematiska patientsdkerhetsarbetet — en
form av egentillsyn

I samband med att patientsikerhetslagen, PSL, tridde i kraft ir
2010 skedde ett skifte fran individansvar till verksamhetsansvar.
Motivet var att det inte ansdgs mojligt att uppnd en hog patient-
sikerhet 1 en repressiv miljé dir tillbud och negativa hindelser
anses orsakade av minskliga misstag som kan férhindras genom
hot om repressalier. Kvalitetssikringsarbetet inom hilso- och sjuk-
virden bedémdes i stillet behova ett systemperspektiv. Hog pati-
entsikerhet ansdgs forutsitta att det gors sivil kontinuerliga
riskbeddmningar och egenkontroller som utredningar och analyser

116 Integritetsskyddsmyndigheten, IMY (2025), Arsredovisning 2024.

117 Se dven IMY (2021) Integritetsskyddsmyndighetens kontroll av behandling av uppgifter om
vdrdsokande i samband med samtal till 1177, DI-2021-5220. I rapporten, som avser en rad be-
slut gillande oskyddad exponering av ljudfiler frdn telefonsamtal till 1177, illustreras de olika
typer av tillsyn som IMY bedriver och tillsynsobjektens roller och ansvar.
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av tillbud och negativa hindelser. En av de viktigaste faktorerna for
att oka patientsikerheten ansdgs vara att vdrdgivarna bedriver ett
systematiskt patientsikerhetsarbete som innefattar ansvarstagande
for bdde verksamhet och personal.'"®

Virdgivaren ansvarar for det systematiska patientsikerhets-
arbetet och ir enligt 3 kap. PSL skyldig att planera, leda och kon-
trollera verksamheten p3 ett sitt som leder till att kravet pd god
vard 1 HSL uppritthills. Vardgivaren ska vidta de dtgirder som be-
hovs for att forebygga att patienter drabbas av virdskador och ska
utreda hindelser i verksamheten som medfért eller hade kunnat
medfora en virdskada. Det systematiska patientsikerhetsarbetet
utgdr en form av egentillsyn.

Hanteringen av patientklagomal

Den patient som ir missndjd med virden eller som har skadats i
samband med denna kan vinda sig till virdgivaren, patientnimn-
den, eller till IVO."” Det ir vardgivaren, alternativt patientnimn-
den, som patienter 1 férsta hand ska vinda sig till f6r att limna in
sina klagom&l. Om en patientnimnd blir férsta kontaktinstans ska
nimnden framfér allt vigleda och bistd patienten 1 att framfora kla-
gomilen till virdgivaren. Virdgivaren ska snarast besvara klagomal
och dven ge den som klagat en forklaring till vad som har intriffat
och en beskrivning av vilka dtgirder virdgivaren kommer att vidta
for att en liknande hindelse inte ska intriffa igen (3 kap. 8 b § PSL).
IVO:s skyldighet att utreda klagomal trider in f6rst efter att vard-
givaren har fitt mojlighet att besvara klagomalet (7 kap. 11 § PSL).
Virdgivaren ir alltsd ”forsta instans” 1 klagomalssystemet vilket 1
praktiken betyder att en stor del av ansvaret for patientsikerheten
har lagts pa virdgivaren ensam.

IVO behandlar klagom&l bara om det giller frigor med direkt
betydelse for patientsikerheten. IVO fir avstd frin att utreda ett
klagom&l om det ir obefogat eller saknar direkt betydelse for pati-

118 Prop. 2009/10:210, Patientsikerbet och tillsyn, s. 73.

19 Avsnittet beskriver hilso- och sjukvirdssystemets “interna” klagom&lshantering. Hirut-
&ver finns 1 samhillet flera andra instanser som invinare kan vinda sig till och som kan agera
inom hilso- och sjukvirdens omride. I det fall en patients klagoma3l rér nigot som kan vara
brottsligt har patienten exempelvis att vinda sig till polisen. Fér det fall patienten utsatts fér
nigot som kan vara diskriminerande kan denne géra en anmilan till Diskrimineringsom-
budsmannen.
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entsikerheten (7 kap. 12 § PSL). Nuvarande reglering ir resultatet
av det nya klagomlssystemet som inférdes den 1 januari 2018 och
som innebar att visentliga delar av den statliga tillsynen delegerades
till vdrdgivare samtidigt som IVO:s utredningsskyldighet i klago-
mélsirenden begrinsades. IVO:s begrinsade utredningsskyldighet
syftar till att frigéra resurser och ge IVO 6kat utrymme {6r en risk-
baserad tillsyn. Fére reformen upptog hanteringen av klagomal pd
hilso- och sjukvirden en betydande del av myndighetens resurser.'”

Patientskadeforsakring och lakemedelsforsakring

Enligt patientskadelagen (1996:799) ska alla som bedriver hilso-
och sjukvird ha en patientférsikring ur vilken patienter som ska-
dats 1 samband med hilso- och sjukvird kan begira ersittning. Re-
gionerna har ett eget forsikringsbolag, Lof (regionernas émsesidiga
forsikringsbolag). Patientforsikringen ersitter behandlingsskador
inom vdrden som inte ir likemedelsskador.

Om patienten blivit skadad av ett likemedel kan denne ha ritt
till ersittning genom likemedelsforsikringen som handhas av Svenska
Likemedelsf6rsikringen AB."*' Svenska Likemedelsférsikringen AB
ir en frivillig 6verenskommelse mellan likemedelsforetagen i
Sverige och bygger pd deligarnas kollektiva och solidariska ansvar.
Den som innehar giltigt tillverkningstillstdnd for likemedel eller
innehar giltigt partihandelstillstdnd for likemedel kan férvirva
aktier 1 bolaget.

Laglighetsprovning av kommunala beslut

Ett kommunalt beslut kan ¢verklagas till férvaltningsritt med stod
av kommunallagens bestimmelser om laglighetsprévning. En lag-
lighetsprévning innebir en mer begrinsad provning dn vad som ir
fallet vid ett forvaltningsrittsligt 6verklagande. Prévning sker av

120 Prop. 2016/17:122, Ett mer dndamdlsenligt klagomdlssystem i hélso- och sjukvdrden. Stats-
kontoret (2015), Inrdttandet av Inspektionen fér vdrd och omsorg, rapport 2015:8, Asplund, 1.
(2021), Den enskildes réttssikerbet i individndra tillsyn (doktorsavhandling), s. 182.

12 Fgretag och organisationer som tecknar férsikring 1 Likemedelsfoérsikringen gor det
genom att gi in som deldgare i det gemensamt dgda bolaget LFF Service AB. Varje forsik-
ringstagare iger en andel var i LFF Service AB. Detta bolag dger i sin tur Svenska Likeme-
delsforsikringen AB, det forsikringsbolag som hanterar skadorna Se Likemedelsforsikring-
ens hemsida Om Svenska Likemedelsforsikringen.
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beslutets laglighet men inte dess limplighet, och domstolen kan en-
bart upphiva beslutet och inte sitta nigot annat beslut i dess stille
(13 kap. 8 § kommunallagen). Syftet med bestimmelserna om lag-
lighetsprévning av kommunala beslut ir framfor allt att ge kommun-
respektive regionmedlemmarna en mojlighet till domstolskontroll av
beslutets laglighet och av att den kommunala sjilvstyrelsen utévas pd
ett rittsenligt sitt.'” Foljande beslut kan éverklagas (13 kap. 2 §
kommunallagen):

o Beslut av fullmiktige eller den beslutande forsamlingen i ett
kommunalférbund.

e Beslut av en nimnd eller ett partssammansatt organ, om beslutet
inte ir av rent férberedande eller rent verkstillande art.

o Beslut av férbundsstyrelsen eller en annan nimnd eller ett parts-
sammansatt organ 1 ett kommunalférbund, om beslutet inte ir
av rent forberedande eller rent verkstillande art.

e Sidana beslut av revisorerna som avses 1 12 kap. 11 §
kommunallagen.

Har en nimnd uppdragit it ett utskott, en ledamot eller ersittare
eller 4t en anstilld att besluta pd nimndens vignar (se 6 kap. 37 §
kommunallagen) ir beslutet i rittslig bemirkelse inte delegatens
utan nimndens. Ett pa delegation fattat beslut ir dirfor éverklag-
bart enligt samma regler som giller for nimndbesluten.' Atgirder
av en tjinsteman som inte innebir att beslut fattats pd nimndens
vignar har inte ansetts verklagbara eftersom det d3 inte finns ndgot
kommunalt beslut enligt kommunallagen.'** Huvudregeln ir att de-
legation av beslutanderitt ska ske formellt genom en delegations-
ordning. I rittspraxis har delegation i vissa fall ansetts ha uppkom-
mit trots att en formell delegation inte har forelegat. Exempelvis
har en chefsinstruktion ansetts innefatta en sddan delegation att ett
beslut fattat av en regiondirektdr har ansetts fattat pd nimndens
vignar.'”

122 Prop. 1994/95:27, Fortsatt reformering av instansordningen m.m. i de allméinna
forvaltningsdomstolarna, s. 145 och prop. 2016/17:171, En ny kommunallag, s. 252.
123 Prop. 1990/91:117, om en kommunallag, s. 223 {.

124 HFD 2011 not. 56 och diri angivna rittsfall.

125 HFD 2016 ref. 28 och diri angivna rittsfall.
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Ett kommunalt beslut fir 6verklagas med tillimpning av be-
stimmelserna om laglighetsprévning i kommunallagen sdvida det
inte 1 lag eller annan férfattning finns sirskilda foreskrifter om
overklagande (13 kap. 3 § kommunallagen). I ett sddant fall giller
i stillet bestimmelserna om 6verklagande 1 férvaltningslagen eller, 1
forekommande fall, de sirskilda foreskrifter om 6verklagande som
framgir av tillimplig specialforfattning. P4 motsvarade vis anges i
forvaltningslagen att lagens bestimmelser om 6verklagande av be-
slut inte giller vid handliggning av irenden hos myndigheter i
kommuner och regioner dir besluten kan laglighetsprévas (2 § for-
valtningslagen). Laglighetsprovning enligt kommunallagen och ett
forvaltningsrittsligt 6verklagande utesluter alltsd varandra. Forhdl-
landet mellan férvaltningslagen och kommunallagen ir ibland kom-
plicerat och det ir inte alltid givet hur en dtgird ska klassificeras
och om ett 6verklagande ska hanteras som ett kommunalbesvir
eller ett forvaltningsbesvir.'*

For hilso- och sjukvirdens del medfor laglighetsprévningsinsti-
tutet att beslut fattade av regionfullmiktige eller en hilso- och sjuk-
virdsnimnd, eller for deras rikning av en anstilld tjinsteperson
efter delegation, kan bli féremal {6r prévning hos férvaltningsrit-
ten. Besluten kan exempelvis gilla taxor fér vird och omsorg, ut-
formningen av regionens virdval eller 6vergripande beslut om re-
gionens virdutbud. Domstolen kan inom ramen {ér sin prévning
bedéma om beslutet tillkommit i laga ordning, om beslutet ror né-
got som inte dr en angeligenhet f6r regionen, om det har fattats av
behorigt regionalt organ samt om beslutet strider mot hilso- och
sjukvirdslagstiftningen eller ndgon annan férfattning (13 kap. 8 §
kommunallagen).

Ett aktuellt exempel pd laglighetsprévning ir Forvaltningsritten
1 Vixjds provning av regionfullmiktige 1 Region Blekinges beslut
om att ta ut en extra kostnad fér likarbesék vid nirvaro av tolk."’
Forvaltningsritten upphivde regionfullmiktiges beslut p& den
grunden att ett avgiftsuttag av det slag som regionen beslutat om
endast fir ske om det finns stdd 1 lag eller annan forfattning.
Eftersom avgifterna inte bestimts med stéd av 17 kap. 1 § HSL,
och det inte fanns ndgot annat stod i lag for avgiftsuttaget, stred
beslutet enligt Forvaltningsritten mot lag och upphivdes. Ett annat

126 Se till exempel HFD 2017 ref. 35.
127 Férvaltningsritten 1 Vixjos dom den 18 oktober 2024 i mél nr 578-24.
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aktuellt exempel dr Forvaltningsritten 1 Uppsalas provning av re-
gionstyrelsen 1 Region Uppsalas beslut om finansierade hemfér-
lossningar. Mélet vicktes efter 6verklagande av en grupp likare
som bland annat gjorde gillande att regionstyrelsens beslut strider
mot kravet pd en jimlik vird 1 3 kap. 1 § HSL samt bestimmelser
om patientsikerheten 1 PSL. Férvaltningsritten drog i dom den
10 april 2025 slutsatsen att beslutet inte strider mot lag.'”®

128 L ikartidningen (2024), Léikare vill att Region Uppsalas beslut om hemforlossningar rivs upp;
Forvaltningsritten 1 Uppsalas dom den 10 april 2025 i mil nr 3906-24.
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3 Innebdrden i ett helt eller delvis
statligt huvudmannaskap

I detta kapitel redogors initialt for de utgdngspunkter och begrepp
som anvinds 1 rapporten for att beskriva den dvergripande ansvars-
fordelningen 1 hilso- och sjukvirden. Utifrin utgdngspunkterna
och begreppen beskrivs sedan den nirmare innebérden 1 de scena-
rier som analyseras 1 rapporten. Beskrivningarna av scenarierna fo-
kuserar pd ansvarsférdelning och organisation pi systemnivén.

3.1 Utgangspunkter och begrepp

For att definiera vad ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap
skulle innebira for ansvarsférdelningen anvinds fyra analytiska an-
svarsbegrepp i den hir rapporten; systemansvar, finansieringsan-
svar, tillhandahillaransvar och verksamhetsansvar. Ett statligt hu-
vudmannaskap innebir 1 de scenarier som behandlas 1 rapporten att
staten, helt eller delvis, tar 6ver tillhandahillaransvar f6r hilso- och
sjukvdrd. En annan utgingspunkt {or scenarierna ir att tillhanda-
hallaransvaret f6r en viss verksamhet hélls samman med det huvud-
sakliga finansieringsansvaret och delar av systemansvaret.

Det finns flera tinkbara varianter av ett delvis statligt huvud-
mannaskap som inte analyseras i den hir rapporten. Det ir ocksd
mojligt att forindra ansvarsfordelningen mellan regionerna pd andra
sitt dn att flytta tillhandahillaransvaret. Ett mojligt alternativ till
ett forindrat huvudmannaskap ir till exempel att statens ansvar for
vissa systemovergripande funktioner utdkas, att den statliga styr-
ningen stirks eller att staten tar ett stdrre finansieringsansvar for
hilso- och sjukvirden. S&dana sitt att forindra ansvarsférdelningen
betraktas dock inte som ett delvis statligt huvudmannaskap. De be-
skrivs 1 stillet som férindringar av statens system- eller finansie-
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ringsansvar for hilso- och sjukvirden, alternativt andra férindringar 1
statens styrning inom ramen for gillande ansvarsférdelning.

Fyra begrepp for att beskriva ansvarsfordelningen

For att mojliggora en sammanhéllen beskrivning och analys av an-
svarsfordelningen utan att g8 in pd ansvaret {or varje enskild upp-
gift anvinds fyra analytiska ansvarsbegrepp i analyserna. Dessa ut-
gor overgripande kategorier av ansvar som behdver fordelas 1 hilso-
och sjukvirdssystemet och de delmingder i det nuvarande huvud-
mannaansvaret som bedémts vara de mest centrala. Delarna be-
skrivs som systemansvar, finansieringsansvar, tillbandahdllaransvar
och verksambetsansvar.

Begreppen syftar till att underlitta resonemang och analyser av
ansvarsfordelningen pd en 6vergripande nivd 1 den hir rapporten.
Begreppen kan dirfér beskrivas som analytiska verktyg, snarare in
begrepp med en formell eller rittslig innebérd. Till respektive ana-
lytiskt ansvarsbegrepp kan dock olika befintliga skyldigheter och
uppgifter enligt lagstiftning kopplas.

Systemansvaret

Systemansvaret syftar i den hir rapporten pd ansvaret for hilso-
och sjukvédrdens grundliggande institutionella strukturer, ansvaret
for overgripande politisk styrning samt ansvar fér systemovergri-
pande funktioner och resurser. Ansvaret f6r den grundliggande in-
stitutionella strukturen inkluderar bland annat ett ansvar for att be-
sluta om ansvars- och uppgiftsférdelningen mellan forvaltningsni-
vder och de formella relationerna mellan aktérer och institutioner i
hilso- och sjukvérdssystemet. I detta ingdr ocksd ansvar att siker-
stilla demokratisk férankring och inflytande for olika intressenter.

Ansvaret f6r den politiska styrningen inkluderar ansvaret fér
normering, mél, policy, resursfordelning, politiska prioriteringar
och riktning fér utveckling. Det inkluderar vidare ett ansvar f6r
tillsyn, uppféljning och utvirdering samt ett dvergripande ansvar
for ansvarsutkrivande inom systemet.

I systemansvaret har ocks3 ansvaret {6r vissa systemovergri-
pande funktioner och resurser inkluderats i den hir rapporten.
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Det kan till exempel handla om ansvar {6r kritisk infrastrukeur,
férsorjningsberedskap, utbildning, nationell statistik och data,
uppféljning, analys och kunskapsstéd. Det kan vidare handla om
systemgemensamma frigor gillande fysiska och humana resurser
for verksamheten, till exempel personal, teknisk och medicinsk
utrustning, kunskap, information, likemedel och andra funktioner
och resurser som behévs for att hilso- och sjukvirden som helhet
ska fungera och utvecklas. Vad systemansvaret nirmare omfattar
och i vilka former det kan utdvas beror pa vilket ”systemet” ir. Det
gdr att tala om sdvil ett kommunalt, ett regionalt och ett nationellt
systemansvar.

Det formellt reglerade systemansvaret kan bara tillfalla offentliga
aktorer. Eftersom Sverige ir en enhetsstat har staten (riksdagen) all-
tid det yttersta och évergripande systemansvaret, till exempel ge-
nom ansvaret for lagstiftning samt {6r den grundliggande uppgifts-
och ansvarsférdelningen i samhiillet.

Finansieringsansvaret

Ansvaret f6r hilso- och sjukvirdens finansiering inbegriper s&vil
ett ansvar for att inhimta resurser som att férdela resurser. Finan-
sieringsansvaret innefattar dirmed en stor del av ansvaret for hilso-
och sjukvérdens styrning, med fokus p& ekonomistyrning, budget,
prioriteringar, inhimtning av ekonomiska resurser och resursfor-
delning. Finansieringsansvaret innebir 1 den svenska hilso- och sjuk-
virdsmodellen till exempel ett ansvar for beskattning och faststil-
lande av patientavgifter. Resursférdelning sker pa flera olika nivier
1 ett hilso- och sjukvérdssystem som en del av virdens styrning och
ledning, men finansieringsansvaret syftar hir i huvudsak pd den 6ver-
gripande resursfordelningen.

Finansieringsansvaret for den offentligt finansierade hilso- och
sjukvirden kan i1 den svenska férvaltningsmodellen enbart innehas
av offentliga aktorer.
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Tillhandah3llaransvaret

Av avdelning ITI 1 hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL, fram-
gdr att regionernas ansvar som huvudmin bland annat inkluderar
ett ansvar for:

e organisation, ledning, planering och samverkan,
e att erbjuda hilso- och sjukvird och

e att erbjuda virdgaranti.

Detta ansvar, att sikerstilla att hilso- och sjukvird erbjuds befolk-
ningen, har ibland kallats for ett tillbandabdllaransvar’'.

Tillhandahillaransvaret kan beskrivas som kirnan 1 huvudman-
naskapet och innebir ett ansvar att erbjuda/tillhandah&lla hilso- och
sjukvdrdstjinster och att detta gors 1 enlighet med gillande ritt, det
vill siga att vird ges efter behov i férsta hand, virdgarantin och andra
fastlagda mal om kvalitet. Till skillnad frin ansvaret for att utféra
hilso- och sjukvird utgors tillhandahillaransvaret av ansvaret for
att hilso- och sjukvird finns tillginglig for befolkningen. Det inne-
fattar ocksd ansvaret for att planera, organisera och dimensionera
hilso- och sjukvirden s att den svarar mot befolkningens behov.

Tillhandahllaransvaret innebir ett yttersta ansvar for att det
finns vard, vilket kan sigas innebira en skyldighet att bedriva vard i
egen regi om behovet inte kan tickas pd annat sitt, till exempel ge-
nom avtal med privata utférare. Detta kan ocksd beskrivas som ett
sistahandsansvar. Vidare innebir tillhandahéllaransvaret ett yttersta
ansvar for att sikerstilla kvaliteten 1 den vird som bedrivs, oavsett
om den bedrivs i egen regi, eller limnas 6ver till enskilda utférare,
till exempel genom uppféljning och kontroll av verksamheter. I ut-
ovande av tillhandah8llaransvaret sker siledes en stor del av hilso-
och sjukvirdens mer verksamhetsnira styrning. Tillhandah&llaran-
svaret kan i den svenska forvaltningsmodellen enbart innehas av
offentliga aktorer.

! Ansvarskommittén anvinde ocks3 begreppet tillhandahillaransvar och dven finansierings-
ansvar, se till exempel SOU 2007:10, Hallbar samhillsorganisation med utvecklingskraft,
s. 121 och's. 159.
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Verksamhetsansvaret

Det fjirde och sista ansvarsbegreppet, verksambetsansvar, ir av en
lite annan karaktir dn de dvriga tre ansvarsbegrepp som anvinds 1
rapporten. Verksamhetsansvaret kan beskrivas som ansvaret fér att
leverera/utféra hilso- och sjukvérd till patienter och invénare 1 en-
lighet med uppstillda mal och krav. Dirmed ir verksamhetsansva-
ret ett ansvar som den som har tillhandahillaransvaret kan vilja att
antingen inneha sjilv, och bedriva virden 1 egen regi, eller ligga ut
pd exempelvis privata virdgivare.

Med verksamhetsansvaret féljer ett stort ansvar for kvalitet och
patientsikerhet. Det inbegriper ocksa ett ansvar for att sikerstilla
tillgdng till nddvindiga fysiska och humana resurser som behovs
for virdens utforande, till exempel personal och utrustning. En cen-
tral del av verksamhetsansvaret utgérs ocksd av arbetsgivaransvaret.
Med arbetsgivaransvaret f6ljer ett ansvar att sorja for en god arbets-
miljé och personalens kompetensutveckling. Verksamhetsansvar kan
tillfalla bide offentliga och privata utférare av hilso- och sjukvard.

Verksamhetsansvaret motsvarar pd ménga sitt virdgivarens an-
svar i den nuvarande hilso- och sjukvirdslagstiftningen och skulle
kunna benimnas virdgivaransvar. Virdgivare ir dock ett rittsligt
begrepp som ir forenat med specifika skyldigheter. De exakta grin-
serna for virdgivarens ansvar kan vara svdra att bestimma och kan
dirtill férindras 6ver tid. Verksamhetsansvar omfattar hir dess-
utom andra rittsliga ansvarsbegrepp med separat rittslig reglering,
s& som arbetsgivaransvaret och personuppgiftsansvaret.

For att analysen 1 denna underlagsrapport inte ska vara bunden
av de exakta rittsliga forpliktelser som &vilar virdgivaren 1 nuva-
rande lagstiftning anvinds dirfor begreppet verksamhetsansvar
1 stillet f6r begreppet vardgivaransvar.

Nuvarande ansvarsférdelning med utgangspunkt i de fyra
ansvarsbegreppen

I detta avsnitt tillimpas de fyra ansvarsbegreppen genom att de an-
vinds for att beskriva nuvarande ansvarsférdelning. Beskrivningen
av nuvarande ordning utgor en jimforelsepunkt f6r ansvarsfordel-
ningen 1 scenarierna for ett helt och delvis statligt huvudmannaskap.
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Tillhandahéllar- och verksamhetsansvaret i nuvarande ordning

Tillhandahillaransvaret {6r hilso- och sjukvird ligger i dag helt pd
regionerna och kommunerna, med vissa mindre undantag dir sta-
ten har tillhandahillaransvar.” Verksamhetsansvaret finns i dag bade
hos offentliga verksamheter, nir regioner och kommuner bedriver
hilso- och sjukvard i egen regi, och hos privata virdgivare till vilka
regioner eller kommuner kan vilja att ligga ut verksamhetsansvaret.

Finansieringsansvaret i nuvarande ordning

Finansieringsansvaret kan beskrivas som delat mellan staten och
regionerna i nuvarande ordning. Det primira finansieringsansvaret
ir regionernas, men staten har genom avtal, 6verenskommelser och
dtaganden samt det kommunala utjimningssystemet och finansie-
ringsprincipen’ ocks3 tagit ett betydande finansieringsansvar nir
det kommer till hilso- och sjukvérd.

Det finns ingen reglering som styr hur stort statens finansie-
ringsansvar ska eller borde vara. Bland aktérer 1 systemet finns
ocks? olika uppfattningar om hur stort statens ansvar bide ir och
bér vara f6r finansieringen av hilso- och sjukvarden. Sveriges Kom-
muner och Regioner (SKR) ansdg i mars 2024 till exempel att

...p4 lingre sikt dr det helt avgorande att staten stdr f6r en mer stabil

och foérutsigbar finansiering, som gér det mojligt fér regioner och
kommuner att planera lingsiktigt.*

2 Staten har ett mycket begrinsat tillhandahllaransvar for hilso- och sjukvard, bland annat
utgdrs detta av ansvaret att sikerstilla tillging till hilso- och sjukvird inom Férsvarsmakten.
Statliga myndigheter har dock i viss utstrickning valt att bedriva hilso- och sjukvird, dven
om tillhandah8llaransvaret formellt sett vilar pa regionen. S3 4r fallet inom exempelvis Krimi-
nalvirden och Statens institutionsstyrelser.

* Finansieringsprincipen innebir att staten inte ska dligga kommuner och landsting nya upp-
gifter utan att ge dem adekvat finansiering, det vill siga att statligt beslutade reformer varken
ska vara under- eller dverfinansierade. Se vidare i Riksrevisionen (2018), Den kommunala
finansieringsprincipen — tillimpas den dndamadlsenligt? Rapport 2018:8.

* Sveriges Kommuner och Regioner (2024), Vilkommet besked om tillskott till regionerna, ny-
het pd SKR:s hemsida 2024-03-04.
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Systemansvaret i nuvarande ordning

Nir det giller systemansvaret ir nuvarande ordning mer komplice-
rad. Ansvaret for hilso- och sjukvirdens grundliggande institutio-
nella strukturer tillfaller riksdagen (staten) 1 nuvarande ansvarsfor-
delning. Det utgérs till exempel av ansvaret {6r ansvars- och uppgifts-
fordelningen 1 sig, samhillsorganisationen och lagstiftningen. Detta
innebir att staten kan sigas ha det yttersta systemansvaret for
hilso- och sjukvirden.

Det yttersta systemansvaret foljer bland annat av att det ir riks-
dagen som stiftar lagarna som styr hilso- och sjukvirden, utévar till-
syn och avgor hur ansvarsférdelningen 1 Sverige ska se ut och vilka
uppgifter kommuner och regioner ska 8liggas. Det yttersta system-
ansvaret foljer ocksd av att det r staten som ir skyldig att sikerstilla
Sveriges efterlevnad till internationella konventioner om till exempel
en tillginglig hilso- och sjukvird (utifrdn ritten tll liv i artikel 2 1
Europeiska konventionen om skydd fér de minskliga rittigheterna
och de grundliggande friheterna [hidanefter Europakonventionen])
samt krav om bista mojliga hilsa for alla enligt FN:s konvention
om ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter som innehéller
krav om bista mojliga hilsa for alla (artikel 12). Utifrdn europeisk
och internationell ritt ir det alltsd staten och Sverige som land som
ir skyldig att sikerstilla efterlevnad till exempelvis férordningar
och direktiv.

Ansvaret for politisk styrning av hilso- och sjukvirden kan
ocks8 beskrivas som delat mellan staten, regionerna och kommu-
nerna i nuvarande hilso- och sjukvirdssystem. I minga specifika
frigor har bide staten, regionerna och kommunerna ett ansvar for
styrning, men med olika befogenheter, handlingsutrymme och
skyldigheter.

Aven ansvaret for systemévergripande funktioner och resurser i
hilso- och sjukvirden kan 1 dag sigas vara delat mellan staten och
regionerna (och kommunerna). Staten ansvarar 1 praktiken for flera
sddana funktioner genom de statliga myndigheternas verksamhet,
till exempel tillsyn, uppfoljning, statistik, analys och utvirdering,
kunskapsstdd och kunskapsstyrning. I flera fall har bide staten och
regionerna roller kring samma systemévergripande funktion. Kun-
skapsstyrning och kunskapsstdd ir ett sddant exempel.
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Minga systemdvergripande funktioner skéts 1 praktiken ocksd
av regionerna i samverkan, till exempel pd nationell nivd via SKR
eller i samverkan p& sjukvardsregional nivd. Det ir samtidigt svart
att tala om ndgot formaliserat gemensamt systemansvar fér regio-
nerna, eftersom det i sidan samverkan mellan regioner ofta krivs
beslut 1 varje enskild region f6r att implementera och driva frigor
framdt. Det saknas ofta gemensamma beslutsorgan, som exempel-
vis kommunalférbund, f6r detta. Det finns dock undantag;, till ex-
empel att Norra sjukvirdsregionen drivs genom ett kommunalfér-
bund dit ingiende parter delegerat beslutanderitt.

Den nirmare grinsdragningen mellan statens respektive regio-
nernas och kommunernas systemansvar, och férdelningen av ansva-
ret f6r specifika frigor och uppgifter 1 systemansvaret mellan natio-
nell och regional nivd, saknas det inte sillan samsyn om och ir
foremdl f6r kontinuerlig diskussion.

Illustration av ansvarsférdelningen i nuvarande ordning

I figur 3.1 illustreras hur ansvarsférdelningen mellan staten, reg-
ionerna och kommunerna kan beskrivas med utgdngspunkt i de
fyra ansvarsbegreppen. Figuren illustrerar att det nationella hilso-
och sjukvirdssystemet kan beskrivas som att det inrymmer 21
regionala hilso- och sjukvirdssystem och 290 kommunala hilso-
och sjukvirdssystem med ansvar fér olika delar av hilso- och sjuk-
virden.

Varje region och kommun har tillhandah&llaransvar, finansie-
ringsansvar och systemansvar inom sina geografiska omriden.
Detta ansvar utévas inom den kommunala sjilvstyrelsens ramar
och hanteras till viss del centraliserat genom samverkan pd sjuk-
vérdsregional eller nationell nivd. Staten har samuidigt ett system-
och finansieringsansvar som omfattar hilso- och sjukvirdssystemet

5 Utredningen om statens samverkan med kommunsektorn (SOU 2024:43) har foreslagit att
dagens sex samverkansregioner ska formaliseras genom tilligg i HSL och dirigenom kunna
anvindas fér en utvecklad samverkan som bygger pd en mer direkt dialog mellan staten och
regionerna. Det férutsitter att alla samverkansregioner har ett tydligt beslutsmandat, vilket
kan uppnds genom att de ingdende regionerna i en samverkansregion bildar antingen ett
kommunalférbund eller en gemensam nimnd. Ett tydligt beslutsmandat f6r samtliga sam-
verkansregioner skulle bide mojliggdra 6kad samverkan mellan regionerna i frigor som gyn-
nas av ett regiondverskridande eller nationellt perspektiv och skapa férutsittningar for skad
samverkan med staten. Utredningen limnade férslag om att det 1 hilso- och sjukvirdslagen
inf6rs krav p4 att de regioner som ingdr i en samverkansregion ska samverka genom ett kom-
munalférbund eller i en gemensam nimnd.
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som helhet. Detta utévas via riksdagen, regeringen och de statliga
myndigheterna.

Figur 3.1 Forenklad illustration dver nuvarande ansvarsfordelning
Riksdag
NATIONELL NIVA Regering
« Riksdag och regering
* Myndigheter

REGIONAL NIVA

* 21 regioner : @ : :
« Direktvalda politiska @ @ @ @

férsamlingar

—_————

LOKAL NIVA

+ 290 kommuner
« Direktvalda politiska @ @
1 forsamlingar

% ( 1
Systemansvar Tillhandahallaransvar Verksamhetsansvar :KommunaltslalvstyreE

Forklaring: Cirklarna illustrerar att varje region och kommun har system-, finansierings-, tillhandahal-
lar- och verksamhetsansvar inom sina omraden, som omfattas av den kommunala sjalvstyrelsen. Sta-
ten har samtidigt ett system- och finansieringsansvar som omfattar hela det nationella systemet.

Scenarierna bygger pa att staten tar over tillhandahallaransvaret
foér halso- och sjukvard

Scenarierna som presenteras 1 den hir underlagsrapporten utgér
frdn att kirnan 1 huvudmannaskapet utgors av tillhandah&llaransva-
ret f6r hilso- och sjukvird. En huvudmannaskapsférindring inne-
bir dirmed att tillhandahillaransvaret 6vergr frin regionerna till
staten. Det skulle medfora att dven regionernas system- och finan-
sieringsansvar dvergdr till staten och dirmed samlas det politiska
ansvaret f6r den hilso- och sjukvird som regionerna i dag ansvarar
for pd en niva. For den kommunala hilso- och sjukvarden skulle sy-
stem- och finansieringsansvaret diremot fortfarande vara delat med
staten som 1 dag.

Virdansvarskommitténs uppdrag roér bide alternativet belt stat-
ligt huvudmannaskap och alternativet delvis statligt huvudmanna-
skap. Vid ett helt statligt huvudmannaskap tar staten ver ansvaret
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for all regional hilso- och sjukvird som regionerna ansvarar f6r. Ett
delvis statligt huvudmannaskap innebir i scenarierna att staten tar
over hela huvudminnens nuvarande ansvar f6r en viss del av hilso-
och sjukvérden, det vill siga ett visst virdomride eller en viss verk-
samhet. Det innebir ett statligt tillhandah8llaransvar f6r hilso- och
sjukvird samt att system- och finansieringsansvar samlas helt hos
staten for den del av hilso- och sjukvdrden som scenariot avser.

Tillhandahédllaransvaret hills ihop med det primira
finansieringsansvaret och delar av systemansvaret

Ett delvis statligt huvudmannaskap utgérs med detta synsitt av att
allt ansvar som huvudminnen i dag har 6vergir till staten (det vill
siga regionernas systemansvar, finansieringsansvaret, tillhandahall-
aransvaret och (8tminstone initialt) verksamhetsansvaret f6r offent-
ligt finansierad hilso- och sjukvérd), f6r en viss del av hilso- och
sjukvirden. Delarna kan utgéras av primirvird, specialiserad vird
eller andra indelningar av vdrden och dess verksamheter som be-
doms limpliga. De scenarier for delvis statligt huvudmannaskap
som presenteras i den hir rapporten svarar mot denna definition
av ett delvis statligt huvudmannaskap. Valet att hilla ithop huvud-
mannens ansvar pd detta sitt bygger pd ett antal stillningstaganden.

For det forsta utgor tillhandahillaransvaret kirnan 1 huvudman-
naskapet enligt HSL. Ett statligt huvudmannaskap kan dirfor antas
forutsitta att tillhandah&llaransvaret for hilso- och sjukvéirden flyt-
tas till staten.

For det andra finns det flera skil att hilla samman tillhandah3ll-
aransvaret med det huvudsakliga finansieringsansvaret och delar av
systemansvaret. Att helt separera tillhandah&llaransvar och finan-
sieringsansvar mellan politiska nivier dr férvisso méjligt, men det
kan gora det otydligt f6r medborgarna vilken politisk nivd som bir
ansvaret om hilso- och sjukvirden inte svarar mot befolkningens
behov. Vidare kan det finnas risk f6r negativa (exempelvis kostnads-
drivande) incitament om ansvaret for att tillhandahlla en verksam-
het skulle vara separerat frdn ansvaret att finansiera samma verk-
samhet. Den aktdr som har tillhandahillaransvaret bér ocksa ha
reella méjligheter att styra och prioritera i hilso- och sjukvirden
vilket forutsitter ett visst systemansvar och ett finansieringsansvar.
Eftersom det i detta fall handlar om att &verféra tillhandahéllaran-
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svar till staten framstdr det ocksd som rimligt att regionernas sy-
stem- och finansieringsansvar for den del av virden som avses
ocksd dverfors.

For det tredje behover det beaktas att de svenska regionerna leds
av direktvalda politiska organ och bedriver sina verksamheter inom
ramen f6r kommunal sjilvstyrelse. Aven om det i teorin skulle vara
tinkbart att bibehdlla verksamhetsansvaret i regionerna och flytta
system-, tillhandahillar- och finansieringsansvaren si skulle det 1
praktiken reducera regionerna till rena utférare av hilso- och sjuk-
vard pd uppdrag av staten. Det hade kunnat vara tinkbart om regio-
nerna i huvudsak vore administrativa enheter utan egen politisk
ledning, men en sidan ordning har bedémts osannolikt utifrin
nuliget dir de svenska regionerna leds av direktvalda politiska
organ som bedriver verksamheter utifrin kommunal sjilvstyrelse.

I praktiken skulle en huvudmannaskapsférindring dtminstone
initialt dirfor medfora att staten tar dver regionernas verksam-
hetsansvar och far arbetsgivaransvar f6r offentligt anstilld hilso-
och sjukvirdspersonal i den vird som bedrivs 1 egen regi.

Det finns andra sitt att férindra ansvarstérdelningen

Det bor pdpekas att definitionerna av ett helt respektive delvis stat-
ligt huvudmannaskap som anvinds i denna rapport inte utesluter
att det finns andra sitt att forindra ansvarsférdelningen 1 hilso-
och sjukvirden.

Ett vanligt pdpekande i sekretariatets inledande dialoger med in-
tressenter har till exempel varit att staten bor ta ett utdkat ansvar
for eller stirka styrningen av vissa sirskilda funktioner eller omra-
den. Omraden som d& brukar framhillas ir till exempel ett statligt
ansvar for digital infrastruktur, ett statligt ansvar for all kunskaps-
styrning, ett statligt ansvar for styrning och finansiering nir det
giller likemedel eller ett utokat statligt ansvar for hilso- och sjuk-
vardens kompetensforsorjning. Staten skulle dd kunna ansvara for
att sdvil styra, finansiera och operativt bedriva den verksamhet som
avses, som ett sitt att stddja regionerna i arbetet med att sikerstilla
befolkningens tillgdng till hilso- och sjukvérd. Vissa har ocks3 fore-
sprakat en allmint stirkt och utvecklad statlig styrning av hilso-
och sjukvirden, med bibehillet tillhandahllaransvar i regioner och
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kommuner. I utredningsarbetet betraktats sidana férindringar
som exempel pd ett utdkat statligt systemansvar eller utdkat statligt
finansieringsansvar, men inte som ett delvis statligt huvudmanna-
skap eftersom staten 1 detta sammanhang inte skulle ansvara f6r att
tillhandahalla hilso- och sjukvérd.

Sidana alternativ aktualiserar delvis andra stillningstaganden
och analyser dn en huvudmannaskapsférindring. En central friga
blir till exempel hur stort system- och eller finansieringsansvar det
ir limpligt att staten tar i férhdllande till att regionerna samtidigt
kvarstir som huvudmin f6r hilso- och sjukvirden.

Alla tinkbara varianter av delvis statligt huvudmannaskap
provas inte i analyserna

Det finns tinkbara varianter av ett delvis statligt huvudmannaskap
som inte provas i den hir rapporten. En sidan variant ir en situa-
tion dir staten tar dver allt ansvar for hela hilso- och sjukvirden
inom ett visst geografiskt omride. Det kan till exempel handla om
ett statligt huvudmannaskap som omfattar en eller flera regioner,
medan virden i andra delar av landet skulle kvarst3 under regionalt
huvudmannaskap.’

Ansvarskommittén resonerade i sitt slutbetinkande om sidan
asymmetrisk eller differentierad uppgiftsférdelning men konstate-
rade att den ”...inte skulle medverka till en éverskidlig och tydlig
samhillsorganisation, vare sig fér medborgarna eller f6r samhillet
i stort.”” Ansvarskommitténs stillningstagande baserades bland an-
nat pd rapporter frin Statskontoret som konstaterat att férutsitt-
ningarna for asymmetrisk uppgiftsfordelning varierar beroende pd
vilken typ av verksamhet det giller och pa vilka virden som ska
frimjas.®

Vill man frimja enhetlighet eller likvirdighet 6ver landet menade
Statskontoret att det i de flesta fall talar for ett statligt huvudman-
naskap, medan virden som nirhet och lokal demokrati talar for
kommunalt huvudmannaskap. Effektivitet kan som virde tala fér
sdvil statligt som kommunalt huvudmannaskap och dirmed moti-

¢ Den hir frigan diskuterades under sommaren 2024 avseende region Gotland, se artikel
om sjukvirdsministerns besok pi Gotland i Dagens Nyheter 2024-06-01.

7SOU 2007:10, Héllbar sambillsorganisation med utvecklingskraft, s. 83.

8 Statskontoret (2006), Flexibel uppgifisfordelning mellan stat och kommuner.
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vera en asymmetrisk uppgiftstérdelning. Effektivitet kan, menade
Statskontoret, handla om att ta tillvara stordriftsférdelar men ocksi
om att anpassa till lokala férutsittningar.” Samtidigt skulle staten,
oavsett om det handlar om en, ett fital eller m&nga regioner, be-
héva bygga upp nya férmigor och en organisation for att kunna ta
system-, finansierings- och tillhandahillaransvar i olika delar av
landet.

3.2 Scenario for ett helt statligt huvudmannaskap
—organisation och ansvarsfordelning

I detta avsnitt beskrivs nirmare hur ansvarsférdelningen och den
administrativa organisationen skulle kunna se ut vid ett helt statligt
huvudmannaskap. Scenariot innebir att staten évertar huvudman-
naskapet for all hilso- och sjukvird som regionerna ir huvudmin
for 1 dag.

Ansvaret samlas hos staten frin att tidigare varit delat vertikalt
(mellan staten och regionerna) och horisontellt (mellan regionerna).
Staten f&r dirmed fullt ut systemansvaret, finansieringsansvaret och
tillhandahllaransvaret for att erbjuda och leverera hilso- och sjuk-
vérd till hela Sveriges befolkning med undantag fér den kommunala
hilso- och sjukvirden. Utférandet av hilso- och sjukvard kan pre-
cis som i dag ske 1 offentlig regi eller upphandlas av privata virdgi-
vare. For den hilso- och sjukvird som bedrivs i offentlig regi skulle
staten — 1 likhet med regionerna i nuvarande ordning — ha s&vil till-
handahéllaransvar som verksamhetsansvar. Regionerna har i scena-
riot kvar sitt nuvarande ansvar for kollektivtrafik, kulturfrigor, re-
gional utveckling och tandvird.

Nedan beskrivs tinkbara organisatoriska 16sningar och frigor
som behover adresseras 1 utformningen av den administrativa orga-
nisationen vid ett statligt huvudmannaskap. Redogérelsen utgér
frdn de fyra ansvarsbegreppen.

% Statskontoret (2006), Flexibel uppgiftsfordelning mellan stat och kommuner.

337



Inneborden i ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap SOU 2025:62

Tillhandahallaransvaret och verksamhetsansvaret vid ett helt
statligt huvudmannaskap

Med ett statligt huvudmannaskap foljer ansvaret {6r staten att till-
handahilla vard till Sveriges befolkning. Detta ir en ny uppgift och
roll f6r staten. Hur vdrden skulle dimensioneras, bemannas, organi-
seras och bestillas — vilket dr centrala komponenter 1 tillhandahal-
laransvaret — behdver utredas sirskilt. Det gir att tinka sig nigon
slags bestillare- och utférarmodell dir bestillaren har som uppgift
ir att formulera produktionsmal och kvalitetskrav f6r verksamhe-
ten medan utféraren har som uppgift ir att bedriva verksamheten
for att uppnd dessa mél och krav.

Initialt behdver staten ocksd vara beredd att ta ett stort mdtt av
verksamhetsansvar vilket innebir ett ansvar att utféra hilso- och
sjukvird till patienter och invinarna. Verksamhetsansvaret ir ett an-
svar som den som har tillhandah8llaransvaret kan vilja att antingen
behilla sjilv och bedriva virden i egen regi eller ligga ut pd exem-
pelvis privata virdgivare. Om det inte ir mojligt att ligga ut verksam-
hetsansvaret méste den som har tillhandahillaransvaret ocks3 sjilv ta
verksamhetsansvaret. Med detta ansvar foljer ett stort ansvar foér
kvalitet, patientsikerhet och ett ansvar for att sikerstilla tillgdng wll
nodvindiga fysiska och humana resurser som behovs for virdens
utforande, till exempel personal och utrustning, med undantag f6r
de resurser och funktioner som man valt att centralisera till system-
nivin. En central del av verksamhetsansvaret utgors ocksg av arbets-
givaransvaret. Med arbetsgivaransvaret f6ljer ett ansvar att sorja for
en god arbetsmilj6 och foér personalens kompetensutveckling.

Statliga myndigheter med tillhandahillaransvar for hilso- och
sjukvird finns i flera linder. I exempelvis England och Skottland ir
det respektive nationell regering som har det évergripande ansvaret
for att organisera och tillhandahilla hilso- och sjukvird till invi-
narna. I varje land finns dirutéver olika regionala funktioner som
har 1 uppgift att planera och tillhandahilla v8rden, enligt riktlinjer
faststillda i nationella planer.'® Ett statligt huvudmannaskap for
hilso- och sjukvérden 1 den betydelse som anvinds hir ir siledes
inget unikt i en europeisk kontext.

1 European Observatory on Health systems and Policies (2022), United Kingdom — Health
system summary.
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Arbetsgivaransvaret

Arbetsgivaransvaret ryms som beskrivits tidigare 1 rapporten inom
verksamhetsansvaret. Staten blir 1 detta scenario ansvarig arbetsgi-
vare for den hilso- och sjukvirdpersonal som tillhandahéller och
utfor vard i1 statlig regi, men inte {or personal som arbetar hos upp-
handlade privata aktdrer. Det ir en sannolik f6ljd av att tillhanda-
hillaransvaret {6r virden &vergdr till staten att ocksd verksamhets-
ansvaret f6ljer med, dtminstone inledningsvis. Det dr ocksd mojligt
men inte sannolikt att staten som huvudman via avtalssamverkan
ligger ut verksamhetsansvaret (inklusive arbetsgivaransvaret) till
regioner, som di blir arbetsgivare.

Det arbetsrittsliga omridet bestdr av ett stort antal lagar som
reglerar anstillnings- och arbetsvillkor samt férhdllandet mellan ar-
betsmarknadens parter. Som en f6ljd av det svenska arbetsrittsliga
systemet bestims arbetstagarnas villkor 1 stor utstrickning 1 kollek-
tivavtal som tecknas mellan arbetsgivare och arbetstagarorganisa-
tioner. Inom arbetsritten finns ocksg ett regelverk om arbetsmiljs-
ritt som syftar till att skydda arbetstagarnas liv och hilsa, samt
bestimmelser om exempelvis arbetstid och diskriminering. Arbets-
givaren ir enligt regelverket bland annat skyldig att se till att arbe-
tet kan utféras utan risk for ohilsa eller olycksfall.

I dag ir Polismyndigheten Sveriges stérsta myndighet — sett till
antalet anstillda — med nidrmare 33 000 anstillda (irsarbetskrafter).
Skulle tillhandah&llaransvaret f6r all hilso- och sjukvérd som regi-
onerna ir huvudmin f6r 1 dag dliggas en statlig myndighet skulle
myndigheten 1 sirklass bli landets storsta arbetsgivare med cirka
300 000 anstillda. Inom regionerna fanns i november 2022 ungefir
200 000 anstillningar inom hilso- och sjukvirden och nirmare
15 000 anstillningar inom rehabilitering och férebyggande arbete.
Till detta tillkommer nirmare 60 000 anstillningar inom ledning,
utveckling och stéd och nirmare 20 000 inom teknik och service."

Sett till de yrkesgrupper som i dag ir anstillda inom regionernas
hilso- och sjukvird skulle staten, om staten ocksd ir virdgivare,
bland annat {& arbetsgivaransvar for nirmare 23 000 likare med
specialistkompetens, drygt 16 000 likare utan specialistkompetens,
drygt 74 000 sjukskoterskor och drygt 63 500 underskéterskor.

! Sveriges Kommuner och Regioner (2024), Antal anstillningar, faktiska &rsarbetare, syssel-
satta och helt lediga efter personalgrupp i regioner nov 2022. Information pd webben.
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Detta ir beriknat pd antal anstillningar. Det kan vara s att en per-
son har flera anstillningar vilket innebir att siffrorna kan vara nd-
got ligre, sekretariatet har inte funnit uppgifter om hur minga av
de uppriknade anstillningarna i statistiken som rér delade anstill-
ningar. Skulle staten vilja att upphandla storre eller mindre del av
utférandet av privata virdgivare forindras storleken pd det statliga
arbetsgivaransvaret. Hur organiseringen och férdelningen av arbets-
givaransvaret mer konkret ska se ut ir en omfattande friga som 1
valda delar behéver utredas i sirskild ordning. De frigor som be-
hover belysas sirskilt 1 en separat utredning rér bland annat [6ne-
bildning, pensionsavtal och kollektivavtal.

Myndighetsorganisation

Ett statligt huvudmannaskap miste omsittas i en ny statlig myn-
dighetsorganisation f6r tillhandah8llande av hilso- och sjukvird.
Det finns ett flertal varianter bdde av hur den statliga myndighets-
organisationen kan vara organiserad samt hur denna organisation
kan styras.”” Inom ramen for utredningsarbetet har tre varianter av
en sddan organisation diskuterats:

¢ En statlig myndighet per region.
¢ En statlig myndighet per sjukvirdsregion (samverkansregion).

¢ En statlig enmyndighet {6r hela landet.

En statlig myndighet per region

En for svensk samtida férvaltningspolitisk kontext ovanlig, men
ind3 teoretiskt mojlig, variant dr att det bildas en statlig myndighet
med ansvar for att tillhandahilla hilso- och sjukvérd i varje region.
Denna struktur skulle kunna félja linsstyrelsernas geografiska in-
delning, vars generella uppdrag ir att vara regeringens foretridare i
linen. Det skulle innebira inrittande av 21 statliga myndigheter
med samma geografiska indelning som nuvarande huvudmin (regio-

12T detta scenario har vissa avgrinsningar gjorts, vilket innebir att det inte nirmare analyse-
ras om den statliga virden ska bedrivas i bolagsform eller om finansieringen ska vara forsik-
ringsbaserad.
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nerna) har 1 dag. Varje regional huvudman skulle di ersittas av en
statlig men inom samma geografiska omrdde som 1 dag.

En sddan reform skulle p3 flera sitt bryta monstret mot de senaste
20 4rens forvaltningspolitiska inriktning av statsférvaltningen.
En sidan férvaltningsmissig struktur skulle troligen inte avligsna
de hinder som framkommit i utredningsarbetet {6r att uppna de
uttalade milen med uppdraget. Detta alternativ har dirfor inte
undersokts nirmare.

En statlig myndighet per sjukvardsregion (samverkansregion)

Vid ett helt statligt ansvar att tillhandah8lla hilso- och sjukvéird
skulle en annan variant kunna vara att samla regionernas inklusive
sjukvdrdsregionernas verksamhet och ansvar inom ramen for sex
statliga myndigheter. Dessa myndigheters geografiska omriden
skulle d& motsvara dagens sjukvirdsregionala geografi.

I sammanhanget bor framhillas att statsférvaltningen under se-
nare 4r i allt stérre utstrickning kommit att koncentreras till den
samverkansregionala indelningen. Det giller exempelvis organise-
ring av statliga myndigheters regionala indelning enligt férordning
2022:593, men ocks3 indelningen i civilomriden och sirskilt utpe-
kade ansvar for vissa linsstyrelser. Civilomradena sammanfaller i stort
geografiskt med samverkansregionerna (sjukvirdsregion ir en annan
benimning p4 samma administrativa indelning). Undantaget ir region
Halland som ir delad mellan sédra och vistra sjukvardsregionen, men
ingr i vistra civilomridet. Aven diskussioner om hur statens samver-
kan med kommunsektorn (kommuner och regioner) kan utvecklas
rér sig runt samverkansregionernas geografiska omriden."

13 Utredningen om statens samverkan med kommunsektorn har i sitt betinkande (SOU 2024:43)
foreslagit en regionalisering av Socialstyrelsen och utvecklad samverkan mellan stat och regioner
genom just samverkansregionerna. Hittills 4r det bara Arbetsférmedlingen och Statens ser-

vicecenter som har en regional organisation enligt indelningsférordningen. Trafikverket och
Férsvarsmakten har fitt i uppdrag av regeringen att beakta och analysera sin regionala organisa-
tion i relation till férordningen.
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En statlig enmyndighet for hela landet

Om staten helt tar dver ansvaret for den vird som regionerna an-
svarar for 1 dag kan ett alternativ ocksd vara att tillskapa en ansvarig
myndighet som dr uppbyggd pd avdelningar som motsvarar den
sjukvirdsregionala indelningen. En sddan enmyndighetslsning
inom hilso- och sjukvirden skulle delvis pAminna om hur hilso-
och sjukvarden ir organiserad i Storbritannien inom ramen fér
National Health Service (NHS).

NHS brukar beskrivas som den storsta arbetsgivaren 1 Europa
men NHS ir 1 praktiken inte en enda organisation/myndighet, utan
hundratals organisationer i en gemensam struktur som ytterst leds
och organiseras av respektive linders regeringar. I till exempel
NHS England finns sju regionala team, som ansvarar fér alla NHS-
organisationer inom sin region. P4 lokal niv4 finns 42 Integrated
Care Systems (ICS) som ansvarar {6r planering och kontraktering
med utforare inom sina respektive geografiska omrdden med ett
befolkningsunderlag frin cirka 500 000 till 3 miljoner invinare."
Motsvarande lokala organisationer benimns Health Boards i Skott-
land och Wales, samt Health and Social Care Board i Nordirland."

Figur 3.2 ger en forenklad och 6versiktlig bild av hur en enmyn-
dighetslosning for hilso- och sjukvirden i Sverige skulle kunna ut-
formas med sex regionala avdelningar och hur ansvarsférdelningen
ser ut 1 scenariot.

4 The King’s Fund Integrated care systems explained. Information pd webben.

15 NHS England, Structure of the NHS. Information pd webben. Anderson, M. Pitchforth, E.
Edwards, N. Alderwick, H. McGuire, A. Mossialos, E. Health Systems in Transition, Vol. 24
No. 12022.
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Figur 3.2 Forenklad illustration dver ansvarsfordelningen och
myndighetsorganisationen vid ett helt statligt huvudmannaskap.
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Forklaring: Staten har ett system- och finansieringsansvar som omfattar hela det nationella systemet.
En statlig myndighetsorganisation har tillhandahallaransvaret av vard pa den regionala nivan. Cirk-
larna illustrerar att varje kommun har system-, finansierings-, tillhandahallar- och verksamhetsansvar
inom sitt omrade, som omfattas av den kommunala sjalvstyrelsen.

Ledning av myndigheter med tillhandah3llaransvar

Det finns 1 dag tre olika ledningsformer for svenska statliga myn-
digheter — styrelse, nimnd och enridighet. Det som utmirker sty-
relsemyndigheter ir att det ir styrelsen som kollektiv som leder
myndigheten. I en enrddighetsmyndighet leds verksamheten av en
myndighetschef. I nimndmyndigheter utgér nimnden myndig-
hetens hogsta ledning.'

Den ledningsform som férmodligen bist skulle passa varianten
med en central hilso- och sjukvirdsmyndighet (och for 6vrig dven
varianten med de sex regionala statliga hilso- och sjukvirdsmyn-
digheter) som hir beskrivs dr styrelseformen. Denna ledningsform
ir frimst limplig f6r myndigheter som har komplexa uppdrag, ett
stort finansiellt ansvar, vars verksamhet ror flera samhillssektorer,
ir forskningsintensiv eller kunskapsproducerande eller att myndig-
heten bedriver affirsliknande verksamhet." Ett flertal av dessa kri-
terier karaktiriserar hilso- och sjukvirdssystemet, inte minst vad

16 Statskontoret (2018), Myndighetsstyrelser i praktiken.
17 Regeringskansliet (2016), Vigledning for statliga myndighetsstyrelser
(Finansdepartementet).
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giller nivin av komplexitet, omfattningen av det finansiella ansva-
ret samt forskningsintensiteten och kunskapsproduktionen i verk-
samheten. Enligt Statskontoret stirker styrelseformen forutsitt-
ningarna for en mer strategisk intern styrning av myndigheten efter-
som den d& leds av en samlad kompetens. Det dr ocks8 vanligare att
regeringen l3ter stora myndigheter ledas av en styrelse in andra myn-
digheter. Under senare ar har flera stérre myndigheter ocksg
ombildats till styrelsemyndigheter.

Enmyndighetsvarianten har grundliggande likheter med hur Polis-
myndigheten i dag ir organiserad. Det finns en central ledning och
en regional forvaltningsorganisation med ansvariga chefer samt ett
antal nationella funktioner. Polismyndigheten ir dock inte en sty-
relsemyndighet, som skisseras hir, utan en enrddsmyndighet dir
rikspolischefen (motsvarande generaldirektéren) leder myndig-
heten och infér regeringen ensam bir ansvaret f6r myndighetens
verksambhet.

Systemansvaret vid ett helt statligt huvudmannaskap

Staten tar inom ramen fér huvudmannaskapet éver ansvaret for att
utdva den styrning och driva de olika stédfunktioner som 1 dag finns
for hilso- och sjukvird i regionerna. Nationella funktioner som

1 dag hanteras av regionerna i nationell samverkan och via SKR,
overfors ocks till staten. Detta kan goras pd olika sitt. Antingen
inférlivas de uppgifter som foljer av det utdkade systemansvaret 1
den befintliga myndighetsstrukturen eller si genomférs en storre
myndighetsreform utdver inrittandet av en eller flera myndigheter
for att tillhandahilla hilso- och sjukvard.

Sekretariatet menar att den befintliga myndighetsstrukturen be-
héver ses 6ver 1 samband med en huvudmannaskapsreform oavsett
vilken 16sning som viljs for den nya myndighetsorganisationen fér
att tillhandahélla vird. Exempel p4 frigor som behéver ingd i en sé-
dan 6versyn ir vilka funktioner och uppgifter som ska ingd i en stat-
lig organisation for tillhandahdllande av vard och vilka uppgifter
som ska hinforas till andra myndigheter. Inom en sddan éversyn
ingdr att besluta vilka dessa 6vriga myndigheter ska vara och hur
fordelningen av funktioner och uppgifter dem emellan ska utfor-
mas och fordelas.
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Utover ett ansvar f6r tillsyn, uppféljning, utvirdering och sta-
tistikproduktion samt ett évergripande ansvar for ansvarsutkrivande
ingdr 1 systemansvaret exempelvis utfirdande av foreskrifter, allminna
rid och kunskapsstdd. Som diskuterades tidigare ingér 1 systeman-
svaret dven ansvar for kritisk infrastruktur, f6rsérjningsberedskap,
samt fysiska och humana resurser f6r verksamheten, till exempel
personal, teknisk och medicinsk utrustning, kunskap, information

och likemedel.

Regeringskansliet och berérda departement

Statens styrning av den hilso- och sjukvird som regionerna ansva-
rar f6r 1 dag skulle dels bestd av den strategiska styrning som hor
till system- och finansieringsansvaren, dels den mer operativa styr-
ning som foljer av tillhandahillaransvaret. Oavsett hur myndighets-
organisationen utformas och organiseras stiller scenariot for ett
helt statligt huvudmannaskap helt andra och hégre krav in i dag pd
Regeringskansliet och flera berérda departement nir det giller
kapacitet och férméga till styrning av hilso- och sjukvirden.

De 6kade kraven pd Regeringskansliet till f6ljd av huvudmanna-
skapet for hilso- och sjukvirden giller sirskilt Socialdepartementet
men ocksd exempelvis Finansdepartementet, Utbildningsdeparte-
mentet och Forsvarsdepartementet. Motsvarande utskott 1 riksda-
gen berdrs ocksd av de 6kade kraven pd styrning och genom att den
politiska styrningen av hilso- och sjukvirden samlas 1 riksdagen.

Det kan pdpekas att Regeringskansliet inte har erfarenhet av att
strategiskt leda och ytterst ha operativt ansvar for en verksamhet av
den storlek som hir ir vid handen. Under utredningsarbetet har idén
framférts om att det kan finnas behov av att tillkalla en beredning
for hilso- och sjukvirden likt den férsvarsberedning'® som finns pd
férsvarsomridet, om staten skulle géras till huvudman f6r hilso- och
sjukvdrden. Denna skulle dd syfta till att skapa forutsittningar f6r
en ldngsiktig och 6ver partigrinserna stabil grund for hilso- och
sjukvdrdens styrning och utveckling.

18 Forsvarsberedningen utgdr ett forum fér konsultationer mellan regeringen och represen-
tanter for de politiska partierna i riksdagen. Strivan ir att nd en si bred enighet som méjligt
om hur Sveriges férsvars- och sikerhetspolitik ska utformas. Med utgingspunkt i bland annat
Forsvarsberedningens rapporter utformar regeringen sina férslag till riksdagen. Regeringen
(2024), Forsvarsberedningen, information pi regeringens hemsida.
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Representation av patienter och anhoriga

Staten, regioner och kommuner behover utveckla effektiva former
f6r samverkan och samarbete runt patienter. Nya former f6r sam-
verkan behover ocksi utvecklas inom staten, sirskilt mellan de
myndigheter som har uppgifter som berér hilso- och sjukvird men
ocksd mellan dessa myndigheter och departement inom
Regeringskansliet.

Patientens inflytande 6ver och delaktighet i sin egen vird dr en
grundliggande friga, men det ir ocks3 viktigt att patienter och an-
hériga har inflytande pd hur hilso- och sjukvirden som system fun-
gerar. I den statliga myndighetsorganisationen behovs dirfér en
struktur {6r patient- och anhériginflytande. En méjlig struktur for
ett sddant inflytande ir inrittandet av patient- och anhérigrdd pd
olika nivder i den statliga myndighetsorganisationen. Ett 6kat in-
slag av reellt patientinflytande inom ramen fér ett statligt system
kriver dock ett utvecklingsarbete som gir utéver sjilva huvudman-
naskapsreformen. Detta utvecklingsarbete bor dd utgd frin vad pati-
enter, anhériga och patientféretridare sjilva formulerar f6r behov
av inflytande och processer {6r att mojliggora detta. Det bor ocksd
finnas patientnimnder inom ramen {6r den statliga organisationen
med uppgift att stodja och hjilpa patienter och deras nirstiende att
framféra klagomal till virdgivare samt hjilpa dem med information
for att tillvarata sina intressen 1 hilso- och sjukvérden.

Utover formella strukturer f6r samverkan idr det ocksd viktigt
att det i ett hilso- och sjukvdrdssystem finns metoder och proces-
ser for att finga in erfarenheter frén patienter som inte dr organi-
serade i féreningar. Detta kriver ett systematiskt arbete med att
finga in patienters kunskap och erfarenheter och omsitta detta 1
utveckling p4 flera olika nivier inom den statliga organisationen.

Systemtillsyn

Vid ett statligt huvudmannaskap behévs en myndighetsfunktion
som har 1 uppdrag att granska styrningen av hilso- och sjukvérden.
Detta kan beskrivas som systemtillsyn. Eftersom staten 1 scenariot
dr ansvarig for att sdvil styra, tillhandah3lla och finansiera hilso-
och sjukvérden ir det angeliget att de roller som hir beskrivs och
som ocks3 tillfaller staten ir tydliga och ibland &tskilda.
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Det kan finnas skil att stirka granskningen av regeringens styr-
ning av hilso- och sjukvirden vid ett statligt huvudmannaskap foér
all hilso- och sjukvard. Riksrevisionen ir enligt 13 kap. 7 § reger-
ingsformen (RF) en myndighet under riksdagen med uppgift att
granska den verksamhet som bedrivs av staten och har siledes redan
1 dag 1 uppgift att granska statens styrning hilso- och sjukvirden.

Verksambhetstillsyn

Tillsyn dr redan i dag en del av statens systemansvar for hilso- och
sjukvdrden och utgor ockss en styrningsfunktion. Med ett statligt
ansvar for att tillhandahélla vrd kommer staten att ansvara for verk-
samhetstillsyn av hilso- och sjukvird som bedrivs 1 statlig regi. Att
en statlig aktor utdvar tillsyn 6ver andra statliga aktorers verksam-
het ir i sig inte ndgot nytt eller principiellt problematiskt, utan nigot
som gors redan i dag. Inspektionen f6r vrd om omsorg (IVO) till-
synar exempelvis verksamheten vid statliga myndigheter som Statens
institutionsstyrelse (SiS) och Kriminalvirden. Som nimnts tidigare
bér denna uppgift diremot rimligen 3liggas en nationell statlig
myndighet som inte har ansvar att tillhandahilla vird, i syfte att
separera ansvaret for dessa uppgifter.

En grundliggande tanke med tillsyn ir att den ska bidra till att
de 6vergripande mélen med den tillsynade verksamheten uppnis.
Detta oavsett hur tillsynsmyndighetens uppdrag formuleras. Reger-
ingen har valt olika sitt att organisera tillsynen for olika verksam-
heter. I vissa fall har en myndighet getts ansvar f6r sdvil tillsyn som
vissa frimjandeuppgifter, till exempel bidragsgivning, som norme-
ring. Socialstyrelsen var tidigare exempel pd en sidan myndighet.

I andra fall omfattar tillsynsmyndighetens uppdrag bide tillsyn och
tillstdndsgivning. IVO ir ett exempel pd en sddan myndighet.

Syftet med tillsynen i scenariot dir staten har ett ansvar att till-
handahilla vird ir att granska att den vird som ges ir siker, har god
kvalitet och bedrivs i enlighet med lagar och andra foreskrifter, in-
klusive att patienters ritt till sjilvbestimmande och integritet skyd-
das. Ansvaret for tillsynen ir sdledes en viktig del av statens system-
ansvar for hilso- och sjukvéarden.

EU-rittsakter styr ocksd pd olika sitt den svenska tillsynen.
EU:s sekundirritt kan inom specifika omrdden stilla krav pd en

347



Inneborden i ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap SOU 2025:62

fungerande nationell kontroll, bland annat 1 friga om tillsynsmyn-
digheters oberoende. Hilso- och sjukvard ir dock 1 huvudsak en
nationell befogenhet och medlemsstaterna finansierar, férvaltar

och organiserar sina egna hilso- och sjukvirdssystem. Det dr dirfor
osikert om EU-rittens krav p en fungerande nationell kontroll
kan behéva beaktas 1 utformningen av en ny statlig tillsynsorgani-
sation utifrdn scenariot dir staten ocksé blir huvudman fér den hilso-
och sjukvérd som regionerna ir huvudmain f6r 1 dag.

Kunskapsstyrning

Kunskapsstyrningen ir en central komponent i systemansvaret for
hilso- och sjukvarden. Det ir ocks3 ett omride dir bdde staten och
regionerna 1 dag har olika ansvar och roller. Rekommendationer och
standards tas i dag fram bide inom regionernas gemensamma natio-
nella system for kunskapsstyrning (exempelvis standardiserade vrd-
forlopp) och inom ramen f6r statliga myndigheters verksamhet som
Socialstyrelsen (exempelvis nationella riktlinjer).

Med ett statligt huvudmannaskap samlas ansvaret for kunskaps-
styrningen 1 staten. Detta innebir att staten tar éver det nationella
systemet for kunskapsstyrning, vilket 1 dag bland annat omfattar de
26 nationella programomridena (NPO), nationella samverkans-
grupper (NSG), de sjukvirdsregionala programomridena (RPO)
samt Ridet {6r nya terapier (NT-ridet).

For att méjliggdra att kunskapsutvecklingen fortsatt kan bedri-
vas med utgdngspunkt i att bdde ta fram nationella kunskapsunder-
lag och att omsitta dessa 1 verksamheterna kan utgingspunkten vara
att dessa strukturer i s stor utstrickning som mojligt ska kunna be-
varas inom ramen for ett statligt huvudmannaskap. Behovet av att
ta fram och tillimpa nationella kunskapsunderlag och beslutsstod
kommer att finnas dven inom hilso- och sjukvirden i en statlig till-
handahllarorganisation. Kunskapsstyrningen behéver dock anpas-
sas utifrin strukturen inom en statlig myndighetsorganisation.
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Uppf6ljning, utvirdering och analys

Det behévs funktioner for att f6lja upp, analysera och granska
hilso- och sjukvardens utveckling i férhéllande till de beslutade
maélen for virden. Dessa funktioner utgor ocksd en form av an-
svarsutkrivande, av hur aktérerna som tillhandahiller hilso- och
sjukvdrd lever upp till mal i lagstiftning.

Staten har i redan i1 dag ett omfattande ansvar {6r uppféljning
och utvirdering utifrdn lagstiftning om register, dokumentation
och officiell statistik. I dag finns delar av detta ansvar f6r uppfolj-
ning, analys och granskning i uppdragen fér ett flertal statliga myn-
digheter, till exempel Socialstyrelsen, Myndigheten f6r vird- och
omsorgsanalys, Statskontoret, Folkhilsomyndigheten och Likeme-
delsverket. Det dr mojligt att befintliga myndigheter fortsatt har kvar
sina ansvar eller ocksd inordnas detta ansvar 1 en ny myndighets-
struktur inom ramen for det statliga huvudmannaskapet utifrin
den ovan nimnda myndighetséversynen som behéver goras.

Aven inom SKR bedrivs uppféljning och analys i regionernas
regi. Vid ett statligt huvudmannaskap for hela hilso- och sjukvar-
den skulle bdde de befintliga statliga uppgifterna och de uppgifter
som regionerna i dag skoter 1 friga om uppféljning och utvirder-
ing, enskilt och via SKR, samlas hos staten.

Nir staten fir det samlade ansvaret f6r uppfoljning, utvirdering
och granskning av hilso- och sjukvirden aktualiseras ett behov av
en Sversyn av omradet, bdde innehallsligt och organisatoriskt. En
rimlig utgingspunkt dr att utvirdering av tillhandahillarorganisat-
ionens utférande, prestationer och miluppfyllelse bor ske med ett
visst avstdnd frin genomférandet. Dirfér bor utvirderingsfunkti-
oner finnas i myndigheter som ir fristdende frin utférarorganisatio-
nen inom det statliga huvudmannaskapet. Uppféljning for att kunna
utveckla och férbittra verksamheten behéver dock goras systema-
tiskt och kontinuerligt dven inom myndighetsorganisationen f6r
tillhandah&llande av hilso- och sjukvird. Det innefattar till exempel
ansvaret for att f6lja upp planeringen, organiseringen och dimensio-
neringen av hilso- och sjukvirden s8 att den svarar mot befolk-
ningens behov.
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Forskning, utveckling och utbildning

Stora delar av det ansvar som i dag faller pd hilso- och sjukvardens
huvudmin nir det giller forskning, utbildning och fortbildning"
kan vid ett statligt huvudmannaskap tillfalla den statliga myndig-
hetsorganisationen for tillhandahillande av hilso- och sjukvird.
Lirositenas ansvar for forskning och utbildning férutsitts 1 sce-
nariot vara oférindrat jimfort med 1 dag. Detsamma giller det ut-
bildningsansvar som faller p& virdgivare och de ansvarsbestim-
melser som avser utférande av forskning.

Ansvaret for att styra och samordna frdgor om forskning, ut-
veckling och utbildning i hilso- och sjukvirden blir i detta scenario
ett nationellt statligt ansvar. Detta kan beskrivas som att staten jim-
fort med i dag far ett utokat systemansvar for forsknings-, utveck-
lings- och utbildningsfrigor i hilso- och sjukvarden.

Det finns flera olika méjligheter for hur ett nationellt systeman-
svar for forskning, utveckling och utbildning kan organiseras. Ett
alternativ ir att inritta en sirskild nationell funktion f6r detta, an-
tingen som en egen myndighet eller som en del av en annan/befint-
lig myndighet.

Den exakta utformningen av en sddan nationell funktion samt
dess uppdrag skulle behéva ses dver sirskilt. Inspiration och lirdo-
mar kan d& himtas dels fr@n andra linder, dels frn befintliga utred-
ningsforslag nir det giller nationella strukturer fér forskning och ut-
bildningsfragor i hilso- och sjukvdrden. I Storbritannien finns till
exempel den nationella organisationen National Institute for Health
and Care Research (NTHR) som en méjlig férebild fér en nationell
forskningsfunktion inom hilso- och sjukvirden. NTHR finansieras
av staten och arbetar i partnerskap med hilso- och sjukvirden (NHS),
universitet, patientorganisationer och invinare 1 syfte att frimja ut-
vecklingen inom NHS. En nationell forskningsfunktion kan limp-
ligen ocksd inbegripa en sirskild nationell funktion for kliniska
provningar, i syfte att utifrn ett nationellt perspektiv méjliggora,

19 Hir avses till exempel bestimmelser i HSL om regionernas ansvar att medverka i finansi-
ering, planering och genomférande av forskning, samverkan med lirositen samt ansvaret fér
att sikerstilla utbildningsplatser for likares specialist- och bastjinstgéring i en utstrickning
som motsvarar det framtida behovet.
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stédja och frimja fler kliniska prévningar i1 den svenska hilso- och
sjukvirden.”®

Sammanfattningsvis innebir ett statligt huvudmannaskap att de
frigor relaterat till forskning, utveckling och utbildning som be-
déms limpliga att hantera ur ett nationellt perspektiv kan centrali-
seras. Vilken ambitionsnivd och form som viljs kommer dock be-
héva preciseras och analyseras nirmare infor ett eventuellt genom-
forande av ett statligt huvudmannaskap. Nigra frigor som behover
adresseras infér ett genomférande av ett statligt huvudmannaskap
ir till exempel hur samverkan mellan lirositen och sjukvard ska or-
ganiseras och hur befintliga 16sningar, som till exempel ALF-avta-
len och férenade anstillningar mellan sjukvird och universitet, ska
hanteras vid 6vergingen till ett statligt huvudmannaskap.

En annan frdga som behover adresseras dr hur den regionala
strukturen for forskning, utveckling och utbildning ska se ut i den
statliga organisationen. Det finns 1 dag flera befintliga regionala
strukturer och miljoer f6r forskning, utveckling och utbildning
som vid ett statligt huvudmannaskap skulle behéva omhindertas
inom ramen f6r den statliga organisationen. For att méjliggora att
forsknings- och utvecklingsarbete fortsatt kan bedrivas med ett
verksamhetsnira samt lokalt och regionalt perspektiv kan utgings-
punkten vara att dessa strukturer i s& stor utstrickning som méjligt
ska kunna bevaras inom ramen for ett statligt huvudmannaskap. En
annan mojlighet ir att vissa befintliga organisationer som 1 dag arbetar
med ett regionalt perspektiv kan ges ett nationellt uppdrag 1 frigor
dir de besitter specialiserad kompetens.

Finansieringsansvaret vid ett helt statligt huvudmannaskap

Med ett helt statligt huvudmannaskap évergir finansieringsansvaret
for hilso- och sjukvirden helt frin regionerna till staten. Det dr ocksd
ett ansvar som i formell mening éverférs direkt till staten vid en hu-
vudmannaskapsreform och som staten dirmed initialt behéver pri-
oritera. Frin att som i dag finansiera omkring 30 procent av hilso-

20 Forslag pd hur férutsittningarna for kliniska prévningar kan stirkas limnades i departe-
mentspromemotian Férslag pd dtgirder for att skapa biittre forutsittningar for kliniska prov-
ningar — for en battre vélfird och en starkare life science-sektor (DS 2023:8). Forslag limnas
bland annat om att inritta ett partnerskap mellan hilso- och sjukvirdens sex samverkansre-
gioner och industriféretridare (SWE-trial) som stddjs av ett statligt kansli.
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och sjukvédrdens kostnader (inklusive likemedelsf6rmanen) star
staten i detta scenario fér 100 procent av finansieringen genom att
finansieringsansvaret samlas dir. I scenariot har kommunerna kvar
sitt finansieringsansvar som 1 dag.

Denna finansiella reformering forutsitter ndgon form av skatte-
vixling fran regioner till stat och att det utarbetas en ny modell for
fordelning av ekonomiska resurser till hilso- och sjukvirden, genom
den statliga myndighetsorganisation som beskrivits pd andra stillen
1 denna rapport.

Vidare kan méjligen nya skattebaser for statlig beskattning dis-
kuteras och det behdvs nya och nationella former f6r patientavgif-
ter. Det ir mojligt att inféra en ny sirskild statlig platt eller pro-
gressiv sjukvdrdsskatt men det finns ocks8 andra tinkbara alterna-
tiv. Finansieringen av virden liknar i1 det hir scenariot de sitt som
virden finansieras pd 1 andra linder i dag, exempelvis Danmark,
Norge och Finland, dir regionerna saknar beskattningsritt och dir
hela eller 6vervigande delar av hilso- och sjukvirden finansieras av
medel som tas in genom olika former av statliga skatter och sedan
fordelas ut till regionerna med hjilp av resursférdelningsmodeller.

I Norge ir hilso- och sjukvdrden i huvudsak finansierad genom
progressiv beskattning av férvirvsinkomster. Lite forenklat kan
man siga att statliga skatter finansierar huvuddelen av den speciali-
serade virden och kommunalskatter huvuddelen av primirvirden.”!
Aven i Danmark finansieras hilso- och sjukvirdssystemet frimst
genom beskattning av férvirvsinkomster, men det dr staten som
ansvarar for all beskattning och férdelning av medel till virden efter
dialog med danska motsvarigheten till SKR.”

Det ir tinkbart att de svenska regionerna kan ha kvar sin be-
skattningsritt for sina 6vriga lagstadgade dtaganden som kvarstdr
utifrdn scenariot, det vill siga tandvird, kollektivtrafik, kulturfra-
gor och regionala utvecklingsfrigor. Det skulle dock innebira att
den regionala beskattningen avser verksamheter som i dag motsva-
rar 1 genomsnitt tolv procent av regionernas totala kostnader. Regi-
onernas totala intikter skulle dirmed minska med nistan 90 pro-
cent om staten blir huvudman, men samtidigt skulle dven regioner-

2! European Observatory on Health Systems and Policies (2022), Norway — Health system
summary.

22 European Observatory on Health Systems and Policies, OECD, State of Health in the EU
Denmark — Country Health Profile 2023.
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nas kostnader minska om ansvaret for hilso- och sjukvarden flyttas
till staten.

Med finansiell styrning frin staten sitts de ekonomiska ramarna
for verksamhetens. Dessa utgérs bland annat av anslagstilldelning
till den statliga myndighetsorganisationen och restriktioner for av-

giftsbelagd verksamhet.

Hilso- och sjukvirdens finansiering inlemmas i statsbudgeten

Alla frigor av ekonomisk karaktir i staten hanteras inom ramen for
statsbudgeten, budgetprocessen och det finanspolitiska ramverket.
Det enda undantaget ir pensionsfrdgan. Det ir svirt att se nigra skl
till att hilso- och sjukvirden under ett statligt huvudmannaskap
skulle hanteras pd nigot annat sitt in dvriga statliga frigor och ut-
giftsomraden. Sekretariatet gor dirfér antagandet att hilso- och
sjukvirden skulle ingd som ett eller flera utgiftsomrdden 1 stats-
budgeten och till {6ljd av det prioriteras mot alla andra frigor och
utgiftsomriden som 4terfinns dir. Styrningen av myndigheterna
inom hilso- och sjukvirdsomridet skulle ske via ramanslag, in-
struktioner och regleringsbrev.

Det kommunala utjimningssystemet {6r regioner och kommu-
ner pdverkas av scenariot. Omférdelningen av ekonomiska resurser
for hilso- och sjukvirden mellan regioner genom det kommunala
utjimningssystemet forsvinner i scenariot och ersitts av en statlig
fordelning av ekonomiska resurser dver landet. Frigor som ror fi-
nansiering och resursférdelning ir viktiga och komplicerade med
potentiellt stora effekter. Sidana grundliggande frigor behover dir-
for analyseras nirmare vid ett beslut om statligt huvudmannaskap
for hilso- och sjukvirden.

En nationell resursférdelningsmodell behover utformas
och implementeras

Inom ramen for ett statligt huvudmannaskap behéver en nationell
resursfordelningsmodell tas fram som sikerstiller en jimlik resurs-
fordelning 1 ett hilso- och sjukvirdssystem med god kostnadskon-
troll. Bdde formerna fér framtagandet och implementering samt
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modellens innehll ir ytterst en friga f6r den nationella politiken
att fatta beslut om.

Staten som huvudman fér hilso- och sjukvirden behéver ha
bide férméga och kapacitet att styra hilso- och sjukvirden ekono-
miskt och utarbeta nya sitt fér att himta in och férdela ut ekono-
miska resurser 6ver landet. Resursférdelningen 1 ett statligt huvud-
mannaskap kommer frimst att ske inom och genom den statliga
myndighetsorganisationen.

Hilso- och sjukvirden ir en sidan verksamhet som motiverar
att dven om tilldelningen av medel sker i form av anslag till en stat-
lig myndighet finns det behov av en statlig resursférdelningsmodell
som ersitter nuvarande utjimningssystem i de delar som avser hilso-
och sjukvérd. Med andra ord kvarstdr behovet av att utjimna skill-
nader och skapa likvirdiga ekonomiska férutsittningar 1 olika delar
av landet. Detta genom att inkludera olika former av strukturella
faktorer som speglar olika férutsittningar och olika sitt att frimja
okad jimlikhet givet befolkningens sammansittning lokalt och re-
gionalt. Det finns ménga tinkbara sitt att fordela resurser och manga
mojliga modeller for att gora det. Syftet med en sidan modell, ut-
ifrin milen med reformen, ir att fordela resurserna s att skillnader
1 hilso- och sjukvirdens ekonomiska férutsittningar i olika delar
landet utjimnas mer dn vad som sker inom dagens utjimnings-
system. En resursférdelningsmodell bér vidare vara transparent,
inte alltfor komplicerad och uppfattas som legitim av invdnarna. Ett
statligt ansvar for att tillhandahilla och finansiera vdrd innebir att
det ocksd behover utarbetas en nationell process for hantering av
frigor om vdrdval och ersittningsmodeller {6r detta.

Hilso- och sjukvirden inklusive dess resursfordelning ska enligt
kommitténs direktiv dven fortsatt styras utifrdn den etiska platt-
formen och riksdagens beslutade prioriteringsprinciper. Det anses
grundliggande att en patients behov av sjukvird, inte betalningsfér-
méga eller social status, ska avgora vilken insats virden ska erbjuda.

I 3 kap. 1 § HSL anges att milet med hilso- och sjukvirden ir en
god hilsa och en vird pd lika villkor fo6r hela befolkningen och i
andra stycket i samma paragraf stadgas att ”Vidrden ska ges med re-
spekt for alla ménniskors lika vérde och for den enskilda méinniskans
virdighet. Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvdrd ska
ges foretrdde till varden.”
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Den s3 kallade etiska plattformen innehéller tre principer som
riksdagen har beslutat om.” Minniskovirdesprincipen innebir att
alla minniskor har lika virde och samma ritt oberoende av person-
liga egenskaper och funktioner i samhillet. Detta anses vara den
viktigaste principen inom hela hilso- och sjukvirden. Behovs- och
solidaritetsprincipen innebir att resurserna ska férdelas efter behov.
Mer resurser ska ges till de omriden, verksamheter och individer
dir behoven ir som stérst.

Till dessa principer kommer ocksd kostnadseffektivitetsprinci-
pen som innebir att en rimlig relation mellan kostnad och effekt,
mitt 1 forbittrad hilsa och forhojd livskvalitet, bor efterstrivas. P4
individniva bér principen endast tillimpas vid jimforelse av metoder
for behandling av samma sjukdom. Kostnadsetfektivitetsprincipen far
aldrig innebira att de andra, hierarkiskt éverordnade, principerna
eftersitts. Svira sjukdomar och visentliga livskvalitetsforsimringar
gdr for lindrigare, dven om varden av de svira tillstinden kostar mer.
Av 4 kap. 1 § HSL anges att offentligt finansierad hilso- och sjuk-
vardsverksamhet ska vara organiserad s& att den frimjar kostnads-
effektivitet. Nationella riktlinjer frin Socialstyrelsen ir tinkta att
fungera som underlag for beslutsfattare (till exempel politiker och
verksamhetschefer) som fattar beslut om resursférdelning, or-
ganisation och kompetensférhdjning. Riktlinjerna dr dock inte bin-
dande.

Den etiska plattformen ska ligga till grund for alla beslut om prio-
riteringar inom hilso- och sjukvirden, sdvil p4 klinisk nivd som pd
politisk/administrativ nivi. Tanken ir att de prioriteringar som styr
tillgdngen till vird liksom de prioriteringar som sker mellan pati-
enter och grupper/verksamheter miste uppfattas som rimliga och
rittfirdiga av flertalet i befolkningen. Denna demokratiska forank-
ring anses central f6r att kunna vidmakthalla fértroendet for virden.
Dirfor anses det ocksa viktigt att de bakomliggande skilen till och
principerna for prioriteringar redovisas dppet.

I kravet pd att virdens resurser ska fordelas efter behov ligger
ett krav pd jimlikhet. Socialstyrelsen konstaterar att grundférut-
sittningar som brukar nimnas for att utifrdn ett systemperspektiv
kunna analysera om hilso- och virden ir jimlik ir kunskap om hur

B SOU 1995:5, Virdens svdra val, prop. 1996/97:60, Prioriteringar inom hilso- och sjukvdr-
den, bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:185. Jfr. Ds 2022:15, Regler om privata sjukvdrdsfir-
sikringar inom den offentligt finansievade hilso- och sjukvdrden.
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den finansieras, hur resurserna fordelas och vilka ersittningsformer
som anvinds samt vilket resultat som uppnds. ** Likasi mekanismer
for reglering och styrning och vad som prioriteras. Centralt ir ocksd
hur den organiseras, vilket utbud av hilso- och sjukvird som tillhanda-
hlls och dess tillginglighet for alla. Dessutom att det finns system
fér upptoljning, utvirdering och analys av befolkningens hilsa,
hilso- och sjukvirdens verksamheter och resultat. En analys av detta
slag dr central f6r att kunna ta stillning till vilka dtgirder och in-
satser som krivs for en vird pa lika villkor 1 befolkningen.

Utformandet och inférandet av en resursférdelningsmodell be-
héver utredas i sirskild ordning. Analyser bor bland annat géras av
hur en sidan modell inom ramen f6r anslag till en myndighet for-
héller sig till det kommunala utjimningssystemet och skattesyste-
met samt hur det pdverkar olika utférare. Eftersom regionernas er-
sittning till privata utforare ser olika ut dver landet, skulle ett system
dir staten tar 6ver ansvaret for finansieringen kriva férindringar
dven 1 denna del.

3.3 Scenarier for delvis statligt huvudmannaskap —
ansvarsfordelning och organisation

De varianter av ett delvis statligt huvudmannaskap som Virdan-
svarskommittén prévar ir som nimndes inledningsvis:

1. Statligt huvudmannaskap f6r specialiserad hilso- och sjukvard, 1
fyra varianter:

— Statligt huvudmannaskap f6r all specialiserad hilso- och sjuk-
vérd.

— Statligt huvudmannaskap f6r universitetssjukvard.

— Statligt huvudmannaskap for universitetssjukhus.

— Statligt huvudmannaskap for nationell hogspecialiserad vard.
2. Statligt huvudmannaskap for primirvérd.
3. Statligt huvudmannaskap fér rittspsykiatrisk vard.

4. Statligt huvudmannaskap fér vaccinationer och screening.

24+ Socialstyrelsen (2019), Arbetssitt for jamlik vard — Redovisning av metodutvecklingsprojekt
pé Socialstyrelsen.
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5. Statligt huvudmannaskap f6r luftburen ambulanssjukvird och
luftburna sjuktransporter.

I respektive scenario dvertar staten huvudmannaskapet f6r den
hilso- och sjukvird som regionerna ir huvudmin fér i dag och som
omfattas av respektive scenario. Parallellt med de férindringar som
sker inom den del staten tar 6ver ansvaret f6r giller nuvarande ord-
ning 1 6vriga delar av hilso- och sjukvidrden med regionalt huvud-
mannaskap.

En gemensam nimnare f6r de scenarier som skisseras i detta
avsnitt, med undantag f6r specialiserad hilso- och sjukvird och pri-
mirvard, dr att de omfattar mindre delar av hilso- och sjukvirds-
systemet. Samtliga scenarier innebir dock att staten fullt ut fir sy-
stemansvar, finansieringsansvar och tillhandah8llaransvar for de
specifika virdomrdden respektive scenario omfattar. Utférandet av
hilso- och sjukvird kan precis som 1 dag ske 1 offentlig regi eller
upphandlas av privata virdgivare. For den hilso- och sjukvird som
bedrivs 1 offentlig regi skulle staten — i likhet med regionerna i nu-
varande ordning — ha s&vil tillhandah&llaransvar som verksamhets-
ansvar. Kommunerna har kvar sitt nuvarande ansvar {6r olika former
av hilso- och sjukvird. Regionerna har i scenariot kvar sitt nuvarande
ansvar for den vird och tandvird som inte omfattas av de aktuella
scenarierna samt for kollektivtrafik, kulturfrigor och regionala
utvecklingsfrigor.

Myndighetsorganisation

Aven ett delvis statligt huvudmannaskap miste omsittas i en statlig
organisation for tillhandahillande av vird. Vad giller de scenarier
dir staten tar 6ver ansvaret for stérre omrdden som den specialise-
rade vdrden eller primirvirden tillimpas den statliga myndighets-
organisation som beskrevs 1 tidigare avsnitt.

I figur 3.3 illustreras forenklat hur system-, finansierings- och
verksamhetsansvaren foérdelas mellan staten, regionerna och kom-
munerna vid ett statligt huvudmannaskap f6r den specialiserade
varden respektive primirvirden. Att staten tar 6ver huvudmanna-
skapet for dessa tvd omrdden ir att betrakta som mindre reformer
in ett helt statligt huvudmannaskap fér hilso- och sjukvirden, men
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aktualiserar flera av de principiella frigor som aktualiseras vid ett
helt statligt huvudmannaskap f6r hilso- och sjukvdrden och som
diskuteras 1 avsnittet ovan.

For ovriga scenarier behovs ocksd ndgon form av statlig organi-
sation for tillhandahillande av den vird som omfattas av huvud-
mannaskapet. Strukturen f6r dessa organisationer skisseras inte
nirmare i denna rapport. For flera av de delvis statliga scenarierna
aktualiseras frigor om grinsdragning till annan hilso- och sjuk-
vardsverksamhet. Detta giller bland annat vilken vardinfrastruktur
och vilka medarbetare som ska foras 6ver till den statliga hilso- och
sjukvarden.

Nir det giller organisatoriska l8sningar 1 évrigt vicker ett delvis
statligt huvudmannaskap flera frigor kring ansvaret f6r system-
overgripande och gemensamma funktioner. Om utgdngspunkten ir
att huvudmannen ska ta hela system-, finansierings- och tillhanda-
hillaransvaret f6r den verksamhet som scenariot avser s& innebir
det att det 1 mdnga avseenden behover utvecklas parallella struk-

turer.

Figur 3.3 Foérenklad illustration 6ver ansvarsfordelning och méjlig
myndighetsorganisation vid ett delvis statligt huvudmannaskap
for all specialiserad hdlso- och sjukvard eller fér primarvarden
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Forklaring: Staten har ett system- och finansieringsansvar som omfattar hela det nationella systemet.
En statlig myndighetsorganisation har tillhandahallaransvaret av specialiserad vard alternativt pri-
marvérd pa den regionala nivan. Cirklarna illustrerar att varje kommun och region har system-, finan-
sierings-, tillhandahallar- och verksamhetsansvar inom sitt omrade, som omfattas av den kommunala
sjalvstyrelsen. For regionerna omfattar det dvrig vard som inte &r den specialiserade varden eller pri-
marvarden.
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Statligt huvudmannaskap for specialiserad halso- och sjukvard

I detta avsnitt behandlas scenariot med dess fyra varianter, dir sta-
ten tar ver huvudmannaskapet f6r hela eller delar av den speciali-
serade hilso- och sjukvirden. Varianterna ir:

e Statligt huvudmannaskap for all specialiserad hilso- och sjuk-
vérd.

e Statligt huvudmannaskap for universitetssjukvirden.
e Statligt huvudmannaskap f6r universitetssjukhusen.

e Statligt huvudmannaskap f6r nationell hégspecialiserad vard.

Avsnittet inleds med en kort beskrivning av det scenario dir staten
ir huvudman for all specialiserad hilso- och sjukvard och dir regi-
oner och kommuner ir ansvariga for all 6vrig hilso- och sjukvird.
Inom den specialiserade hilso- och sjukvirden ryms flera olika typer
av vird av olika omfattning och av olika karaktir. Féljande avsnitt
belyser specialiserad vird p& en mer 6vergripande nivd. I analysen
och bedémningen av scenariot har vissa avgrinsningar gjorts nir
det giller konsekvenser och genomférande. Det handlar till exem-
pel om den specialiserade vrden i form av psykiatrisk tvingsvard
och rittspsykiatrisk vird som inte behandlas hir, eftersom det ir
specialreglerad vird. Diremot behandlas rittspsykiatrisk vird och
prehospital akutsjukvird nirmare pd andra stillen 1 den hir under-
lagsrapporten eftersom de utgor tva scenarier for delvis statligt
huvudmannaskap.

Ett statligt huvudmannaskap fér hela eller delar av den speciali-
serade virden skapar andra forutsittningar for att utarbeta natio-
nella principer och villkor for alla former av utférare samt for nati-
onella upphandlingar av exempelvis olika former av utrustning eller
rekvisitionslikemedel. I scenariot fér all specialiserad vird kan en
statlig myndighetsorganisation liknande den som skisserats for det
helt statliga huvudmannaskapet tillimpas. Nir det giller de mera
begrinsade scenarierna med statligt huvudmannaskap f6r universi-
tetssjukvird, universitetssjukhus eller nationell hégspecialiserad be-
hovs en férindrad myndighetsorganisation som svarar mot dessa
delas av virden.
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Beskrivning av scenariot

Med specialiserad vdrd avses enligt Socialstyrelsens rekommende-
rade definition hilso- och sjukvirdsverksamhet som kriver mer
specialiserade &tgirder in vad som kan ges i primirvird.” Det inne-
bir att specialiserad vird omfattar ett flera olika virdformer.

Beskrivningarna nedan behandlar frimst nationell hogspeciali-
serad vérd, specialiserad vird vid de sju universitetssjukhusen, uni-
versitetssjukvirden, virden vid de 66 akutsjukhusen samt 6vrig 5ppen
specialiserad somatisk och psykiatrisk vird som i dag bedrivs av
sdvil regionerna sjilva som av upphandlade privata virdgivare.

Statligt huvudmannaskap f6r all specialiserad
hilso- och sjukvard

Staten dvertar 1 den forsta och mest omfattande varianten av scena-
riot systemansvaret, tillhandahllaransvaret och finansieringsansva-
ret f6r all specialiserad vird frin regionerna. Enligt Nationella pla-
neringsstddet frin Socialstyrelsen arbetar cirka 100 000 legitimerad
hilso- och sjukvirdspersonal i den specialiserade virden.*® Den spe-
cialiserade virden utgor en storre del av regionernas nuvarande ansvar
for hilso- och sjukvarden, dir kostnaderna for specialiserad vird upp-
gir till drygt hilften (54 procent ir 2024) av regionernas kostnader
for hilso- och sjukvird.”

Systemansvaret

Vid ett statligt huvudmannaskap for all specialiserad vard utokas
statens systemansvar. Mer konkret flyttas regionernas nuvarande
systemansvar for all specialiserad vird till staten. Precis som i sce-
nariot helt statligt huvudmannaskap stiller detta scenario mer om-
fattande krav in 1 dag pa regeringen och Regeringskansliet nir det
giller kapacitet och férméga till systemstyrning.

Staten behéver som huvudman bygga upp och driva strukturer
for effektiv samverkan. Inom den specialiserade virden finns 1 dag

2 Socialstyrelsens termbank via myndighetens hemsida.

26 Socialstyrelsen (2023), Nationell Gversikt dver tillging och efterfrigan pd legitimerad hilso-
och sjukvdrdspersonal, Nationella planeringsstidet 2024, delrapport 1 av 3, s. 18 f.

7 Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Sektorn i siffror 2024, via SKR:s hemsida.
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en alltmer utvecklad samverkan mellan sjukhus och, mellan sjukhus
i olika regioner, till exempel nir det giller regionalt och nationellt
nivistrukturerad vird. Den offentligt drivna vdrden samverkar dven
med upphandlade privata specialiserade virdgivare. Det finns sam-
verkan med primirvard nir det giller till exempel standardiserade
vardforlopp, och med bide primirvird och kommuner 1 samband
med utskrivning av patienter. Samverkan ser i dag olika ut 6ver lan-
det men gemensamt dr att samverkan mellan regioner geografiskt
ofta ir orienterad mot de sex sjukvérdsregionerna.

Onm staten ir ansvarig for att tillhandah8lla specialiserad hilso- och
sjukvdrd nationellt dr det svért att tinka sig ett bibehillet regionalt
ansvar f6r kunskapsstyrningen av denna vard. Kunskapsstyrningen
blir dirfér ett ansvar f6r staten och dirmed en del av uppgifterna for
en eller flera statliga myndigheter. Det innebir att staten behéver ut-
arbeta former f6r samarbete och samverkan med de 21 regionerna
nir det giller primidrvird och dven med de 290 kommunerna.

I scenariot infors ytterligare en huvudman i hilso- och sjukvirds-
systemet, vilket innebir utékade behov av samverkan. Staten, regio-
ner och kommuner behéver utveckla effektiva former f6r samver-
kan och samarbete runt patienter. Samverkan som motsvarar dagens
god och nira vdrd behoéver ske nira involverade aktérer, vilket talar
for att de sex sjukvardsregionerna behéver kompletteras med ytter-
ligare administrativ nivd. Nya former fér samverkan behover ocksd
utvecklas izom staten, sirskilt mellan de myndigheter som har upp-
gifter som berdr hilso- och sjukvird men ocksd mellan dessa myn-
digheter och departement inom Regeringskansliet.

Minga regioner har i dag minst ett virdval inom den specialiserade
hilso- och sjukvirden. Regioner upphandlar dven specialiserad verk-
samhet enligt LOU, till exempel {6r att klara virdgarantier. Inom
upphandlad specialiserad verksamhet ir prestationsbaserad ersittning
en vanlig ersittningsform. Ett statligt ansvar {o6r specialiserad vird
innebir att det behdver utarbetas en nationell process f6r hantering
av frigor om virdval och ersittningsmodeller f6r specialiserad vard.
Dessa frigor har en utpriglat politisk karaktir och skulle sannolikt
vara ett ansvar for en politisk férsamling. Utifrn scenariot kommer
det vara riksdagen. Hanteringen av vdrdval inom den specialiserade
védrden ir sannolikt en stérre utmaning dn inom primérvarden efter-
som skillnaden i férekomst mellan frimst region Stockholm och
ovriga regioner 1 dag ir pdtaglig.
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Tillhandahbdllaransvaret

Staten ansvarar i scenariot for att all specialiserad vird tillhandah3lls
(erbjuds) till invinarna i hela landet. Staten 6vertar tillhandah&llar-
ansvaret frin regionerna och detta ansvar omsitts i praktiken av en
myndighetsorganisation.

Myndighetsorganisationen kan tillhandahilla vird i egen regi vil-
ket innebir att staten bide ir virdgivare och arbetsgivare. Skulle myn-
dighetsorganisationen utféra hela den specialiserade virden i egen
regi omfattas omkring 100 000 legitimerade anstillda inom speciali-
serad vdrd. Men precis som 1 dag finns mojligheten f6r staten att
genom myndighetsorganisationen delegera verksamhetsansvaret
for specialiserad vard till andra, exempelvis privata virdgivare. Hur
styrning och organisering utformas paverkar vilka variationer som
kommer finnas &ver landet nir det giller omfattning och former
for privata aktérer som virdgivare.

Finansieringsansvaret

I den hir varianten ir det staten som har finansieringsansvaret for
all specialiserad vrd medan regioner och kommuner har det f6r 6vrig
vird. Utgdngspunkten ir att finansieringen som i dag sker genom
ndgon form av beskattning av invdnarna, men d3 via staten, och till
en mindre del genom patientavgifter. I scenariot kommer tre huvud-
min 1 stillet f6r tvd att ta ut proportionell inkomstskatt av invénarna
for ansvaret att tillhandahélla hilso- och sjukvird.

P34 aggregerad nivd stdr specialiserad vird i dag for drygt hilften
av regionernas totala hilso- och sjukvirdskostnader, men det varie-
rar mellan regionerna. De totala kostnaderna for specialiserad vard
uppgick 2023 till i storleksordningen 230 miljarder kronor® och
denna kostnad belastar i scenariot staten. Statsbudgeten utdkas dir-
med med i storleksordningen 17 procent medan regionernas budge-
tar minskar till ungefir hilften av i dag.”” I likhet med scenariot helt
statligt huvudmannaskap behéver frigor om finansiering, skatte-

28 Uppgifter frén Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Sektorn i siffror, via SKR:s hem-
sida. Sekretariatets utrikning baserat pa uppgifter om regionernas kostnader fér hilso- och
sjukvard.

» Sekretariatets utrikning baserat p4 kostnaderna f6r specialiserad vérd relaterat till prop.
2024/25:1, Budgetpropositionen for 2025.
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vixling, skattebaser, resurstordelning och pdverkan pd utjim-
ningssystemet utredas i sirskild ordning.

I den specialiserade hilso- och sjukvirden ir anslagsfinansiering
den dominerande ersittningsprincipen i den verksamhet som drivs
1 egen regl. Vissa regioner anvinder i viss utstrickning malrelaterad
ersittning men trenden ir att detta anvinds allt mindre och av allt
firre regioner. Med ett statligt huvudmannaskap ir det, som tidi-
gare nimnts, sannolikt staten (riksdagen) som behover besluta om
och ansvara f6r férutsittningar och former for ersittning till speci-
aliserad vird.

Statligt huvudmannaskap for universitetssjukvirden

En variant av scenariot ir att staten dr huvudman {6r all universi-
tetssjukvird. Regionerna och kommunerna ir som i dag huvudmin
for all 6vrig hilso- och sjukvard. Enligt den nationella styrgruppen
for ALF? syftar universitetssjukvirden i dag p& "den del av hilso-
och sjukvirden som utformas med sirskild hinsyn tagen till forsk-
ningens och utbildningens behov”.’' T ALF-avtalet som reglerar
statens ersittning for regionernas dtagande att medverka i utbild-
ning av likare och klinisk forskning beskrivs universitetssjukvirden
ytterligare. I avtalet anges att ”...universitetssjukvirdens kirnverk-
samheter ska, jimte hilso- och sjukvérd, vara klinisk forskning och
utbildning liksom kunskapstillimpning och kunskapsspridning fér
hilso- och sjukvirdens utveckling.”” Universitetssjukvirden ska en-
ligt aktuellt avtal:

— fortlopande bedriva forskning av hog nationell och internatio-
nell kvalitet,

— bedriva utbildning av hég kvalitet,

— f6lja den internationella utvecklingen inom medicinsk forsk-
ning, utbildning och hilso- och sjukvird,

30 ALF stdr f6r Avtal om Likarutbildning och Forskning.

31 Socialstyrelsen (2018), Definition av universitetssjukvdrd, Underlag beslutat av den natio-
nella styrgruppen for ALF.

32 Vetenskapsridet (2024), Klinisk forskning i ALF-regionerna. Uppdaterad 6 mars 2024.
Himtat: 2025-04-15
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— bidra till en evidensbaserad hilso- och sjukvird genom att 6ver-
fora egna och andras forskningsresultat till praktisk vird och
fortldpande utvirdera etablerade och nya metoder,

— formedla resultatet av sin verksamhet till 6vriga delar av hilso-
och sjukvirden, och

— samverka med niringslivet och patientorganisationer.

Skrivningarna 1 ALF-avtalet ir inte sd precisa att det 4r mojligt att
tydliggéra exakt vilka verksamheter som ingdr i det hir scenariot
och universitetssjukvird ir inte heller en egen virdform. Dirtill
kommer att universitetssjukvird finns dven i primirvirden. Den
hir varianten av scenariot beror dirmed 1 princip alla scenarier och
delar av virden, tminstone i de sju regioner dir det finns en medi-
cinsk fakultet vid universitetet. Majoriteten av regionerna berors
didrmed inte.

Systemansvaret

Vid ett statligt huvudmannaskap f6r universitetssjukvarden utokas
statens systemansvar. Mer konkret flyttas regionernas nuvarande
systemansvar f6r denna vird till staten. I detta systemansvar ingdr
d& att fullt ut styra och skapa férutsittningar for klinisk forskning
och utbildning liksom kunskapstillimpning och kunskapsspridning
for hilso- och sjukvirdens utveckling. Den avtalsform som nu an-
vinds for att reglera statens och regionernas dtaganden {or univer-
sitetssjukvdrden behover troligen ersittas med en annan form av
styrning. Staten som huvudman {6r universitetssjukvarden blir en
central part 1 den regionala nivstruktureringen och dirmed stora
delar av den specialiserade virden.

Tillhandabdllaransvaret

Det kommer att krivas ndgon form av statlig myndighetsorganisa-
tion eller myndighetsfunktion for att staten ska kunna ta tillhanda-
hillaransvar f6r universitetssjukvirden. Hur en sddan nirmare ska
utformas har inte undersdkts inom ramen f6r analysen. Det har
diremot konstaterats att det generellt sett dr svirt att se hur ett
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statligt tillhandahllaransvar {6r universitetssjukvéard ska kunna or-
ganiseras pa ett effektivt sitt fér hilso- och sjukvird som bedrivs
integrerat med 6vrig vard.

Finansieringsansvaret

Universitetssjukvirden utgér 1 dag en betydande del av regionernas
nuvarande budgetar. Det ir dock oklart exakt hur stor del av regio-
nernas nuvarande budgetar som gir till universitetssjukvard efter-
som den ekonomiska redovisningen inte klargor detta. Det fore-
faller dock troligt att ett statligt ansvar for universitetssjukvirden
far liknande konsekvenser och medfér behov av liknande 8tgirder
som 1 féregiende variant all specialiserad vird. Det indikerar stora
forindringar av finansieringen och behov av skattevixling.

Statligt huvudmannaskap f6r universitetssjukhusen

En i utredningsunderlaget ofta framlyft variant ir att staten ir hu-
vudman enbart f6r de sju universitetssjukhusen. Regionerna och
kommunerna ir som 1 dag huvudmin for all 6vrig hilso- och sjuk-
vdrd. Den hir varianten omfattar utdver forskning och regionvird
vid universitetssjukhusen dven 6vrig vird som dessa sjukhus bedri-
ver. Precis som i féregdende variant dr det dock inte mojligt att be-
skriva exakt vilka verksamheter som avses eftersom det inte finns
nigon faststilld och enhetlig definition av vad ett universitetssjuk-
hus ir eller vilken hilso- och sjukvird som ska finnas p& de sju uni-
versitetssjukhus som finns i Sverige jim{ért med utbudet pa de 6v-
riga 66 akutsjukhusen.

Systemansvaret

Universitetssjukhusen fungerar i dag pa olika sitt och har olika rol-
ler 1 sina respektive regioner. Karolinska Institutet (KI) ir till exem-
pel det mest specialiserade universitetssjukhuset och bedriver tillsam-
mans med Skénes Universitetssjukhus (SUS) och Sahlgrenska dven
merparten av den nationella hogspecialiserade virden.
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Ett statligt systemansvar {6r universitetssjukhusen innebir att
staten ska styra och ansvara f6r systemévergripande funktioner fér
all hilso- och sjukvird som bedrivs vid dessa sjukhus. Staten som
huvudman {6r universitetssjukhusen blir en central part i den re-
gionala nivdstruktureringen och dirmed stora delar av den speciali-
serade virden.

Tillhandahbdllaransvaret

Det kommer att krivas ndgon form av statlig myndighetsorganisa-
tion eller myndighetsfunktion for att staten ska kunna ta tillhanda-
hillaransvar f6r universitetssjukhusen. Hur en sidan nirmare ska
utformas har inte undersdkts inom ramen {or analysen.

Det har diremot konstaterats att det generellt sett dr svirt att se
hur ett statligt tillhandahillaransvar fér universitetssjukhusen ska
kunna organiseras pd ett effektivt sitt fér hilso- och sjukvird som
bedrivs integrerat med &vrig vird. For universitetssjukhusens del
handlar det exempelvis om att det vid universitetssjukhusen bedrivs
olika typer av vird. Vid vissa universitetssjukhus bedrivs 1 dag i prin-
cip enbart hégspecialiserad vird medan det vid andra universitets-
sjukhus bedrivs dven annan typ vard. Universitetssjukhusen har alltsd
olika roller 1 de olika regionala systemen. Om staten tar tillhandahal-
laransvar f6r universitetssjukhusen behéver frigor om exempelvis
regional nivdstrukturering hanteras i samverkan med regionerna.

Ett statligt tillhandah8llaransvar innebir att staten blir virdgi-
vare och arbetsgivare och den personal som arbetar pd universitets-
sjukhusen blir statligt anstillda. Enligt Socialstyrelsen arbetar 1 dag
omkring 37 500 legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal vid uni-
versitetssjukhusen.”

3 Socialstyrelsen (2023), Nationell Gversikt dver tillging och efterfrdgan pa legitimerad hélso-
och sjukvdrdspersonal, Nationella planeringsstodet 2024 — delrapport 1 av 3, s. 18 f.
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Finansieringsansvaret

Universitetssjukhusen och kostnaderna f6r dem utgér en betydande
del av regionernas nuvarande budgetar. Ett statligt ansvar f6r dessa
sjukhus innebir dirmed behov av férindringar av finansieringen, 1
likhet med 6vriga delvisa scenarier.

Nationell hogspecialiserad vard

En sista och minst omfattande variant av scenariot ir att staten
dvertar huvudmannaskapet enbart f6r den nationella hogspeciali-
serade virden och att regioner och kommuner ir huvudmin fér all
ovrig hilso- och sjukvird som 1 dag.

Nationell hogspecialiserad vird (NHV) definieras 1 HSL (2 kap.
7 § och 7 kap. 5 §) som offentligt finansierad hilso- och sjukvird
som behéver koncentreras till en eller flera enheter, men inte till
varje sjukvirdsregion, for att kvaliteten, patientsikerheten och
kunskapsutvecklingen ska kunna uppritthillas. Det gors ocksd for
att kunna uppna ett effektivt anvindande av hilso- och sjukvirdens
resurser. For att beddma om en 4tgird ska utgora nationell hégspe-
cialiserad vird anger lagen att hinsyn sirskilt ska tas till om virden
ir komplex eller sillan férekommande. Sirskild hinsyn ska ocksd
tas till om virden kriver en viss volym, multidisciplinir kompetens
eller stora investeringar eller medfor hoga kostnader.

Enligt Socialstyrelsen omfattade NHV &r 7 503 patienter ar 2023
och verksamheten bedrivs i sju regioner (vid universitetssjukhusen)
inom 40 tillstdindsomriden med sammanlagt 97 tillstdnd. Av de 97 till-
stdnden har universitetssjukhusen 1 de tre stora regionerna Skéne,
Stockholm och Vistra Gétaland 77 stycken. Flest patienter finns
inom tillstdnden for endometrioskirurgi och neuromuskulira sjuk-
domar. Bide antalet tillstdnd och antalet patienter har 6kat. Under
2019 fanns det till exempel 27 tillstdnd och NHV omfattade 1 856
patienter. Socialstyrelsen ansvarar for arliga och férdjupade upp-
foljningar av tillstinden.™

3* Uppgifterna kommer frén Socialstyrelsens uppféljning av nationell hégspecialiserad vird
och avser ir 2023, pi myndighetens hemsida.
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Systemansvaret

Staten som huvudman {6r den nationella hégspecialiserade virden
far ett systemansvar som 1 vissa delar ir relativt likt det ansvar som
staten har i dag. Med ett statligt huvudmannaskap f6r den natio-
nella hégspecialiserade vicks dock frigor om hur ansvaret for olika
systemdvergripande funktioner ska férdelas mellan staten och regi-
onerna. Det kan handla om exempelvis ansvaret {6r digital infra-
struktur, utrustning, kompetensférsorjning och likemedel inom
den nationella hogspecialiserade varden.

Vidare kommer processen med att staten 1 dag ger tillstind till
regioner att bedriva nationell hogspecialiserad vird att behéva om-
arbetas, eftersom staten som huvudman sannolikt inte kommer ge
tillstdnd till en statlig verksamhet.

Tillhandahbdllaransvaret

Det kommer att krivas ndgon form av statlig myndighetsorganisa-
tion eller myndighetsfunktion for att staten ska kunna ta tillhanda-
hillaransvar fér den nationella hogspecialiserade vrden. Hur en
sddan nirmare ska utformas har inte undersékts inom ramen fér
analysen. Det har diremot konstaterats att det generellt sett ir
svart att se hur ett statligt tillhandah8llaransvar ska kunna organi-
seras pd ett effektivt sitt for hilso- och sjukvird som bedrivs integre-
rat med 6vrig vard. Staten har genom Socialstyrelsen redan 1 dag ett
ansvar f6r den nationella hogspecialiserade virden, en struktur och
en process finns allts3 att bygga vidare pd.” Ett statligt tillhanda-
hillaransvar skulle medféra ett behov av att avgrinsa denna typ av
vird frdn annan typ av vird. Utan att ha férdjupat analysen 1 denna
del kan det konstateras att detta skulle vara férenat med stora svi-
righeter.

3 NHYV drivs enligt en process med foljande delar; férsta beredningsgruppen (B1) bestdende
av 3—4 systemexperter samt representant frin det nationella programomridet akut virdbe-
démningsgrupp, en av regionerna utsedd andra beredningsgrupp (B2), en beslutande nimnd
och ett regelverk som styr processen och grupperna.
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Finansieringsansvaret

Staten dvertar ansvaret frin regionerna att finansiera nationell hog-
specialiserad vird. Det innebir att nuvarande process f6r nationell
hégspecialiserad vird behéver kompletteras med funktioner f6r natio-
nell finansiering och modeller, processer etc. for att férdela ut eko-
nomiska resurser frin staten till de olika regionala eller statliga en-
heterna i landet som har tillstinden.

Statligt huvudmannaskap for primarvarden

Staten ir 1 det hir scenariot huvudman fér den primirvird som re-
gionerna i dag ansvarar for. Regionerna och kommunerna ir huvud-
min for all 6vrig hilso- och sjukvird som i dag. Med utgingspunkt
i de avgrinsningar som regeringen angett i direktivet provas inte ett
férindrat huvudmannaskap f6r den hilso- och sjukvird som kom-
munerna ansvarar for i dag.

Beskrivning av scenariot

Primirvdrden idr svir att definiera och beskriva pd ett enkelt sitt.
Den omfattar tv huvudmin (regioner och kommuner) och ett
brett spann av tjinster som utférs av bdde offentliga och privata
vardgivare. Primirvirdens uppdrag varierar dessutom mellan olika
regioner, och former f6r samverkan beror pa hur avtal skrivits och
utvecklats med kommuner, vilket ytterligare bidrar till dess kom-
plexitet.’® Primdrvarden har varit i fokus fér minga stora utredningar
och férindringar under de senaste decennierna. I dag kiinnetecknas
primirvirden av en méngfald av aktorer. Samverkan mellan dessa
och dven med andra delar i hilso- och sjukvirdsystemet ir en viktig
del i primirvirdens uppdrag. Primirvirden ir forsta linjens vird
och tar emot patienter utan krav pd remiss frdn annan vardinstans,
gor en beddmning av symtomen, stiller diagnos och remitterar vid
behov patienten till annan virdgivare.”” Primirvarden har ocksd en
viktig roll i det férebyggande arbetet.

3¢ Sveriges Kommuner och Regioner (2024), Primdrvdrd i Sverige Uppdrag, organisation,
kontinuitet och prioriteringar.
%7 Sveriges Kommuner och Regioner (2024), Primdrvdrd i Sverige Uppdrag, organisation,
kontinuitet och prioriteringar.
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Primirvard definieras 1 HSL som hilso- och sjukvardsverksam-
het dir 6ppen vard ges utan avgrinsning nir det giller sjukdomar,
3lder eller patientgrupper. Primirvirden svarar f6r behovet av s3-
dana 3tgirder 1 form av medicinsk bedémning och behandling, om-
virdnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte kriver
sirskilda medicinska eller tekniska resurser eller nigon annan sir-
skild kompetens. De verksamheter som tydligast utgér del av pri-
mirvirden ir hilso- och virdcentraler, huslikarmottagningar, kom-
munal hilso- och sjukvérd i sirskilt boende samt kommunal (eller
primirvirdsansluten) hemsjukvird. Aven barnavirds- och médra-
vardscentraler (BVC/MVC) riknas traditionellt till primirvirden.
I scenariot utvidgas inte primirvirdsuppdraget utan staten och kom-
munernas ansvar nir det giller primirvard skulle vara det som i dag
anges 1 HSL. Ansvaret tillsammans med kommunerna skulle om-
fatta att:

— tillhandah&lla de hilso- och sjukvardstjinster som krivs for att
tillgodose vanligt férekommande virdbehov,

— se till att virden ir lite tillginglig,

— tillhandah&lla forebyggande insatser utifrin sdvil befolkningens
behov som patientens individuella behov och férutsittningar,

— tillhandah&lla rehabiliterande insatser utifrn patientens
individuella behov och férutsittningar,

— samordna olika insatser for patienten i de fall det dr mest
indamailsenligt att samordningen sker inom primirvirden, och

— mojliggdra medverkan vid genomférande av forskningsarbete.

Att staten tar dver regionernas primirvardsansvar innefattar utdver
det finansiella ansvaret dven ett ansvar f6r systemstyrning och for att
verksamheten finns och erbjuds patienterna. Staten skulle komma att
ansvara for ungefir 63 procent av primirvirden och kommunerna
for resten, sett till dagens foérdelning.”® T primirvirden (kommunal
och regional) arbetade &r 2024 omkring 9 600 likare och 15 640 sjuk-
skoterskor. Av likarna arbetade 5 260 1 den regionala primirvirden
och 3 430 hos privata utforare. Av likarna i den regionala

38 Sveriges Kommuner och Regioner (2024), Primdrvdrd — en vdrdnivd. Information p4 hem-
sidan.
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primirvirden var 3 310 specialistlikare.”” En stor del av dessa far i
scenariot staten som arbetsgivare.

Majoriteten av alla virdkontakter i hilso- och sjukvirden sker i
primirvirden och stor del av dessa dr hos annan personal dn likare.
Primirvarden i regionerna svarar {or ett mycket stort antal vird-
kontakter med befolkningen. For &r 2022 genomfordes nidrmare
38 miljoner besék inom primirvirden, varav drygt 11 miljoner av-
sig allminlikarbesok.” Inom primirvirden innebir ett statligt till-
handahéllaransvar siledes en omfattande férindring som beror
stora personal- och patientgrupper.

Omstillningen till en god och nira vird har pagitt sedan 2018,
d4 regeringen tog initiativ for att stilla om virden. med fokus pa
att primirvarden ska bli det tydliga navet och forsta linjen 1 virden.
Under &ren 2019-2024 har regeringen betalat ut cirka 31,5 miljar-
der kronor f6r indamilet till regioner, kommuner och SKR.* Aven
om omstillningen inte uppndtts helt med regionerna som huvud-
min finns en uppslutning bakom behovet av omstillningen bland
virdens aktérer.” Det finns fog att anta att primirvirden framledes
kommer att utgdra en storre andel av den totala hilso- och sjuk-
vérden framgent, sett till finansiering, personal och patienter.

Systemansvaret

I detta scenario dvertar staten regionernas ansvar for styrning,
organisering, prioritering och planering av primirvirden. Kommu-
nernas ansvar f6r primirvarden f6rblir oférindrat. Det blir tre huvud-
min 1 hilso- och sjukvirdssystemet systemet totalt sett. Nir det gil-
ler styrning av primirvirden ir utformning av vdrdval och ersitt-
ningssystem en central friga. Ar 2010 forandrades HSL s3 att det
blev obligatoriskt f6r de ddvarande landstingen att organisera pri-
mirvirden i enlighet med lagen (2008:962) om valfrihetssystem,
LOV. Primirvirden ir alltsd redan 1 dag i delar statligt styrd genom

3 Socialstyrelsen (2025), Tillgdng pd legitimerad hilso- och sjukvdrdspersonal samt tandvdrds-
personal — Sammanstillning och analys av tillgdngen pd den legitimerade personalen 2024, Na-
tionella planeringsstodet 2025 — Delrapport 2.

40 Sveriges Kommuner och Regioner (2024), Primdrvdrd i Sverige Uppdrag, organisation,
kontinuitet och prioriteringar, s. 17.

# Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2025), Omtag fér omstdillning — Utvérdering av
omstdillningen till en god och néra vdrd: slutrapport.

# Myndigheten {ér vird- och omsorgsanalys (2023), Ordnat for omstillning? Utvirdering av
omstdillningen till en god och néra vdrd: delrapport.
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lagstiftning om ett gemensamt primirvdrdsuppdrag och organise-
ring 1 virdvalssystem. I den regionala primirvirden bedrivs virden
framfor allt inom ramen for olika virdval enligt LOV. Majoriteten
av regionerna samlar primirvdrdsuppdraget inom ett och samma
virdval som utgdr frin virdcentraler eller hilsocentraler. Den nir-
mare ansvarsfordelningen nir det giller etableringssystem och er-
sittningsmodeller 1 primirvarden vid ett statligt tillhandahillar-
ansvar behover utredas vidare.

Fordelningen av ansvar mellan staten och kommunerna kan i prin-
cip vara som denna uppdelning ir 1 dag mellan regioner och kom-
muner. Gemensamt for samtliga scenarier dir staten far ett till-
handahillandeansvar f6r delar av virden ir att ytterligare en huvud-
man tillférs systemet. Sdledes dr det inte bara samverkan mellan
stat och kommun som beh&ver utvecklas utan mellan samtliga ak-
torer (regioner, kommuner och stat) och mellan alla virdnivier i
systemet. Samverkan behéver ocksd fungera effektivt inom staten,
sirskilt mellan de myndigheter som har uppgifter inom hilso- och
sjukvird. Ett av milen med omstillningen till en god och nira vird
ir att vdrden ska vara organiserad utifrdn invinarens behov och for-
utsittningar. Detta forutsitter bide samverkan inom hilso- och
sjukvirdsystemet och med kommunernas berérda verksamheter.

Tillhandah3llaransvaret

Om staten skulle ansvara for att tillhandah&lla och finansiera storre
delen av primirvirden behovs troligen en omfattande statlig myn-
dighetsorganisation. Eftersom staten behdver samverka med 290
kommuner inom verksamhetsomrddena hemsjukvard, primirvird
och socialtjinst, med de 21 regionernas samlade kvarvarande vird-
omréden och med ett stort antal privata vird- och omsorgsgivare ir
det rimligt att anvinda den myndighetsstruktur som beskrevs i det
helstatliga scenariot bestdende av sex myndigheter eller sex avdel-
ningar inom en myndighet for tillhandahillande av vard. Ar 2021
bildades i Danmark s3 kallade sundhetskluster runt akutsjukhusen
for att skapa en plattform f6r dialog om koordinering. Plattformen
kan sigas vara en struktur for att mota behov just behovet av sam-
verkan mellan den specialiserade virden och primirvirden.
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Principiellt behover staten inte utféra primirvard i egen regi. Det
ir fullt mojligt for staten att delegera utférandet till andra aktdrer
som 1 dag. Regionalt bedrivs cirka 45 procent av primérvirden i
privat regi och under 2022 betalade regionerna 23 miljarder kronor
till privata vdrdgivare fér utférande av primirvird. ¥

Finansieringsansvaret

Staten har i scenariot finansieringsansvar for den del av primir-
varden som faller under det statliga tillhandah&llaransvaret. Primir-
varden stdr i dag for cirka 20 procent av regionernas samlade kost-
nader fér hilso- och sjukvird.* Denna kostnad belastar i scenariot
staten och en skattevixling behéver siledes goras. Formerna fér den
behover utredas. Det behdver ocksd utredas hur den nya beskattning
som staten behover inféra kan utformas, hur denna del av hilso- och
sjukvirdskostnaderna kan inordnas 1 den statliga budgetprocessen
samt hur och p4 vilka sitt staten kan fordela resurser till primirvirden
dver landet. Vidare innebir scenariot férindringar av det kommunal-
ekonomiska utjimningssystemet, sirskilt for de delar som beror
regionerna.

En utveckling av nya former av ersittningsprinciper genom-
férdes samtidigt och som en konsekvens av det fria virdvalet 2010.
LOV reglerar hur regionen ska g3 till viga om man vill konkurrens-
utsitta sin verksamhet genom att 6verlita valet av utférare av viss
vérd till patienten. Ytterligare vigledning om hur ersittning och
villkor ska utformas i ett sjukvdrdssystem med en blandning av
offentliga och privata utférare finns i lagens férarbeten.

Samtliga regioner i Sverige tillimpar ndgon form av kombination
av fast och rorlig ersittning i sina vdrdval 1 primirvirden. Vanliga
delar i ersittningsmodellerna ir kapitationsersittning med ersitt-
ning for listade personer, ersittning kopplat till besok eller dtgird,
resultatbaserad ersittning baserad pa utvalda indikatorer som 4ter-
speglar uppndtt resultat, tickningsgrad pd primirvirdskonsumtion

# Sveriges Kommuner och Regioner (2024), Primdrvdrd — en vdrdnivd. Information p4 hem-
sidan.

# Sveriges Kommuner och Regioner (2024), Primdrvdrd i Sverige Uppdrag, organisation,
kontinuitet och prioriteringar, s. 6.
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samt ersittning baserad pd ett 1 nigot avseende ogynnsamt geo-
grafiskt lige.”

Inom ramen for ett statligt huvudmannaskap kan beslut om vird-
valen, precis som 1 dag, fattas pd politisk niv4, fast dd i riksdagen
i stillet f6r 1 21 regionfullmiktige. Dessa frigor har en utpriglat
politisk karaktir och bor dirfor dven fortsatt vara ett ansvar for
en politisk férsamling. Utifrn scenariot kommer det vara riks-
dagen. En viktig friga kommer vara hur primirvarden kan utvecklas
med fokus pd en storre enhetlighet nir det giller exempelvis upp-
dragets omfattning och ersittningar.

Statligt huvudmannaskap for rattspsykiatrisk vard

Staten ir i det hir scenariot huvudman f6r den rittspsykiatriska
virden. Regionerna och kommunerna ir huvudmin f6r all vrig
hilso- och sjukvird som finns i dag.

Beskrivning av scenariot

Rittspsykiatrisk vird ir en speciell form av hilso- och sjukvird,
frimst eftersom det inte ir individen sjilv som viljer att bli patient.
I stillet initieras virden av att en person begir en brottslig handling
och éverlimnas till rittspsykiatrisk vird som en pafoljd efter beslut
av allmin domstol. Fér att en person ska kunna démas till rittspsy-
kiatrisk vird krivs att personen har en allvarlig psykisk stérning*
och att det med hinsyn till personens psykiska tillstind och per-
sonliga férhdllanden 1 6vrigt dr pikallat att personen ir intagen for
psykiatrisk tvingsvird. Dessutom krivs att paféljden for de brott
personen har begdtt inte kan stanna vid béter (31 kap. 3 § brotts-
balken). Rittspsykiatrisk vird ir inte en tidsbestimd p&fsljd utan
virdtiden pdverkas av en rad faktorer och varierar mellan individer.

# Sveriges Kommuner och Regioner (2022), Ersittningsmodeller i primérvdrden. Delvapport 1
— en nuligesbeskrivning av ersittningsmodeller och andra ekonomiska villkor inom svensk pri-
mdirvdrd 2021.

# Allvarlig psykisk storning ir inte en diagnos utan ett rittsligt begrepp. Allvarlig psykisk
stérning utgdrs frimst av tillstdnd av psykotisk karaktir, det vill siga tillstind med stérd
verklighetsvirdering. Aven icke-psykotiska tillstdnd kan utgéra en allvarlig psykisk stérning
i de fall d4 stérningen ir av s uttalad grad att den pdverkar verklighetsvirderingen. I férar-
betena till lagstiftningen finns en redogérelse for vilka tillstdnd som bér riknas till begrep-
pet, se prop. 1990/91:58, om psykiatrisk tvingsvird, m.m., s. 86.
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Foreskrifter om den rittspsykiatriska vdrden finns 1 lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vrd, LRV. LRV giller, vid sidan
av den som doms till rittspsykiatrisk vird som pafoljd, dven vissa
andra personkategorier sd som den som idr anhdllen, hiktad eller in-
tagen 1 kriminalvirdsanstalt och den som ir démd till sluten ung-
domsvard. Dessa grupper av patienter ir ofta 1 behov av kortvarig
psykiatrisk vird. Lagen giller iven den som ir intagen for rittspsy-
kiatrisk undersékning. (1 § andra stycket LRV).

Ett beslut om rittspsykiatrisk vird 1 allmidn domstol kan férenas
med beslut om sirskild utskrivningsprévning. Vid éverlimnande
till rittspsykiatrisk vird med sirskild utskrivningsprévning har rit-
ten bedémt att det utéver foérekomst av en allvarlig psykisk stor-
ning dven foreligger risk for att den enskilde till {6ljd av stérningen
dterfaller i brottslighet av allvarligt slag (31 kap. 3 § andra stycket
brottsbalken). Frigan om vérdens upphérande (utskrivning) blir d&
foremal f6r férvaltningsrittens provning. Det dr dd bdde virdbeho-
vet och risken for dterfall som styr nir virden ska upphéra. Hinsyn
tas alltsd inte enbart till virdbehovet utan dven samhillsskyddet,
och &klagaren i brottmalet ska ges mojlighet att yttra sig i férvalt-
ningsritten. Forvaltningsritten tar dven stillning till frif6rméner
som permissioner och friging efter ansdkan fran chefséverlikaren
vid den avdelning dir den intagne virdas eller patienten sjilv. Vid
rittspsykiatrisk vird utan beslut om sirskild utskrivningsprévning
ir det i normalfallet chefsdverlikaren som fattar beslut om utskriv-
ning. Det ir dd enbart vrdbehovet avgor hur linge virden ska pdg3.

Den rittspsykiatriska virden ges inledningsvis 1 sluten form pd
sirskilda sjukvardsinrittningar och innebir vérd pa sjukhus dygnet
runt. Vdrdavdelningarna dr av tre olika sikerhetsklasser, klass 1-3.
Den slutna rittspsykiatriska virden kan senare under virdtiden
overgd 1 Oppen rittspsykiatrisk vird. Patienten kan d& bo utanfér
vardinrittningen, antingen i eget boende eller i ndgon form av anpas-
sat boende. Virden férenas med sirskilda villkor som den enskilde
maéste férhélla sig till, s& som villkor om att ta viss medicinering,
underkasta sig drogtester och ha fortlépande kontakt med rittspsyki-
atrisk 6ppenvirdsmottagning.

Det ir regionerna som ansvarar f6r och driver den rittspsykia-
triska virden. I dag bereds ungefir 2 000 patienter sluten rittspsy-
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kiatrisk vird och 1 200 patienter &ppen rittspsykiatrisk vard."
Verksamheten bedrevs vid cirka 26 enheter.* De regioner som inte
har en egen avdelning for rittspsykiatrisk vird kan képa plats hos
en annan region. Rittspsykiatrin dr en liten del av specialistpsykia-
trin och berdr en férhillandevis liten andel av patienterna.”

SKR har i rapporter visat pd ett kat behov av rittspsykiatrisk
vird och som en 6ljd av detta 6kade kostnader for regionerna. An-
talet individer inom den slutna rittspsykiatriska virden har 6kat
med 25 procent sedan dr 2014. Nuliget inom rittspsykiatrin 1 Sverige
kan enligt SKR beskrivas som mycket besvirligt med hog beligg-
ning och virdplatsbrist och férutsittningarna f6r att bedriva en hogt
specialiserad rittspsykiatrisk vird varierar mellan regionerna. Det
ir ett stort infléde av patienter samtidigt som det ir svirt att slussa
ut patienterna till dppen rittspsykiatrisk vdrd pd grund av bristande
tillgdng till sociala stddinsatser som till exempel boende. Brist p loka-
ler och personal beskrivs begrinsa méjligheten att utdka kapaciteten.™

Rittspsykiatrisk vird ges pa en sjukvirdsinrittning som drivs av
en region (6 § LRV). Intagning for rittspsykiatrisk vard far alltsd
inte ske vid en privat institution. Det finns dock inget som hindrar
att ritespsykiatrisk vdrd ges vid samma inrittning som vird enligt
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird, LPT. Det f6rekom-
mer ocks3 att rittspsykiatrin har mojlighet att anvinda platser
inom vuxenpsykiatrin.”' Vidare férekommer att sirskilt virdkri-
vande patienter som virdas med stéd av LPT placeras inom ritts-
psykiatrin. Att denna patientgrupp virdas inom rittspsykiatrin dr
nigot som iterkommande har kritiserats.>

Sekretariatet har inte gjort nigon kartliggning av i vilken ut-
strickning LRV bedrivs samordnat med annan psykiatrisk vird.
Aven om verksamheter ir separerade och drivs i olika lokaler med
olika verksamhetschefer kan det inte uteslutas att personal delar

# Siffrorna ir dock férenade med betydande osikerhet, se Sveriges Kommuner och Regioner
(2025), SKR:s berikningar sammanstillda i Férdjupad nationell ligesbild av behov och kapa-
citet inom réttspsykiatrin (arbetsmaterial), 7 mars 2025. .

“ Nationellt rittspsykiatriskt kvalitetsregister, RittspsyK (2023), Arsrapport 2023.

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

50 Sveriges Kommuner och Regioner (2024), Psykiatrin i siffror-Kartliggning av
réttspsykiatrin 2023 samt SKR:s berdkningar sammanstillda i Fordjupad nationell ligesbild av
behov och kapacitet inom réttspsykiatrin (arbetsmaterial), 7 mars 2025.

51 Sveriges Kommuner och Regioner (2024), Psykiatrin i siffror Kartliggning av réttspsykiatrin
2023.

250U 2022:40, God tvdngsvdrd — trygghet, sikerhet och rittssikerbet i psykiatrisk todngsvdrd
och rittspsykiatrisk vdrd, s. 20.
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sina tjinster och pd si sitt kan bemanna bide den rittspsykiatriska
varden och andra psykiatriska slutenvirdsvirdsformer. P& motsva-
rande sitt kan den 6ppna rittspsykiatriska virden ske samordnat
med Sppen tvingsvard enligt LPT eller frivillig 6ppen psykiatrisk
vird. Hur det forhdller sig kan 3 betydelse f6r hur ett statligt 6ver-
tagande ska g3 till och vilka synergiforluster som da uppstér.

Patienter inom den rittspsykiatriska virden har ofta ett omfat-
tande behov av vird och stod, dven efter utskrivning frén tvingsvar-
den, bland annat pd grund av en hog samsjuklighet med beroende-
sjukdomar. Det ir dirfor av avgdrande vikt att det finns ett funge-
rande samarbete med kommunernas socialtjinst. Utan sidan kontakt
kan det vara svirt att skriva ut en patient frdn den rittspsykiatriska
virden. Samverkan med kommunernas socialtjinst beskrivs fungera
varierande. Svdrigheter som nimns ir att handliggningstiderna hos
kommunerna ir ldnga och att man ibland kan ha olika bild av pati-
entens behov.” Om patienten inte fir nddvindigt stdd frén social-
tjdnsten, exempelvis 1 form av anpassat boende, kan utskrivningen
frdn den slutna rittspsykiatriska virden forsenas och vardtiden for-
lingas. Vikten av samverkan kring patienterna mellan den rittspsykia-
triska virden och allminpsykiatrin dr ocks8 avgorande.

Staten tar i detta scenario &ver systemansvaret, finansieringsan-
svaret och tillhandah8llaransvaret {or den rittspsykiatriska vard
som bedrivs av regionerna.

Systemansvaret

Staten har redan i dag ett relativt omfattande systemansvar genom
den lagstiftning som finns pd omradet och de sirskilda uppdrag och
ansvar som vilar pd statliga myndigheter. Socialstyrelsen har fore-
skriftsritt och beslutar om de foreskrifter som behovs for verkstil-
ligheten av LRV samt om sikerhetsanpassning och sikerhetsklassi-
ficering vid sjukvdrdsinrittningar.”* Socialstyrelsen har ocksi ett
kunskapsstyrande uppdrag och har fér nirvarande 1 uppdrag att

53 Socialstyrelsen (2023), Psykiatrisk tvingsvdrd och réttspsykiatrisk vird — Kartliggning och
utvecklingsforslag, s. 41 f.
5+ Se 19 § férordning (1991:1472) om psykiatrisk tvingsvird och rittspsykiatrisk vird.
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genomfora insatser for att stirka och utveckla den psykiatriska
tvdngsvarden och den rittspsykiatriska virden.”

Inspektionen f6r vird och omsorg utévar tillsyn dver siker-
heten (7 kap. 7 § patientsikerhetslagen (2010:659)). Staten styr
dessutom genom lagstiftning och genom beslut frin de statliga all-
minna domstolarna indirekt antalet intagna inom den rittspsykia-
triska virden. Staten styr ocksd, genom de allminna f6érvaltnings-
domstolarna, utskrivningen frin virden fér de om virdas med
sirskild utskrivningsprévning, SUP.

Statens systemansvar utdkas i scenariot framfér allt f6r den stra-
tegiska styrningen, planeringen och ledningen av den rittspsykia-
triska vdrden och ansvaret for systemovergripande funktioner och
resurser. Detta innefattar viss strategisk styrning av verksamheten,
s& som var i landet det limpligen kan finnas verksamheter f6r ritts-
psykiatrisk vird och inom vilka sikerhetsklasser. Staten kan ocksd
utforma policy f6r kompetens- och kvalitetsutveckling inom verk-
samheterna.

Tillhandah3llaransvar

Staten fir med detta scenario hela ansvaret att planera, organisera
och dimensionera den rittspsykiatriska vrden. Att det finns till-
rickligt m&nga platser i1 den rittspsykiatriska virden 1 ritt siker-
hetsklasser blir i detta scenario en del av det statliga tillhandahallar-
ansvaret. Rittspsykiatrisk vird ir en frihetsberévande paféljd och
utférandet av virden limnas inte 6ver till privata utférare.

Rittspsykiatrisk vird ir en relativt liten verksamhet sett till an-
tal patienter och torde dirmed inte kriva en omfattande myndig-
hetsorganisation, utan i likhet med vissa andra delvis-scenarier
kunna ledas och styras av en funktion eller avdelning pi en statlig
myndighet.

5 Regeringsbeslut den 16 maj 2024 Uppdrag att genomfora insatser for att stirka och utveckla
den psykiatriska tvdngsvdrden och den rittspsykiatriska vdrden S2019/01522, $2021/02640,
$2024/01004 (delvis).
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Finansieringsansvaret

Staten 6vertar i detta scenario hela ansvaret f6r att inhimta och fér-
dela resurser f6r den rittspsykiatriska virden. Nyligen samman-
stillda uppgifter frin SKR visar pd att den totala kostnaden f6r den
rittspsykiatriska virden uppgar till cirka 3,5 miljarder kronor.” Detta
ir en kostnad som 1 scenariot kommer att belasta statsbudgeten.

Statligt huvudmannaskap for vaccinationer och screening

Staten ir i det hir scenariot huvudman for de hilsofrimjande och
forebyggande insatserna vaccinationer och screening. Regionerna
och kommunerna ir huvudmin f6r all 6vrig hilso- och sjukvard
som finns i dag.

Beskrivning av scenariot

Detta scenario kan bli mer eller mindre omfattande beroende pa
vilka typer av tjinster och verksamheter som inkluderas. Hilso-
frimjande och férebyggande insatser kan definieras olika och om-
fatta fler samhillssektorer dn hilso- och sjukvirden. Folkhilsopoli-
tiken bestar av dtta milomraden, dir hilso- och sjukvirden ir ett.”
Eftersom kommitténs uppdrag ir fokuserat pd huvudmannaskap
for hilso- och sjukvarden dr detta scenario uppbyggt kring hilso-
frimjande insatser som utférs av hilso- och sjukvirden i dag, eller
nya former av insatser som skulle komplettera regionernas arbete
inom ramen fér hilso- och sjukvirdens uppdrag.

Enligt HSL ska hilso- och sjukvirden arbeta f6r att férebygga
ohilsa (3 kap. 2 §). Detta definieras inte nirmare dn att primérvar-
den ska tillhandahilla férebyggande insatser utifrdn sivil befolk-
ningens behov som patientens individuella behov och férutsitt-
ningar (13 a kap. HSL).

Enligt WHO bestims folkhilsan av en mingd faktorer som lig-
ger utanfor hilso- och sjukvardens kontroll, hilso- och sjukvirds-
sektorn behdver diremot samarbeta med andra sektorer f6r att bidra
till ett effektivt arbete for bittre hilsa.”® Enligt nitverket Hilso-

¢ SKR (2015), Fordjupad nationell ligesbild av behov och kapacitet i rittspsykiatrin.
%7 Folkhilsomyndighetens hemsida Vem gor vad inom folkhilsoomridet.
58 WHO, Promoting health through good governance.
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>

frimjande hilso- och sjukvird bor hilso- och sjukvirden ...utover
evidensbaserad medicinsk behandling av sjukdom ocks8 utveckla
insatser for att forebygga sjukdom och stirka patienternas sjilv-
upplevda hilsa. Det innebir att riva sjukhusets viggar”, att hilso-
och sjukvérden aktivt deltar i folkhilsoarbetet ute i samhillet”.”

Hur regionerna arbetar med sektorsoévergripande folkhilsofr-
gor och férebyggande insatser 1 hilso- och sjukvirden ser i dag
olika ut. Nigra exempel pa regionernas mer patient- och befolk-
ningsnira folkhilsoarbete dr att hilso- och sjukvarden stédjer pati-
enter att forindra ohilsosamma levnadsvanor, som riskbruk av alko-
hol, tobaksbruk, ohilsosamma matvanor och otllricklig fysisk
aktivitet. Regionerna ansvarar ocksd fér barn- och médrahilsovar-
den som bida har uttalade hilsofrimjande perspektiv och drivs pd
lokal nivd. Dessutom driver regionerna ungdomsmottagningar och
arbetar aktivt med frigor som rér sexuell och reproduktiv hilsa.*

En utmaning med att tydligt dela upp ansvaret for det preven-
tiva arbetet dr att manga insatser som gors av regionerna ir integre-
rade 1 den kliniska verksamheten, pd olika sitt. Hilsofrimjande
samtal kan exempelvis iga rum 1 ett patientméte dir det finns flera
syften med besoket. Mot denna bakgrund fokuseras detta scenario
pd verksamheter dir ett statligt ansvar sannolikt har bist férutsitt-
ningar att komplettera regionernas och kommunernas ansvar. In-
satserna behéver dirmed vara ndgorlunda standardiserbara och
mojliga att avgrinsa frin andra delar 1 en virdkedja. Det bor dven
vara insatser dir det gdr att uppnd stordriftsfordelar som dr svart att
uppni av enskilda regioner eller dir ett statligt huvudmannaskap
kan skapa forutsittningar for bittre planering och samverkan i ett
nationellt perspektiv.

Tva sddana omriden kan vara screening och vaccinationer. Dessa
insatser riktar sig till stora befolkningsgrupper och utférs redan till
stor del utan att personen i friga behover uppsoka hilso- och sjuk-
virden pd en virdcentral eller sjukhus, exempelvis skolvaccinationer
och screening mot livmoderhalscancer som nu kan genomféras
hemmavid 1 vissa regioner. Samtidigt s& ir det vissa vaccinationer
som genomfors 1 en sammanhillen virdkedja som exempelvis
barnvaccinationerna som ges pd BVC.

% Det svenska nitverket f6r Hilsofrimjande hilso- och sjukvard (HFS).
6 Folkhilsomyndighetens hemsida Vem gor vad inom folkhdlsoomrddet.
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Vaccinationer t6rebygger smittsamma sjukdomar. Nist efter
rent vatten, ir vaccinationer det som mest effektivt bidrar till folk-
hilsan i virlden.® Vaccinationer brukar riknas som primirpreven-
tion eftersom det ir en insats avsedd att forhindra uppkomst av
sjukdom och skador.*

Med screening avses en systematisk undersékning av en del av
befolkningen fér att identifiera personer med ett tillstdnd som
innebir en hog risk for framtida ohilsa. Syftet dr att uppticka hilso-
tillstdnd som kan {3 allvarliga eller omfattande konsekvenser.”
Screening brukar riknas som sekundirprevention eftersom det ir
en insats avsedd att férhindra utveckling av sjukdom.®

Systemansvaret

Staten har redan 1 dag ett ansvar som kompletterar eller stodjer
regionernas (och dven kommunernas) ansvar {6r hilsofrimjande
insatser. Folkhidlsomyndigheten ir en statlig myndighet med ett
nationellt ansvar for folkhilsofrigor. Folkhidlsomyndigheten ska
utveckla och stddja samhillets arbete med att frimja hilsa, fore-
bygga ohilsa och skydda mot hilsohot genom att bland annat ut-
virdera folkhilsoinsatser och sprida kunskap.® Folkhilsomyndig-
heten fick i mars 2024 i uppdrag att via en utvald aktor inritta en
nationell stddlinje med syfte att professionellt och anonymt er-
bjuda samtalsstdd till personer med psykisk ohilsa och suicidalitet
samt till anhériga och nirstiende.*® Aven Socialstyrelsens arbete

¢! Folkhilsomyndigheten. Vaccinationer dr viktigt for att ma bra. Himtad 2024-04-26:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer;/.

©2 Primirprevention kan vara individinriktad, gruppinriktad (gentemot grupper i befolk-
ningen) eller strukturinriktad (gentemot samhillsstrukturer). Exempel p4 individinriktad
primirprevention ir att hjilpa en individ att sluta réka innan tobaksrelaterad sjukdom har
uppkommit. Exempel p3 gruppinriktad primirprevention ir gruppundervisning for att fi
minniskor att sluta réka innan tobaksrelaterad sjukdom har uppkommit. Exempel pi struk-
turinriktad primédrprevention ir lagstiftat f6rbud mot tobaksrékning pd allminna platser, att
skapa sikra lekplatser for barn och 6ppna fritidsverksamheter f6r ungdomar.
 Socialstyrelsen (2019) Om nationella screeningprogam.

¢+ Sekundirprevention kan vara individinriktad eller gruppinriktad (gentemot grupper i be-
folkningen). Exempel pd sekundirprevention som syftar till att férhindra att latent sjuk-
domstillstdnd utvecklas till kliniskt faststilld sjukdom ir utredning och/eller behandling av
forindringar som upptickts vid mammografi och gynekologisk cellprovskontroll. Exempel
pa sekundirprevention som syftar till att férhindra 3terinsjuknande i tidigare genomliden
sjukdom 4r rékslutarstdd till individ som har haft hjirtinfarkt Socialstyrelsen. Socialstyrel-
sens termbank.

% Folkhilsomyndigheten (2023), Folkhilsomyndighetens uppdrag.

% Socialdepartementet (2024), Ny nationell stodlinje for psykisk hilsa och suicidprevention.
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med exempelvis nationella riktlinjer om ohilsosamma levnadsvanor
bidrar till att férebygga sjukdomar relaterade till riskfaktorer som
rokning, vervikt och dverdriven alkoholkonsumtion.*’

Nir det giller vaccinationer har ocks3 staten i dag ett system-
ansvar. De nationella vaccinationsprogrammen (som i dag omfattar
12 smittsamma sjukdomar) beslutas av regeringen efter forslag frin
Folkhilsomyndigheten. Det ir obligatoriskt for regionerna, kom-
munerna och annan huvudman for elevhilsan att erbjuda dessa vac-
ciner kostnadsfritt for den enskilde. Utéver de nationella vaccina-
tionsprogrammen kan regionerna sjilva besluta vilka vaccinationer
som ska erbjudas och om eventuell avgift. Folkhilsomyndigheten
utfirdar rekommendationer om vaccinationer men de ir inte bin-
dande. Vissa av dessa rekommendationer riktar sig till sjukvards-
huvudminnen, vissa till individen och andra till hilso- och sjuk-
virdspersonal.®®

Socialstyrelsen har i dag uppdrag att ta fram rekommendationer
om nationella screeningprogram. Det dr dock upp till varje region
att bestimma om och nir ett screeningprogram ska startas. Social-
styrelsen har f6r elva sjukdomar limnat rekommendationer om
screening. Av dessa ir det tvd omrdden dir Socialstyrelsen skrivit
att regionerna ska erbjuda screening och fyra omriden dir regio-
nerna bor erbjuda screening.®’

Statens systemansvar utdkas 1 scenariot och dvertar ansvar for
beslut om och uppféljning av samtliga, eller i vart fall en évervi-
gande del av det allminnas insatser inom vaccinations- och scree-
ningomradet.

Tillhandah3llaransvaret

Staten ansvarar 1 scenariot for att screening och vaccinationer er-
bjuds till invinarna i1 landet. Ansvaret skulle omfatta flera steg av
processen, allt frén informationskampanjer till befolkningen, upp-
handlingar av nédvindig utrustning och liknande och analys av
prover. Detta kan bedrivas i egen regi och d3 ir staten ocks3 virdgi-
vare och arbetsgivare f6r de anstillda som skulle arbeta med detta.

%7 Socialstyrelsen (2024), Frimja hilsa och forebygga obilsa.
68 SOU 2024:2 Ett samordnat vaccinationsarbete— for effektivare hantering av kommande vacciner.
 Socialstyrelsen (2019), Nationella screeningprogram.
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Hur minga anstillda det skulle rora sig om beror p& omfattningen
av Insatserna.

Det ir inte sannolikt att ett statligt huvudmannaskap for vacci-
nationer och screening kriver en egen myndighetsorganisation,
men frigorna behdver vara ett ansvar {6r funktioner och avdel-
ningar pa en eller flera statliga myndigheter. Staten kan delegera
verksamhetsansvaret (utférandet) till privata utforare.

Finansieringsansvaret

Staten som huvudman ansvarar for att finansiera vaccinationer och
screening. Vilka kostnader det skulle innebira for staten att ta dver
finansieringsansvaret for dessa hilsofrimjande och férebyggande
insatser inom hilso- och sjukvirden beror pd hur omfattande dessa
insatser ir och hur ansvaret avgrinsas.

Ar 2021 stod férebyggande vérd for fem procent av de totala
hilso- och sjukvirdskostnaderna i Sverige. Det motsvarar 30 miljar-
der kronor. Kostnaderna for férebyggande vird 6kade med 52 pro-
cent mellan 8r 2020 och 2021, detta berodde bland annat p4 smitt-
skyddsarbete under covid-19-pandemin.”

Nationella vaccinationsprogram finansieras 1 dag med offentliga
medel ur statsbudgeten. De nationellt rekommenderade vaccinatio-
nerna kan finansieras sdvil av regionen (helt eller delvis) som av
individen.”

Infor framtagande av rekommendationer om screening har Social-
styrelsen genomfort hilsoekonomiska analyser av respektive rekom-
mendation. En del av dessa genomfordes for flera ir sedan och det
ir inte sikert att de speglar hur programmens kostnader ser ut 1 dag,
men de kan anvindas som rikneexempel. Det finns ocks3 rikne-
exempel gillande kostnader {6r vaccinationer 1 SOU 2024:2.

Utover kostnaden for sjilva vaccinet tillkommer dven kostnader
for genomférandet av vaccinationen. I detta ingdr till exempel in-
formationsinsatser, kallelser, hantering av hilsodeklaration, sam-
tycke frin virdnadshavare i de fall detta ir n6dvindigt, analys av

7% Data &ver hilso- och sjukvirdskostnaderna har viss efterslipning, dirav att uppgifter frin
2021 redovisas. Socialstyrelsen (2024), Tillstindet och utvecklingen inom hiélso-, sjuk- och
tandvdrd. Ligesrapport 2024.

71 SOU 2024:2 Ett samordnat vaccinationsarbete — for effektivare hantering av kommande vac-
ciner.
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prover och journalféring, bestillning av vaccin, lagerhdllning och
distribution, ordination samt att sikerstilla registrering 1 nationella
vaccinationsregistret.”” Flera av dessa moment skulle gilla for
screening ocksa.

Statligt huvudmannaskap fér luftburen ambulanssjukvard
och luftburna sjuktransporter

Staten ir 1 scenariot huvudman fér luftburen ambulanssjukvird och
luftburna sjuktransporter i hela landet. Regionerna och kommunerna
ir som i dag huvudmin fér all 6vrig hilso- och sjukvird. Scenariot
innebir att staten har 6vertagit ansvaret att tillhandahilla och
finansiera luftburen ambulanssjukvird och luftburna sjuktranspor-
ter frdn regionerna.

Beskrivning av scenariot

Prehospital akutsjukvdrd definieras 1 Socialstyrelsens termbank som
”...omedelbara medicinska insatser som utférs utanfér virdenhet
av hilso- och sjukvirdspersonal.”. Ytterligare en definition av be-
greppet finns i Socialstyrelsens foéreskrifter (SOSFS 2009:10) om
ambulanssjukvird m.m. Dir definieras begreppet som ”...omedel-
bara medicinska dtgirder som vidtas av hilso- och sjukvardsperso-
nal utanfor sjukhus”. Central f6r den prehospitala akutsjukvarden
ir ambulanssjukvirden.”

Enligt Socialstyrelsens kartliggning upplevs den prehospitala
akutsjukvirden av mdnga som arbetar i den som att virden saknar
integrering i virdkedjor samt ambulanssjukvérden ibland fyller ut
mellanrum nir andra vdrdformer, virdgivare och kontaktvigar av
olika skil inte ir tillgingliga f6r patienten. Det dr svart att fi en bild
av omfattningen av den prehospitala akutsjukvérden, eftersom sam-

72 Vacciner till det allminna vaccinationsprogrammet f6r barn samt till det sirskilda vaccina-
tionsprogrammet mot pneumokocker upphandlas samlat av Adda, som igs av SKR samt ma-
joriteten av Sveriges kommuner. Adda uppger att den totala kostanden fér samtliga vacciner
till hela barnvaccinationsprogrammet under 2022 uppgick till 355 miljoner kronor. P3 s. 267
och 268 1 SOU 2024:2 finns fler rikneexempel pa kostnader fér vissa vaccinationer.

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

73 Socialstyrelsen (2023), Sveriges prebospitala akutsjukvird — nuligesbild, bedomning och ut-
vecklingsforslag.
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manstillda uppgifter om antal stationer, fordon och liknande ir
hemliga med hinvisning till rikets sikerhet. Det saknas ocks sir-
redovisning av antal anstillda, eftersom de riknas in i antalet anstillda
i specialiserad hilso- och sjukvird. Ett métt pd verksamhetens om-
fattning dr dock att det under 2021 utférdes totalt 1 342 441 ambu-
lansuppdrag (prio 1-3) i landet.

Prehospital akutsjukvird ir specialiserad vird som ir organise-
rad olika 6ver landet och hanteras olika i regionernas arbete med
nivistrukturering. I den meningen liknar scenariot évriga scenarier
om specialiserad vird ovan. Omréden i den prehospitala akutsjuk-
varden som kan vara mer limpade att hantera pd nationell nivd
genom ett utdkat statligt ansvar ir luftburen ambulanssjukvird
(bdde intensiv- och sjukvardstransporter) och luftburna sjuk-
transporter).

Den luftburna ambulanssjukvirden utgérs 1 huvudsak av ambu-
lanshelikopter och ambulansflyg. Kombinationen hég medicinsk
kompetens, snabb insatstid och transport till ritt vdrdniva gor att
detta dr en samhillskritisk resurs med stort virde, bdde vid olyckor
i vardagen och vid allvarligare hindelser och katastrofer samt vid
transporter mellan virdinrittningar. Vanligen ir luftburen ambu-
lanssjukvird bemannad av likare men en del regioner viljer att ta
med likare 1 ambulanshelikopter/flygplan bara vid behov.”

En annan men relaterad friga giller sjuktransporter. Det ir inte
ovanligt att samma fordon som anvinds 1 prehospital akutsjukvérd
dven anvinds till olika former av sjuktransporter, till exempel f6r
transport av patienter mellan sjukhus och andra virdinrittningar.
Enligt HSL (7 kap. 6 §) ir regionerna i dag ansvariga for att det

. inom regionen finns en indamélsenlig organisation fér att till och
frin virdinrittning eller likare transportera personer vars tillstind

kriver att transporten utférs med transportmedel som ir sirskilt
inrittade fér indamalet.

Kommunalférbundet Svensk Luftambulans (SLA) bedriver sedan
2014 ambulanshelikopterverksamhet for de fyra regionerna Virm-
land, Dalarna, Visterbotten och Norrbotten. Helikoptrarna har lik-
heter med vigburna ambulanser och kan ge prehospital akutsjuk-
vard till skadade och sjuka direkt pd plats. De ir bemannande med

7* Socialstyrelsen (2023), Sveriges prebospitala akutsjukvird — nuligesbild, bedomning och ut-
vecklingsforslag.
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narkoslikare och sjukskéterska som férutom vard pa plats dven kan
ge vird under transport. Helikoptrarna gor ocks8 intensivvards-
transporter av patienter mellan virdinrittningar sdvil inom som
utom de regioner som ir medlemmar i SLA. I dag finns nio
luftambulansbaser 1 Sverige. Sex av dem ligger i regioner som ir
medlemmar 1 SLA. Till det kommer tre baser som upphandlats
direkt av respektive region. Resterande 12 regioner har i dag ingen
tillgdng till ambulanshelikopter.”

Kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg (KSA) bildades
2016 och utfér ambulansflyguppdrag med sex flygplan nationellt
och internationellt f6r samtliga 21 regioner. Verksamheten har till-
ging till beredskapsbaser i Ume4, Stockholm/Arlanda och Géte-
borg/Landvetter. Bestillningar pa flygtransporter frin regionerna
samt prioritering och koordinering av uppdrag skéts av kommunal-
forbundets flygkoordineringscentral (FKC) 1 Ume3.”®

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

Systemansvaret

Scenariot innebir ett utdkat statligt systemansvar vilket kan skapa
forutsittningar f6r 6kad nationell styrning, planering och resurs-
fordelning av de luftburna transporterna samt styrning av upphand-
lingsférfarandet for helikoptrar och flygplan. Staten évertar 1 sce-
nariot ansvaret frin SLA och KSA samt 6vertar SKR:s del av dgan-
det i SOS Alarm AB (den andra hilften dgs redan av staten).”

Det forefaller inte vara nédvindigt med en ny och omfattande
statlig myndighetsorganisation i det hir scenariot, eftersom det
handlar om en relativt sett liten del av hilso- och sjukvirdssyste-
met. Det behévs dock, precis som i scenariot om NHYV, etableras

75 Socialstyrelsen (2023), Sveriges prebospitala akutsjukvdrd — nuligesbild, bedémning och ut-
vecklingsforslag.

76 Socialstyrelsen (2023), Sveriges prebospitala akutsjukvird — nuligesbild, bedomning och ut-
vecklingsforslag. .

77SOS Alarm Sverige AB, Arsredovisning 2023.

78 SOS Alarm Sverige AB, Arsredovisning 2023, s. 44.
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ndgon form av systemansvarig och upphandlingsansvarig funktion
placerad pd en statlig myndighet och det behover utarbetas former
for finansiering och férdelning av resurser. Det ir tinkbart att den
nationella funktionen omfattar det som i dag ir ett ansvar f6r SOS
Alarm men ocks3 ett statligt system-, tillhandah8llar- och finansier-
ingsansvar for luftburna sjuktransporter.

Oavsett organisering behéver staten genom berérda myndig-
heter utveckla samarbeten med regioner och dven med offentliga
eller offentligt upphandlade privata virdgivare inom omridet. Det
kan tinkas att ett statligt systemansvar for luftburen ambulanssjuk-
vard ocksa skapar bittre férutsittningar {6r internationell samver-
kan, exempelvis med Danmark, Norge och Finland, genom att det
skapas andra férutsittningar f6r en nationell samsyn 1 Sverige.

Tillhandah3llaransvaret

Ett statligt tillhandahllaransvar f6r luftburen ambulanssjukvird
och luftburna sjuktransporter innebir en ny uppgift for staten.

Scenariot kan skapa forutsittningar f6r att bdde upphandla och
samordna luftburna sjuktransporter pd andra sitt in 1 dag. Det in-
begriper logistik, att utnyttja befintlig kapacitet optimalt inom
storre sjukvirdsregionala omriden eller nationellt.

Det hir scenariot ir inte omfattande och torde dirfér kunna
styras och hanteras genom en funktion eller avdelning pd en statlig
myndighet. Dessa nya organisatoriska forutsittningar skapar andra
férutsittningar for att kravstilla, upphandla, prioritera och férdela
helikoptrar och flygplan samt deras utrustning och fastigheter/baser
over landet.

Precis som 1 6vriga scenarier kan staten delegera verksamhets-
ansvaret till regioner eller upphandla privata utférare. Det kan dir-
med vara statligt anstilld personal, regionalt anstilld personal eller
personal frin privata utférare som bemannar helikoptrar och flyg-
plan. Oavsett behéver nya former fér samverkan utvecklas och eta-
bleras mellan staten och &vriga aktérer pd omridet.
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Finansieringsansvaret

Staten $vertar 1 scenariot ansvaret for att inhimta och sedan férdela
ut ekonomiska resurser frdn regionerna, enligt en ny och nationell
modell. Detta sker genom en form av statlig beskattning, men uti-
fran vilka skattebaser och p3 vilka sitt 8terstdr att utreda nirmare.
Vidare miste en skattevixling genomféras. Scenariot kan dirige-
nom skapa forutsittningar for staten som huvudman att kompen-
sera for olika férutsittningar runt om i landet, genom férdelning av
resurser (ekonomiska och personella men ocksa flygplan och heli-
koptrar.) for att dirigenom sikerstilla en mer jimlik tillgdng over
landet.

Statens finansieringsansvar innebir sannolikt ocks3 att staten
overtar kostnader frin regioner men ocksa frin SLA, KSA och SKR
(1SOS Alarm AB). Vidare kommer uppgifter /funktioner vid en
eller flera statliga myndigheter att utdkas. Detta skulle utdka stats-
budgeten men samtidigt minska budgeten i motsvarande omfatt-
ning hos ovan nimnda aktorer. Vilka budgetférindringar som
skulle bli konsekvensen ir dock svart att avgora. Skilet till att det
ir att det saknas sirredovisning av vad prehospital akutsjukvérd
kostar 1 dag, eftersom verksamheten riknas in 1 kostnaderna for
specialiserad vird vilket 1 sin tur gérs och redovisas pd olika sitt 1
olika regioner. Det ir inte heller klart vad luftburen ambulanssjuk-
vard och luftburna sjuktransporter exakt kostar i dag.

Kommunalférbundet Svensk Luftambulans (KSA) anger i sin
rsredovisning att kommunalférbundets verksamhet 2023 hade
nettokostnader pd 366 miljoner kronor (inklusive drygt 26 miljoner
kronor 1 avskrivningar).” Kommunalférbundet Svensk Luftambu-
lans (SLA) redovisar i sin &rsredovisning att verksamheten hade
nettokostnader pd 214 miljoner kronor (inklusive drygt 22 miljoner
kronor i avskrivningar).® SOS Alarm igs till 50 procent av staten
och till 50 procent av SKR Féretag AB. Staten och SKR finansierar
ocksd gemensamt SOS Alarm och dir behéver formerna fér dver-
forande av ansvaret till enbart staten utredas nirmare. Kostnaderna
for SOS Alarm uppgick 2023 till 1,55 miljarder kronor.* Kostna-
derna for att driva de nimnda verksamheterna summerar siledes till
drygt 2,1 miljarder kronor 2023.

79 Svenskt Ambulansflyg, c;/L'srealo'zzism’ng 2023,s. 39.
8¢ Svensk Luftambulans, Arsredovisning 2023, s. 28.
81 SOS Alarm Sverige AB, Arsredovisning 2023, s. 40.
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4 Underlag och lardomar
fran forskning, andra lander
och andra samhallssektorer

Enligt direktivet ska Virdansvarskommittén beakta och dra lirdom
av hilso- och sjukvirdsreformer som har genomférts i andra linder,
till exempel de nordiska linderna samt statliga centraliseringspro-
cesser 1 Sverige inom andra offentliga verksamhetsomriden.

I detta kapitel redogérs for underlag for att identifiera sidana
erfarenheter och lirdomar vilka kan ligga till grund for analyser av
bide genomférandet och konsekvenser av ett statligt huvudmanna-
skap pd kort och l&ng sikt. Inledningsvis presenteras ocksg kortfattat
det underlag som inhidmtats i form av forskning och rapporter som
behandlar f6r- och nackdelar med och konsekvenser av centraliser-
ing och decentralisering, generellt och specifikt 1 hilso- och sjuk-
vardssystem.

4.1 Centralisering och decentralisering

Ett statligt huvudmannaskap for hilso- och sjukvirden skulle inne-
bira att det sker en centralisering i flera olika dimensioner; styr-
ningen, finansieringen, férvaltningsorganisationen och hanteringen
av vissa sirskilda funktioner och frigor. Ett underlag for att analy-
sera konsekvenserna av ett férindrat huvudmannaskap ir dirfor kun-
skap om vilka virden, effekter och konsekvenser som kan kopplas
till centralisering respektive decentralisering. I detta avsnitt samman-
fattas resultat frdn en genomging av ett antal forskningsartiklar och
rapporter som belyser denna friga.

Det bor pdpekas att de artiklar och rapporter som ligger till grund
for avsnittet 1 huvudsak har fokus pd decentralisering. En forklar-
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ing till det kan vara att decentralisering har varit den dominerande
riktningen 1 minga linders forvaltningspolitiska utveckling under
en lingre tid. Resonemang om tinkbara effekter av en centralise-
ring f6rs dirfor till stor del 1 motsats till decentraliseringens effek-
ter och konsekvenser. Allt annat lika s3 kan en negativ effekt som
kommer av decentralisering forstds som en positiv effekt av cen-
tralisering.

Forst redogors t6r underlag med fokus pa generella effekter
och konsekvenser av decentralisering, direfter {6r underlag som
behandlar hilso- och sjukvéirden.

Allmant om decentralisering och centralisering

Med decentralisering avses hir skiftandet av makt och ansvar frin
hogre till ligre nivier i samhillsorganisationen, till exempel frin
nationell till regional eller lokal nivd. Centralisering avser den mot-
satta rorelsen — skiftande av makt och ansvar 6ver ett omride frin
regional eller lokal niva till nationell niva.

Under de senaste decennierna har det i manga linder pigitt en
riktning mot decentralisering, 1 meningen att makt och ansvar éver
politikomriden har flyttats frén nationell till lokal nivd.' Denna ut-
veckling har férklarats med sivil megatrender (till exempel informa-
tionsrevolutionen, digitaliseringen, globaliseringen och urbaniser-
ingen) som politiska och ekonomiska faktorer och syftat till att till
exempel 6ka effektiviteten och kvaliteten i offentlig service eller ka
regional och lokal produktivitet och tillvixt.” Den bredare decentra-
liseringstrend som beskrivs hir avser inte specifikt hilso- och sjuk-
virdssystem, utan syftar pd en bredare trend i samhillsutvecklingen.
Aven i den svenska hilso- och sjukvirden har dock decentralisering
pé flera sitt varit en dominerande utvecklingslinje under andra hal-
van av 1900-talet, samtidigt som det under de senaste decennierna
ocks3 funnits vissa tendenser till dtercentralisering.’

Sévil centralisering som decentralisering kan ta sig olika uttryck,
avse olika typer av ansvar och vara olika omfattande eller uttalade.

' OECD (2019), Making decentralisation work: a handbook for policymakers; De Vries, M.S.
(2000), The rise and fall of decentralization: A comparative analysis of arguments and practices
in European countries. European Journal of Political Research, 38(2), 193-224.

2OECD (2019), Making decentralisation work: a handbook for policymakers.

? Fredriksson, M. (2008), Between Equity and Local Autonomy. A governance dilemma in
Swedish Healthcare.
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Oavsett graden av centralisering eller decentralisering dr det moj-
ligt att utforma lagstiftning och andra styrsystem si att den driver
i antingen enhetlig eller diversifierande riktning.* Med andra ord
kan bdde centraliserade och decentraliserade system styras pd flera
olika, och delvis éverlappande, sitt.

Samtidigt pekar flera underlag pd behovet av att decentralisering
sker med en medvetenhet om att olika typer av ansvar kan behova
hinga ithop f6r att fordelarna med respektive modell ska vara mojliga
att realisera. Organisation for Economic Co-operation and Develop-
ment, OECD, skiljer till exempel p4 politisk, administrativ och finan-
siell decentralisering. Graden av decentralisering beror pd i vilken
utstrickning den politiska, administrativa och finansiella makten
har 6verforts till ligre styrnivier. OECD pépekar samtidigt att de
tre hinger thop — decentralisering av finansiering bor inte ske utan
att ocksd politisk och administrativ decentralisering sker. Politisk
och administrativ decentralisering utan finansiell decentralisering
beskrivs av OECD som meningslss.® Aven forskaren Asa Hansson
beskriver 1 sin underlagsrapport till kommittén behovet av att de-
centralisering och centralisering sker med en medvetenhet om hur
olika ansvar bér hinga thop. Hansson lyfter till exempel att minga
av fordelarna med decentralisering gir férlorade nir finansieringen
inte dr pd samma vertikala fiskala nivd som tillhandah&llandet av
hilso- och sjukvérd.®

Generella for- och nackdelar med
centralisering och decentralisering

En 6vergripande slutsats utifrdn de underlag som sekretariatet tagit
del av dr att det saknas enkla svar eller ndgon strikt vetenskaplig
evidens i friga om faktiska effekter av, eller f6r- och nackdelar med
centralisering och decentralisering 1 allminhet. I en artikel argumen-
terar forfattaren De Vries till exempel for att de teoretiska argumen-

*Se avsnitt 1 denna rapport om hilso- och sjukvardsjuridiken.

> OECD (2019), Making decentralisation work: a handbook for policymakers.

¢ Hansson, A. (2024), Bér hilso- och sjukvdrden centraliseras? Finansieringsargument for och
emot centraliserad hilso- och sjukvdrd, Lunds universitet och Ratio. Underlagsrapport till
Virdansvarskommittén.
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ten inte dr overtygande for vare sig decentralisering eller centrali-
sering nir det giller effektivitet eller kvalitet i generell mening.”

OECD har i en senare rapport pipekat att decentralisering inte
ir bra eller daligt 1 sig sjilvt, utan att det ir sittet som decentrali-
serade system designas och implementeras som avgor resultaten.
Fordelarna beskrivs bero pd hur systemet som helhet fungerar, till
exempel i friga om kapaciteten pd den lokala och regionala styrande
nivdn, ramar och villkor samt ansvarighet f6r det lokala beslutsfat-
tandet.® OECD pekar ocks3 pd att decentralisering har kopplats thop
med effektivitet 1 den offentliga sektorn, demokratisering och poli-
tisk stabilitet. Vidare lyfts att det finns en korrelation mellan graden
av decentralisering och ekonomisk aktivitet, mitt utifrdn faktorer
som BNP, offentliga investeringar och utbildning. Att faktorer som
till exempel BNP och storleken pd offentliga investeringar korrelerar
med hogre grad av decentralisering innebir dock inte nédvindigtvis
att det ir graden av decentralisering som utgér orsaken till dessa
utfall.’

En vanlig beskrivning ir att férdelarna med decentralisering 1
stort sett motsvarar nackdelarna med centralisering och tvirtom.
Forskaren De Vries menade att detta pd 6vergripande niva tycks
stimma, men pekade ocksa pd att skiften mellan de tvd modellerna
har motiverats med samma typ av argument oavsett om det ror sig
om en centralisering eller en decentralisering. Exempelvis har argu-
mentet 6kad effektivitet anvints f6r sivil decentralisering som
centralisering."

For- och nackdelar med decentralisering enligt OECD

Oavsett kunskapsliget gillande de faktiska utfallen av mer eller
mindre centraliserade system sd visar de genomgangna underlagen
att decentralisering och centralisering ofta anses frimja olika virden.
OECD beskriver till exempel 1 sin rapport att decentralisering i
teorin ir tinkt att addera ett nedifrdn och upp- och samverkans-

7 De Vries, M. S. (2000), The rise and fall of decentralization: A comparative analysis of argu-
ments and practices in European countries. European Journal of Political Research, 38(2),
193-224.

8 OECD (2019), Making decentralisation work: a handbook for policymakers.

2 OECD (2019), Making decentralisation work: a handbook for policymakers.

19 De Vries, M. S. (2000), The rise and fall of decentralization: A comparative analysis of argu-
ments and practices in European countries. European Journal of Political Research, 38(2),
193-224.
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perspektiv i styrningen, till skillnad fran hierarkisk styrning och be-
toning pa vertikala relationer. Andra virden som ofta kopplas till
decentralisering dr demokratiska virden som transparens, ansvarig-
het, medborgerligt inflytande, lokal demokratisk kontroll och sub-
sidiaritet."

De politiska arenorna blir fler i ett decentraliserat system, vilket
ocksd gor att det skapas fler ytor fér invinarna att uttrycka sina
preferenser och rikta klagomal direkt mot beslutsfattare. Decent-
ralisering kan p3 s vis stirka invnarnas deltagande 1 styrningen.
Mgjligheten till variationer ger ocksd utrymme for experimente-
rande och policyinnovationer, vilket kan stirka kvalitet och effek-
tivitet 1 de offentliga tjinsterna. Innovation frimjas mest om de
lokala aktérerna ocksd ansvarar for finansieringen, enligt OECD."

Det finns ocksd kvalitet- och effektivitetsargument fér decent-
ralisering. Ett vanligt férekommande argument ir till exempel att det
medfor okad kunskap om och kinslighet fér lokala problem och be-
hov hos beslutsfattare, vilket i sin tur kan leda till 6kad kvalitet och
effektivitet 1 de offentliga tjinsterna. Virden som flexibilitet, inno-
vation och lirande genom méangfald och variation kopplas ocksd
ithop med decentralisering."”

Ett annat effektivitetsargument fér decentralisering fokuserar pd
att centrala organisationer i kombination med komplexa frigor kan
leda till en omfattande styrning och vixande central byrdkrati f6r att
méjliggéra kontroll av den komplexa verksamheten.' Detta féljer
av att komplexiteten kan leda till en "beslutséverlastning” pd den
centrala nivén, vilket leder till att det adderas fler politiker, fler
ydnsteman, experter med mera for att hantera komplexiteten. Det
ir denna typ av processer som medfor att centralisering kan resul-
tera i 6verreglering.”

Det ir ocksd kostsamt och tidskrivande f6r en central aktér att
skaffa sig samma kunskap och forstielse f6r de lokala omstindig-
heterna och behoven som lokala beslutsfattare har.'® Ett effektivi-

W OECD (2019), Making decentralisation work: a handbook for policymakers.

12 OECD (2019), Making decentralisation work: a handbook for policymakers.

3 De Vries, M. S. (2000), The rise and fall of decentralization: A comparative analysis of
arguments and practices in European countries.

4 De Vries, M. S. (2000), The rise and fall of decentralization: A comparative analysis of
arguments and practices in European countries.

15 Fredriksson, M. (2024), Fér- och nackdelar med forstatligande av hilso- och sjukvdrden.
Centralisering och decentralisering: den organisatoriska pendeln. Keynote-presentation,
Uppsala universitet den 20 mars 2024.

16 OECD (2019), Making decentralisation work: a handbook for policymakers.
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tetsargument for decentralisering dr med andra ord att det ir ett
sitt att komma till ritta med eller undvika den ineffektivitet och
“beslutsdverlastning” som kan uppstd i centralstyrda sektorer och
organisationer.

Argumenten f6r centralisering ir, som det beskrevs ovan, ofta
en spegling av decentraliseringens baksidor. Det finns samtidigt
ocks? specifika effektivitets- som kvalitetsargument dven f6r cen-
tralisering. Okad jimlikhet och likvirdighet ses ofta som en méjlig-
het med centralisering samtidigt som minskad jimlikhet och likv-
drdighet ses som en risk med decentralisering. Stora skillnader 1
hilsoutfall kan enligt OECD till exempel bli en konsekvens av att
decentraliseringen inte i tillricklig utstrickning kombineras med
central styrning och mekanismer for att utjimna resurser och eko-
nomiska férutsittningar. Balansen mellan lokal autonomi och
nationell samordning har beskrivits som en generell utmaning vid
decentralisering, sirskilt nir det giller tjinster som hilso- och
sjukvdrd och utbildning, som har en omférdelande karaktir."”

Ett argument mot decentralisering — och dirmed for centraliser-
ing — dr att decentraliseringen kan leda till problem med att hitta
det mest effektiva sittet att nyttja de samlade resurserna och arbeta
for det gemensamma bista. I publikationerna som sekretariatet tagit
del av beskrivs ocksd problem med att hantera si kallade “externa
effekter” eller *fridkning” med vilket det, forenklat, avses situationer
dir en aktors rationella beslut utifrdn det egna intresset eller per-
spektivet leder till negativa effekter fér helheten eller bidrar till in-
effektivitet.' Effektivitets- och hillbarhetsproblem kan allts§ uppstd
nir méinga olika aktdrer agerar utifrén sitt specifika och avgrinsade
uppdrag oaktat om detta pdverkar andra aktorer negativt, leder till
ett orittvisor eller medfor en suboptimal anvindning av gemen-
samma resurser. Ett argument for centralisering ir dirmed att en
politisk nivi eller en central myndighet kan fatta beslut om foérdel-
ning och nyttjande av resurser som minskar problem med fridkning
och externa effekter.

En utmaning med decentralisering ir att de lokala eller regionala
organen miste ha tillricklig politisk, administrativ och ekonomisk
kapacitet f6r att férdelarna med decentralisering ska kunna uppnis.

17 OECD (2019), Making decentralisation work: a handbook for policymakers.

% De Vries, M. S. (2000), The rise and fall of decentralization: A comparative analysis of argu-
ments and practices in European countries, Asa Hansson (2024), Bor hdlso- och sjukvdrden
centraliseras? Finansieringsargument for och emot centraliserad hilso- och sjukvdrd.
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Om den ekonomiska kapaciteten brister finns det till exempel en risk
att decentraliseringen forstirker skillnader mellan olika delar av landet
och leder till brister 1 likvirdighet och servicekvalitet. Bristande kapa-
citet for att hantera komplexa frigor som planering, upphandling,
investeringar i infrastruktur, uppféljning och granskning m.m. ir
en utmaning i decentraliserade system."” Den professionella kva-
liteten, i meningen adekvat utbildning, erfarenhet och kompetens
hos tjinstemin i de lokala och regionala organisationerna, beskrivs
ocksd som en nyckelfaktor f6r att decentralisering ska kunna ge
positiva utfall.”® Ett argument fér centralisering kan dirmed vara
att det mojliggor specialisering samt hogre kvalitet och kompetens
i styrning och tillhandahillande.

En vanlig utmaning f6r lokala och regionala organ ir enligt
OECD att det kan uppstd ett glapp mellan 4 ena sidan férvint-
ningar och ansvarsomrdden och & andra sidan ekonomiska och per-
sonella resurser. Ett stort beroende av ekonomiskt stéd frin den
centrala styrande nivén, det vill siga en begrinsad grad av lokal eller
regional ekonomisk autonomi, kan minska incitamenten fér ett an-
svarsfullt ekonomiskt beteende. Ytterligare en risk och nackdel med
decentralisering ir att det kan leda till bristande méjligheter att ut-
nyttja stordriftsférdelar och att suboptimering sker till f6ljd av att
verksamheter bedrivs i mindre skala in vad som vore mest effektivt.
Denna risk beskrivs vara stérst om det saknas mojligheter till sam-
arbete mellan de lokala aktérerna. Risken kan ocksd minskas genom
att ansvaret for att inhimta och férdela resurser hills samman.?'

Ytterligare en nackdel och risk med decentralisering, enligt
OECD:s analys, ir att det kan leda till en mer otydlig ansvarsfor-
delning, med 6verlappande och otydliga grinser mellan olika akto-
rers ansvar. Problemet kan bli sirskilt framtridande nir det finns
flera nivier och en stérre mingd ansvariga aktérer. Det har beskrivits
som svart att helt undvika oklarheter i frdga om var grinserna gir
mellan olika akt&rers ansvar i starkt decentraliserade system.*

I tabell 4.1 sammanfattas de generella férdelar och nackdelar
eller utmaningar som OECD identifierat gillande decentralisering.

Y OECD (2019), Making decentralisation work: a handbook for policymakers.
20 OECD (2019), Making decentralisation work: a handbook for policymakers.
21 OECD (2019), Making decentralisation work: a handbook for policymakers.
22 OECD (2019), Making decentralisation work: a handbook for policymakers.
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Tabell 4.1

SOU 2025:62

Fo6r- och nackdelar med decentralisering enligt OECD

Fordelar med decentralisering

Nackdelar och utmaningar med decentralisering

Ekonomiska och administrativa effekter

Allokativ effektivitet: tjansters utformning och fordelning
anpassas efter lokal efterfragan (behov).

Effektivitet i serviceproduktionen: beslutsfattare pé lokal
och regional niva har battre kunskap om lokala behov och
forutsattningar vilket mojliggor kostnadseffektivt tillhanda-
héllande.

Kvalitet och tillganglighet: konkurrens och jamférelser mel-
lan decentraliserade enheter motiverar lokalt valda besluts-
fattare att fokusera pa hog kvalitet till rimliga kostnader.

Innovation och experiment: fler aktorer i kombination med
lokal autonomi understodjer lokala férsoksverksamheter och
framjar policyinnovation.

Ekonomiskt ansvarstagande: egen beskattningsratt och hog
sjalvfinansieringsgrad minskar risker for hogre utgifter an
motiverat.

Ekonomisk tillvaxt: konkurrens mellan decentraliserade en-
heter och lokalt ansvarsutkravande ger béttre servicenivaer,
vilket kan bidra till tillvéxt och vélfard.

Effektiv resursinhamtning: lokala resurser kan mobiliseras
nér det finns lokal beskattningsratt

Regional utjamning: decentralisering kan hjalpa efter-
slapande regioner att komma i kapp.

Overvaltring: med manga sm3 enheter kan problem med
externa effekter uppsta. For att 6sa detta kan det behéva
utvecklas komplexa system for utjamning med mera.

Skalineffektivitet: Om samarbete och samverkan brister
kan verksamheter bedrivas i for liten skala med bristande
effektivitet som resultat.

Overlappande ansvarsforhallanden: om uppgifter och an-
svar inte fordelas tydligt kan administrativa kostnader och
slgseri uppsta som en foljd av dubbelarbete.

Kapacitetsbrister: Tillrdckliga humana resurser och teknisk
kapacitet ar en forutsattning for framgéangsrik decentrali-
sering. Brister i kapacitet kan vara en risk for likvardig-
heten.

Destruktiv konkurrens: Hard konkurrens mellan regionala

enheter om skattekraften kan leda till negativ "race to the

bottom” — konkurrens som far en negativ effekt pa tjdnste-
kvalitet.

Makroekonomisk instabilitet: Bristande stabilitet i offent-
liga finanser kan uppsta om lokala och regionala aktdrer
kan bygga upp skulder och "rdddas” av den centrala nivan.

Skillnader i serviceuthud och kvalitet. Utan effektiv policy
for att starka kapaciteten i ekonomiskt svagare regioner kan
fordelarna med decentralisering bli forbehalina for framst
ekonomiskt starka och utvecklade regioner.

Politiska effekter

Ansvarighet: att forlagga makten lokalt skapar incitament
for att leverera for lokalbefolkningen. Invénare kan rosta
med fotterna (exit) eller uttrycka preferenser via allménna
val (voice).

Deltagande: Demokratiska fordelar genom att decentrali-
sering skapar fler politiska arenor och fler méjligheter for
lokala politiker. Invanare ges fler mojligheter att uttrycka

sina asikter vilket kan starka deltagande i beslutsfattande.

Fordelar for minoriteter: decentralisering kan understddja
minoriteters deltagande, status och position.

Minskad risk for korruption: de mindre enheterna och kon-
kurrensen mellan omraden kan gora fordelssékande och lob-
bying mindre intressant.

Risk att lokala eller centrala eliter tar dver: Sarskilt i 14g-
inkomstlander kan lokala enheter vara mer utsatta for att
dvertas av lokala eliter, vilket kan leda till korruption. I l&n-
der med svag demokrati kan lokala enheter vara utsatta for
fortryck och press fran den centrala nivan.

Lagt politiskt deltagande: Om lokala och regionala aktorer
saknar reell makt, till exempel beskattningsratt, kan det
politiska deltagande bli lagt.

Bristande solidaritet/legitimitet: om tillrackliga kompen-
satoriska system inte utvecklas kan skillnader och orattvi-
sor forsamra relationer mellan regioner och dka de politiska
spanningarna.

Lag utvecklingstakt/stagnation: Om decentraliseringen innebér
att det blir fler som kan lagga "veto” i viktiga beslut kan
utvecklingstakten minska.

Kélla: OECD (2019) Making decentralisation work: a handbook for policymakers. Egen dverséttning och anpassning.
Kommentar: Tabellen baseras pa forskning inom fran manga olika lander och kontexter. Det bor darfor beaktas att
overforbarheten till den svenska halso- och sjukvardskontexten kan variera.
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Hinsyn behover tas till verksamhetens specifika karaktir
och kontext

De faktiska effekterna av decentralisering respektive centralisering
skiljer sig troligen &t mellan policyomriden.” En slutsats utifrn
detta dr att det inte finns en optimal 16sning eller nivd i friga om
centralisering och decentralisering som kan tillimpas p3 alla olika
typer av verksamheter eller policyomridden. Hinsyn kan behéva
tas till kostnaderna fér olika institutionella arrangemang, vilket
till exempel avser kostnader f6r 6vervakning och implementering,
kostnader i form av konsekvenser och dven omstillnings-
kostnader.”* Dessa kostnader skiljer sig 4t mellan policyomriden.

For att avgdra om en verksamhet bist hanteras 1 en decentrali-
serad eller central struktur kan hinsyn till exempel tas till om det
finns mojliga stordriftsfordelar att nyttja och till férekomsten av
externa effekter. En vanlig beskrivning ir att centralisering kan vara
att foredra nir det finns stordriftsférdelar och 1 verksamheter dir
kunskapen ir tydlig och det finns férdelar med att den bedrivs pd
samma sitt, det vill siga verksamheter som ir litta att standardisera
och skala upp.

Decentraliserat beslutsfattande passar motsatt for verksamheter
som ir oférutsidgbara och behover lokal anpassning och nir utféran-
det har minniskor i fokus. En annan faktor att ta hinsyn till dr att
den teknologiska utvecklingen 6ver tid kan férindra vilken nivd som
ir optimal f6r hantering av en viss friga eller verksamhet. Detta efter-
som kostnaderna f6r nédvindig teknologi ir avgdérande f6r om det
finns stordriftsfordelar.”

2 Fredriksson, M. (2024), For- och nackdelar med forstatligande av hélso- och sjukvirden.
Centralisering och decentralisering: den organisatoriska pendeln. Keynote-presentation,
Uppsala universitet den 20 mars 2024; De Vries, M. S. (2000), The rise and fall of decen-
tralization: A comparative analysis of arguments and practices in European countries.

2 De Vries, M. S. (2000), The rise and fall of decentralization: A comparative analysis of argu-
ments and practices in European countries.

> Fredriksson, M. (2024), For- och nackdelar med forstatligande av hélso- och sjukvirden.
Centralisering och decentralisering: den organisatoriska pendeln. Keynote-presentation,
Uppsala universitet 20 mars 2024; De Vries, M. S. (2000), The rise and fall of decentralization:
A comparative analysis of arguments and practices in European countries.
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Konsekvenser av decentralisering
inom hélso- och sjukvardssystem

De underlag som hittills refererats avser generella effekter av de-
centralisering och centralisering. I detta avsnitt redogérs f6r resul-
taten av vissa studier gillande betydelsen av decentralisering fér
hilso- och sjukvirdssystem. Beskrivningen baseras i huvudsak pa
en metadversikt frin 2023, i vilken Sapkota et.al sammanstillde
resultaten frin nio systematiska éversikter som behandlade delvis
olika frigor relaterade till effekter av decentralisering pa hilso- och
sjukvirdssystem.”

I 6versikten sammanstillde frfattarna resultaten utifrin WHO:s
sex sd kallade byggstenar i hilso- och sjukvirdssystem; styrning och
ledning, finansiering, hilso- och sjukvérdsleveransen (service deliv-
ery), humana resurser, medicinska produkter och teknologi samt
informationssystem.”’

Studierna som inkluderats i éversikterna har fokus pd decent-
raliseringens konsekvenser i olika kontexter. En hel del studier
avser till exempel decentralisering i 18g- och medelinkomstlinder,
vilket innebir att det kan finnas begrinsad ¢verférbarhet till en
svensk kontext.

En &vergripande observation i metadversikten frén Sapkota et al.
ir att evidensen over lag inte dr 6vertygande gillande decentraliser-
ingens konsekvenser och effekter i hilso- och sjukvardssystem.
Forfattarna menar dock att resultaten antyder att decentraliser-
ingens effekter pd hilso- och sjukvirdens styrning, ledning och
finansiering ir sirskilt avgdrande for vilka effekter som uppstar i
ovrigt och for systemet som helhet. Samtidigt lyfter forfattarna att
det dr svirt att beddma den nirmare relationen mellan § ena sidan
decentraliseringens effekter pd styrning, ledning och finansiering
och & andra sidan hilso- och sjukvirdens resultat, effekter och for-
utsittningar 1 6vrigt. Att den tillgingliga litteraturen ir tvetydig nir

26 Sapkota S, et al. (2023), The impact of decentralisation on health systems: a systematic review
of reviews. BM] Global Health 2012;8:¢013317. Doi: 10.1136/bmjgh-2023-013317.

%7 Se till exempel WHO (2022), Health system performance assessment. A framework for policy
analysis, Irene Papanicolas, Dheepa Rajan, Marina Karanikolos, Agnes Soucat, Josep
Figueras, editors. Health Policy Series, No. 57.
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det giller decentraliseringens mer konkreta effekter i hilso- och
sjukvardssystem har pdpekats dven i andra forskningspublikationer.”

Bade f6r- och nackdelar ur ett styrnings- och ledningsperspektiv

Gillande styrning och ledning visar metadversikten frén Sapkota
et.al. pd flera typer av konsekvenser av decentralisering. Flera av
dversikterna indikerar till exempel 6kade korruptionsrisker efter
decentraliseringsreformer. I en av 6versikterna noteras inget signi-
fikant samband mellan decentralisering och korruption, men i évriga
beskrivs risker och utmaningar kring 6kad politisk inblandning 1
rekrytering av hilso- och sjukvardspersonal, lokala myndigheters
paverkan pd beslutsfattande, politisk paverkan/politiska trakasserier
av tjinstemin, 6kad férekomst av nepotism och ligre grad av trans-
parens gillande budgetering och utgifter.”” I OECD:s genomging
konstateras att riskerna fér 6kad korruption i samband med decent-
ralisering frimst giller Iginkomstlinder, vilket tycks gilla dven for
studierna som inkluderades 1 Sapkotas 6versikt.

Ett annat resultat gillande styrning och ledning ir att decent-
ralisering 1 praktiken inte nédvindigtvis 6kar handlingsutrymmet
for lokala aktorer. Det finns en stor variation nir det giller vilka
frihetsgrader lokala aktorer har och i vilken utstrickning de kan
paverka hilso- och sjukvirden. Nir reell beslutsmakt decentralise-
rats visar dversikterna samtidigt att det kopplats till problem med
att inte kunna nyttja skalfordelar och koordinera resursanvindning
mellan olika lokala eller regionala enheter. En annan konsekvens av
decentralisering som beskrivs 1 forskningen ir att den leder till att
de hierarkiska relationerna blir “utspidda” och ett 6kat inslag av 6m-
sesidigt ansvar mellan olika styrande nivier i hilso- och sjukvérds-
systemet. Sapkota et.al. menar att detta kan vara sdvil positivt som
negativt. Det 6msesidiga ansvaret kan utgora en slags back-up meka-
nism, pd sd vis att en styrande nivd kan adressera problem som den
andra inte kan. Samtidigt visar 6versikterna ocksd att denna férdel 1

28 Saltman.R., Bankauskaite,V., Vrangbak, K. (2007) Decentralization in Health Care —
Strategies and outcomes. European Observatory on Health Systems and Policies Series,
Edited by Josep Figueras, Martin McKee, Elias Mossialos and Richard B. Saltman.

» Sapkota S, et al. (2023), The impact of decentralisation on health systems: a systematic review
of reviews.
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praktiken inte alltid uppstér, till f6ljd av koordineringsproblem
mellan den centrala och den lokala eller regionala nivn.”

OECD skriver i sin rapport om decentralisering frin 2019 att
problemen med oklar ansvarsférdelning ir tydligast vid decentra-
lisering av vissa sirskilda frigor och nimner hilso- och sjukvird
som ett exempel. Hilso- och sjukvirdssystem verkar generellt ofta
lida stort av oklara ansvarsférhillanden, dubbelarbete, kostnads-
overforing och skalineffektivitet (scale inefficiency), enligt OECD.”!

En positiv effekt av decentralisering, som beskrivs 1 alla de in-
kluderade studierna, var ett &kat lokalt deltagande, till exempel
gillande smittskyddsarbete, planering och foérbittrings- och utveck-
lingsarbete. Informationsutbyten mellan lokala aktérer, till exempel
inom civilsamhillet, sker ocksd 1 hégre utstrickning 1 decentrali-
serade kontexter.”

Decentraliserad finansiering kan f3
olika konsekvenser beroende pa kontext

Gillande byggstenen finansiering konstaterar férfattarna till meta-
oversikten att studier visar att decentralisering kan paverka till ex-
empel kontroll 6ver resursallokering, budgetprocesser och anvind-
ningen av tillgingliga resurser. Studierna visar pa blandade konkreta
resultat och det varierar mellan bade studier och éversikter vilka méitt
och variabler som anvinds for att bedéma konsekvenserna.

Nir det giller finansiell jimlikhet har bide positiva och negativa
resultat beskrivits i forskning. Aven gillande denna byggsten beskrivs
resultaten av decentralisering som kontextberoende. Decentraliser-
ing kan alltsd bdda stirka och férsvaga den finansiella jimlikheten
mellan omriden, beroende pd andra faktorer i systemets utformning
in sjilva decentraliseringen.

Decentralisering har ocksd kopplats till positiva utfall 1 form av
okade totala utgifter for hilso- och sjukvird, minskade kostnader
for individer, effektivare resurstordelning och positiv utveckling 1
regioner som fore decentraliseringen varit marginaliserade. Negativa
konsekvenser av decentralisering har till exempel beskrivits 1 form

30 Sapkota S, et al. (2023), The impact of decentralisation on health systems: a systematic review
of reviews.

3 OECD (2019), Making decentralisation work: a handbook for policymakers.

32 Sapkota S, et al. (2023), The impact of decentralisation on health systems: a systematic review
of reviews.
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av svagare budgetprocesser och mindre transparent resursférdel-
ning, svag finansiell kapacitet f6r investeringar, ett beroende av den
centrala nivdn, ligre resurstilldelning till primirvard, brister och
svirigheter med dverforing av resurser frin central nivd och olika
typer av resursbrister i forhillande till behoven.”” Notera dterigen
att resultaten kan vara olika relevanta i olika linder och kontexter.

Blandade resultat och stort kontextberoende av
hilso- och sjukvardens kvalitet och resultat

Gillande hilso- och sjukvérdens leverans, produktion och kvalitet
(byggstenen service delivery) ir resultaten blandade bdde mellan
oversikter och mellan studierna som de bygger pd fér samma eller
liknande indikatorer. Forfattarna till metadversikten konstaterar att
de konkreta resultaten i1 friga om hilso- och sjukvrdstjinsterna pa-
verkas av kontextuella faktorer. Nigra sirskilt viktiga kontextuella
faktorer ir finansiella och socioekonomiska faktorer samt den
foérda hilso- och sjukvirdspolicyn.

Metadversikten visar att positiva resultat efter decentralisering
till exempel har beskrivits vad det giller nyttjande av vird och be-
handling, tillginglighet och infrastrukturutveckling som bidragit
till bittre resultat av hilso- och sjukvirden. Decentralisering har
ocksa kopplats till expansion och utbyggnad av hilso- och sjukvird,
minskade avstind till vird och olika typer av kvalitetsférbittringar.*

Negativa resultat till f6ljd av decentralisering har till exempel
beskrivits 1 form en mer ojimlik vird till rika omridens fordel, for-
stirkning av redan existerande ojimlikheter i hilsoutfall, ligre ser-
vicenivder inom mdodrahilsovird och idldrevird samt negativ paver-
kan pd kvalitet och prestationer inom olika mer specifika omriden.
Tv3 studier med fokus pd jimlik vird beskriver att férutsittningarna
for goda sjukvardsresultat 1 decentraliserade kontexter generellt dr
bittre f6r rikare omrdden. Samtidigt finns det ocks3 studier som
visat pd ett samband mellan decentraliserad finansiering och mins-
kad spidbarnsdédlighet i mindre resursstarka omriden, vilket enligt
forfattarna understryker betydelsen av kontextuella faktorer for att

3 Sapkota S, et al. (2023), The impact of decentralisation on health systems: a systematic review
of reviews.
3* Sapkota S, et al. (2023), The impact of decentralisation on health systems: a systematic review
of reviews.
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avgora decentraliseringens konsekvenser f6r hilso- och sjukvardens
resultat och kvalitet.”

Bade positiva och negativa utfall f6r kompetensforsérjningen

Gillande humana resurser (kompetensférsorjning) konstaterade
Sapkota et.al att olika studier visade pd olika resultat. Exempel pd
positiva resultat av decentralisering som rapporterats i forskning ir
stirkta férutsittningar att rekrytera och behdlla 13gutbildad arbets-
kraft som kan rekryteras lokalt, 6kad personaltithet i foérhillande
till befolkningen, minskad franvaro och hégre genomsnittsléner.

Trots dessa exempel pd positiva resultat redovisar de flesta dver-
sikter negativa konsekvenser, till exempel en minskning av hilso-
och sjukvirdspersonal pd lokal eller regional nivd efter decentrali-
seringen, problem med felférdelning av kompetens och ligre kom-
petens hos personalen. Andra negativa konsekvenser som redovisas
ir brist pd personal och utmaningar med att rekrytera och behélla
hégutbildad arbetskraft, sirskilt 1 resurssvaga omraden.

I flera studier har kompetensférsorjning beskrivits som en ut-
maning for lokala och regionala aktérer. Redan existerande ojim-
likheter mellan till exempel glesbygdsomriden och titbefolkade
omrdden nir det giller tillgdngen till kompetens kan férvirras av
decentralisering, dir rikare och urbana omrdden kan ha fordelar
gentemot andra.*

Negativ paverkan p3i teknologi, IT och medicinska produkter
men svirt med dverforbarheten av resultaten

Gillande medicinska produkter och teknologi beskrevs genom-
gdende negativa konsekvenser av decentralisering 1 de &versikter
som Sapkota et.al sammanstillde. Sex studier hade undersokt kon-
sekvenser f6r denna aspekt av hilso- och sjukvirdssystemet, bland
annat med fokus p3 tillgdng, tillginglighet, anvindning och priser

1 decentraliserade kontexter eller som en konsekvens av decentrali-
sering. De negativa konsekvenser och resultat som beskrivs i studi-

3 Sapkota S, et al. (2023), The impact of decentralisation on health systems: a systematic review
of reviews.
3 Sapkota S, et al. (2023), The impact of decentralisation on health systems: a systematic review
of reviews.
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erna handlar till exempel om likemedelsbrister, finansiering och
upphandling av likemedel, brist p4 specialiserad personal fér medi-
cinsk utrustning, brister och underanvindning av medicinsk tekno-
logi och likemedelsbrister under pandemier. Det kan noteras att
resultaten av decentralisering gillande likemedel och teknologi i
huvudsak bygger pa 6versikter med fokus pa konsekvenser av de-
centralisering 1 Indonesien, Kenya respektive l3g- och medelinkomst-
linder generellt, vilket kan innebira en begrinsad éverforbarhet till
hilso- och sjukvirdssystem i1 andra kontexter.

Gillande byggstenen “informationssystem” identifierade for-
fattarna {3 studier som beskriver konsekvenser av decentralisering.

Argument for centralisering respektive decentralisering
av hédlso- och sjukvarden

I en underlagsrapport till kommittén redogdr forskaren Asa Hansson
foér argument gillande centralisering och decentralisering av ansva-
ret for hilso- och sjukvird.

Argumenten for decentralisering av offentlig vilfird som Hansson
beskriver liknar de férdelar med decentralisering som beskrivits 1
foregdende avsnitt. Det handlar till exempel om att decentralisering
ir tinkt att underlitta att skriddarsy utbud efter lokala behov och
preferenser, att kunskap och kinnedom om behov ir storre pd lokal
nivd, att decentralisering bidrar med inslag av konkurrens 1 syste-
met vilket ir tinkt att stirka effektiviteten, att decentralisering ger
ett 6kat politiskt ansvarstagande samt att decentralisering 6kar moj-
ligheterna till innovation och att préva olika [8sningar som sedan kan
utvirderas och skalas upp. Hansson beskriver ocks4 att det kan fin-
nas vissa administrativa férdelar med decentralisering, genom att det
skapas storleksmissigt hanterbara enheter. Hansson diskuterar 1 rap-
porten att det gir att ifrdgasitta giltigheten 1 dessa argument 1 friga
om svensk hilso- och sjukvird. Till exempel diskuteras hur stora skill-
nader i preferenser det egentligen finns mellan olika delar av landet
nir det kommer till hilso- och sjukvird och hur giltigt argumentet
om lokal anpassning idr nir hilso- och sjukvérden enligt lag ska vara

likvirdig.”

37 Asa Hansson (2024), Bér hilso- och sjukvdrden centraliseras? Finansieringsargument for och
emot centraliserad hilso- och sjukvdrd. Lunds universitet och Ratio. Underlagsrapport till
Virdansvarskommittén.
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I friga om centralisering framhills bland annat att ett starkt
argument for att centralisera offentlig vilfird ir att det innebir
bittre riskspridning. Om hilsorisker drabbar olika delar av landet
asymmetriskt i tid men symmetriskt dver tiden talar det for att en
centralisering skulle sprida riskerna och dirmed minska kostna-
derna. Exempelvis om risken att drabbas av hjirtinfarke ett &r dr
hégre 1 norra Sverige dn 1 sodra Sverige och att det dret efter kan
vara det omvinda finns det en poing att sprida riskerna och cent-
ralisera. Om riskerna for att drabbas av alla typer av ohilsa ir de
samma over landet férsvinner poingen med att centralisera for att
sprida ut riskerna p3 fler.”®

Nir det giller stordriftsférdelar konstaterar Hansson att de ser
olika ut fér olika typer av hilso- och sjukvird. Avancerad speciali-
serad vird som kriver dyr utrustning och hog kompetens har storre
stordriftsfordelar in exempelvis rutinmissiga vaccinationer inom
primirvirden. Hansson menar att detta talar f6r att avancerad spe-
cialiserad vird inte bér tillhandahillas p8 varje sjukhus utan p3 ett
mindre antal stillen. Mot stordriftstordelarna ska mojligheterna att
skriddarsy efter preferenser samt tillginglighet stillas. Hansson
lyfter ocksd att det kan finnas stordriftstérdelar inom beskattnings-
kompetens och administration som talar f6r centralisering.

I underlagsrapporten papekas ocks3 att det finns politisk-eko-
nomiska argument som talar {or en centralisering av hilso- och
sjukvirden. Det kan till exempel handla om att regionala politiker
saknar viljan att flytta sjukhus eller vird frin regionen. I ett centralt
system kan det dirfor vara littare att géra omorganiseringar av
hilso- och sjukvirden for att anpassa till de forindringar i behov
och teknik som kan uppsts.”

Férutsattningar for prioriteringar utifran befolkningens behov

En avgérande friga i férhallande till frigan om huvudmannaskapet
for hilso- och sjukvdrden ir vilken politisk nivd som ir bist limpad
for att sikerstilla att befolkningens behov av hilso- och sjukvird

38 Hansson, A. (2024), Bor hilso- och sjukvdrden centraliseras? Finansieringsargument for och
emot centraliserad hilso- och sjukvdrd, Lunds universitet och Ratio. Underlagsrapport till
Virdansvarskommittén.

3 Hansson, A. (2024), Bér hilso- och sjukvdrden centraliseras? Finansieringsargument fér och
emot centraliserad hilso- och sjukvdrd, Lunds universitet och Ratio. Underlagsrapport till
Vérdansvarskommittén.
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tillgodoses med de tillgingliga resurserna och pé vilken nivd det dr
mest limpligt att s3 kallade horisontella prioriteringar sker. Ett av
de huvudsakliga argumenten for ett decentraliserat politiskt ansvar
for hilso- och sjukvidrden bygger pd att det finns geografiska skill-
nader i invdnarnas preferenser, behov och efterfrigan pd vird och
att de regionalt fértroendevalda ir bittre dn nationellt fértroende-
valda pd att f6rstd och tillmotesgd detta hos befolkningen i regionen.
I teorin bor alltsd en geografisk nirhet till viljarkdren och patient-
grupper skapa en storre forstdelse f6r dess forutsittningar och behov.
Sekretariatet har inte funnit ndgra studier som beskriver, jimfor
och utvirderar processerna och arbetssitten f6r hur beslutsfattare

1 alla regioner i Sverige undersoker och méter befolkningens behov
1 dag.

Det har 6ver tid skett en utveckling av arbetet med vertikala
prioriteringar, det vill siga prioriteringar inom ett visst diagnos-
omréde eller inom ett visst verksamhetsomride. Arbetet med hori-
sontella prioriteringar, det vill siga omférdelning av resurser for att
mota vard efter behov mellan olika diagnos- eller verksamhetsom-
riden, kan dock bli mer systematiskt in i dag.* Det giller bide re-
gionernas styrning och de statliga styrmedlen. Information som ska
vigleda beslutsfattare om var de stérsta behoven finns, och i vilken
grad de redan tillgodoses, saknas ofta."

Prioriteringscentrum vid Linképings universitet har tillsammans
med regionforetridare tagit fram en modell f6r horisontella priori-
teringar som publicerades 2023. Arbetsmodellen inkluderar de steg
som behdvs for att kunna prioritera och férdela resurser i en behovs-
styrd hilso- och sjukvard fér god och jimlik hilsa 1 hela befolkningen.
Nigra av de forutsittningar som nimns fér att prioriterings- och
fordelningsarbetet ska vara framgingsrikt ir behovsanalyser bdde
avseende stora grupper och specifika tillstdnd, en god dialog mellan
fortroendevalda, tjinstepersoner och virdprofession samt en gemen-
sam forstielse for vad som ska uppnds med prioriteringarna.*

Vissa skillnader mellan regionerna, sdsom avstind till virdinritt-
ningar eller tillgdng till personal, kan innebira att virdprocesser

0 Prioriteringscentrum (2023), Forslag till modell for horisontell prioritering inom hélso- och
sjukvdrd. Rapport fran Nationell expertgrupp for horisontella prioriteringar, rapport 2023:2 1
Prioriteringscentrums rapportserie.

# Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2020), Styra mot horisonten. Om vdrd efter
behov som grund fér horisontella prioriteringar.

#2 Prioriteringscentrum (2023), Forslag till modell for horisontell prioritering inom hélso- och
sjukvdrd, rapport frén Nationell expertgrupp for horisontella prioriteringar.
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behéver utformas pd olika sitt vilket kan leda till olikheter regionerna
emellan gillande utbud. Patienters individuella férutsittningar kan
ocks8 innebira att behandlingen av en viss sjukdom kan behéva an-
passas 1 olika individuella fall. Men det finns i1 dag, med nigra fa
undantag, inte sjukdomar som konsekvent 6ver tid existerar, och
drabbar en stérre del av befolkningen, 1 enbart en eller ndgra regio-
ner 1 Sverige.

4.2 Lirdomar fran andra linder

I detta avsnitt presenteras 6vergripande hilso- och sjukvirdssystem
iandra linder med sirskilt fokus p Sveriges nordiska grannlinder
och de reformer som genomférts 1 dessa linder under 2000-talet.
Kort beskrivs ocksd hilso- och sjukvirdssystemen i Storbritannien
och 1 Alaska. Storbritannien har valts som referens f6r det stora
statliga inslaget av tillhandahillande av vard till befolkningen och
Alaska som férebild f6r omstillningen till god och nira vérd.

Under 2000-talet genomférdes genomgripande strukturreformer
av hilso- och sjukvirdssystemen i Norge (2002) och Danmark (2007),
samt en primirvardsreform 1 Norge (2001). I januari 2023 genom-
fordes dven en omfattande reform i1 Finland. I alla tre linderna har
ansvaret for hilso- och sjukvirden centraliserats och staten har
tagit ett storre ansvar.

I stora drag var det liknande utmaningar som ledde till struktur-
reformerna 1 Norge, Danmark och Finland: brister 1 tillgingligheten
till vard, 1 virdens kvalitet och i den geografiska jimlikheten. I samt-
liga fall ville man ocks3 3 bittre kostnadskontroll och ett mer effek-
tivt sjukvirdssystem. Milen med reformerna var ocksd ungefir de-
samma: okad tillginglighet, jimlikhet och kvalitet {6r patienterna.
Mal har ocksa funnits om 6kad produktivitet och effektivitet samt
bittre kostnadskontroll.
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Danmark®

Strukturreformen 2007 innebar en konsolidering till fem nya
regioner utan beskattningsritt (600 000 — 1,8 miljoner invinare)
med ansvar for sjukhusvird, samt 98 kommuner med ansvar foér
l&ngtidsvard for dldre och férebyggande insatser. Den tidigare
strukturen omfattade 13 amter och 271 kommuner.

Reformen innebar att staten tog 6ver dvergripande politiskt
ansvar och finansieringsansvaret frdn amterna. Behovet av struk-
turella férindringar hade diskuterats under manga &r och i flera
tidigare utredningar. Sjilva genomférandet ar 2007 gick snabbt,
uppbackat av de storsta partierna och med en tydlig politisk ledare
(Lars Lokke Rasmussen).

Reformen fokuserade inte enbart pd hilso- och sjukvirden. Den
genomsnittliga kommunstorleken dkade frdn 19 000 till 55 000 in-
vénare. Efter reformen har alla kommuner utom fyra minst 20 000 in-
vinare. Kommunerna fick nya uppgifter p& virdomridet, bland
annat férebyggande insatser och (delvis) finansieringsansvar for
sluten vird. Finansieringsansvaret tillkom fér att ge kommunerna
ekonomiska incitament att tillhandahilla god ildrevird inklusive
forebyggande insatser. Villkoren indrades ar 2016 (differentierad
ersittning utifrdn 8lder) 1 syfte att ytterligare stirka kommunernas
incitament att investera 1 bittre kommunal vird till dldre.

Reformen 2007 hade tydligt fokus pd férindringar och moder-
nisering inom sjukhussektorn. Overgripande mélsittningar var f6r-
bittringar nir det giller tillginglighet och kvalitet men dven jimlikhet
och foérebyggande insatser. Staten blev ansvarig f6r [dngsiktig planer-
ing, évergripande mél och prioriteringar, inriktningen vid olika
sjukhus etc. Staten ska ocksd godkinna regionala planer och avtal
mellan regioner och kommuner.

Regionerna leds av en folkvald styrelse (regionrdd) med 41 leda-
moter, som i sin tur viljer en ordférande (regionsrddsférman). Val
till regionriden liksom till kommunerna hills vart fjirde &r (alltid
tredje tisdagen i november) och ir separerat frin val till folketinget.
Nista val till regioner och kommuner hills november 2025.* Ut-

# Om inte annan killa anges ir avsnittet om Danmark baserat pi European Observatory on
Health systems and Policies rapport om Danmark 2024: Birk HO, Vrangbzk K, Rudkjebing
A, Krasnik A, Eriksen A, Richardson E, Smith Jervelund S. Denmark: Health system review.
Health Systems in Transition, 2024; 26(1): 1-152.

# Indenrigs- och sundhedsministeriet (2024), Kommunale og regionale valg.
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over sjukhusvdrden har regioner dven vissa uppgifter inom det
sociala omrddet och regional utveckling. Regionerna har ingen
beskattningsritt utan finansieras med statliga medel.

Sett till statens styrning mera generellt ir den hogsta chefen for
varje departement en minister; det finns inga politiska statssekrete-
rare. Ministern dr ensam ansvarig f6r beslut inom sitt omrdde och
kan direkt styra departement och myndigheter (ministerstyre), vilket
stdr 1 skarp kontrast till rittsliga ramar f6r forvaltningen i Sverige.”
En generell trend i dansk férvaltning dr dock att beslut och ansvar
flyttats 6ver frin departement till myndigheter, vilket inom hilso-
och sjukvirden frimst berdrt Sundhetsstyrelsen.* En central planer-
ing av sjukhusspecialiteter och akuta funktioner respektive stramare
styrning av ekonomi och kvalitet och administrativa rationaliseringar
har ocks3 realiserats. Aren 2007-2016 innebar en centralisering frin
40 till 21 akutsjukhus. Flera sjukhus som tidigare var akutsjukhus be-
driver enbart elektiv vird eller har lagts ned. Antalet totala sjukhus-
enheter har under perioden 2007-2016 gitt frin 82 till 68 “lokationer”.
Moderniseringen av sjukhussektorn har ocksd medfért investeringar
i nya byggnader, inklusive uppbyggnad av sex nya regionala super-
sjukhus”. Det forsta ”super-sjukhuset” 6ppnade 2021 och det sista
kommer enligt Sundhetsministeriet att &ppnas 2025.

Reformernas resultat

Sett till utveckling av virdkvalitet finns samma 6vergripande posi-
tiva trender i Danmark som 1 Sverige. Sirskilda satsningar har gjorts
pa cancervirden som tidigare uppvisade simre resultat dn 6vriga
nordiska linder. Bland annat inférdes ”pakkeforlopp” som senare
ocks? inspirerat inférande av standardiserade virdforlopp 1 svensk
cancervird.

En skillnad jimfért med Sverige ir att produktiviteten inom
sjukhussektorn enligt de uppféljningar som gjorts 6kat kontinu-
erligt i Danmark. Mellan &r 2003 och 2018 var den genomsnittliga
drliga produktivitetsékningen 2,2 procent.” Detta har ocksi lett till
minskade vintetider fram till covid-19-pandemin. En férklaring

# Wenander, H. (2016), Rattsliga ramar for styrning av férvaltningen i Danmark och Sverige.
Nordisk administrativ tidskrift, 93(1), 57-74.

4 Utrikespolitiska institutet (2024), Danmark — inrikespolitik och forfattning.

# Sundhedstrukturkommissionen (2024), Sundbedstrukturkommissionens baggrunsrapport.
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som lyfts fram bakom utvecklingen ir krav pa produktivitets-
dkningar med 2 procent drligen fér att regionerna ska erhilla en
rorlig statlig incitamentsersittning (motsvarande upp till 5 procent
utdver ramanslaget). Detta krav inférdes redan 2002, det vill siga
fore strukturreformen (dock med krav pé 1,5 procents kning mellan
2002-2007).

Danmark har ocksi en virdgaranti med mera strikt tillimpning
in motsvarande i Sverige. Den striktare tillimpningen avser bide
kortare vintetider (30 dagar till diagnos respektive behandling) och
krav pd att erbjuda behandling vid annat sjukhus om vérdgarantin
inte f6ljs av hemregionen. Det ska ocksd noteras att medan regio-
nerna ersatts i huvudsak med anslag frin staten, har sjukhusen fram
till 2019 ersatts med en kombination av DRG-baserad ersittning
och anslag.

Produktivitetskravet har kritiserats, bland annat {6r att skapa en
allefor stressig arbetsmiljo och missgynna innovationer i till exem-
pel digital vird. Det aktivitetsbaserade produktivitetskravet avskaf-
fades dirfor 2019 och ersattes av en ny 6verenskommelse mellan
regioner och staten (bland annat kopplat till omstillning frin sjuk-
husvird, onddiga dterinskrivningar och éverging till digital vard).
Ersittningen frin regioner till sjukhus baseras till stérre del pa an-
slag. Ramanslaget frén staten tillimpas fortsatt strikt och r en “hdrd”
budgetrestriktion enligt lag. Medfinansieringen frin kommuner ir
fortsatt aktivitetsbaserad och uppgar till knappt 20 procent av regio-
nernas ersittning. Staten f6ljer ocksd vdrdens prestationer. Frin
och med 2019 har produktiviteten vid sjukhusen sjunkit enligt en
rapport frin Indenrigs- og Sundhedsministeriet r 2023. Jimforelse
med tidigare perioder forsvaras av 6vergdngen frin aktivitets- till
mera fasta anslag och av covid-19-pandemin.

Sekretariatet har inte funnit ndgon studie om hur strukturrefor-
men 2007 pdverkat jimlik vird. Det finns en debatt om upplevda
ojamlikheter nir det giller den statliga resursférdelningens hinsyn
till socioekonomiska faktorer,” dir till exempel Region Hovedstaden
utpekas som “vinnare” medan andra regioner inte kompenseras till-
rickligt utifrdn behoven. Beslut har nu tagits att Region Hovedstaden

* Altinget DK (2022), Sundhedsokonomer: Den skonomiske omfordeling mellem regionerne er
dybt usolidarisk.
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och Region Sjilland, som tidigare var tv3 separata regioner, slds thop
till en stor region — Region Ostdanmark.*

Strukturreformen 2007 fokuserade pd utvecklingen inom sjuk-
hussektorn, men 1 6kad utstrickning har virden utanfor sjukhusen
sedan varit i fokus. Sedan l&ng tid ir allminlikare 1 Danmark orga-
niserade som privatpraktiker med listningssystem (*almen praksis”).
En stor del av den 6ppna specialistvirden drivs av privatpraktiserande
specialistlikare. Bdde befolkningen och virdgivarna sjilva har varit
ndjda med denna ordning. Det finns dock betydande utmaningar
nir det giller kompetensforsérjningen. Sedan ling tid finns en trend
med att praktiserande allminlikare gir samman 1 mindre grupper,
inte minst utifrdn arbetsmiljéargument. Andra upplevda problem
avser samverkan mellan olika delar av virden, inte minst mellan
sjukhus, kommunal vird och allminlikare.

Staten har tagit initiativ till flera tgirder for att forbittra sam-
verkan i den nira virden. Ar 2018 beviljade staten medel for att
finansiera hilsocentraler med gemensam lokalisering av allminlikare
och kommunal vird. Ar 2021 bildades s4 kallade sundhetskluster
runt akutsjukhusen for att skapa plattform/forum for dialog om
bittre koordinering och férebyggande insatser med primirvard och
kommuner. Ar 2022 introducerades ett storre reformpaket (4 mil-
jarder danska kronor) f6r uppbyggnad av ”lokala sjukhus”, invester-
ingar i kommunal vird och 6kning av antalet utbildningsplatser fér
nya allminlikare. Ar 2023 tillsatte regeringen en Sundhetsstruktur-
kommission med uppdrag att ge férslag pd hur virdens utmaningar
kan métas, sirskilt hur samverkan mellan sjukhusens specialiserade
vdrd och den nira virden (kommunal vird och almen praksis) kan
forbittras.

I en huvudrapport frdn Sundhetsstrukturkommissionen i juni
2024 konstateras att hilso- och sjukvirden i Danmark fungerar
forhillandevis vil och har uppvisat en positiv utveckling pd minga
omriden. Det finns dock utmaningar. De tre mest centrala ut-
maningarna for hilso- och sjukvirden enligt kommissionens rap-
port dr osammanhingande vardférlopp, obalans mellan det primira
och sekundira ”sundhetsvisendet” samt geografisk och social ojim-
likhet i ”sundhed”. Nir det giller geografisk ojimlikhet lyfts sirskilt
att tillgdngen pd allminlikare och privat praktiserande specialist-

9 News Oresund (2024), Danmark fir ny jitteregion — Region Ostdanmark.
50 Sundhedsstrukturkommissionen (2024), Hovedrapport.

410



SOU 2025:62 Underlag och liardomar fran forskning, andra lander och andra samhillssektorer

likare dr simre i omriden dir behoven ir storst. I rapporten lyfts
en rad forslag for att utveckla det som vi 1 Sverige kallar ”Nira
vird”. Bland forslagen dterfinns bland annat en utbyggnad av pri-
mirvirden med fler allminlikare och att sittet att organisera mot-
tagningar bittre anpassas till lokala férutsittningar. Bland annat
nimns offentligt drivna mottagningar med anstillda likare som en
mojlighet. Méjligheten att styra och omférdela kompetensen efter
behov bor enligt rapporten forbittras. Andra forslag dr framtagande
av en nationell plan och resursférdelning som skapar bittre balans,
dels mellan regioner, dels mellan primir och sekundir vard. Rap-
porten diskuterar dven alternativa férvaltningsmodeller som
alternativ till nuvarande fem regioner.

Norge’!

Sjukhusreformen 2002 innebar att évergripande politiskt ansvar
och finansieringsansvaret fér sjukhusen 6verfordes frin 19 fylken
(regioner) till staten. Kvar hos fylken blev ansvar {6r tandvérden.
Val il fylken sker fortsatt vart fjirde 4r, tillsammans med val till
kommuner med separerat frin val till Stortinget.

I samband med reformen 2002 bildades fem (numera fyra) stat-
liga regionala helseforetak (hilsoféretag), som igs och styrs direkt
av departementet med stdd av myndigheter, inte minst helsedirek-
toratet.”” Regionerna iger i sin tur sjukhusen. Sjukhusen finansieras
renodlat frén staten, genom en kombination av anslag och aktivitets-
baserad ersittning. Redan fére reformen ansvarade staten for delar
av sjukhusens finansiering, sedan 1997 (och efter férsoksverksamhet)
aktivitetsbaserat utifrdn DRG.

Reformen 2002 fokuserade pd férindringar inom sjukhussek-
torn. Overgripande mélsittningar var férbittringar nir det giller
kortare vintetider, bittre medicinsk kvalitet, 6kad geografisk likhet
1 utbudet samt 6kad produktivitet och effektivitet. Verksamheten
centraliserades 1 en statlig organisation men samtidigt fanns ambi-
tioner att skapa en tydligare ansvarsfoérdelning mellan bestillare
och utférare. Regionala helseforetak fungerar som bestillare medan

1 Om inte annan killa anges 4r avsnittet om Norge baserat pd European Observatory on
Health systems and Policies rapport om Norge frin 2020: Saunes I S, Karanikolos M,
Sagan A. Norway: Health system review. Health systems in Transition, 2020; 22(1): i-163.
52 Helsedirektoratet (2024), Hva gjor Helsedirektoratet?
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utférarna organiseras som sjilvstindiga organisationer, si kallade
lokala helseforetak. Bdde regionala och lokala helseforetaks ansvar
regleras enligt sirskilda lagar. Numera finns fyra regionala helse-
foretak, varav Helse Sor-Ost (inklusive Oslo), som tidigare var
uppdelat i tv4 regioner, ir den klart stérsta, med ansvar fér ungefir
halva befolkningen och lika stor del av den totala budgeten.”

Det finns sammanlagt 28 lokala helseforetak, varav 20 avser
sjukhus (9 1 Helse Sor-@st). Flera lokala helseforetak dgs gemen-
samt av regionerna, till exempel for inkép, IT, sjukhusbyggnationer
och luftburna ambulanstransporter. Aret f6re reformen av sjukhus-
sektorn (2001) inférdes nationellt fritt val av sjukhus f6r patienter,
vilket utvidgades till att iven omfatta privata sjukhus &r 2015.

Reformernas resultat

Virdens kvalitet har liksom 1 Sverige utvecklats positivt sedan re-
formen genomférdes. Till skillnad frin svensk vird noteras dven
forbittringar nir det giller sjukhusens produktivitet i flera publi-
cerade studier. Det ir dock svért att helt avgéra vilken betydelse
som reformen r 2002 haft for utvecklingen, till exempel eftersom
aktivitetsbaserad ersittning respektive fritt val av sjukhus inforts
parallellt. En studie frin 2008 visade dock ett tydligt trendbrott i
produktivitetsutvecklingen f6r sjukhusen &r 2002.>*

Utvirdering av om strukturreformen &r 2002 resulterade 1 en
mera jimlik geografisk férdelning av specialistvrden har studerats
av Nerland SM och Hagen TP.” Den huvudsakliga slutsatsen i stu-
dien ir "at staten ikke har oppnddd mélet om sterre likhet 1 tilgangen
pd spesialisthelsetjenester”. Studien kunde inte dra ngra slutsatser
om problem med ojimlikhet blivit storre eller mindre jimfért med
fore reformen.

Decentralisering till regioner och helseforetak inom den nya
statliga organisationen innebar att regioner och sjukhus utvecklats
pa delvis olika sitt. Balansen mellan offentlig styrning respektive

s3 Regjeringen (2024), Oversikt over landets belseforetak.

5* Kittelsen S, Magnussen J, Anthun K.S, Hikkinen U, Linna M, Medin E, Olsen K.R,
Rehnberg C. (2008), Hospital productivity and the Norwegian ownership reform. A Nordic
comparative study. HERO Working Paper 10/2008, Oslo University.

5 Nerland, S.M. & Hagen, T.P. (2008), Forbruk av spesialisthelsetjenester, pp. 37-70 1 Tids-
skrift for samfunnsforskning, vol. 49, iss.1.
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autonomi f6r helseforetaken blev tidigt f6remal for diskussion, lik-
som kritik att transparens och demokratiskt inflytande minskat.

Primérvirden i Norge ir kommunernas finansieringsansvar.
Ansvaret inkluderar rehabilitering, fysioterapi, jourlikare och dven
virdplatser for pre- och posthospital vird. Kommunerna finansierar
iven fastleger-systemet, dven om villkoren for s kallade fastlagere
regleras helt av staten och reformerades 2001. Mélsittningen bakom
reformen var att fler invdnare skulle {3 tillgdng till en egen fast likare
och dirigenom férbittrad kontinuitet. Genom det listningssystem
som inférdes var ocksd i stort sett hela befolkningen listad p8 fast-
legere ndgra ar efter reformen, vilket visades 1 en tidig utvirdering
av de forsta dren med reformen.

Brister 1 samverkan mellan sjukhus och kommuner har varit ett
dterkommande tema och resulterade i ny lagstiftning 2012, frimst
avseende kommuners skyldigheter att ta emot firdigbehandlade
patienter. En reformering av antalet kommuner (frin 429 tll 356)
och antalet fylkeskommuner (frin 19 till 11, dndrat r 2024 till 15)
mellan 4r 2014-2020 anses ha bidragit positivt till kommuners f6r-
mdga att vara mer involverade i utveckling av virden (och iven
social service) utanfor sjukhusen.

I ”Nira vdrd” sammanhang finns ocksd uppmirksammade sam-
verkansproblem mellan sjukhus och fastlegere nir det giller stan-
dardiserade virdforlopp, och idven tilltagande arbetsmiljoproblem
och rekryteringsproblem; de senare tas upp i en Likartidnings-
artikel.”” Som svar p3 brister avseende samverkan och resurser i pri-
mirvirden har staten initierat pilotstudier utifrdn en teambaserad
primirvdrd som mera piminner om svensk praxis.”®

3¢ Norges forskningsrdd (2006), Evaluering av fastlegerereformen 2001-2005. Sammenfatning
og analyse av evalueringens delprosjekter.

57 Likartidningen (2023), Norge uppdaterar till version 2.0 av det populiira fastlikarsystemet.
58 Se Box 6.1, "Piloting of primary care teams”, s. 129 i European Observatory on Health
systems and Policies rapport om Norge frin 2020: Saunes I S, Karanikolos M, Sagan A.
Norway: Health system review. Health systems in Transition, 2020; 22(1): i-163.
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Finland”

Frin och med 2023 ir Finlands hilso- och sjukvirdssystem om-
strukturerat s3 att hilso- och sjukvirdstjinster levereras via 22 sjilv-
styrande si kallade vilfirdsomrdden/lin (inklusive Helsingfors),
som styrs av demokratiskt valda rd och finansieras via statsbud-
geten. Antal ledamoter bestims av vilfirdslinen (utifrin mininiv3)
och varierar mellan som ligst 59 och som hogst 89. Val ska ske vart
fjirde ir pi samma tidpunkt som val till kommuner, nista ging 2025.%°

Strukturreformen har centraliserat ansvaret av hilso- och sjuk-
virden frin kommunal till regional nivd och finansieringen av hilso-
och sjukvérden har flyttats till nationell niva.

Det finska hilso- och sjukvirdssystemet presterar relativt vil i
en internationell jimférelse.®’ De finska akutsjukhusen har i studier
visat sig vara mer produktiva dn akutsjukhus i de andra nordiska lin-
derna.”” Vissa aspekter har ocksi férbittrats dver tid, exempelvis 4t-
girdbar dédlighet, medan andra aspekter kvarstir som utmaningar
sisom vintetider och regionala variationer i tillgdng till primirvird.”

Enligt 6versikten frin European Observatory var anledningen
till centraliseringsreformen av finsk hilso- och sjukvard bland annat
att kommunerna ansdgs vara for sma for att effektivt organisera,
tillhandahélla och finansiera hilso- och sjukvérd. Ett primirt och
lingvarigt m3l med reformen ir att minska socioekonomiska och
geografiska ojimlikheter, sikerstilla kvaliteten pd hilso-, social-
och, riddningstjinster, férbittra tillgingen till vird, sirskilt primar-
vird och att kontrollera kostnaderna.

Eftersom implementeringen av reformen p&borjades forst 2023
forvintas vissa justeringar av systemet goras i framtiden. Andra for-
indringar som har skett under det senaste decenniet har frimst varit
inriktade pd att modifiera befintliga funktioner 1 hilsosystemet. I syn-
nerhet vidtogs en rad dtgirder for att minska andelen av de offent-
liga utgifterna for hilsa: nigra av dessa ledde till minskade ersitt-

% Om inte annan killa anges ir avsnittet om Finland baserat p4 European Observatory on
Health Systems and Policies rapport om Finland frdn 2023: Tynkkynen LK, Keskimaki I,
Karanikolos M, Litvinova Y (2023). Finland: Health system summary, 2023.

60 Vaalit val (2024). Vilfirdsomrdden och vilfardsfullmdiktige.

' Tynkkynen LK, Keskimaki I, Karanikolos M, Litvinova Y (2023), Finland: Health system
summary, 2023.

62 Rehnberg, C. (2019). Vem virdar bist? En ESO-rapport om svensk sjukbusvdrd i ett jam-
forande perspektiv, rapport till Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi, 2019:8.
 Tynkkynen LK, Keskimaki I, Karanikolos M, Litvinova Y (2023), Finland: Health system
summary, 2023.

414



SOU 2025:62 Underlag och liardomar fran forskning, andra lander och andra samhillssektorer

ningsnivier fér likemedel och 6kade anvindaravgifter. Ar 2020 l3g
Finlands hilsoutgifter per capita 6ver EU-genomsnittet och utgjorde
9,6 procent av BND.*

Overgripande lirdomar fran centraliseringsreformer i Norden

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys publicerade i september
2024 en rapport med en jimférelse av ovan beskrivna strukturrefor-
mer av hilso- och sjukvirden i Danmark, Finland och Norge.”

I samtliga linder har de formulerade mélen f6r reformerna en tydlig
koppling till patientperspektivet: 6kad tillginglighet, 6kad jimlik-
het och olika aspekter av hégre kvalitet. Nagra av mélen kan dven
knytas till systemperspektivet: produktivitet och effektivitet samt
kostnadskontroll. Alla dessa mal kan ocksd sammanfattas som
effektmal, det vill siga att de kan beskrivas som effekter av refor-
merna. Reformerna har ocks8 innehéllit mer férutsittningsskapande
mail, alltsd medel eller insatser som eventuellt kan bidra till att effekt-
mélen nds. Den 6vergripande inriktningen har varit att skapa en
tydligare och mer hanterbar och effektiv struktur, framfér allt 1
sjukhusvdrden. I Danmark och Finland har dven ett stirkt fore-
byggande arbete varit ett mil. I den finska reformen var dessutom
en stirkt kompetensforsérjning ett viktigt mal som stod for de
férindringar som gjorts.

I rapporten konstateras att reformerna huvudsakligen har med-
fort en okad centralisering och ett vergripande statligt ansvar for
finansiering och planering och att den l8ngsiktiga utvecklingen i
linderna ir positiv p4 flera av de omriden som var 1 fokus for refor-
merna. Dock understryks att det svirt att koppla utvecklingen till
de genomférda reformerna och att linderna har ungefir samma ut-
maningar 1 virden efter reformerna som innan dessa genomférdes
och att problem som reformerna skulle 16sa kvarstdr. Exempelvis
finns kvarvarande utmaningar med att skapa en jimlik vird {6r be-
folkningen 1 samtliga linder. Det giller bdde geografisk och socio-
ekonomisk jimlikhet. Vissa nya utmaningar har ocks3 tillkommit,

¢ Tynkkynen LK, Keskimaki I, Karanikolos M, Litvinova Y (2023), Finland: Health system
summary, 2023.

¢ Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2024), Strukturreformer i Norden. Analys av
hélso- och sjukvdrdsystemen i Norge, Danmark och Finland, PM 2024:4.
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exempelvis problemen med en stabil och l8ngsiktig kompetens-
férsorjning.

I rapporten framférs att Sverige kan dra flera lirdomar av vira
grannlinders erfarenheter 1 diskussionen om framtida strukturre-
former. Beddmningen gors att en centraliserad struktur och ett mer
nationellt beslutsfattande kan bidra till att 6ka hilso- och sjukvar-
dens férmdga att hantera framtida utmaningar. Det kan handla om
att 6ka effektiviteten genom nivéstrukturering och att samordna
beslut om prioriteringar, investeringar och gemensam infrastruk-
tur, till exempel nir det giller digitalisering. Erfarenheterna visar
vidare att det ir viktigt att ha rimliga férvintningar pd en struktur-
reform och att det behéver vara tydligt vilka problem som en reform
ska 16sa, vilka milen dr och hur de ska f6ljas upp. Som en utgings-
punkt ir det av vikt att utifrin problembeskrivningen formulera mal
som ir tydliga, tidsatta, realistiska och uppféljningsbara. Myndig-
heten f6r vird- och omsorgsanalys pekar ocksd pd vikten av ett
klargérande av vilka mekanismer som ska bidra till miluppfyllelse,
till exempel vilka insatser som ska vidtas for att tillgingligheten ska
forbittras. Milen for de reformer som beskrivs har varit 6vergri-
pande och saknat tidsangivelse for 6nskvird malupptyllelse, milen
har heller varit tydligt operationaliserade i insatser.

I rapporten anges att prioriteringar, insatser och konsekvenser
inte alltid beskrivits pd ett tydligt sitt inom ramen for de aktuella
lindernas reformer av hilso- och sjukvirdens system. Till exempel
har linderna valt olika 16sningar f6r att centralisera planering och
beslut om investeringar, vilket har inneburit olika utveckling av
sjukhusstruktur och nivdstrukturering. Enligt rapportens analyser
hade ett mer programteoretiskt uppligg fér reformerna, med en
beskrivning av hur utgdngslige, planerade aktiviteter, resurser och
mal var ssmmankopplade och hur det var tinkt att reformerna skulle
ge forvintade resultat och effekter, troligen bidragit till att tydlig-
gora reformernas forindringar och effekter. Aven genomférandet
av tidiga uppféljningar och utvirderingar, samt férmédgan att anpassa
styrningen, lyfts fram som viktiga aspekter att planera f6r inom
strukturreformer av detta slag.

I rapporten konstateras att Norge, Danmark, Finland och Sverige
har ungefir samma generella utveckling 6ver tid med bittre medi-
cinsk kvalitet, firre virdplatser, mer 6ppenvird och ldngsamt 6kande
kostnader — oavsett struktur och styrning. Detta beror delvis pd
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megatrender som pdverkar forutsittningarna f6r alla linders hilso-
och sjukvirdssystem oaktat hur ansvaret mellan aktorer ir férdelat.
Ett exempel som lyfts ir de demografiska férindringarna som inne-
bir att befolkningen blir allt dldre. Det leder i sin tur till 6kade vird-
behov, brist pd personal och minskade skatteintikter att finansiera
virden med. Ett annat exempel som framférs 1 rapporten dr den
medicinska och tekniska utvecklingen som skapar nya och allt bittre
behandlingsméjligheter. Utvecklingen bidrar till 6kad ¢verlevnad
och gradvis hogre medeldlder i befolkningen och stiller ocksa krav
pa kompetensutveckling, organisering och finansiering av hilso-
och sjukvirden.

Samordningen mellan olika aktérer 1 hilso- och sjukvirdssyste-
men ir och har linge varit en utmaning 1 alla linderna, liksom 1
Sverige. Centraliseringen 1 Norge och Danmark verkar enligt de
analyser som gérs 1 rapporten vare sig ha 6st eller minskat proble-
met med samordning. Bide norsk och dansk primirvird har ocksd
tidigare beskrivits som relativt stark men nu ir liget pressat och
primirvirden har inte utvecklats 1 samma takt som sjukhusvirden.
Detta ir viktigt att beakta i svensk kontext mot bakgrund av omstill-
ningen till "Nira vird”. Omstillningen syftar ju till att gora primir-
varden och den kommunala hilso- och sjukvirden och omsorgen
till navet 1 den svenska hilso- och sjukvérden. I den delen av virden
saknas skalférdelar och f6rmigan till lokal anpassning kan vara vik-
tigare enligt Myndigheten {6r Vird- och Omsorgsanalys. Att en
centraliserad hilso- och sjukvird kan innebira att besluten tas lingre
bort frin verksamheterna, som dirmed blir mindre delaktiga i be-
slutsprocessen, poingteras ocksa.

Alla linderna har problem med bristande samordning mellan
olika aktérer och virdnivier 1 hilso- och sjukvardssystemet. For-
bittrad samordning var inte ett uttalat mil fér reformerna i Norge
och Danmark, men de skulle forbittra den organisatoriska struk-
turen genom 6kad centralisering. Efter reformerna har bida lin-
derna initierat flera andra reformer och justeringar av systemet fér
att férbittra samordningen, men problemen tycks finnas kvar. Det
ir en viktig lirdom f6r Sverige dir stirkt samordning ir ett av flera
mal f6r till exempel omstillningen till en god och nira vird, enligt
en av rapportens slutsatser.
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Storbritannien®

Invinare i Storbritannien har tillgdng till en nationell hilso- och
sjukvdrdstjinst (NHS) finansierad av offentliga medel. Fyra sepa-
rata hilso- och sjukvirdssystem ir ansvariga for att leverera hilso-
och sjukvérdstjinster 1 Storbritannien. Sedan decentraliseringen pd
1990-talet har de respektive regeringarna i England, Skottland, Wales
och Nordirland varit ansvariga for att organisera och leverera hilso-
och sjukvirdstjinster. De lokala regeringarna i Skottland, Wales
och Nordirland erhiller en rambudget frin Storbritanniens regering,
som sedan fordelas utifrin lindernas egna prioriteringar, dock inom
ramen for regelverk som omfattar hela Storbritannien. Det finns till
exempel en sirskild organisation, UK General Medical Council, som
for register pa alla likare, frimjar professionella standards och be-
stimmer innehillet i likarutbildningar inom hela Storbritannien.

Storbritannien har firre likare och sjukskéterskor, liksom firre
sjukhussingar och diagnostisk utrustning, jimfért med de flesta
andra héginkomstlinder. Dessa brister har 6kat hilso- och sjuk-
virdens sdrbarhet for akuta chocker, som covid-19-pandemin. Det
har ocks3 lett till vixande vintetider for planerad vird, med &ver
sex miljoner minniskor i England p4 en vintelista &r 2022. Andra
omriden med utvecklingspotential enligt rapporten frén European
Observatory ir samverkan mellan olika delar av hilso- och sjuk-
virdssystemet samt med andra sektorer, strategisk planering och
hilsoinformationsteknologisystem.*” I flera andra rapporter och
debattartiklar lyfts det ocksd att det 1 NHS England och Skottland
finns stora skillnader 1 hilsa mellan olika socioekonomiska grupper®
och stora folkhilsoproblem som sitter press pd hilso- och sjuk-
virdssystemet.”’

% Om inte annan killa anges baseras avsnittet om Storbritannien p4 en rapport frin European
Observatory on Health systems and Policies: Anderson M, Pitchforth E, Edwards N,
Alderwick H, McGuire A, Mossialos E. The United Kingdom: Health system review. Health
Systems in Transition, 2022; 24(1): 1-192.

¢ Anderson M, Pitchforth E, Edwards N, Alderwick H, McGuire A, Mossialos E. The
United Kingdom: Health system review. Health Systems in Transition, 2022; 24(1): i-192.

8 NHS. NHS Long Term Plan — stronger NHS action on health inequalities. The King’s Fund
(2022). What are health inequalities? Crawford, M. (2015). Inequity of access to healthcare is
still a problem in the NHS. BMJ 2015;351:h3761.

6 SvD — Svenska Dagbladet den 7 april 2024. "Vir hilsa har gitt frin skamflick till skandal”,
SvD - Svenska Dagbladet den 29 mars 2024. *Brittiska kollapsen: vi sviker vira barn”, BBC
27 mars 2024. "Public satisfaction with NHS at lowest ever level, survey shows.”, The inde-
pendent den 3 juli 2023. ”The NHS is ‘collapsing’ — leading medic warns.”
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I England ir det operationella ansvaret till stor del delegerat till
NHS England, en myndighet under Department of Health and
Social Care (vissa delar administreras direkt av departementet, till
exempel vird till veteraner och fingelser). Den nationella regeringen
beslutar drligen om mal och budget och har dven tagit fram en ling-
tidsplan f6r virden 1 England som omfattar tidsperioden 2019-2029.
NHS England ansvarar {ér [6pande planering och styrning och
implementering av mil och planer utifrin ett nationellt bestillar-
perspektiv. P4 lokal niv8 finns sedan juli 2022 42 Integrated Care
Systems (ICCs) som ansvarar {6r planering och kontraktering med
utférare inom sina respektive geografiska omriden, utifrdn 5-3rs-
planer som i sin tur utgdr frin NHS Long Term Plan. Dessa lokala
organisationer ir lagreglerade och har direkt ansvar infér sjukvérds-
ministern, genom NHS England. Resursférdelningen till ICC be-
stims utifrdn en viktad kapitering (baserat pi demografi, kostnads-
struktur, socioekonomi, behov) och revideras 16pande av sirskild
kommitté. ICC har dven mojlighet att ta 6ver ansvar for lokal re-
sursférdelning till primirvard, vilket tidigare 18g direkt under
Department of Health. Mer om utvecklingen mot "integrated
systems” inom NHS England kan man lisa pA NHS hemsida.”

P& samma sitt som i England finns lokala bestillarorganisationer
med ansvar {6r planering och kontraktering med utférare i olika
geografiska omrdden i Skottland och Wales (Health Boards) samt
Nordirland (Health and Social Boards). Ett uttalat mal i NHS
Skottland har varit att vilja en delvis annan vig in dem som valts
for England. Tidigare har det beskrivits som ett storre fokus pd
“Integration and collaboration” 1 stillet f6r "choice and competition”,
som lyftes fram inom NHS UK under 1990-talet.”' I en senare
OECD rapport frén 2016 gors bedomningen att det dr f6r mycket
top-down nir det giller ”governance” England och for lite stod till
motsvarande bottom-up ansats i Skottland.”

Sammantaget gors bedémningen att virden i Storbritannien stir
infér stora utmaningar gillande framfor allt finansiering, kompetens-
forsorjning och tillginglighet i form av vintetider och avstind till
vird.”

7O NHS. What are integrated care systems?

7! Dagens Nyheter den 15 januari 2020, ”Skottland har gjort eget vigval i sjukvirden.”
2 OECD (2016), OECD Reviews of Health Care Quality: United Kingdom 2016.

75 Anderson M, Pitchforth E, Edwards N, Alderwick H, McGuire A, Mossialos E., The
United Kingdom: Health system review. Health Systems in Transition, 2022; 24(1): i-192.
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Alaska’™

Southcentral Foundation i Alaska sticker ut 1 omvirldsspaningen
bland internationella hilso- och sjukvirdssystem och har under se-
nare ir fitt mycket uppmirksamhet frin svenska regioner. De har
pa ett tydligt sitt gjort primirvarden till basen f6r vdrden. Genom
att sitta relationer och kontinuitet i centrum, stottat av tvirprofes-
sionella team, har de nitt toppklass i nationella och internationella
jamfoérelser avseende resurseffektivitet, kvalitet och kundnéjdhet.
Southcentral Foundations "Nuka” virdsystem ir en icke vinstdri-
vande organisation vars verksamhet riktar sig till sydvistra Alaskas
ursprungsbefolkning om 65 000 invinare.

Organisationen, som beskrivs som kundigd och kundstyrd, har
2 000 anstillda och en budget pd 210 miljoner dollar. Verksamheten
bestdr i forsta hand av primirvard, tandvird, psykosociala stédtjins-
ter, MVC, BVC, hemsjukvird och utbildning. Alternativmedicin
(traditional healing) ingér eftersom det férvintas utifrdn den lokala
kontexten och traditionen. Southcentral Foundation deliger ett
sjukhus med cirka 150 virdplatser.

Hjirtat 1 organisationen ir de integrerade vdrdteamen. Det ir de
som stir fér den kontinuerliga relationen mellan kundigarna och
vdrden. Navet 1 det integrerade virdteamet ir ett primirt ansvarigt
team med fyra funktioner; likare, distriktsskoterska, en samord-
nande funktion och en underskéterska. Det ir till dessa personer
som kundigaren hor av sig direkt med sina frigor och problem. I de
integrerade virdteamen ingdr férutom det primira teamet dven andra
kompetenser sdsom beteendevetare, psykologer, apotekare, dietist,
barnmorska, psykiatriker och socialarbetare. Dessa kompetenser ir
samlokaliserade med de primira teamen och samarbetar nira flera
primira team. Mddravird och barnhilsovérd ir ocksd samlokaliserad
med de primira vdrdteamen.

Det ir en central ledningsfrdga for Southcentral Foundation att
hitta ritt medarbetare, for att kunna bygga lingvariga relationer
krivs det en lg personalomsittning. Organisationen ligger dirfor
mycket tid och omsorg pa rekryteringen. I stillet for att bara rekry-
tera nir det finns vakanser, ir man proaktiv och rekryterar konti-
nuerligt oavsett om det finns ndgon ledig tjinst. De har tillexempel
ett program for att tidigt identifiera 14-18 dringar med potential

74 Detta avsnitt 4r himtat frin betinkandet SOU 2018:39, God och nira vérd, s. 491-498.
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och ge stéd genom skolan f6r att sedan kunna vidareutbilda och
anstilla pd sikt.

Inom ramen f6r utredningen God och nira vird SOU 2018:39
identifierades foljande centrala lirdomar frin Alaskas sitt att orga-
nisera hilso- och sjukvéirden:

o Utgingspunkt i kundigarnas behov och férutsittningar.

e Stark integrering av hilso- och sjukvird med psykosocial
kompetens som en vig att arbeta med de underliggande
orsakerna till hilsoproblem.

o Strategiskt och lingsiktigt ledarskap med fokus pé virde och
relationer for att gora sd vil personal som kundigare till
kulturbirare.

o Formaiga att rekrytera proaktivt och 18ngsiktigt.

e Bygga team och avsitta tid och resurser for att de ska kunna
trina och utvecklas tillsammans.

o Skapa en fysisk och digital arbetsmiljé som underlittar team-
arbete.

Utredningen konstaterar att det inte fullt ut gir att dverfora
Southcentral Foundations arbete med ursprungsbefolkningen i
Alaska till svenska forhallanden, kultur och virderingar, men det
finns mycket att lira av deras arbetssitt och goda resultat. Utred-
ningen skriver att det ir mojligt att trina for teamarbete 1 storre
utstrickning in vad som gérs i dag.”

4.3 Lardomar fran tidigare centraliseringsprocesser
och andra sektorer i Sverige

Enligt direktivet ska Virdansvarskommittén i arbetet med att ana-
lysera och ta fram ett beslutsunderlag om ett helt eller delvis statligt
huvudmannaskap, beakta och dra lirdom av statliga centraliserings-
processer 1 Sverige pd andra omriden.

Sekretariatet har dirfér gitt igenom underlag om tidigare statliga
centraliseringsprocesser och ansvarsreformer samt ett urval av rap-

75 SOU 2018 :39 God och nira vird — En primérvdrdsreform.
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porter och analyser som behandlar styrning och organisation av stora
statliga myndigheter och verksamhetsomrdden. Underlagen inklu-
derar bland annat bildandet av Polismyndigheten dr 2015 och det
forindrade huvudmannaskapet for vissa delar av institutionsvirden
genom bildandet av Statens institutionsstyrelse 1993. Ett viktigt
underlag for att identifiera lirdomar har varit Statskontorets ana-
lys av de enmyndighetsreformer som genomférdes 1994-2010
(12 stycken, ddrav till exempel bildandet av Skatteverket och For-
sikringskassan).”® Aven tidigare utredningar som behandlat frigor
om centralisering av ansvar eller férindrat huvudmannaskap for ett
verksamhetsomrdde har utgjort underlag. I det hir avsnittet dterges
en sammanfattad version av en promemoria som sekretariatet tagit
fram f6r kommitténs rikning nir det giller lirdomar frén andra
sektorer. Tre typer av lirdomar frin andra sektorer har identifierats:

1. Lirdomar om effekter av reformer dir ansvar och styrning har
centraliserats.

2. Lirdomar om genomférande av stora organisatoriska for-
indringar.

3. Lirdomar som kan ligga till grund fér vigval om styrning och
organisation av hilso- och sjukvirden vid ett helt eller delvis
statligt huvudmannaskap.

Det bor pdpekas att underlaget till lirdomarna baseras pd processer
och verksamhetsomrdden som i olika utstrickning skiljer sig frin
bide hilso- och sjukvirden och frin Virdansvarskommitténs upp-
drag. Nir det giller lirdomar frin styrning av andra sektorer kan
overforbarheten vara olika stor i olika delar. Hilso- och sjukvirdens
specifika egenskaper och férutsittningar méiste beaktas infér even-
tuell inspiration av [8sningar frén andra verksamhetsomrdden. Los-
ningar som tillimpats inom andra sektorer kan dock utgora under-
lag for resonemang kring sidana frigor.

76 Statskontoret (2010), Nar flera blir en — om nyttan med enmyndigheter.
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Lardomar om effekter av reformer
dar ansvar och styrning centraliseras

Tidigare centraliseringsreformer har flera gemensamma nimnare
nir det giller skilen till reformen. Mal om stirke likvirdighet och
effektivitet har varit centrala och férindringarna har motiverats med
bland annat brister 1 tillginglighet, kvalitet, kapacitet och effektivi-
tet. Gemensamt for flera centraliseringsprocesser ir ocksd att de
genomforts mot bakgrund av en analys av att de befintliga forutsitt-
ningarna for styrning mot mélen ir ett hinder {6r att dstadkomma
de 6nskade resultaten. Otydligheter 1 ansvar och brist pd helhets-
ansvar har ocks3 varit ett skil, och mil om ett mer samlat ansvar
och stirkt nationell samordning har funnits i flera fall.

Bade vad giller Polisen och Statens institutionsstyrelse (SiS)
fanns ocksd mélsittningar om att kunna nyttja resurserna mer
effektivt och flexibelt ur ett nationellt perspektiv. I SiS fall hand-
lade det om att kunna ha hela landet som ett upptagningsomride
och i Polisens fall till exempel om att uppnd hégre grad av samord-
ning och nyttja stordriftsférdelar.”” I friga om Polisen koncentre-
rades kompetens 1 nationella avdelningar f6r en mer kostnadseffek-
tiv stddverksamhet och organisationsstruktur anpassad for mélet
om att n en 6kad flexibilitet 1 hur resurserna kunde férdelas ver
landet.”

Underlaget for att dra slutsatser om l8ngsiktiga effekter av
ansvars- och organisationsforindringar dr begrinsat. Detta beror
delvis pd att utvirderingar saknas eller genomférts forhéllandevis
nira inpd reformen, men ocksd p3 att det finns en ofrdnkomlig
svirighet med att dra sikra slutsatser om sambanden mellan en
strukturs- och styrningsreform och verksamhetens resultatmissiga
utveckling.

77 Dir. 1991:55, Institutioner inom ungdomsvdrden och missbrukarvirden, Statskontoret (2018),
Ombildningen till en sammanhdllen polismyndighet. Slutrapport.
78 Statskontoret (2018), Ombildningen till en sammanbdllen polismyndighet. Slutrapport.
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Statskontorets samlade lirdomar frin enmyndighetsreformer
och utvirdering av bildandet av en sammanhallen polismyndighet

Statskontoret publicerade dr 2010 en rapport med fokus p samlade
lirdomar av ett antal enmyndighetsreformer som hade genomforts
under perioden 1994-2010.” Statskontorets analys inneh3ller flera
lirdomar som bér beaktas infér ett férindrat huvudmannaskap for
hilso- och sjukvirden. Nedan redogérs kortfattat for ett antal av
Statskontorets observationer i den rapporten samt Statskontorets
utvirderingsrapporter avseende ombildningen till en sammanhéllen
polismyndighet.

Nir det giller ombildningen till enmyndigheter sdg Statskontoret
att de mal som handlat om férbittrade férutsittningar for styrning
och ledning samt fortydligat ansvar i flera fall uppniddes. Myndig-
heten bedémde ocksd att méjligheterna f6r myndigheterna att om-
fordela resurser och uppgifter inom organisationen hade férbittrats.®
I fallet med ombildningen av Polisen bedémde Statskontoret att
ombildningen hade skapat bittre férutsittningar for att bedriva en
effektiv verksamhet.® Forutsittningarna f6r en 6kad enhetlighet i
verksamheterna hade ocksd i flera fall férbittrats. Statskontoret sig
ocksd att myndigheterna som studerades hade andra férutsittningar
att vid behov sjilva anpassa verksamheten och att detta hade gynnat
savil storstads- som glesbygdsomriden inom myndigheternas verk-
samhetsomride. Vidare konstaterades att en koncentrerad administ-
ration kan leda till besparingar.”

Statskontorets analys visar samtidigt det 1 flera myndigheter har
kvarstdtt oklarheter nir det giller ansvar och befogenheter for olika
delar av organisationen i ngra ar efter reformen. Det férekommer
ocksd exempel pd att det kan behova genomféras flera omorganiser-
ingar av den centrala verksamheten efter reformen. Statskontoret
sdg ocksd att det var ett dterkommande problem f6r myndigheterna
att fi genomslag for styrsignalerna ute 1 organisationen. En mojlig
forklaring till detta var det 6kade avstdndet mellan enmyndighetens
hégsta ledning och den operativa nivén.*” T ombildningen av Polisen
hade de forbittrade férutsittningarna f6r en effektiv verksamhet

80 Statskontoret (2010), Nar flera blir en — om nyttan med enmyndigheter.

79 Statskontoret (2010), Nar flera blir en — om nyttan med enmyndigheter.
)

81 Statskontoret (2018), Ombildningen till en sammanbdllen polismyndighet. Slutrapport.
)
)

82 Statskontoret (2010), Nar flera blir en — om nyttan med enmyndigheter.
8 Statskontoret (2010), Nar flera blir en — om nyttan med enmyndigheter.
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inte omsatts 1 bittre verksamhetsresultat eller kvalitet vid tiden for
utvirderingen.*

Statskontoret pekade sammantaget pd att enmyndighetsorganisa-
tionen ger vissa grundforutsittningar, till exempel nir det giller
styrning och uppféljning av verksamheten. Andra faktorer, exem-
pelvis verksamhetens karaktir, ledning och kultur, spelar dock en
avgorande roll for hur vil reformerna faller ut.*

En annan slutsats frén Statskontorets uppféljningar ir att storre
organisationsférindringar ir kostsamma, framfér allt 1 inlednings-
skedet. Statskontoret konstaterade brister nir det giller berdkningar
av kostnaderna fér flera av de genomférda enmyndighetsreformerna.
Varken regeringen eller myndigheterna hade analyserat kostnaderna
for att infoéra reformerna och hur de ska finansieras. Regeringen hade
som 1 regel inte heller tilldelat myndigheterna extra medel for att
genomfoéra reformerna. Avsaknaden av sirskilt avsatta medel till
reformerna hade enligt Statskontoret mojligen lett till att omstill-
ningen inom vissa myndigheter blivit mindre omfattande eller {6r-
drojts. Omstillningskostnader handlar till exempel om kostnader
for nyrekrytering och kompetensutveckling av personal. Utveckling
och inférande av nya IT-system och 6kade lokalkostnader ir andra
exempel. Det kan ocksd uppstd effektivitetsforluster 1 verksamheten
under en omstillningsperiod.*

Statskontorets analyser visar ocksd att formerna for styrning
och organisation kan behéva ses dver och utvecklas under en lingre
tidsperiod efter reformen. Vid enmyndighetsreformer har oklarheter
nir det giller ansvar och befogenheter for olika delar av organisa-
tionen ibland kvarstdtt 1 ndgra ar efter reformen. Det fé6rekommer
ocksd exempel pa nir det behovts genomforas flera omorganiser-
ingar av den centrala verksamheten efter reformen. ¥

84 Statskontoret (2018), Ombildningen till en sammanbdllen polismyndighet. Slutrapponrt.
85 Statskontoret (2010), Nar flera blir en — om nyttan med enmyndigheter.
% Statskontoret (2010), Nar flera blir en — om nyttan med enmyndigheter.
87 Statskontoret (2010), Nar flera blir en — om nyttan med enmyndigheter.
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Identifierade lirdomar

Nir det giller m8luppfyllelse och effekter av centraliseringsprocesser
har sekretariatet identifierat féljande lirdomar utifrin underlaget:

e M3l om fortydligat ansvar, styrning, enhetlighet, 6kad flexibili-
tet i resursanvindning samt vissa effektiviseringar har 1 flera fall
uppnitts genom centraliseringsreformerna.

e Ma3l om foérbittrade resultat kriver att indamdlsenliga dtgirder
utover den férindrade ansvarstordelningen genomférs 1 samband
med reformen och kan vara svérare att uppnd.

e Minga olika faktorer utover sjilva férindringen 1 ansvarsfordel-
ning paverkar vilka resultat som kan uppnis.

e Det finns begrinsade mojligheter att forutsiga lingsiktiga effek-
ter pa kvalitet och likvirdighet av en centraliseringsreform.

o Det kan kvarstd behov av organisationsutveckling och otydlig-
heter kring ansvarsférdelningen under en lingre tid efter
reformen.

Lardomar om genomfdorande av centraliseringsreformer

Genomgangen av underlaget ger flera exempel pd hur centraliserings-
och organisationsreformer mer konkret har genomférts. Detta kan
utgora underlag bide for analys av vilka férutsittningar som behover
finnas pa plats infér ett forindrat huvudmannaskap f6r hilso- och
sjukvirden och som underlag fér att precisera hur genomférandet
skulle g3 ull.

Genomforandet av ombildningen
till en sammanhallen polismyndighet

Ombildningen till en sammanhéllen polismyndighet genomférdes
bland annat mot bakgrund av att polisen under l&ng tid fitt dkade re-
surser (anslaget hade 6kat med 40 procent under perioden 2000-2010
och antalet anstillda hade 6kat med 26 procent) utan att detta iter-
speglades i verksamhetens resultat. Ar 2010 tillsattes dirfér den par-
lamentariska Polisorganisationskommittén som hade i uppdrag att
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analysera om polisens organisation utgjorde ett hinder {6r den ut-
veckling man ville se med hogre kvalitet, 6kad kostnadseffektivitet,
okad flexibilitet och férbittrade resultat 1 verksamheten.

Polisorganisationskommittén konstaterade 1 sitt betinkande att
Polisens organisation utgjorde ett hinder f6r den utveckling reger-
ingen ville se. Ansvarsférdelningen beskrevs bland annat innebira
att ingen kunde ta ett helhetsansvar fér polisverksamheten 1 landet,
eftersom samverkan behévde bygga pa frivilligt deltagande frin polis-
myndigheterna.*® Kommittén konstaterade att en organisationsfér-
indring var nédvindig och féreslog att Rikspolisstyrelsen och de
21 polismyndigheterna samt Statens kriminaltekniska laboratorium
skulle ombildas till en sammanhillen myndighet. Kommittén fére-
slog samtidigt att Sikerhetspolisen skulle ombildas till en fristiende
myndighet.”

Kommittén konstaterade vidare att en organisationsférindring
av den omfattning som det var friga om krivde stora insatser for att
identifiera, férbereda och genomféra de &tgirder som krivs innan
en ny organisation fér polisen kan trida 1 kraft. Kommittén bedémde
dirfor att det krivdes att férindringarna skulle verkstillas med god
planering och 1 samverkan mellan flera parter pa sdvil strategisk som
operativ nivi. Detta behdvde goras inom kortast méjliga tid for att
begrinsa produktionsbortfall och férsimrad service till medborgarna.
Ett av kommitténs forslag var att regeringen skulle ge en sirskild ut-
redare i uppdrag att férbereda och genomfora bildandet av Polis-
myndigheten. Kommittén pekade ocksd p vikten av att regeringen
infér ombildningen av polisens organisation gav tydliga utgings-
punkter f6r organisationens utformning och limnade férslag till ett
antal centrala utgingspunkter fér den sirskilda utredarens arbete.”

Centrala beslut

I december 2012 fattade riksdagen beslut om att polisen skulle om-
organiseras 1 enlighet med kommitténs forslag frin den 1 januari
2015.”" Ett syfte var att ge ledningen f6r myndigheten ett helhets-

8 SOU 2012:13, En sammanbhdllen svensk polis. Betinkande av Polisorganisationskommittén.
Stockholm 2012, s. 23.

8 SOU 2012:13, En sammanbdllen svensk polis, s. 23.

% SOU 2012:13, En sammanhdllen svensk polis, s. 30.

o Riksdagsskrivelse 2012/13:124.
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ansvar for all polisverksamhet, med en tydlig kedja av ansvar frin
ledning ned till lokal niv.”” Regeringen hade limnat f&rslaget i bud-
getpropositionen for dr 2013.

I december 2012 utsdg regeringen ocksd en sirskild utredare
som gavs i uppdrag att besluta om och genomféra de &tgirder som
krivdes for att kunna bilda Polismyndigheten den 1 januari 2015.
Inom kommittédirektivens ramar skulle kommittén, utifrin Polis-
organisationskommitténs betinkande, utforma den nya organisa-
tionen.”

Ar 2013 limnade regeringen en proposition till riksdagen inne-
hillande forslag kring de lagindringar som var nédvindiga for att
skapa en sammanhillen polismyndighet.”* Propositionen behandlades
1 riksdagen under viren 2014 och i maj 2014 fattade riksdagen beslut
om de lagindringar som behévdes for att genomféra omorganisatio-
nen. Flera mer konkreta beslut infér genomférandet fattades inom
ramen {ér genomférandekommittén, vilket beskrivs nedan.

Genomfirandet™

Genomférandekommittén (iven kallad Polissamordningen) ut-
tolkade och definierade 1 flera fall vad reformens mal skulle vara, la
fast organisationsstrukturen och beslutade om hur styrningen skulle
fungera. Kommittén arbetade ocksd fram hur den nya Polismyndig-
heten skulle bli mer effektiv in vad den tidigare polisorganisationen
hade varit. Vidare preciserade man principer och konkreta dtgirder
for att nd de mil som satts upp, till exempel om stirkt lokalpolis-
verksamhet och ¢kad tillginglighet och kvalitet. Arbetet i genom-
forandekommittén bedrevs 1 ett storre antal projekt och uppdrag
som till stor del bemannades med personer frén polisorganisatio-
nen och hade sirskilda styrgrupper f6r vigval och beslut.

Under 2013-2014 fattade kommittén en rad strategiska beslut
om hur Polismyndigheten skulle vara organiserad, till exempel om
den regionala indelningen, myndigheternas organisatoriska grund-
struktur, nationella avdelningar och principer f6r beslutsnivéer, upp-

92 Bet. 2012/13:JuUl1, Utgiftsomrdde 4 Rttsvisendet s. 43,

% Dir. 2012:129, Ombildning av polisen till en sammanbdllen myndighet.

94 Prop. 2013/14:110, En ny organisation for polisen.

% Hela avsnittet baseras pd beskrivningar 1 Statskontoret (2016), Ombildningen till en
sammanbhdllen polismyndighet. Delrapport 1 om genomférandearbetet, rapport 2016:22.
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gifter och beslutsbefogenheter. Kommittén ansvarade ocksd foér
den nya organisationens bemanning och verksamhetsévergdngen
for de anstillda. I detta arbete tillimpades en forsiktighetsprincip,
med vilket avsigs att férindringarna vid inplaceringen av anstillda
1 den nya organisationen skulle vara s sm& som méjligt. Efter den
nya organisationens inférande avgjordes en tvist mellan polisfor-
bundet och staten (via Arbetsgivarverket) i Arbetsdomstolen som
avsig huruvida staten hade fullgjort sin férhandlingsskyldighet en-
ligt MBL i samband med inplacering av anstillda i den nya organisa-
tionen. I domen (AD 2016 nr 76) finns en férhdllandevis utférlig
redogorelse for hur férhandling och dialog skedde mellan genom-
féorandekommittén (som representant fér staten) och arbetstagar-
organisationerna.

Genomforandet skedde stegvis nir det gillde organisationens
nya geografi och inledning. Nir den nya myndigheten bildades den
1 januari 2015 tridde den organisation som genomférandekommittén
hade forberett 1 kraft. I ett forsta steg (s kallat nylige 1) bildade
linspolismyndigheterna polisomriden inom de nya regionerna. Den
personal som arbetade med HR- och IT-frigor, kommunikation,
ekonomi respektive juridik och férvaltningsirenden fordes samman
till nationella gemensamma avdelningar. Under 2015 och 2016 skedde
en dvergdng till nylige 2, vilket innebar inférande av den nya geo-
grafiska organisationen inom regionerna. Samtidigt gick regionerna
over till att endast anvinda en ledningscentral och ett kontaktcenter
inom regionen. Overgingen till nylige 2 forbereddes av regionpolis-
cheferna, som ocksi skulle ta fram forslag till geografisk underindel-
ning av regionerna.

I maj 2014 faststillde kommittén huvuddragen 1 Polismyndig-
hetens detaljorganisation, vilket kom att kallas “majbeslutet”. I detta
angavs bland annat hur férdelningen av ansvar och uppgifter skulle
se ut mellan olika organisatoriska enheter och formerna fér ledning
och styrning. Majbeslutet blev styrande i regionernas och de natio-
nella avdelningarnas arbete med att genomféra den nya organisa-
tionen. Endast utredaren eller, frin och med 2015, rikspolischefen
kunde besluta om avsteg frin majbeslutet.

Statskontoret har beskrivit att genomférandet kan delas in i
tre faser, som var och en omfattar tvi r, se tabell 4.2 nedan frin
Statskontorets utvirdering.

429



Underlag och ldrdomar fran forskning, andra lander och andra samhillssektorer SOU 2025:62

Tabell 4.2 Statskontorets sammanfattning av omorganisationens faser

Fas Tidpunkt Héndelse
Fas 1 Juli 2010 Regeringen tillsatter
Formulering av Polisorganisationskommittén
utgéngspunkter Mars 2012 Polisorganisationskommittén foreslar att polisen
ska omorganiseras
December 2012 Riksdagen fattar beslut om att polisen ska
omorganiseras den 1 januari 2015
Regeringen tillsatter genomférandekommittén
Polissamordningen
Fas 2 Oktober 2013 Polissamordningen fattar beslut om évergripande
Operationalisering organisation och styrning
och forberedelser  Maj 2014 Riksdagen fattar beslut om de nodvandiga
lagéndringarna
Polissamordningen fattar beslut om
detaljorganisationen
Juni 2014 Polissamordningen ger de tilltrddande region-
/avdelningscheferna direktiv om att ansvara for
det fortsatta genomfdrandet inom sina respektive
enheter
December 2014 Polissamordningen fattar beslut om styrmodell
Fas 3 Januari 2015 Polismyndigheten bildas (kallat nylage)
Genomftrande Oktober 2015 Region Stockholm omorganiseras enligt

Januari 2016
April 2016

Maj 2016
September 2016
November 2016
December 2016

Polissamordningens forslag (kallat nyldge 2)
Region Vést nylage 2

Region Syd nyldge 2

Region Nord nylage 2

Region Ost nylage 2

Region Mitt nylage 2

Region Bergslagen nylage 2

Kalla: Statskontoret (2016), Ombildningen till en sammanhallen polismyndighet — delrapport 1
om genomforandearbetet.
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Bildandet av Statens institutionsstyrelse”

Statens institutionsstyrelse (SiS) bildades 1993 1 samband med att
staten §vertog ansvaret for vissa institutioner inom ungdomsvirden
och missbruksvérden.”

Problembild och malsdttningar

Huvudmannaskapsfoérindringen genomférdes mot bakgrund av att
staten tio &r tidigare hade éverlimnat huvudmannaskapet till kom-
muner och landsting. Olika utvirderingsrapporter hade senare visat
att institutionsvarden inte var organiserad pd ett sitt som gav effek-
tivast mojliga vird och behandling f6r de mest utsatta grupperna.
Orsakerna till problemen konstaterades vara minga men tre huvud-
faktorer definierades:

o det delade huvudmannaskapet for institutionerna,
¢ den otillrickliga differentieringen av virdresurserna, och

o oklarheter om organisation och kompetens i det direkta vird-
arbetet men ocksg vad giller ledning, planering, intagnings-
forfarande och personalutveckling.

De bida kommunférbunden hade ocks krivt férindring av huvud-
mannaskapet. Man sdg behov av ett samlat ansvar f6r de sirskilda
ungdomshemmen och en samordning f6r riket. Man ville mojliggora
att ha hela landet som upptagningsomride samt en central inskriv-
ning och férdelning av vdrdbehdvande ungdomar pé de sirskilda
ungdomshemmen.

% Beskrivningen i avsnittet baseras pd SOU 1992:18, Tvdngsvdrd inom socialtjinsten — ansvar
och innehdll, prop. 1992/93:61 om indrat huvudmannaskap for vissa institutioner inom ungdoms-
vdrd och missbrukarvird samt 1992/93:S0U10, Andrat huvudmannaskap for vissa institutioner
inom ungdomsvdrd och missbrukarvdrd.

7 Bet. 1992/93:S0U10, Andrat huvudmannaskap for vissa institutioner inom ungdomsvédrd och
missbrukarvérd, rskr 1992/93:106.
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Centrala beslut

Utskottet konstaterade att staten var mer limpad som huvudman
for tvingsvarden 1 de sirskilda ungdomshemmen och fattade 1 maj
1991 ett principbeslut om att huvudmannaskapet f6r de sirskilda
ungdomshemmen skulle féras éver frin kommuner och landsting
till staten. Riksdagen stillde, mot bakgrund av de problem som kon-
staterats, tvd huvudsakliga krav p& verksamheten, dels att alla som
behévde skulle kunna beredas plats, dels att en vil differentierad
vird skulle erbjudas. Riksdagen ansig att regeringen snarast borde
utreda férutsittningarna f6r huvudmannaskapsférindringen som
forutsdgs kunna vara genomférd under ar 1992.

En utredning tillsattes f6r att 6verviga olika alternativ for ett
statligt huvudmannaskap samt precisera genomférande och olika
konsekvenser. Utredningen skulle till exempel bide éverviga en
helstatlig organisation och en entreprenadslésning.”

Utredningen presenterade, 1 enlighet med direktivet, sina férslag
avseende tvd mojliga organisationsformer for ett statligt huvud-
mannaskap: en helstatlig organisation och en entreprenadslésning.
Utredningen berérde ocksd olika typer av ansvar och hur dessa
skulle férdelas 1 den nya organisationen. Utredningen resonerade
kring den helstatliga organisationen som ett statligt totalansvar.
Entreprenadslosningen innebar i stillet en uppdelning av olika
typer av ansvar dir staten skulle ges ett mer dvergripande ansvar
medan kommuner och landsting som entreprenérer skulle kunna
ansvara for driften av verksamheten. Den befintliga kostnadsfor-
delningen mellan staten och kommunerna féreslogs kvarstd vid
huvudmannaskapsférindringen, men utredningen konstaterade att
staten som huvudman fér virden ocksd skulle 6verta det yttersta
finansieringsansvaret for verksamheten.

Genomforandet

Nir det giller genomfoérandet och tidsplan pekade utredningen pd
att det skulle fattas ett riksdagsbeslut hosten 1992 vad gillde prin-
ciper och huvudsaklig form for statens huvudmannaskap. Ett sddant
beslut skulle skapa formella férutsittningar att indra huvudmanna-

% Socialutskottets betinkande 1992/93:SOU04, Familjehemsvdrd for barn och ungdom.
9 Dir. 1991:55, Institutioner inom ungdomsvdrden och missbrukarvdrden.
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skapet frén 1 jan 1993, men utredningen foreslog att 6vergdngen till
ett statligt huvudmannaskap skulle ske 1 juli 1993 eller 1 januari 1994.
Detta for att skapa utrymme {or arbetet med detaljorganisation,
bemanningsfrigor f6r den nya myndigheten och férhandlingar om
den ekonomiska regleringen. En senare 6vergdng ansigs skapa bittre
forutsittningar f6r den nya huvudmannens évertagande. For att
undvika en utdragen process féreslog utredningen dessutom att for-
indringen si lingt som mojligt skulle genomforas 1 ett sammanhang
utan sirskilda och i tiden utdragna 6vergdngslosningar. En sirskild
organisationskommitté féreslogs ges uppgiften att utforma den
organisation som riksdagen forordat 1 sitt beslut hosten 1992.

I propositionen féreslogs att staten skulle fa ett samlat huvud-
mannaskap for de sirskilda ungdomshemmen och LVM-hemmen.
Mojligheter gavs for staten att vid sirskilda skil genom avtal upp-
dra &t landsting eller kommuner att inritta och driva sidana hem.
En ny statlig myndighet, Statens institutionsstyrelse, féreslogs bli
inrittad. Institutionsstyrelsen féreslogs {4 ansvaret for planering,
ledning och drift, platsanvisningar, ekonomisk styrning, resultat-
uppféljning och kontroll, personaladministration och personal-
utbildning, metodutveckling, forsknings- och utvecklingsarbete
samt fastighetsférvaltning. Inrittandet av myndigheten féreslogs
enligt propositionen den 1 juli 1993. Myndigheten skulle bland
annat ges 1 uppgift att triffa avtal med de ddvarande huvudminnen
om overtagande av de sirskilda ungdomshemmen och LVM-
hemmen.

Organisationskommittén tillsattes i slutet av 1992.'° Kommittén
skulle vidta nédvindiga forberedelser for att Statens institutions-
styrelse snabbt skulle kunna sluta avtal med de ddvarande huvud-
minnen om villkoren for évertagande av verksamheten och om
eventuella entreprenadavtal. Organisationskommittén skulle vidare
foresld en instruktion f6r myndigheten, ta stillning till lokalfrigor,
lokaliseringsort, ekonomi- och uppféljningssystem, budget och
verksamhetsplan f6r det férsta verksamhetsdret samt foresls 16s-
ningar kring diarie- och arkivsystem. Fram till 1 juni 1993 skulle
kommittén ocksd svara fér tillsittningar och tjinster utdver de som
foll pd staten.

190 Dir. 1992:96, Organisationskommitté fér dndrat huwvudmannaskap for vissa institutioner
inom ungdomsvdrd och missbrukarvard.
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Lirdomar om genomférandet

Sekretariatet har utifrén underlaget identifierat f6ljande lirdomar
om genomfoérandet av centraliseringsreformer 1 den offentliga f6r-
valtningen:

e Ett udigt inriktningsbeslut 1 riksdagen kan bidra med langsiktig-
het och legitimitet for det fortsatta arbetet.

e Genomforandet bor ske utifrén ett tydligt uppdrag och utpekad
inriktning f6r arbetet. Vigval behévs om vilka delar av forind-
ringen som ska genomféras fore och efter det formella ansvars-
skiftet.

e Tiden f6r genomférande kan variera men nigon typ av stegvist
inférande bor dvervigas.

e Det behovs en strukturerad process f6r f6rhandling mellan
arbetsmarknadens parter och ett systematiskt éverférande av
medarbetare till den nya organisationen.

e it-system och administrativa system ir nycklar i en omorga-
nisation och avgérande for takten i omstillningen.

o Stodet f6r reformen bland intressenter ir en viktig forutsittning
for genomférandet.

e Det bor évervigas extra resurser under en omstillningsperiod
for att minska negativa konsekvenser f6r verksamheten och
patienterna.

Lardomar som kan ligga till grund for vagval om styrning
och organisation av hélso- och sjukvarden vid ett statligt
huvudmannaskap

Vid ett statligt huvudmannaskap for hilso- och sjukvirden behovs
en myndighetsorganisation for att tillhandahalla hilso- och sjukvird
till befolkningen. Oavsett om en sddan myndighetsorganisation be-
stdr av flera sjilvstindiga statliga myndigheter eller om en enmyndig-
hetsldsning viljs, s skulle det bli friga om stora statliga myndig-
heter. Det finns dirfér skil att dra lirdom av den statliga styrningen
och organiseringen inom stora statliga verksamhetsomriden, som
till exempel férsvarsomrddet och omridet hogre utbildning och
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forskning. Nigra lirdomar och observationer nir det giller styr-
ning och organisation av stora statliga myndigheter och verksam-
hetsomrdden ir:

e Istora myndigheter kan det vara en utmaning att nd ut med
styrsignaler. Det finns ocks3 en risk for ineffektivitet och dub-
belarbete. Balansen mellan nationell likvirdighet och lokal an-
passning ir en utmaning som kriver kontinuerliga avvigningar
frén ledningen.'"

e Statens nuvarande styrning varierar mellan verksamhetsom-
riden. Inom sévil férsvarsomridet som hogre utbildning och
forskning finns det l6sningar och styrningspraxis som kan bli
aktuella att dra lirdom av vid ett statligt huvudmannaskap for
hilso- och sjukvirden.

o Frin férsvarsomrddet kan det finnas skil att inspireras av 16s-
ningar for den politiska styrningen och myndighetsorganisatio-
nen. Det kan till exempel 6vervigas om sirskilda myndigheter
bér inrittas med uppdraget att leverera materiel och tjinster till
hilso- och sjukvirden respektive uppdraget att bedriva och sprida
forskning for hilso- och sjukvirdens och Regeringskansliets
behov, i liket med myndigheterna Férsvarets materielverk och
Totalforsvarets forskningsinstitut samt Totalforsvarsanalys.

e Frin omridet hogre utbildning och forskning ir det mojligt att
dra lirdom av styrningens betoning pd professionell autonomi
1 det dagliga arbetet och tillhandah8llarorganisationens sjilvstin-
dighet. Det kan till exempel behéva 6vervigas om det, 1 likhet
med styrningen av universiteten, behdvs en sirskild ordning for
utnimning av ledaméter till myndighetens (eller myndigheter-
nas) styrelse. Detta for att sikerstilla legitimitet f6r ledningen
och att ledningen speglar de minga intressen som finns inom
hilso- och sjukvirdsomridet.

e Inom de stora statliga verksamhetsomrddena finns olika 16s-
ningar for lingsiktighet 1 den politiska styrningen. Forsvars-
beredningen utgér ett sddant exempel. Regelbundet dterkom-
mande propositioner {6r politikens l8ngsiktiga inriktning dr ett
annat exempel, som férekommer inom bide férsvarsomridet
och forskningsomridet.

101 Statskontoret (2014), Styrning av stora myndigheter, information pi webben.
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Upptéljningar av linsstyrelsernas verksamhet visar pd att det kan
finnas risker med en decentraliserad myndighetsorganisation. Det
handlar till exempel om risker fér bristande likvirdighet.'® En lir-
dom frdn styrningen av linsstyrelserna dr ocks3 att det vid en myn-
dighetsorganisation bestiende av flera sjilvstindiga myndigheter ir
viktigt att myndigheterna ir jimnstora och att en resurstérdelnings-
modell ir transparent, inte alltfér komplicerad och uppfattas som
legitim.

102 Se till exempel Riksrevisionen (2019), Vanans makt — regeringens styrning av lins-

styrelserna. Granskningsrapport frin Riksrevisionen, RiR 2019:2.
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5 Genomfbrande av en
huvudmannaskapsreform

Enligt kommitténs direktiv ska Virdansvarskommittén féresld en
genomférandeplan med tidsplan f6r hur staten stegvis och ldngsik-
tigt samt helt eller delvis kan ta éver huvudmannaskapet fér hilso-
och sjukvirden frin regionerna. Av direktivet framgdr ocksd att
kommittén ska specificera vilka delar som kan genomféras pa kort
respektive lingre sikt och inom ramen fér genomférandeplanen
identifiera vilka dtgirder som krivs for att genomféra kommitténs
forslag. Detta kapitel svarar mot kommitténs uppdrag 1 dessa delar.
I kapitlet beskrivs vissa 6vergripande utgingspunkter fér genom-
férandet av en huvudmannaskapsreform (avsnitt 5.1). Kapitlet be-
skriver 1 6vrigt tre huvudsakliga aspekter som bedéms vara av sir-
skild vikt vid ett helt eller delvis statligt 6vertagande av huvud-
mannaskapet:

1. Politiska beslut och rittsliga reformer (avsnitt 5.2).

2. Hilso- och sjukvirdens fastigheter och annan virdinfrastruktur
samt regionernas 6vriga tillgingar och skulder (avsnitt 5.3).

3. Hilso- och sjukvirdens personal (avsnitt 5.4).

Avsnitt 5.5 behandlar inférandet av ett belt statligt huvudmanna-
skap med utgdngspunkt 1 de aspekter och utgdngspunkter som redo-
gjorts for 1 tidigare avsnitt. Avsnitt 5.6 behandlar inférandet av ett
delvis statligt huvudmannaskap enligt rapportens olika scenarier.
Ett flertal aspekter av genomférandet ir viktiga att beakta vid be-
démningen av de olika scenarierna i denna rapport. En huvudman-
naskapsreform forutsitter att en rad olika beslut fattas och att
dtgirder vidtas. Reformen kan férvintas leda till bdde mer direkta
konsekvenser och konsekvenser pd lingre sikt. Vid sidan av de
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konsekvenser och effekter som beskrivs 1 vriga kapitel, kommer
sjilva processen att inféra ett helt eller delvis statligt huvudman-
naskap att leda till omedelbara konsekvenser som bedéms vara dver-
gdende. Det ir dels friga om kostnaden for sjilva reformen, dels
andra negativa konsekvenser som kan férvintas vara 6vergdende,
s& som en minskad effektivitet under en 6vergdngsperiod.

Kostnaden f6r reformen och andra évergdende konsekvenser
mdste jimfoéras med kostnaden for att inte genomfora reformen.
Ett annat sitt att uttrycka det pd dr att den lingsiktiga vinsten av
reformen vigs mot den kortsiktiga kostnaden. Om det visar sig att
ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap enligt ndgot av scena-
rierna har visentligt bittre férutsittningar att uppnd efterfrigade for-
bittringar in nuliget kan en hog transaktionskostnad vara accep-
tabel. Aven det omvinda giller vilket innebir att om vinsterna med
ett forindrat huvudmannaskap ir sm3 eller oklara, blir det ocksd
svart att tolerera transaktionskostnader.

Det finns flera frigor som dnnu ir obesvarade och som inte kom-
mer att kunna hanteras inom ramen f6r kommitténs arbete. En si-
dan friga ir regionernas fortsatta roll och ansvarsomriden vid ett
helt statligt huvudmannaskap f6r hilso- och sjukvirden. En utfér-
lig och detaljerad genomférandeplan kan dirfor inte presenteras
och det kommer att finnas osikerheter kring genomférandet.

I detta kapitel presenteras dirfor pd ett 6vergripande plan hur en
huvudmannaskapsreform kan genomforas och vilka &tgirder som
d3 méste vidtas.

5.1 Vissa 6vergripande utgangspunkter
for genomforandet

Utredningsarbetet har visat, exempelvis i form av lirdomar om
genomforande av stora organisatoriska forindringar, att ett tidigt
inriktningsbeslut i riksdagen kan bidra med l8ngsiktighet och legi-
timitet for det fortsatta arbetet. Det underlag som tagits fram, om
sdvil reformer 1 Sverige som 1 andra linder, visar att omstillning
och reformer tenderar att kosta mer 4n de initialt uppskattade kost-
naderna samt tar lingre tid att genomfora dn planerat.' Statskon-

! Statskontoret (2016), Ombildningen till en sammanhdllen polismyndighet, delrapport 1 om
genomférandearbete, rapport 2016:22, s. 12.
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toret pekar dven pd att extraordinira och oférutsedda hindelser kan
férsvira genomférandet av en reform. Fér Polismyndighetens del
var hanteringen av flyktingsituationen 2015 och férstirkningen av
grinspolisverksamheten samt hanteringen av grova véldsbrott och
det forhojda terrorhotet sddana hindelser som paverkade Polisens
mojlighet att vidta dtgirder inom reformen.” Det ir limpligt att det
under reformens genomfdrande finns utrymme att utvirdera,
omvirdera och byta inriktning f6r reformens utformning.

Polisens omorganisation ir den senaste storre strukturreformen
pa myndighetsomridet. Statskontoret har utvirderat polisens om-
organisation och har i flera olika rapporter redogjort f6r lirdomar
frén reformen. Reformen av polismyndigheterna till en samlad myn-
dighet tog ungefir sex &r att genomféra. Omorganisationen kan grovt
delas in i tre faser, som var och en omfattade tvd &r. Den forsta gick
ut pd att formulera utgingspunkterna f6r den nya organisationen.

I den andra fasen omvandlade en s3 kallad genomférandekommitté
mélen och utgdngspunkterna till beslut om hur den nya organisa-
tionen skulle se ut och fungera. Den handlade om att fylla det orga-
nisatoriska skal som skapades di den nya myndigheten bildades
med ett innehdll som motsvarade den mélbild som riksdag och re-
gering stillt upp. Sist inf6ll implementeringsfasen, dd den nya orga-
nisationen formellt togs i bruk och bemannades.

Foér en motsvarande reform inom hilso- och sjukvirdens om-
ride kan kommitténs arbete hinféras till den forsta fasen, d3 ut-
gingspunkterna fér den framtida ansvarsférdelningen f6r hilso-
och sjukvirden formuleras. Ett statligt évertagande av huvudman-
naskapet for hilso- och sjukvirden frin regionerna ir avsevirt mer
omfattande och komplext till sin natur 4n omorganisationen av Polis-
myndigheten. Gemensamt {6r flera av scenarierna i den hir rappor-
ten ir att det inte enbart krivs stillningstagande till vem som ska
ansvara for landets hilso- och sjukvard. Det krivs dven politiska
stillningstaganden till en rad andra 6vergripande frigor si som ut-
gdngspunkter for en skattevixling, regionernas fortsatta roll och
uppdrag samt principer {or virdering och dvertagande av regio-
nernas fastigheter och andra tillgdngar inom hilso- och sjukvérds-
omridet. Hirefter mdste en ny myndighetsorganisation fér till-
handahéllande av vird utformas, och utgdngspunkter f6r hori-

2 Statskontoret (2018), Ombildningen till en sammanbdllen polismyndighet, slutrapport
2018:18, Statskontoret s. 92 f.
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sontella prioriteringar inom en statlig hilso- och sjukvirdsorganisa-
tion méste formuleras. Sekretariatet menar att detta ir frigor av en

omfattning som kriver politisk samsyn och som dirfér kan behova
hanteras av parlamentariska kommittéer.

Infér ett inférande av ett statligt huvudmannaskap fér hilso-
och sjukvérden kan ett forsta steg vara att riksdagen beslutar om
den langsiktiga och évergripande inriktningen f6r det fortsatta ar-
betet. Politisk enighet om de évergripande dragen i en ansvars-
reform kan ge sdvil lingsiktighet som legitimitet for det efterfol-
jande arbetet med precisering och férberedelser infér genomféran-
det. Det ir ocksd angeliget att den politiska enigheten dven giller
maélen f6r reformen. Detta av fler anledningar, inte minst vad giller
forutsittningarna att utvirdera reformen vilket utvecklas nedan.

Steget efter de inledande inriktningsbesluten ir en rittslig dver-
syn av flera olika omrdden. Reformerna bor féregds av utredningar
som noga tittar pd och virderar olika alternativa 16sningar.

Efter att den grundliggande strukturen fér en statlig hilso- och
sjukvirdsorganisation och nédvindiga forfattningsindringar beslu-
tats kan en sirskild genomférandeorganisation tillsittas, som ges
ett tydligt uppdrag och inriktning fér arbetet. Det ir etablerad praxis
att organisations- och ansvarsférindringar implementeras med
hjilp av en sirskilt tillsatt kommitté med uppdrag att fatta beslut
om och férbereda den nya myndighetsorganisationen. Kommittén
kan vara parlamentariskt sammansatt. I uppféljningar av tidigare
forindringar, som behandlats 1 utredningsarbetet, har det pekats pa
vikten av att genomférandekommittén ges ett tydligt uppdrag och
att mél och rikening f6r arbetet dr preciserat.

Plan fér utvardering och riskanalys

Ett sitt att sorja for ett indaméilsenligt reformarbete ir att bygga in
olika former av lirandemekanismer i genomférandet vilket bér in-
kluderas i genomférandeplanen. Det kan handla om att prova, ge-
nom forsoksverksamhet eller successivt inférande, och att 1 detta
sammanhang sikerstilla en gedigen datainsamling lings med ge-
nomférandeprocessen. En annan viktig parameter ir att sikerstilla
att férutsittningarna for utvirdering ir pa plats nir reformen sj6-
sitts genom tydliga mél, programteori och nollmitning. En del av
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utvirderingen bér fokusera pd att f6lja genomftorandet f6r att vid
behov modifiera och férbittra aspekter som inte ir i linje med in-
tentionerna. En annan del ir att forsoka hirleda utfall och effekter
till insatsen for att pd sikt géra det méjligt att undersdka om skiftet
av huvudmannaskap bidragit till de mal som uttalats med reformen.

Som redogjorts f6r 1 foregiende kapitel formulerades i Danmark,
Norge och Finland 6vergripande mil med respektive reform; 6kad
tillginglighet, jimlikhet och kvalitet fér patienterna. Ndgra av méilen
handlade om produktivitet och effektivitet samt kostnadskontroll.
Men maélen har varit just 6vergripande och de omsattes inte 1 kon-
kreta métt eller insatser, vilket gjort det svart att f6lja effekterna.

I vissa delar saknas dven nationella upp-féljningar och utvirderingar.
Detta gor det svirt att koppla utfall och effekter till reformerna 1
dessa linder. Sekretariatet anser dirfér att om en huvudmannaskaps-
reform genomférs 1 Sverige ir det angeliget att formulera m3l men
ocks3 insatser kopplade till milen och att gora det s att mdlen och
insatserna kan f6ljas upp och utvirderas, som grund for nya
Insatser.

Ytterligare en lirdom frdn Norge och Danmark ir att de prio-
riteringar och insatser som gors bor beskrivas pd ett tydligt sitt
inom ramen for reformarbetet. Erfarenheterna visar att mer pro-
gramteoretiskt uppligg f6r reformerna, med en beskrivning av hur
utgdngslige, planerade aktiviteter, resurser och mil var samman-
kopplade och hur det var tinkt att reformerna skulle ge férvintade
resultat och effekter, bidrar till att tydliggéra reformernas f6rind-
ringar och effekter. Utdver genomférandet av tidiga uppfoljningar
och utvirderingar ir f6rmdgan att anpassa styrningen en viktig
aspekt att planera f6r inom strukturreformer av det slag en férind-
ring av huvudmannaskap utgoér.

Utvirdering av genomférandet och miluppfyllelsen av ett delvis
statligt huvudmannaskap utgor ett viktigt analysunderlag 1 hindelse
av att eventuella efterféljande huvudmannaskapsférindringar be-
slutas.

Genomférandeplanen bor vidare inkludera riskanalyser av olika
slag. Riskanalys handlar om att systematiskt anvinda sig av tillginglig
information fér att beskriva och berikna risker med ett visst givet
system. Med hjilp av riskanalys bedéms sannolikheter for olika
o6nskade hindelser och dess konsekvenser. Med det som underlag
kan beslut tas och dtgirder vidtas i syfte att minimera dessa risker,
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som kan vara pd ling eller kort sikt. Det finns ett antal presumtiva
risker behiftade med en huvudmannaskapsférindring av de slag som
analyseras 1 denna rapport. Genomférandet kan antas uppta en stor
del av reform- och utvecklingskraften 1 systemet och det ir dirfor
sannolikt att det kan komma att tringa undan annat utvecklings-
arbete under en period. Att mycket personella resurser kommer
behéva dgnas 8t genomférandet under en omstillningsperiod ir
angeliget att uppmirksamma av minga skil, inte minst utifrdn hur
det pdverkar befintliga behov av att stirka kompetensforsérjning
och arbetsmiljé. En riskanalys bér i detta sammanhang adressera
frégor om tillhandahillarorganisationens fé6rméiga att dverlag re-
krytera och skapa bra arbetsférhllanden f6r hilso- och sjukvar-
dens professioner. En f6ljd av de organisatoriska férindringarna
som en huvudmannaskapsreform innebir 4r att formerna och struk-
turerna for samverkan med kommuner samt med patientorganisa-
tioner 1 hilso- och sjukvirden ocksd férindras. Att bryta upp be-
fintliga strukturer f6r samverkan kan medféra vissa risker vilket
behéver belysas nirmare.

En annan friga ror tidpunkten f6r initierandet och genomfor-
andet av en huvudmannaskapsreform givet sikerhetsliget bdde 1
Sverige och i omvirlden. Att genomféra en stor férvaltningsfor-
dndring utgdr under 6verskadlig tid ett risktagande ur ett bered-
skapsperspektiv vilket rimligen ocksd behover tas 1 beaktande.

5.2 Politiska beslut och rattsliga reformer

Ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap fér hilso- och sjuk-
virden kriver politiska stillningstaganden och rittsliga reformer av
olika slag. En friga av sirskild dignitet ir om det vid ett helt statligt
huvudmannaskap krivs en grundlagsindring, eller om det ir till-
rickligt att forindra relevant speciallagstiftning (s& som hilso- och
sjukvdrdslagen (2017:30), HSL).
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Den konstitutionella ratten och behovet av en grundlagsandring

Olika alternativ for att férdela ansvaret f6r hilso- och sjukvirden
mellan stat och region utmanar 1 olika utstrickning det konstitutio-
nella ramverket (se avsnitt 2.2). En ansvarsférdelning mellan stat
och region som gér ut p4 att regionerna reduceras till rena “utférare”
av hilso- och sjukvird utan egen beskattningsritt skulle kriva en
grundlagsindring, eftersom regionerna inte lingre skulle bedriva
sin verksamhet pd den kommunala sjilvstyrelsens grund. Detsamma
giller om regionerna helt skulle upphéra att existera. Det ir 1 dvrigt
svart att siga exakt vid vilken punkt en grundlagsindring ir nédvin-
dig av juridiska skil och inom vissa ramar blir grinsdragningen en
politisk snarare in en rittslig friga. Sekretariatets beddmning av ett
helt eller delvis statligt huvudmannaskaps paverkan pd den grund-
lagsskyddade kommunala sjilvstyrelsen anges nedan under genom-
forande av respektive scenario.

Finansiering och skattevaxling

Ett skatteuttag och dess skattebaser anpassade efter ett statligt
huvudmannaskap for hilso- och sjukvdrden miste utredas. Av-
snitt 7.1 innehdller en redogorelse f6r nuvarande finansiering av
hilso- och sjukvirden och hur finansieringen kan se ut i ett statligt
hilso- och sjukvirdssystem. Vid ett helt eller delvis statligt huvud-
mannaskap kommer regionerna inte lingre att ta ut skatt {ér den
verksamhet som 6vergir till staten. I stillet méste staten 1 mot-
svarande grad utdka sitt skatteuttag och utarbeta principer och
former f6r det. Beroende pd det aktuella scenariots omfattning kan
det krivas en s kallad skattevixling frin regionerna till staten.
Aven det kommunala utjimningssystemet behover ses Gver.

Ansvars- och uppgiftsfordelning inom staten

Vid ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap f6r hilso- och
sjukvdrden kommer det politiska ansvaret for hela eller delar av
hilso- och sjukvirden centraliseras och ansvar som 1 dag vilar pd
de regionala huvudminnen att dliggas staten. Staten dr emellertid
inte en aktdr utan agerar genom riksdag, regering och de statliga
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myndigheterna. Hur statens politiska, operativa och strategiska
styrning ska utformas, och hur den politiska och administrativa
makten ska foérdelas, ir nigot som méste beslutas och regleras.
Detta i syfte att uppnd en indaméilsenlig balans mellan den politiska
och den administrativa nivan.

Av kommunallagen (2017:725) féljer att beslut av principiell
beskaffenhet och beslut som giller den regionala verksamhetens
mél och inriktning férbehills den politiska nivdn. I dagens system
ir dirmed regionernas politiker ytterst ansvariga som sdvil huvud-
min som vardgivare. For ett statligt huvudmannaskap miste det
noga dvervigas hur beslutsbefogenheter ska se ut och regleras samt
vilken organisationsform som ir mest limplig. Former f6r ansvars-
utkrivande, 1 de fall hilso- och sjukvérdssystemet inte fungerar som
tinkt, maste formuleras liksom principer f6r vilket handlings-
utrymme som ska limnas till professionerna. Aven lokal respektive
politisk representation i en statlig organisation behéver dvervigas
liksom representation frin patienter och anhériga.

Ny myndighetsstruktur pa hilso- och sjukvardsomradet
och en organisation for tillhandahallande av vard

Staten har i dag flera myndigheter pa hilso- och sjukvirdsomridet
som utdvar olika funktioner f6r bland annat styrning, kunskaps-
bildning och tillsynsverksamhet. Under Socialdepartementet finns
22 myndigheter och nio av dem har sina huvudsakliga uppdrag
inom hilso- och sjukvirdsomridet.’ Det finns ocksd myndigheter
under andra departement som verkar inom vdrdomridet, till exem-
pel Kriminalvirden och Forsvarsmakten. Vid ett helt eller delvis
statligt huvudmannaskap méste staten ocksd ha myndigheter f6r att
tillhandahilla sjilva tjinsten hilso- och sjukvird och fér att tillhan-
dahdlla en grundliggande infrastruktur for verksamheten. Tv3 vari-
anter av hur en statlig myndighetsorganisation kan utformas har
nirmare beskrivits 1 kapitel 3.

3 Se bilaga till férordningen (1996:1515) med instruktion fér Regeringskansliet samt infor-
mation pj Statskontorets hemsida om myndigheterna under regeringen.
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Halso- och sjukvardsjuridiken

Ansvarsfordelningen mellan stat och region féljer av hilso- och
sjukvdrdslagstiftningens bestimmelser och ett helt eller delvis stat-
ligt huvudmannaskap fér hilso- och sjukvirden kriver olika former
av rittsliga reformer. Kartliggning av hilso- och sjukvardsjuridiken
i sin helhet ir en omfattande uppgift som maiste uppdras &t en eller
flera utredningar att analysera nirmare.

Det samlade hilso- och sjukvirdsystemet ir stort, brett och
méngfacetterat. Verksamheten ir kunskapsintensiv med starka
professioner och graden av specialisering ir hég. Sjukvirdspro-
cesser kan sillan detaljregleras och behandlingsmetoder utvecklas
stindigt. Aven en statlig hilso- och sjukvirdsorganisation miste
hantera dessa utmaningar och dven 1 en helt statligt hilso- och
sjukvirdsorganisation miste man identifiera vad som kan och bor
regleras pd detaljnivd och vad som 1 stillet ska regleras pa 6ver-
gripande nivd genom mélsittningslagstiftning eller genom andra
styrmedel s& som mél och budget fér verksamheten. Olika lag-
stiftningsteknik kan, 1 bdde ett centraliserat och ett decentraliserat
system, verka 1 antingen enhetlig riktning eller diversifierande.
Tydliga och detaljerade lagkrav kan 1 ett decentraliserat system
bidra till en enhetlig verksamhet som utévas pa ett likartat sitt
overallt, dven om olika huvudmain ansvarar f6r verksamheten. P4
motsvarande sitt kan ett stort inslag av évergripande méilsittnings-
lagstiftning och {4 detaljerade bestimmelser — och dirmed ett stort
handlingsutrymme {6r verksamheter och professioner — i ett cen-
traliserat system 6ppna upp fér lokala 18sningar och variationer.

Det finns alltsd inte ett sitt att rittsligt reglera ett statligt hilso-
och sjukvardssystem och en blandning av olika regler, tillsammans
med andra styrmedel, méste tillimpas. Resultat — bdde i form av mal-
uppfyllelse i stort och i form av utfall av det enskilda virdmétet —
kommer sannolikt alltid att vara resultatet av flera komplexa pro-
cesser och pdverkas av olika styrsignaler, dir den rittsliga regler-
ingen ir en del.
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Sekretess och dataskydd

Inom virden hanteras en stor mingd uppgifter, ofta kinsliga
personuppgifter som rér enskilda personers hilsotillstind. Dels
fors journal, dels sparas uppgifter om hilsotillstdnd och behandling
1 olika register till exempel hilsodataregister hos Socialstyrelsen
eller i olika nationella kvalitetsregister som i dag finns i regionerna.*
Uppgifter lagras dd inte frimst f6r den enskilde patientens skull,
utan fér uppfoljnings-, forsknings- och statistikindamal.
Hanteringen av hilsodata aktualiserar tvd skilda regelkomplex,
dels regler om offentlighet och sekretess®, dels regler om behand-
ling av personuppgifter.® Nigot férenklat kan man siga att sekre-
tesslagstiftningen begrinsar mojligheten att dela uppgifter om
personers hilsotillstind till ndgon utanfér myndigheten” (s kallad
yttre sekretess) medan reglerna om behandling av personuppgifter
dven reglerar hur uppgifterna far hanteras inom myndigheten, bland
annat genom regler om vem inom myndigheten som har dtkomst
till uppgifter® (s8 kallad inre sekretess). Den inre sekretessen inne-
bir att virdpersonal av integritetsskil endast far ta del av dokumen-
terade uppgifter om en patient om virdpersonalen deltar i virden
av patienten eller av ngot annat skil behéver uppgifterna for sitt

*+1 Sverige finns det drygt 150 kvalitetsregister. De anvinds primirt for att utveckla och for-
bittra hilso- och sjukvirden. Dirutdver utgdr kvalitetsregister virdefulla killor £8r forsk-
ning och innovation. Nationella kvalitetsregister dr en del av Nationellt system {6r kun-
skapsstyrning hilso- och sjukvird. Gemensamt for kvalitetsregistren ir att de dr individbase-
rade och att de innehiller diagnos, insatta itgirder och resultat for patienten. P4 s3 sitt far
verksamheterna en 16pande dterkoppling av sina egna resultat och ges mojlighet att se hur
det gr for deras verksamheter i férhillande till andra och i jimforelser med andra regioner.
5 For hilso- och sjukvirdens del dr framfér allt den s kallade hilso- och sjukvirdssekretes-
sen 125 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL, aktuell som skyddar
uppgifter i patientjournaler och i sjukvirdens kvalitetsregister.

¢ Den allminna regleringen om behandling av personuppgifter inom EU finns i Europa-
parlamentets och ridets férordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fy-
siska personer med avseende pi behandling av personuppgifter och om det fria flédet av
sidana uppgifter och om upphivande av direktiv 95/46/EG (allmin dataskydds-férordning),
oftast benimnd dataskyddsférordningen. Betriffande behandling av person-uppgifter inom
hilso- och sjukvirden kompletteras EU:s dataskyddsférordning av patient-datalagen
(2008:355), som innehiller grundliggande bestimmelser om behandling av personuppgifter.
7 Sekretess giller 1 regel mellan myndigheter och kan ocks3 gilla inom myndigheter om det
ir friga om olika verksamhetsgrenar, se 8 kap. 1 och 2 §§ offentlighets- och sekretesslagen.
Bestimmelser om tystnadsplikt i yrkesmissigt bedriven enskild hilso- och sjukvard finns i
6 kap. 1216 §§ patientsikerhetslagen (2010:659).

$ Den som arbetar hos en virdgivare fir ta del av dokumenterade uppgifter om en patient
endast om han eller hon deltar i virden av patienten eller av annat skil behéver uppgifterna
for sitt arbete inom hilso- och sjukvirden (4 kap. 1 § patientdatalagen). Patienten har ocksi
mojlighet att begrinsa den elektroniska dtkomsten av virduppgifter f6r den som arbetar vid
en annan virdenhet eller inom en annan virdprocess hos samma virdgivare (4 kap. 4 § pati-
entdatalagen).
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arbete. Syftet dr ytterst att férhindra att patientuppgifter fir storre
spridning in de ska ha.

Nuvarande reglering i offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400), OSL, tilldter att uppgifter delas inom en regions hilso-
och sjukvirdsverksamhet, iven om denna ir organiserad s8 att flera
olika nimnder och bolag fullgér regionens uppgifter pa hilso- och
sjukvirdsomridet (25 kap. 11 § 2 OSL och 2 kap. 3 § OSL). Grin-
sen for den yttre sekretessen gir dirmed vid regionens samlade
hilso- och sjukvardsverksamhet, samtidigt som patienternas per-
sonliga integritet och den si kallade inre sekretessen méste respek-
teras.” Uppgifter fir om vissa férutsittningar dr uppfyllda limnas
till andra virdgivare (privata eller andra regionala) med stéd av lagen
(2022:913) om sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation."

5.3 Halso- och sjukvardens fastigheter och annan
vardinfrastruktur samt regionernas ovriga
tillgangar och skulder

Enligt direktivet ska kommittén analysera och féresld hur ansvaret
for och férvaltningen och utvecklingen av de fastigheter och den
vardinfrastruktur som igs eller hyrs av regionerna ska hanteras vid
ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap.

Fast egendom ir enligt jordabalkens definition jord. Denna ir
indelad 1 fastigheter som kan avgrinsas antingen horisontellt eller
bide horisontellt och vertikalt (1 kap. 1 § jordabalken). Till en fastig-
het hor s kallade fastighetstillbehor sd som byggnader, stingsel,
vissa ledningar och anliggningar som forts upp pa fastigheten for
stadigvarande bruk (2 kap. 1 § jordabalken). Det finns ocks3 tillbe-
hér ull byggnader 1 form av fast inredning och annat som den aktu-
ella byggnaden har blivit férsedd med for stadigvarande bruk
(2 kap. 2 § jordabalken). Exempel pi vad som kan utgéra bygg-

71 f6rarbeten anges exempelvis att det torde ricka for flertalet befattningshavare som arbetar
med till exempel verksamhetsuppfdljning att de far tillgdng till uppgifter som endast indirekt
kan hirledas till enskilda patienter, se prop. 2007/08:126 Patientdatalag m.m. s. 166.

19 De flesta virdgivare har pd nigot sitt anslutit sig till system som mojliggér sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation, men de anvinder méojligheten pa olika sitt och i olika ut-
strickning. Offentligt finansierade virdgivare som ér anslutna till Inera AB:s tjinst nationell
patientdversikt (NPO) kan ta del av vissa journaldata genom tjinsten. NPO anvinds dock 1
olika utstrickning av olika virdgivare och de delar ocks3 olika informationsmingder,
eftersom det saknas faststillda krav p4 vilka informationsmingder som maste g att dela, se
prop. 2021/22:177, Sammanhdllen vird- och omsorgsdokumentation s. 45.
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nadstillbehor ir hiss, ledstinger och ledning for vatten. Los
egendom ir sddant som varken ir fastighetstillbehor eller bygg-
nadstillbehor. Begreppen fastighet, fastighetstillbehor och bygg-
nadstillbehor far betydelse bland annat fér att bedéma vad som in-
gir och inte ingdr i ett fastighetsforvirv. Sirskilda krav pa hur ett
fastighetsforvirv ska g3 till finns 1 jordabalken.

Med fastigheter och annan virdinfrastruktur bér avses alla de
fastigheter, byggnader och lokaler som krivs f6r att bedriva hilso-
och sjukvird. Detta inkluderar i frdga om ett sjukhus sjilva fastig-
heten tillsammans med fastighetstillbehor (byggnader) och bygg-
nadstillbehér (hissar och vattenledningar etc.). Hirutéver inkluderas
de lokaler som inrymmer exempelvis virdcentraler, barnavirdscen-
traler och sjukstugor, oavsett om fastigheten i sin helhet dgs av regio-
nen eller om lokaler hyrs av en extern hyresvird. Dessutom om-
fattas annan vardinfrastruktur i form av all den utrustning som be-
hovs for att bedriva hilso- och sjukvard (vid sidan av likemedel och
forbrukningsmaterial). Hir inkluderas exempelvis fordon fér pre-
hospital akutsjukvird och sjuk-transporter samt medicinsk utrust-
ning fér provtagning, analys och behandling.

Regionernas fastigheter och lokaler

Enligt 7 kap. 4 § HSL ska det f6r hilso- och sjukvird som kriver
intagning vid vardinrittning finnas sjukhus. I 6vrigt saknas bestim-
melser som anger vilka olika typer av virdinrittningar som ska fin-
nas 1 en region. Det ir alltsd upp till regionen att besluta vilka loka-
ler som krivs f6r att bedriva den vird som regionen ansvarar for.
Begreppet sjukhus definieras inte 1 HSL eller i nigon annan fér-
fattning. Begreppet dterfinns inte heller i Socialstyrelsens term-
bank. Det saknas ocks8 en gemensam definition av olika typer av
sjukhus. Begreppet akutsjukhus kan till exempel ha olika betydelse
savil inom som mellan regioner." Inom begreppet sjukhus ryms
allt frin stora universitetssjukhus till ganska sm3 virdinrittningar
som bedriver planerad vird inom nigon eller nigra specialiteter
(lokalsjukhus, nirsjukhus). Eftersom det saknas nationella defini-
tioner av sjukhus och olika typer av sjukhus ir det svért att berikna

1 SOU 2021:71, Riksintressen i hdlso- och sjukvdrden — stirkt statlig styrning for hillbar vird-
infrastruktur, s. 38.
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antalet. En aktuell 6versyn uppskattar att det 1 Sverige finns 7 uni-
versitetssjukhus, 66 regionala akutsjukhus, ett stort antal specia-
listkliniker, 1 100-1 200 vrdcentraler (offentliga och privata med
offentlig finansiering), omkring 4 430 tandlikarmottagningar och
cirka 1 450 apotek."

Storst fastighetsyta i regionernas (ddvarande landstingens) dgo
fanns i slutet av 1980-talet. Sedan dess har olika reformer medfort
att fastighetsinnehavet halverats. Dessa reformer var Adelreformen
1992, Psykiatrireformen 1994 och Gymnasiereformen 1996. Ar 2011
motsvarade regionernas innehav 1 medeltal drygt en kvadratmeter
per invinare. Ateranskaffningsvirdet f6r regionernas fastighets-
innehav motsvarade vid denna tidpunkt omkring 450 miljarder kro-
nor. Cirka 85 procent av lokalbehovet tillgodosigs med egna loka-
ler. Dessa fastigheter utgjorde dirmed den storsta tillgdngen
i respektive huvudmans balansrikning."

I betinkandet Riksintressen i hilso- och sjukvdrden — stirkt statlig
styrning for ballbar vardinfrastruktur har investeringar 1 sjukhus kart-
lagts och analyserats. Utredningen konstaterar att en hog andel av
dagens virdinfrastruktur byggdes p& 1960-och 1970-talen samt att
mdnga av dessa byggnader nu nitt en 3lder dir den tekniska livs-
lingden gor ersittningsinvesteringar nédvindiga. Samtidigt medfér
utvecklingen inom hilso- och sjukvirden ett férindrat behov av
lokaler med om- och tillbyggnader som f6ljd. Sammantaget innebir
detta att investeringsbehoven 1 regionerna ir stora. De senaste drens
investeringar i regionerna har varit héga och omfattande invester-
ingar i virdbyggnader pigdr och planeras. Den totala summan for
regionernas nu pigiende och beslutade investeringar 1 akutsjukhu-
sen uppgdr enligt utredningens berikningar till drygt 100 miljarder
kronor."*

Till skillnad frin flera andra europeiska linder har Sverige inte
ett samlat system for att godkinna och styra storre investerings-
projekt. I flera andra linder finns sirskilda lagar 1 syfte att strate-
giskt styra beslut om hilso- och sjukvirdens investeringsprojekt

12 European Observatory och Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys (2023), Sweden —
Health system review; Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys (2024), Sweden — Health
system summary.

13 Sveriges Kommuner och Regioner (2011), Landstingens fastigheter vid regionbildning,

s. 7 ff.

4SOU 2021:71, Riksintressen i hilso- och sjukvdrden — stirkt statlig styrning fér hillbar vard-
infrastruktur, s. 210 ff.
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for att forsikra att nationella intressen beaktas 1 besluten. Reglering
kan omfatta dimensionering och lokalisering av nya sjukhus."

Planmonopolet

Planliggning av mark ir en kommunal angeligenhet, innebirande
att det ytterst ankommer pd primirkommunerna att besluta om,
hur och vid vilken tidpunkt som planliggning bér ske samt for
vilka indama3l. Detta brukar benimnas det kommunala planmono-
polet (se 1 kap. 2 § plan- och bygglagen [2010:900]). Regionerna
mdste dirfor samarbeta med primirkommunerna for att planera ut-
vecklingen av hilso- och sjukvirdsfastigheter och projektera stora
fastighetsprojekt.

Fastighetsforvaltning

Nir det giller fastighetsférvaltning och annan service som hor till
lokalerna kan denna ske inom den egna regionala férvaltningen
eller genom ett regionalt bolag. Tjinsterna kan ocks kopas in av
externa aktorer.

Statens fastighetsinnehav

Statliga myndigheter dger normalt inte sina fastigheter utan har

ett eget ansvar att 6sa sin lokalforsérjning och férvintas till s 13g
kostnad som mojligt hilla sig med lokaler som ir indamadlsenliga
for verksamheten. Myndigheterna har ocks3 stor frihet att sjilva
bestimma &ver sin lokalférsérjning si linge den sker inom ramen
for de ekonomiska resurser som myndigheten tilldelats (8-9 §§
forordningen [1993:528] om statliga myndigheters lokalférsérjning).
Staten dger dock fastigheter genom egna fastighetsférvaltande
myndigheter. Fortifikationsverket ir en férvaltningsmyndighet
under regeringen som forvaltar fastigheter avsedda for férsvarsinda-
mél och ska bistd Forsvarsmakten 1 lokalférsorjningsfrigor (férord-
ning [2007:758] med instruktion fér Fortifikationsverket). Aven

15 Fér en utfdrlig redogdrelse av andra linders reglering se SOU 2021:71, Riksintressen i
hilso- och sjukvdrden — stirkt statlig styrning for hillbar vardinfrastruktur s. 181 ff.
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Statens fastighetsverk dr en forvaltningsmyndighet under
regeringen. Andra myndigheter som forvaltar fastigheter ir Skogs-
styrelsen och Trafikverket. Bestimmelser om myndigheters for-
valtning av statligt igda fastigheter finns i férordning (1993:527)
om férvaltning av statliga fastigheter m.m. Med fastighetsforvalt-
ning avses ansvar for forvirv, uppldtelse, drift och underhdll samt
avyttring av fast egendom for statens rikning (2 §).

Vid sidan av de fastighetsférvaltande myndigheterna finns ett
antal fastighetsférvaltande statliga bolag. Akademiska Hus AB
iger, utvecklar och férvaltar fastigheter f6r universitet och hog-
skolor.

Specialfastigheter Sverige AB ska huvudsakligen ldngsiktigt och
affirsmissigt dga, utveckla och férvalta fastigheter med hoga siker-
hetskrav 1 Sverige, dir det foreligger ett nationellt sikerhetsin-
tresse. Specialfastigheter Sverige AB iger, utvecklar och férvaltar
bland annat kriminalvdrdsanstalter, ungdomshem, domstols-
byggnader och polisfastigheter.

Overforing av fastigheter fran regioner till staten

En fastighet kan 6vergd frdn en dgare till en annan genom olika
former av 6verldtelser s& som forsiljning, byte och giva. Enligt
jordabalken krivs att vissa formkrav dr uppfyllda f6r att en 6ver-
litelse ska anses vara giltig. Det finns inga sirskilda regler for dver-
latelse av fastigheter mellan offentligrittsliga subjekt. Regioner
mdste dock iaktta kommunallagens krav. Detta innebir att dver-
latelser till storre belopp alltid kriver beslut av regionfullmiktige
for att vara giltiga (5 kap. 1 § kommunallagen). Regionen har vid
avyttring av tillgdngar ocks3 att beakta kommunallagens principer
om en god ekonomisk hushillning och férvaltning av regionens
medel (11 kap. 1 och 2 §§ kommunallagen).

Principer for 6vertagandet

En sirskild frdga att ta stillning till ir villkoren for 6verldtelser av
fastigheter och andra tillgdngar frin regionerna till staten, och 1 vil-
ken utstrickning det dr rimligt att regionerna eller regionmedlem-
marna kompenseras fér 6vertagna tillgdngar. Vissa regioner har
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gjort stora investeringar 1 sjukhusfastigheter och har skulder
knutna till detta. I andra regioner finns stora investeringsbehov.
Det regionen har investerat i en sjukvirdsfastighet stimmer inte
alltid 6verens med marknadsvirdet. Vissa stora investeringar kom-
mer dirfor inte kompenseras fér dven om regionen ersitts med
marknadsvirdet. P4 motsvarande sitt kan det 1 andra regioner
finnas sjukhusfastigheter som inte varit féremdl f6r investeringar i
nutid men som av olika skil har ett hégt marknadsvirde.

Frigan ir alltsd hur ett 6vertagande ska ske pd ett rittvist sitt
och med en rittvis kompensation. Det forefaller ocksd mirkligt att
kompensera regionerna fullt ut f6r 6vertagande av hilso- och sjuk-
virdens fastigheter om regionerna inte lingre ska bedriva verk-
samhet 1 ndgon storre utstrickning. Ndgon form av princip fér
overtagandet méste 1 vart fall fastslds och vad som ir rimligt beror
till stor del pd hur regionernas fortsatta ansvarsomriden ska se ut.

Det finns ett antal exempel pa 6vertagande av fastigheter i sam-
band med tidigare huvudmannaskapsreformer. I samband med att
staten 1 borjan av 1990-talet 6vertog tvangsinstitutionerna fér ung-
domar och missbrukare évervigdes hur évertagande av fastigheter
skulle g3 till. Utredningen av tvingsinstitutionerna fér ungdomar
och missbrukare (SOU 1992:18) diskuterade vissa vigledande prin-
ciper f6r férhandlingar med den statliga huvudmannen och berérda
landsting och kommuner. Utredningen konstaterade att vid den
tidigare huvudmannaskapsférindringen dr 1983 hade staten 6ver-
latit vissa ungdomsvardsskolor till berérda landsting och kommu-
ner utan krav pd ersittning. Landsting och kommuner ansdgs inte
ha ritt till kompensation fér fastigheter som staten 6verldtit utan
ekonomisk kompensation, och inte heller 1 den m&n de kompen-
serats for fastighetsinvesteringar genom tidigare statsbidrag. Den
ekonomiska férhandlingen mellan staten och de tidigare huvud-
minnen skulle d& syfta till att reglera nuvarande huvudmins oav-
skrivna investeringar.'®

Ett annat exempel pd dvertagande av fastigheter vid huvudman
naskifte ir den s3 kallade Adelreformen di kommunerna 6vertog
ansvaret for viss hilso- och sjukvdrd frdn ddvarande landstingen.
Ett antal sjukhem som drevs i landstingens regi skulle efter refor-
men omfattas av kommunernas ansvar. Regeringen féreslog d& att
huvudminnen 1 férsta hand lokalt skulle komma éverens om den

16 SOU 1992:18, Tvdngsvdrd i socialtjinsten s. 188 f.
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ekonomiska reglering som féljer av de férindrade forhillandena
vad giller fastigheter. Om inte kommunen och landstinget kunde
komma 6verens om en dverldtelse av fastigheten eller ett hyresavtal
med andra villkor skulle den nya huvudmannen ha ritt att under en
dvergdngsperiod hyra lokalerna mot en faststilld kostnad per kva-
dratmeter. Under denna évergdngsperiod hade de tidigare huvud-
minnen mojlighet att 6verviga en annan anvindning av lokalerna i
andra delar av sin verksamhet, och de nya huvudminnen hade méj-
lighet att hitta nya alternativ for sin lokalférsérjning."”

I samband med att Karolinska sjukhuset évergick i regional regi
triffades dverenskommelse mellan staten och Stockholms lins lands-
ting. Staten foretriddes i forhandlingarna av Statens férhandlings-
nimnd. Nimnden ingick ett antal olika avtal med landstinget, bland
annat avtal i friga om 6verlitelse av fast egendom. Overenskom-
melsen villkorades med att efterféljande politiska beslut fattades.
Sjukhusets mark, byggnader och utrustning éverlimnades utan
vederlag till Stockholms lins landsting, som till {6]jd av tidigare
triffade 6verenskommelser bidragit till kostnaderna for fastighe-
terna.'® Samma férfarande vidtogs 1 samband med att Akademiska
sjukhuset 1 Uppsala évergick 1 regional regi. Landstinget hade i viss
mén bidragit till byggnads- och utrustningskostnader enligt tidi-
gare avtal och fastigheterna dverlits utan vederlag. Sirskilda 6ver-
enskommelser triffades fér de byggnader som var under upp-
forande."”

Tvéangsvisa forvirv

For det fall att staten och regionerna inte kan komma éverens om
villkoren for fastighetsoverldtelse av hilso- och sjukvardsfastig-
heter och annan virdinfrastruktur skulle man som en sista utvig
kunna tinka sig att fastigheterna forvirvas av staten genom tving.
Det finns olika lagstiftning som mojliggdr tvingsvisa férviry.
Fastighet, som tillhér annan in staten, fir exempelvis tas i ansprik
genom expropriation enligt expropriationslagen (1972:719).

17 Prop. 1990/91:14, om ansvaret for service och vdrd till dldre och handikappade m. m. s. 117 {.
18 Prop. 1980/81:95, om dndrat huvudmannaskap for Karolinska sjukbuset, m.m. s. 6 och

s. 51 ff.

1 Prop. 1981/82:145, om dndrat huvudmannaskap for akademiska sjukbuset i Uppsala, m.m.

s. 29.
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Genom expropriation fir dven sirskild ritt till fastighet upphivas
eller begrinsas, om rittigheten tillkommer annan in staten (1 §
expropriationslagen).

Vid tvdngsférvirv méste bestimmelsen om egendomsskydd i
2 kap. 15 § RF iakttas. Enligt bestimmelsen ir vars och ens egen-
dom tryggad genom att ingen kan tvingas avstd sin egendom till det
allminna eller till nigon enskild”® genom expropriation eller nigot
annat sidant férfogande eller tila att det allminna inskrinker anvind-
ningen av mark eller byggnad. Egendomsskyddet ir emellertid inte
absolut utan egendom fir tas i ansprik av det allminna om det krivs
for att tillgodose angeligna allminna intressen. RF garanterar dock
att den som tvingas avstd sin egendom ska vara tillférsikrad full
ersittning for forlusten (2 kap. 15 § andra stycket RF).

I Fri- och rittighetskommitténs delbetinkande Fri- och rit-
tighetsfragor (SOU 1993:40) diskuteras om kommuner kan anses
garanterade ritt till ersittning till f6ljd av RF:s egendomsskydd om
staten vill expropriera deras mark. Det var enligt kommittén svart
att finna att bestimmelsens ordalydelse gav ndgot std for en sddan
hillning. Med hinvisning till uppfattning i doktrinen®' angavs att
det avgorande f6r om bestimmelsen ir tillimplig ir om det ritts-
subjekt som drabbas av ingreppet framstir som fristiende frdn
staten eller frdin kommun av ndgot slag. Skyddet torde dock om-

2 Bestimmelsen ir tillimplig ocksd i friga om juridiska personer, se SOU 1993:40, Fri- och
réttighetsfragor: delbetinkande Del A s. 43 {., 233, prop. 1975/76:209, om dndring i regerings-
formen s. 141 och prop. 1993/94:117, Inkorporering av Europakonventionen och andra fri- och
réttighetsfragor s. 48.

! Den doktrin som &syftas ir Bertil Bengtssons bok frén 1986 Ersittning vid offentliga in-
grepp. Bengtsson resonerar i sin bok om vem som omfattas av egendomsskyddet. Lagstift-
ningen inbegrep utan tvekan juridisk person. Det kunde dock knappast antas att regeln ga-
ranterar statens ritt. Mojligen kunde kommuner, landsting och kyrkliga rittssubjekt anses
garanterade ersittning men detta var enligt Bengtsson svért att férena med formuleringen.
Det avgérande torde enligt Bengtsson bli om ett rittssubjekt framstdr som fristdende frin
staten och frin kommunen. Vad angdr kommunigda aktiebolag verkar de enbart i allmint
intresse och skyddsbehovet méste enligt Bengtsson anses begrinsat. Formellt utgér de dock
privata rittssubjekt. Detta talade enligt Bengtsson for att statsigda bolag skulle vara skyd-
dade mot kommunen och kommunigda bolag skyddade mot staten, nigot som i vart fall inte
skulle strida mot lagtexten. Kommunigda bolaget skulle i vart fall inte vara forhindrade att
hinvisa till paragrafen som uttryck fér en allmin ersittningsprincip, om det uppstér konflikt.
Bengtsson uttalar samtidigt att det inte skulle vara friga om en bindande regel for lagstifta-
ren, utan vigledning vid beddmningen av ett lagférslag och fér domstolarna 1 hindelse av
konkret tvist. Se Bengtsson, Bertil Ersdttning vid offentliga ingrepp 1, Nordstedts, Lund 1986.
Vid efterféljande lagstiftningsarbete har uttrycket medborgare ersatts med var och en for att
tydliggéra att egendomsskyddet giller lika for svenska medborgare och andra som vistas hir.
Nigon idndring i sak var inte avsedd och frigan om kommunala och regionala bolags still-
ning i friga om egendomsskyddet diskuteras inte, se prop. 2009/10:80, En reformerad grund-
lag s. 253.
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fatta allminnyttiga stiftelser, iven om de gynnas av stat eller kom-
mun. Vidare, uttalades i betinkandet, ma3ste statliga och kommu-
nala bolag omfattas av bestimmelsen eftersom de formellt dr privata
rittssubjekt”.”

Sekretariatet har inte hittat ndgon senare rittsvetenskaplig dis-
kussion 1 frigan och inte heller nigra rittsfall. Det ir dirfér svart
att dra ndgra sikra slutsatser av uttalandena 1 SOU 1993:40. Av-
saknad av diskussion och tvister 1 domstol talar dock fér att frigan
inte fitt nigon praktisk betydelse. Konsekvenserna av att dven
regionala bolag skulle omfattas av egendomsskyddet i 2 kap. 15 §
RF ir att ett tvdngsvist 6vertagande av sidana tillgdngar méste kom-
penseras med marknadsmissig ersittning. Detta begrinsar mojlig-
heten att med tving 6verta egendom frén ett regionalt bolag utan
full kompensation. Regionerna som sddana torde dock inte skyddas
av bestimmelsen. Regionala bolag bor dirmed i sin helhet kunna bli
foremal f6r tvingsvisa férvirv utan att hinsyn tas till grundlagens
egendomsskydd. Den eventuella problematiken uppstdr alltsd bara
om det finns tillgdngar i regionala bolag som staten vill 6verta, utan
att ta over hela bolaget.

Forkopsritt

Aven bestimmelser om férképsritt kan aktualiseras. Forkop
innebir till skillnad frdn expropriation att staten kdper forst nir
regionen vill silja — forkopsritt férhindrar alltsd att regionen kan
silja till ndgon annan. Utredningen En ny forkipslag har nyligen
utrett frigan forkopsritt f6r stat och kommuner utifrin bland
annat totalférsvarsintressen. Slutsatserna presenteras i betinkandet
Digitala fastighetskip & Forkopsritt vid fastighetstransaktioner
(SOU 2024:38).

I betinkandet Statens ansvar for skolan — ett besluts- och kun-
skapsunderlag (SOU 2022:53) resoneras om att det (vid ett statligt
huvudmannaskap fér skolan) vid sidan av staten kan finnas andra
aktdrer som ir intresserade av att hyra eller képa kommunens skol-
fastigheter. Det giller inte minst enskilda huvudmin. Kommuner
kan ocks3 ha ett intresse av att silja av sitt bestdnd av skolfastig-
heter infor ett férindrat huvudmannaskap. For att sikerstilla att

22SOU 1993:40, Fri- och rittighetsfrigor: delbetinkande s. 44.
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den allminna skolan kan utféra sitt uppdrag, bér staten enligt ut-
redningens beddmning ges féretride till de kommunala lokalerna.”

Ovrig vardinfrastruktur

Ovrig virdinfrastruktur s som fordon samt utrustning fér dia-
gnostik och behandling ir svrare att 6verblicka men méjligen en-
klare att hantera. Upphandlingar sker l6pande och ett sidant ansvar
kan overgd till en statlig aktor. Vad giller ersittning vid ett statligt
dvertagande kan samma princip tillimpas som vid
fastighetsévertagandet.

Ovriga tillgdngar och skulder

Vid sidan av de tillgdngar och skulder som kan hinféras till fastig-
hetsinnehav och 6vrig virdinfrastruktur, har regionerna tillgdngar
bland annat i form av virdepapper och skog. De har dven omfat-
tande skulder kopplat till férminsbaserade pensioner (se avsnitt 5.4
nedan). Hur dessa tillgdngar och skulder ska hanteras ir en stor
och komplex friga som miste utredas 1 sirskild ordning. Bedém-
ningar och slutsatser ir beroende av hur stor del av regionernas
ansvar for hilso- och sjukvirden som ska tas 6ver av staten och

hur regionernas fortsatta ansvar ska se ut.

5.4 Halso- och sjukvardens personal

Ett helt statligt huvudmannaskap innebir att regionalt anstilld
hilso- och sjukvérdspersonal kommer att 6vergd 1 statlig anstill-
ning nir staten dvertar tillhandahillar- och verksamhetsansvaren.
Bytet av arbetsgivare innebir att frigor om arbetsvillkor samt pen-
sions- och forsikringsfrigor méste hanteras 1 sirskild ordning. Re-
formen kan férvintas leda till flera olika konsekvenser f6r hilso-
och sjukvirdens personal och for arbetsmarknadens parter.

2 SOU 2022:53, Statens ansvar for skolan — ett besluts- och kunskapsunderlag, s. 981.
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Det arbetsrattsliga regelverket

Det arbetsrittsliga omridet bestdr av ett stort antal lagar som
reglerar anstillnings- och arbetsvillkor samt férhillandet mellan
arbetsmarknadens parter. Ett utmirkande drag for det svenska
arbetsrittsliga systemet dr inslaget av semidispositiva regler 1 lag-
stiftningen kombinerat med arbetsmarknadsorganisationernas
stillning. Att en regel ir semidispositiv innebir att den kan avtalas
bort genom kollektivavtal men inte genom avtal direkt mellan ar-
betsgivare och arbetstagare. Kollektivavtalet blir dirmed ett kraft-
fullt instrument och gér den svenska modellen flexibel dir olika
villkor kan gilla for olika sektorer, samtidigt som den ger forut-
sittningar for ldngsiktighet.

Den arbetsrittsliga lagstiftningen giller i1 regel f6r offentligt an-
stillda om inte ndgot annat f6ljer av lag eller féreskrift som med-
delats med stod av lag. Offentliganstillda omfattas dirmed av en
kombination av civilrittsliga, arbetsrittsliga och offentligrittsliga
regler. Tidigare fanns stora skillnader mellan anstillningar 1 privat
och offentlig sektor, men dessa har minskat éver tid genom refor-
mer och lagstiftning. Det finns dock fortfarande viss sirreglering
betingad av den offentliga verksamhetens sirskilda natur.

I 12 kap. RF finns vissa grundliggande bestimmelser om statligt
anstillda (5-7 §§). Reglerna 1 RF kompletteras av lagen (1994:260)
om offentlig anstillning, LOA, och av lagen (1994:261) om full-
maktsanstillning. Det finns dven anslutande regler i anstillnings-
férordningen (1994:373). For rittsforhdllandet mellan arbetsgivare
och arbetstagare pa det regionala omridet finns inte nigot offent-
ligrittsligt regelsystem motsvarande det som giller det statligt re-
glerade omradet, dven om vissa av LOA:s foreskrifter dven giller
arbetstagare hos kommuner, regioner och kommunalférbund (2 §
LOA). For samtliga offentliganstillda giller exempelvis reglerna
om bisysslor i LOA, vilka anger ett uttryckligt férbud mot for-
troendeskadliga bisysslor. Bestimmelsen bidrar till att uppfylla
kravet enligt 1 kap. 9 § RF att alla myndigheter, statliga eller
kommunala, som fullgér uppgifter inom den offentliga férvalt-
ningen ska iaktta saklighet och opartiskhet i sin verksamhet.”

2+ Mats Glav och Mikael Hansson, Arbetsriitt, digital version av verket som gavs ut av
Studentlitteratur 2023 (JUNO) s. 66 ff.
25 Prop. 2000/01:147, Offentliganstilldas bisysslor s. 17.
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Exempel pa sirskild ordning som enbart giller statsanstillda ir
att statliga myndigheters beslut om tjinstetillsittningar kan éver-
klagas av den som anser sig vara bittre meriterad f6r tjinsten (21 §
anstillningsférordningen). En sidan éverklagan provas av Statens
overklagandenimnd (eller av Overklagandenimnden fér hogskolan
for yinster pd universitet och hogskolor). Det dr inte mojligt att
angripa ett regionalt anstillningsbeslut pd annat sitt in genom lag-
lighetsprévning.” En annan skillnad ir att det for statliga myndig-
heter finns ett férfattningsreglerat krav pd att annonsera ut lediga
tjdnster (6 § anstillningsférordningen). Motsvarande rittslig re-
glering finns inte f6r regionala och kommunala arbetsgivare. Det
kan dock finnas éverenskommelser i kollektivavtal som medfér en
sddan plikt.

Mot bakgrund av att statligt och regionalt anstillda omfattas av
delvis olika regelverk miste konsekvenser analyseras och den ritts-
liga regleringen ses ver 1 samband med en huvudmannaskaps-
reform.

Avtalsslutande parter inom offentlig sektor

Det ir Arbetsgivarverket som utfér forhandlingsarbete f6r statliga
myndigheter samt enligt huvudregeln féretrider dem i arbetstvister
(1 § férordningen [2007:829] med instruktion f6r Arbetsgivarverket
och 2 § férordningen [1976:1021] om statliga kollektivavtal, m.m.).
Arbetsgivarverket ir avtalsslutande part pd arbetsgivarsidan, och
har méjlighet att delegera uppgiften (3 § férordningen [1976:1021]
om statliga kollektivavtal, m.m.) Till exempel fir myndigheter i
stor utstrickning sluta lokala kollektivavtal om anstillningsvillkor.
Dessa lokala avtal ska ha std 1 ett centralt avtal som ir slutet av
Arbetsgivarverket eller i en delegering direkt frdn Arbetsgivar-
verket.”

De statliga kollektivavtalen har sin grund i 1965 &rs férhandlings-
rittsreform, dd den offentligrittsliga regleringen av anstillnings-
villkoren ersattes av ett privatrittsligt férfarande. Reformen innebar
att en allmin férhandlings- och konfliktritt for statstjinsteminnen
inférdes och att avtalsfrigorna flyttades frin Regeringskansliet till

26 Prop. 1997/98:179, Lag om forbud mot diskriminering i arbetslivet av personer med
funktionshinder s. 25 och JO:s beslut den 19 oktober 2009, JO dnr 448-2008.
27 SOU 2022:53 Statens ansvar for skolan — ett besluts- och kunskapsunderlag s. 511.
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en nybildad stabsmyndighet, Statens avtalsverk (SAV). SAV fick
med stdd av férfattning bland annat ritt att férhandla om och
teckna kollektivavtal i statens namn. I samband med reformen
tecknade staten avtal med fyra organisationer genom det s3 kallade
Slottsbacksavtalet. Det ansdgs att férhandlingsarbetet pd statlig
nivd skulle férsviras om ett stort antal féreningar skulle upptrida
som motpart.” Samtidigt som arbetsgivarrollen p4 detta sitt blev
tydligare vixte efter hand starka motparter fram pd den fackliga
sidan.”

Arbetsgivarverket tecknar in 1 dag endast avtal med arvtagarna
till de arbetstagarparter som sl6t det ursprungliga huvudavtalet.”
Det har tidigare funnits krav frdn enskilda fackférbund som ir
verksamma 1 staten att {3 egen partsstillning gentemot Arbets-
givarverket, men verket har inte ansett sig ha i uppdrag att sluta
sidana kollektivavtal.”! Det finns dock inga regler om ”auktori-
serade” fackforeningar pd statens omrdde.

I den kommunala sektorn ir det arbetsgivarorganisationerna
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) samt Sobona — de kom-
munala féretagens arbetsgivarorganisation — som sluter kollektiv-
avtal med flera olika motparter beroende pd vilka yrkesgrupper det
handlar om. Formellt sett tecknar SKR och Sobona huvudéverens-
kommelser (HOK) med férhandlingsorganisationerna p3 arbets-
tagarsidan. Dessa ligger sedan till grund for de lokala kollektivavtal
som tecknas 1 varje region. Jimfért med partsstillningen pd det
statliga omradet ir det fler arbetstagar-organisationer som har
centrala kollektivavtal pa det regionala och kommunala omridet.

P4 hilso- och sjukvirdens omride finns en mycket stor mingd
lokala avtal 1 regioner och kommuner. En 6vervigande del av dessa
avtal handlar om varianter av arbetstidsforkortning och ersittning
for detta (i pengar och tid) och det finns stora ekonomiska virden i

28 Prop. 1965:60, Kungl. Maj.ts proposition till riksdagen angdende reform av de Offentliga
tignstemdnnens forbandlingsrétt m. m s. 124 f.

» For en beskrivning av utvecklingen se SOU 2002:32, Den arbetsgivarpolitiska delegeringen i
staten — en samlad utvirdering s. 188 ff.

% Det betyder att Arbetsgivarverket tecknar s3 kallade ramavtal med f6rhandlings-organisa-
tionerna OFR/S,P,O (som sluter avtal f6r de med facklig hemvist 1 bland annat ST, Polisfér-
bundet, Lirarférbundet och Virdférbundet), Seko (vilket ir ett LO-férbund som organise-
rar bland annat medarbetare i den statliga ungdomsvirden, elevassistenter, lokalvirdare och
vaktmistare) samt Saco-S (som sluter avtal f6r akademiker i staten med facklig hemvist 1 19
Sacoanslutna férbund. Exempel p Sacoanslutna férbund ir Fysioterapeuterna, Lirarnas
Riksférbund, Sveriges Psykologférbund, Sveriges likarférbund och Sveriges Farmaceuter).
31'SOU 2022:53, Statens ansvar for skolan — ett besluts- och kunskapsunderlag s. 512.
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avtalen. De lokala kollektivavtalen ir sinsemellan olika och ingen
har i dag ngon 6verblick. Avtalen ir vil anpassade fér den lokala
verksamheten och det kan handla om vildigt sm& grupper av an-
stillda. Kommuner och regioner har ocksi en for verksamheten
anpassat avtalsutbud nir det giller tjinstepension och avtals-
forsikringar.”

Verksamhetsovergang

Forfarandet vid s kallad verksamhetsévergdng (6vergdng av en
verksambhet eller en del av en verksamhet frin en arbetsgivare till en
annan) ir reglerat 1 lagen (1982:80) om anstillningsskydd, LAS. En
verksamhetséverging innebir att ett féretag, en verksamhet eller en
del av en verksamhet 6vergdr frin en arbetsgivare till en annan. Det
finns sirskilda skyddsregler f6r de anstillda i en sddan situation

(6 b § LAS). Bestimmelserna har sin grund 1 EU-ritt och bedém-
ningen av vad som ir en verksamhetsdvergdng gors utifrin de si
kallade Spijkerskriterierna.”

Reglerna om verksamhetsdverging giller dven om bara en del av
verksamheten verldts, férutsatt att den dverldtna delen ir en sjilv-
stindig ekonomisk enhet som kan sirskiljas frdn den évriga verk-
samheten.” Arbetsdomstolen har uttalat att ndgon sirskild ordning
for verksamhetsoverging inte giller vid byte av huvudmannaskap
inom den offentliga verksamheten.” For att ett sidant byte ska ses
som en §vergdng av verksamhet krivs alltsd att det foreligger iden-
titet enligt de allminna kriterier som giller {6r 6verging av verk-
samhet. For att en verksamhetséverging ska ske krivs att det sker
en 6vergdng mellan tv4 rittssubjekt. Om endast aktierna i ett bolag
siljs sker ingen verksamhetsdvergdng eftersom aktiebolaget fortfa-
rande ir arbetsgivare.

Vid en verksamhetsévergidng 6vergir anstillningsavtalen auto-
matiskt till den nya arbetsgivaren. Detta sker vid tidpunkten for
overgdngen och kan inte skjutas upp. Den nya arbetsgivaren tar

32 Information som framkommit i samtal med Sveriges Kommuner och Regioner, Vardf6r-
bundet och Likarférbundet.

3 EU-domstolen 1 Spijkers-domen nr 24/85, 1986 ECR 1119.

3 AD 2013 nr 47.

% Se AD 1998 nr 121 som gillde 6vergdng av en viss verksamhet som hade bedrivits av den
statliga lantmiterimyndigheten till en kommun. Se dven AD 1999 nr 21 som gillde éverging
av {8rvar av utlinningar frin landets polismyndigheter under Rikspolisstyrelsen till Statens
Invandrarverk.
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over som arbetsgivare och blir bunden av samma avtalsvillkor som
den tidigare arbetsgivaren, till exempel vad giller 16n och semester.
Diremot tar den nya arbetsgivaren inte 6ver ansvaret f6r 8lders-,
invaliditets- och efterlevandeférméiner (6 b § tredje stycket LAS).”
Den nya arbetsgivaren tar 6ver skyldigheten att betala pensions-
premier f6r tiden efter 6verldtelsen som kan f6lja av det enskilda
anstillningsavtalet eller ett tillimpligt kollektivavtal. Den tidigare
arbetsgivaren dr ansvarig gentemot arbetstagaren for intjinad 16n
och andra ekonomiska forpliktelser som hinfér sig till tiden fore
overgdngen. Om den tidigare arbetsgivaren ir bunden av ett kol-
lektivavtal, giller detta avtal iven f6r den nya arbetsgivaren efter
dvergdngen, om inte den nya arbetsgivaren redan ir bunden av ett
annat kollektivavtal som kan tillimpas pd de anstillda som féljer
med (28 § forsta stycket lag [1976:580] om medbestimmande 1 ar-
betslivet, MBL). Nir arbetstagares anstillningsavtal och anstill-
ningsforhllanden har 6vergitt till en ny arbetsgivare ir den nya
arbetsgivaren skyldig att under ett &r frin 6vergdngen tillimpa an-
stillningsvillkoren 1 det kollektivavtal som di gillde f6r den tidi-
gare arbetsgivaren (28 § tredje stycket MBL).

Praktiska skil talar for att hélla s3 kallade inrangerings-
forhandlingar infér en verksamhetsévergidng. Dessa férhandlingar
sker mellan den nya arbetsgivaren och de fackliga organisationer
som dr parter 1 den tidigare arbetsgivarens kollektivavtal. Syftet ir
att hantera 6vergingen av de anstillda och att den nya arbets-
givaren ska sluta ett sirskilt kollektivavtal med de fackliga organisa-
tionerna.”’

Arbetstagaren har ritt att motsitta sig en évergdng av anstill-
ningen, men risken ir di att den anstillde sigs upp p grund av ar-
betsbrist. Den som motsitter sig en éverging behandlas enligt van-
liga regler i LAS om turordning och omplacering.

Tjanstepensioner

Tjinstepensionen ir den del av pensionen som betalas av arbets-
givaren och bestims i kollektivavtal eller 1 personliga avtal direkt
mellan arbetstagaren och arbetsgivaren. Alla som arbetar inom stat,

36 Se prop. 1994/95:102, Overging av verksambeter och kollektiva uppsigningar s. 47.
%7 Sveriges Kommuner och Regioner (2015), PM om verksambetséverging.
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kommun och region har tjinstepension via kollektivavtalen. Infor-
mationen 1 detta avsnitt har till stérsta del inhimtats frin SKR och
Vardforbundet.

Det finns tvd typer av tjinstepensioner — premiebestimd pen-
sion och férménsbestimd pension. I den forsta avsitts en premie
till en pensionstorsikring. Hur mycket pengar som sitts in samt
avkastningen avgér hur mycket arbetstagaren fir i pension. I den
andra, den férménsbestimda pensionen, bestims pensionen av 15-
nen i slutet av arbetslivet tillsammans med antalet dr 1 samma pen-
sionsavtal. Ett f{drmansbaserat pensionsavtal premierar ldng och
trogen tjinst hos en och samma arbetsgivare men gor det ocksd
svart att byta arbetsgivare. Vissa pensionsavtal inneh&ller bide pre-
miebestimd och férménsbestimd pension. Som regel far dldre
generationer storre del av pensionen som férmansbestimd medan
yngre har enbart premiebestimd. Var 8ldersgrinsen gr ser olika
ut 1 olika avtal.

Anstillda i regioner omfattas av framfor allt tv kollektiv-
avtalade pensionsavtal. De flesta medarbetare omfattas av pen-
sionsavtalet AKAP-KR som ir ett premiebestimt pensionsavtal.
Pensionsavtalet kan jimfoéras med det statliga pensionsavtalet PA-
16 avdelning 1. Det gamla pensionsavtalet, KAP-KL, ir delvis for-
ménsbestimt och kan jimféras med det statliga pensionsavtalet
PA-16 avdelning 2. AKAP-KR giller sedan den 1 januari 2023 for
alla regionalt anstillda oavsett fodelsedr. En mindre andel med-
arbetare har valt att stanna 1 det gamla pensionsavtalet, KAP-KL.

Nir det giller den statliga sektorn omfattas alla f6dda 1988 och
senare av PA16 avd. I. En friga att ta stillning till blir dirfér om
avtalstillhérighet 1 den statliga anstillningen ska bestimmas utifrdn
fodelsedr eller utifrin vilken avtalstyp individen limnar. Det blir
olika konsekvenser for de arbetstagare som gir frén en premie-
bestimd pensionsférsikring till en annan premiebestimd pensions-
forsikring, eller en férménsbestimd pensionsforsikring. Om samma
3ldersuppdelning ska ske som finns i de statliga avtalen kommer de
fodda fore 1988 att féras dver frén helt premiebestimt till ett for-
mdns- och premiebestimt pensionssystem. Den som byter frin ett
forménsbaserat pensionsavtal till ett premiebaserat kan pd olika sitt
kompenseras, genom exempelvis en hégre pensionsinbetalning. Vid
overgdng frin ett formansbaserat till ett annat férmansbaserat avtal
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kan man tinka sig att den regionala och den statliga tjinstetiden
slds ithop.

Bruklig hantering vid verksamhetsévergdng till eller frin kom-
muner och regioner ir att medarbetaren kan vilja att omfattas av de
tidigare pensionsavtalet/villkoren under 12 ménader. De medar-
betare som inte dr arbetsféra gynnas i regel inte av ett byte av pen-
sionsavtal. Denna grupp méste sirskilt beaktas vid ett statligt dver-
tagande av personal. Medarbetare som inte ir arbetsféra och med-
arbetare ildre in 60 &r kan kvarstd i det tidigare pensionsavtalet/
avtalsforsikringspaketet eftersom dessa inte gynnas vid ett byte av
pensionsavtal.”®

Regionerna har omfattande pensionsskulder relaterade till de
féormansbestimda pensionerna. Regionerna har ocks3 tillgdngar, 1
form av bland annat aktier och andra l8ngsiktiga investeringar, for
att kunna ticka pensionskostnaderna. Vid ett statligt huvudman-
naskap miste en samlad pensionsskuld pa cirka 350 miljarder kro-
nor hanteras.

5.5 Genomfdorandeplan — helt statligt
huvudmannaskap

I nedanstdende avsnitt beskrivs komponenter 1 inférandet av ett
helt statligt huvudmannaskap som bedémts vara centrala.

Politiska beslut och rattsliga reformer

Genomforandet kriver politiska stillningstaganden och rittsliga
reformer av olika slag, varav nigra av de mest centrala beskrivs
nedan.

Politiska stillningstaganden

Genomforandet av en huvudmannaskapsreform méste inledas med
att stillning tas till flera principiellt viktiga frigor som inte enbart
beror hilso- och sjukvdrden utan dven andra delar av samhillet. Still-

38 Uppgifter frin Sveriges Kommuner och Regioner som delgetts Virdansvarskommittén
muntligt och 1 skrift.
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ningstaganden méste tas till hur maktférhillandet mellan stat och
region ska se ut samt till regionernas fortsatta roll. Regionernas
fortsatta roll och ansvar dr avgérande f6r hur personal, tillgingar
och skulder ska tas om hand. Det ir angeliget att ocks3 ta stillning
till hur kommunal hilso- och sjukvérd paverkas av en huvudman-
naskapsreform och vilka dtgirder som behover vidtas. Detsamma
giller vad som bor ske med den tandvird som regionerna ansvarar
for 1 dag. Vidare miste skattesystemet reformeras, skattevixlingar
genomforas och 1 samband med det méste det kommunala utjim-
ningssystemet ses over. Reformen férutsitter en bred politisk
enighet och att resurser avsitts for reformen, dven pd ldng sikt.

Den konstitutionella ritten

Vid ett helt statligt huvudmannaskap f6r all hilso- och sjukvard
forsvinner hela regionernas nuvarande ansvar for hilso- och sjuk-
virden. Att pd detta sitt lyfta bort ett ansvarsomride frin regio-
nerna behéver inte 1 sig vara ett ingrepp 1 den kommunala sjilv-
styrelsen och inte heller strida mot RF:s 6vriga principer, forutsatt
att regionerna fortsatt finns kvar. Tvirtom dr RF medvetet flexibel
pd sd sitt att det ska vara mojligt att forindra regionernas ansvars-
omrdden utan att behdva gora grundlagsindringar (se avsnitt 2.2).
Det miste dock beaktas att det i regeringsformens inledande
paragraf anges att offentlig makt férverkligas genom bland annat
kommunal sjilvstyrelse. Av grundlagen framgdr ocksd att det ska
finnas kommuner pa sdvil lokal som regional niva. Hilso- och sjuk-
védrd ir 1 dag regionernas storsta verksamhet och om regionerna
inte lingre ska ansvara for denna kan det hivdas att det har skett en
visentlig férindring av maktférdelningen mellan den statliga och
den regionala nivin. Aven om ett statligt huvudmannaskap for hilso-
och sjukvirden inte stdr i strid med RF:s ordalydelse, och att ndgon
grundlagsindring i formell mening dirmed inte krivs, mdste grund-
lagens intention 1 ovanstiende avseenden beaktas. Om regionernas
ansvar och uppgifter férindras pé ett genomgripande sitt utan en
foregdende grundlagsindring kan det betraktas som ett sitt att
”runda” grundliggande principer om dels ansvarsférdelning mellan
den statliga och den regionala nivdn, dels hur den offentliga makten
utdvas i samhillet. En grundlagsindring kan dirfor inds 6vervigas i
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syfte att bekrifta den politiska enigheten om regionernas fortsatta
roll. T stillet for en grundlagsindring kan ett tydligt stillnings-
tagande genom ett inriktningsbeslut 1 riksdagen bekrifta den poli-
tiska enigheten i frigan om regionernas fortsatta roll och maktfér-
delningen mellan stat och region.

Det ir ocksd fullt méjligt att 1 stillet f6r hilso- och sjukvird ge
regionerna andra och helt nya arbetsuppgifter och befogenheter.
Ansvarskommittén forde 1 sitt slutbetinkande till exempel resone-
mang om ett regionalt huvudmannaskap f6r gymnasieskolan och
gymnasial vuxenutbildning.”” Om regionerna skulle tillféras nya
uppgifter skulle inte maktférhillandet mellan den statliga och den
regionala nivin utmanas pd samma sitt. Det har inte ingdtt i kom-
mitténs uppdrag att 6verviga och foresld sidana alternativa arbets-
uppgifter for regionerna.

Finansieringen

Vid ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap kommer
regionerna inte lingre att ta ut skatt f6r den verksamhet som over-
gér till staten. I stillet méste staten 1 motsvarande grad utoka sitt
skatteuttag. Det krivs alltsd en si kallad skattevixling frin regio-
nerna till staten. Aven det kommunala utjimningssystemet miste
ses 6ver och det finns skil att samtidigt utreda f6rutsittningarna
for finansiering av virden via andra skattebaser dn forvirvsinkomst,
1 syfte att 6ka héllbarheten i finansieringen. En sddan férindring
skulle vara mycket omfattande eftersom uppemot 90 procent av
regionernas nuvarande kostnader avser hilso- och sjukvérd. For-
indringen skulle dven vicka frigan om hur regionernas évriga
ansvarsomriden d& skulle finansieras.

Det kan konstateras att ett statligt huvudmannaskap och dir-
med statlig finansiering skulle innebira en mycket stor skatte-
reform med omfattande effekter ldngt utanfér hilso- och sjuk-
virdens omrade vilket behéver belysas 1 sirskild ordning. Ett helt
statligt huvudmannaskap innebir som beskrivits pd andra stillen 1
underlagsrapporten att hilso- och sjukvirden finansieras genom
statsbudgeten och omfattas av det finanspolitiska ramverket. Under
dr 2023 uppgick regionernas totala kostnader till 469 miljarder

3 SOU 2007:10, Héllbar sambillsorganisation med utvecklingskraft, s. 215.
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kronor. Av dessa avsdg 88 procent, eller drygt 412 miljarder kro-
nor, hilso- och sjukvirden.* Statsbudgetens utgifter 2023 omfat-
tade enligt riksdagens rambeslut 1 665 miljarder kronor.* Kostna-
derna for hilso- och sjukvirden uppgir dirmed till omkring 25 pro-
cent av statsbudgeten. Ett helt statligt huvudmannaskap innebir
sdledes en kraftig utokning av statens budget och ett ansvar att
hantera en mycket stor budgetpost.

Ansvarsfordelningen inom staten

Vid ett helt statligt huvudmannaskap f6r hilso- och sjukvirden
miste beslut fattas om hur statens politiska, operativa och stra-
tegiska styrning ska utformas, och hur den politiska och admi-
nistrativa makten ska fordelas. Exempel pd frigor som pd djupet
maste belysas och hanteras vid férdelning av makt och ansvar i en
statlig hilso- och sjukvirdsorganisation ir:

e om det ska finnas lokal respektive politisk representation i en
statlig organisation och hur denna representation i s3 fall ska
utformas,

e om det ska finnas representation frdn patienter och anhériga 1
en statlig organisation och hur denna representation i s8 fall ska
utformas,

o hur beslutsbefogenheter ska se ut och regleras,
e vilken organisationsform som ir mest limplig,

o hur statens politiska, operativa och strategiska styrning av
virden ska utformas,

o former for politiskt och juridiskt ansvarsutkrivande,

¢ vilket handlingsutrymme som ska limnas till verksamhetsnivd
och professioner.

0 Sveriges Kommuner och Regioner, Sektorn i siffror 2023.
! Finansutskottets betinkande FiU 2022/23:FiUl, s. 3.
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En statlig organisation f6r tillhandah3llande
av hilso- och sjukvird

De ansvarsomriden som i dag faller pd regionerna som huvudmin
for hilso- och sjukvirden miste éverlimnas till en statlig hilso-
och sjukvirdsorganisation i form av en eller flera statliga myndig-
heter. Hur den nya myndigheten ska ledas och styras, vilka mandat
och vilket handlingsutrymme myndigheten ska ha samt hur arbets-
ordning och roller regleras méste utredas. Det miste ocksd bedo-
mas 1 hur stor utstrickning en hilso- och sjukvirdsmyndighet ska
forfattningsregleras och i hur stor utstrickning myndigheten sjilv
far bestimma sin organisation.

Prioriteringar inom hilso- och sjukvirden ska ske enligt rittsligt
reglerade etiska principer. Centralt ir att den med de stérsta beho-
ven ska ges foretride till virden. Detta stiller bland annat krav pd
att den som fordelar resurser ocksd rangordnar behoven hos pati-
entgrupper och verksamheter. Vilken funktion i myndigheten som
ansvarar for férdelning av resurser inom och mellan olika virdom-
rdden och patientgrupper miste klarliggas. Den sirskilda genom-
férandeorganisation som nimns ovan kan ansvara for att vidta de
dtgirder som krivs for inrittandet av den nya myndigheten, till
exempel besluta om myndighetens organisatoriska struktur samt
principer f6r beslutsniver och beslutsbefogenheter.

En statlig hilso- och sjukvirdsorganisation ska kunna hantera
alla de frigor som 1 dag hanteras av regionerna och inom regio-
nernas samarbetsorgan. Férutom kapacitet att tillhandahilla och
utféra vird méste det bland annat finnas funktioner fér HR
inklusive personalhanteringssystem, ekonomifrigor, digital infra-
struktur och upphandling av likemedel. Vissa funktioner for hilso-
och sjukvérden hanteras av regionerna 1 samverkan, ofta genom eller
med stéd av SKR. SKR har ett eget kansli med anstilld personal och
iven ett flertal helt eller delvis digda bolag som bedriver arbete som ir
avgorande for hilso- och sjukvirdens funktion. SOS Alarm Sverige
AB (som igs tillsammans med staten) svarar f6r SOS-tjinsten i
Sverige, Adda AB arbetar bland annat med att upphandla rekvisi-
tionslikemedel, Inera AB tillhandahiller 1177 och en rad tjinster och
Equalis AB arbetar med kvalitetssikring inom hilso- och sjukvirden.
S&dana for vdrden nédvindiga funktioner méste finnas ocksd i en
statlig organisation.
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Det finns i dag virdval inom primirvirden - ménga regioner
(sdrskilt region Stockholm) har ocksd vdrdval inom den speciali-
serade hilso- och sjukvirden. Ytterligare regioner upphandlar spe-
cialiserad verksamhet enligt lagen (2016:1145) om offentlig upp-
handling, LOU. Inom den specialiserade hilso- och sjukvirden
finns ocksd den nationella taxan f6r likare och fysioterapeuter. Ett
statligt ansvar for att tillhandahilla och finansiera vird innebir att
det behdver utarbetas en nationell process f6r hantering av frigor
om virdval och ersittningsmodeller.

Regeringskansliet méste ha kapacitet att hantera, styra och
finansiera en mycket storre stat och en ny stor sektor 1 staten.
Hir behovs ett stort analys- och utvecklingsarbete géras inom
Regeringskansliet for att hitta en process och en organisation f6r
den I6pande styrningen av den eller de nya hilso- och sjukvirds-
myndigheterna.

Hilso- och sjukvardsjuridiken

Det rittsliga reformarbetet bor inledas med en kartliggning av
nuvarande hilso- och sjukvirdslagstiftning. Med tanke pd mingden
lagar och foreskrifter pd omridet ir detta kartliggningsarbete en
omfattande uppgift. Vid inférandet av ett helt statligt huvudman-
naskap bor dirfér en utredning tillsittas med uppdrag att se dver
hilso- och sjukvdrdsjuridiken i sin helhet och limna nédvindiga
forfattningsforslag for att anpassa den samlade hilso- och sjuk-
vardsjuridiken till ett statligt huvudmannaskap for hilso- och
sjukvirden.

En betydande del av férfattningarna pd hilso- och sjukvirds-
omridet bor kunna std kvar oférindrade forutsatt att de skyl-
digheter och befogenheter som regelverket ger uttryck for riktar
sig till adressater som finns kvar vid ett helt eller delvis statligt
huvudmannaskap (till exempel virdgivarna och professionerna).
Mot bakgrund av att virdgivaren har ett omfattande ansvar i
nuvarande hilso- och sjukvirdslagstiftning ir det av betydelse
vilken aktér som ir vdrdgivare 1 en statlig hilso- och sjukvards-
organisation och dirmed ansvarig f6r de krav som riktar sig
gentemot denne.
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En arbetsrittslig 6versyn

Statligt och regionalt anstillda omfattas av delvis olika regelverk
och avtal. Konsekvenserna av detta behéver analyseras och den ritts-
liga regleringen ses 6ver 1 samband med ett statligt 6vertagande av
huvudmannaskapet f6r hilso- och sjukvirden.

Dataskydd och sekretesslagstiftning

En statlig sjukvirdsorganisation kan byggas upp som en enda myn-
dighet eller som flera olika. I vilken utstrickning sekretess rider
inom en myndighet ir delvis en f6ljd av myndighetens organisation
och kommer att bero pi vad som betraktas som sjilvstindiga verk-
samhetsgrenar (se 8 kap. 2 § OSL). Beroende p& hur den statliga
organisationen utformas méste dverviganden goéras om hur infor-
mation ska delas och vilken elektronisk dtkomst som ska vara moj-
lig inom organisationen. Om 1 princip all patientdata i Sverige ska
finnas 1 ett och samma journalsystem med samma personuppgifts-
ansvariga méste stillning tas till sikerheten kring uppgifterna. Det
kan d& 6vervigas om det krivs fortydliganden 1 patientdatalagen for
att pd s8 sitt stirka skyddet av den personliga integriteten.

Overtagande och forvaltning av hilso- och sjukvardens
fastigheter och annan vardinfrastruktur vid ett helt statligt
huvudmannaskap

Hur 6vertagandet av regionernas fastigheter och annan vird-
infrastruktur ska g till vid inférandet av ett helt statligt huvud-
mannaskap beror pd flera olika faktorer. Hir kan nimnas hur
regionernas igande ser ut, vilka slags fastigheter och tillgdngar

det ir friga om och om de enkelt kan ersittas med andra som kan
utrustas f6r indamalet eller om ett dvertagande dr nodvindigt.
Regionernas fortsatta roll och ansvar har ocks3 stor betydelse.
Nigon form av princip {6r dvertagandet miste dock fastslds. Det
forefaller inte finnas ndgot hinder mot att tillimpa expropriations-
lagstiftningen i relation till regionerna. Eftersom denna lagstiftning
stiller krav pd marknadsmaissig ersittning kan det vara limpligare
med en sirskilt instiftad lag, om inte férhandlingar mellan den
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regionala och den statliga sektorn kan 16sa évertagandet. Det ir 1
nuliget svirt att bedoma de ekonomiska konsekvenserna for staten
och regionerna nir det giller 6vertagande av fastigheter och andra
tillgdngar och skulder.

Ett helt statligt huvudmannaskap ir ett stort tagande for staten
— b&de som projekterare och investerare i stora sjukvirdsfastigheter,
och som ansvarig for drift och underhdll av en stor mingd virdin-
rittningar. Staten méste hitta kapital {6r sddana investeringar och
bygga upp en organisation f6r underhill, alternativt upphandling,
av sidana tjinster. Det finns en stor bredd i lokalbestdndet — frin
sm3 virdcentraler som kan inrymmas 1 vilka lokaler som helst — till
stora sjukhusomrdden och det saknas i dag en nationell bild av hur
lokalbestdndet ser ut.

Hilso- och sjukvirdssystemet ir ett system som ska fungera 1
sin helhet. Det nationella perspektivet pd sjukhusinvesteringar kan
underlittas av ett statligt huvudmannaskap, men systemets funk-
tion kriver ocksd en god lokalkinnedom. Sjukhus kan inte hyras pa
marknadsmissiga grunder och det bor dirfor 6vervigas att inritta
en sirskild fastighetsférvaltande myndighet eller ett statligt bolag
som ansvarar f6r dgande och forvaltning av hilso- och sjukvirdens
fastigheter. Jimforelse kan goras med Fortifikationsverket som till-
handahéller byggnader och anliggningar till Férsvarsmakten. Hur
statens fastighetsforvaltning ska ske pd hilso- och sjukvards-
omridet dr en friga som méste utredas vidare.

Ovriga tillgingar och skulder

Regionerna har stora tillgingar 1 form av bland annat fastigheter,
virdepapper och skog. Regionerna har ocks3 stora skulder kopp-
lade ill fastigheterna och till f6rmansbaserade pensioner. Han-
teringen av regionernas tillgdngar och skulder ir en stor och kom-
plicerad friga. Principer fér statens vertagande av tillgdngar och
skulder méste fastslds och en ordning fér 6vertagande beslutas.

I vilken utstrickning ett dvertagande av tillgdngar ska kompenseras
och hur det ska g till dr till stor del beroende av regionernas fort-
satta roll och ansvar. Det dr dirfér inte mojligt att inom ramen for
kommitténs arbete ta stillning till principiella frigor om hur 6ver-
tagandet ska g till och om eventuell kompensation. Detta ir en friga
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som madste utredas vidare i samband med en huvudmannaskaps-
reform.

Overtagande av hélso- och sjukvardens personal vid ett helt
statligt huvudmannaskap

Aven om det finns en reglerad ordning for verksamhetséverging
krivs omfattande férhandlingar och en rad frigor miste hanteras
vid genomforandet. Ett exempel ir vilka organisatoriska enheter
som ska inkluderas 1 verksamhetsévergdngen, det vill siga om dven
foérvaltningens administrativa personal ska ingd i en verksamhets-
overgdng. Ett annat exempel ir hur anstillda 1 regionala bolag ska
hanteras och om de ska omfattas av samma férfarande som an-
stillda 1 nimndens forvaltning. Omplacering dr normalt inte moj-
ligt mellan organisationerna eftersom det ir friga om olika ritts-
subjekt.

Vid ett helt statligt huvudmannaskap rér det sig om 1 storleks-
ordningen 300 000 anstillda som byter arbetsgivare. Mingden med-
arbetare och yrkesgrupper inom hilso- och sjukvirden kan antas
utgora en faktor som medfér behov av mer tid och mer resurser for
dverflyttningen jimfdrt med andra centraliseringsprocesser som
genomfdrts inom staten (till exempel bildandet av Polismyndig-
heten). Det behovs en strukturerad process f6r forhandling mellan
arbetsmarknadens parter och ett systematiskt éverférande av med-
arbetare till den nya organisationen. Enligt tidigare praxis har en
sirskilt tillsatt genomférandekommitté ansvarat f6r den nya orga-
nisationens bemanning. Genomférandekommittén skulle represen-
tera staten vid MBL-férhandlingar med fackférbunden och ansvara
for att *placera in” personalen i den nya myndigheten. Aven pen-
sionsfrigan miste losas.

Nya kollektivavtal miste tecknas mellan Arbetsgivarverket och
de centrala parterna inom ramen for den svenska arbetsmarknads-
modellen. Det kan inte uteslutas att principerna som féljer av 1965
drs forhandlingsrittsreform maste omprovas. Frin arbetsmark-
nadens parter framkommer farhdgor om att ett statligt huvudman-
naskap kan leda till simre anpassade avtalsvillkor. Vid ett byte av
huvudman behéover kollektivavtalen anpassas till en vidd av olika
verksamheter och till lokala férutsittningar i olika delar av landet.
I arbetet miste samtliga berdrda parter i regional, privat och statlig
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sektor involveras i dialog och konsekvensanalyser, hir ingdr pd
arbetstagarsidan bdde enskilda fackférbund och de férhandlings-
organisationer som 1 dag utgor part for flera yrkesgrupper.

Genomfdrandeplan med tidplan for ett helt statligt
huvudmannaskap

Det finns flera alternativa vigar till att genomfora ett helt statligt
huvudmannaskap for hilso- och sjukvirden och det kan goras steg-
vis pd olika sitt. Tiden f6r genomférande kan variera men nigon
typ av stegvis inférande ir sannolikt limpligt. Det bor ocksd 6ver-
vigas extra ekonomiska resurser under en omstillningsperiod for
att minska negativa konsekvenser f6r verksamheten och patien-
terna. Genomférandet av reformen skulle kunna leda till produkti-
vitetstapp och minskad effektivitet under en genomférandefas.

Ett tinkbart tillvigagdngssitt dr att staten inledningsvis tar ett
starkare system- och finansieringsansvar for olika omriden eller
fridgor. Man kan ocks tinka sig att staten inledningsvis tar &ver
ansvaret for ett visst virdomrade, si som den rittspsykiatriska
virden, eller en viss funktion, s& som den digitala infrastrukturen
och styrningen av till exempel vilken information som ska kunna
anvindas och utbytas i denna infrastruktur. Hur man ligger upp
en genomfdrandeplan ir till viss del beroende pd vad som ska upp-
nds. Nigot som oavsett tillvigagingssitt miste finnas pa plats 1 ett
tidigt skede ir en fungerande ledningsfunktion, administrativa
verksamhetssitt och fungerande l6neutbetalningar. Harmonisering
av den digitala infrastrukturen ir § andra sidan ndgot som kan ske
senare.

Anstillda inom statliga myndigheter, i regionernas ledning,
inom hilso- och sjukvérdsverksamhet, pi Regeringskansliet och
hos arbetsmarknadens parter kommer pd olika sitt att behéva vara
delaktiga i reformen. Resurser kommer att tas frin hilso- och sjuk-
vdrdsverksamhet under den inledande fasen di man arbetar fram
systemet. Det krivs inte bara resurser 1 form av pengar utan dven
personella resurser under ldng tid {6r att genomféra reformen. Nya
samverkansytor méste upparbetas och detta stiller krav pd den stat-
liga hilso- och sjukvirdsmyndigheten men dven pd andra aktorer sd
som tandvirden och den kommunala hilso- och sjukvirden.
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Nedan i tabell 5.1 sammanfattas de olika tinkbara stegen fér ett
genomfdrande av en reform mot ett helt statligt huvudmannaskap 1
en tabell. Planen f6r genomférande ska enbart ses som ett exempel.
Eftersom det inom ramen fér kommitténs arbete inte varit mojligt
att ta stillning till alla principiellt viktiga frigor som beskrivits ovan
inleds genomférandeplanen med en sidan process. Det limnas dven
utrymme for politisk diskussion och férankring av férslagen. Tiden
frén det att Virdansvarskommittén limnar sitt betinkande i juni 2025
till att implementeringsfasen kan pdborjas beriknas till 812 &r, men
tidsuppskattningen ir férenad med betydande osikerheter.

Tabell 5.1 Genomférandeplan i fem faser

Fas 1 — Inriktning
Vardansvarskommittén lamnar sitt betankande den 2 juni 2025.
Betdnkandet remitteras och remissvar sammanstalls.

Riksdagen fattar principbeslut om en framtida hélso- och sjukvardsorganisation. Riks-
dagen bor aven ta stallning till regionernas framtida roll och uppgifter.

Fas 2 — Fordjupad inriktning

Regeringen tillsatter en parlamentarisk kommitté, med uppdrag att ta stéllning till hur en
statlig hélso- och sjukvardsorganisation ska utformas och regleras. Aven befintliga myn-
digheters ansvarsomraden maste se dver och Regeringskansliets kapacitet att styra den
statliga hélso- och sjukvéardsorganisationen maste utredas. Har aktualiseras en rad olika
principiella fragor, exempelvis hur en modell for fordelning av resurser ska utformas och
implementeras. En plan for utvardering och riskanalys bér formuleras. Aven en rad organi-
satoriska fragor aktualiseras sa som hur myndighetens struktur bor se ut, hur ansvaret for
forskning, innovation och utveckling ska regleras och hur upphandling av rekvisitionslake-
medel ska hanteras.

En parallell parlamentarisk kommitté kan se dver den statliga hélso- och sjukvéardens
finansiering, skattevéxlingar och behovet av reformering av det kommunala utjamnings-
systemet.

Betankanden remitteras. Har finns utrymme for folklig och politisk férankring av inrikt -
ningsforslagen. Det finns dven mdjlighet att vid behov byta inriktning for reformen.
Férslagen behandlas p& Regeringskansliet, av regeringen och i riksdagen.

Riksdagen tar stéllning och fattar nédvéndiga inriktningsbeslut.

Fas 3 — Skarpa forslag tas fram och beslutas

Den parlamentariska kommittén kan fortsétta sitt arbete, nu med uppdrag att [dmna for-
fattningsforslag i enlighet med de principer som slagits fast. Alternativt tillsatts en ny
utredning med uppdrag att Idmna forslag i enlighet med principerna fastslagna av den
parlamentariska kommittén. | kommitténs/utredningens uppdrag bor inga att kartlagga
hélso- och sjukvérdsjuridiken och lamna forslag pa ny lagstiftning.

fiven den andra parlamentariska kommittén kan fortsatta sitt arbete, nu med uppdrag att
ldmna skarpa forfattningsforslag om skattevéxlingar, om utjamningssystemet och finan-
siering i enlighet med de principer som tagits fram tidigare.
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Samtidigt tillsatts utredningar, som kan vara parlamentariska, om hur regionernas till-
gangar och skulder kan dvergd i statens dgo samt om arbetsrattsliga fragor och staten
som arbetsgivare pa hélso- och sjukvardsomradet. Arbetsmarknadens parter bor enskilt
och i samrad med den arbetsrattsliga utredningen forbereda de atgarder som méste
vidtas av dem i samband med bemanningen av den nya halso- och sjukvardsmyndigheten.

Parallellt bor ett forankringsarbete ske hos hélso- och sjukvardens personal och hos pati-
enter.

Betdnkanden remitteras. Har finns utrymme fér folklig och politisk forankring av inrikt-
ningsforslagen. Det finns &ven méjlighet att vid behov byta inriktning for reformen.

Forslagen behandlas inom Regeringskansliet, av regeringen och i riksdagen.

Riksdagen fattar beslut om forfattningsandringar.

Fas 4 — Genomfdrandet forbereds

Genomforandekommittén tillsatts.

Kompletterande utredningar tillsétts for att hantera féljdandringar i férfattningar.

En forhandlingsorganisation tillsatts for dvertagande av fastigheter och andra tillgdngar.
Befintliga myndigheter ges i uppdrag att férbereda anpassningen av deras verksamheter
infor ett statligt huvudmannaskap.

Regionerna ges i uppdrag att avsluta och lamna dver sin halso- och sjukvardsverksamhet
till den statliga halso- och sjukvardsverksamheten.

Fas 5 — Genomférandet

Implementeringsfasen. Denna kan ske stegvis men det ar svart att just nu narmare be-
skriva denna fas. Det far i stallet vara en uppgift fr den eller de utredningar som tillsatts
i syfte att utforma en statlig hélso- och sjukvardsorganisation och ett anpassat juridiskt
ramverk.

5.6 Genomforandeplan — delvis statligt
huvudmannaskap

Ett delvis statligt huvudmannaskap pdverkar inte maktférhillandet
mellan stat och region 1 samma utstrickning som ett helt statligt
huvudmannaskap eftersom regionerna i alla scenarier fortsatt kom-
mer att ansvara for delar av hilso- och sjukvirden. Det kan argu-
menteras for att en visentlig reducering av regionernas ansvar gor
att det blir svarare for regionerna att férdela om och prioritera bland
de verksamheter som de framéver ska ha ansvar {6r och att detta 1
sig utgdr en inskrinkning i den kommunala sjilvstyrelsen.* For-
indringarna miste di féregds av en proportionalitetsbeddmning
och en inskrinkning i den kommunala sjilvstyrelsen bér inte g

2 Jimfor resonemanget i SOU 2022:53, Statens ansvar for skolan — ett besluts- och kunskaps-
underlag s. 1274.
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utdver vad som dr nddvindigt med hinsyn till de indamél som har
foranlett den.

For flera av de delvis statliga scenarierna kan frigor om grins-
dragning till annan hilso- och sjukvirdsverksamhet i bide regio-
nerna och kommunerna aktualiseras. Detta giller vilken vardinfra-
struktur och vilka medarbetare som ska féras 6ver till den statliga
hilso- och sjukvirden. Vidare féljer, med en ny huvudman f6r delar
av hilso- och sjukvirden, att nya sekretessgrinser intrider som be-
héver hanteras for att sikerstilla att den personal som behandlar en
patient har indamadlsenlig dtkomst till patient-uppgifter, dven om
behandling sker hos och dokumenteras av olika myndigheter (en
regional och en statlig).

Specialiserad vard med varianterna universitetssjukvard,
universitetssjukhus och nationell hogspecialiserad vard

Den specialiserade vrden som helhet har cirka 100 000 legitimerad
hilso- och sjukvirdspersonal och stir for drygt hilften av regioner-
nas totala hilso- och sjukvirdskostnader. Ett statligt huvudmanna-
skap for hela den specialiserade hilso- och sjukvirden ir med andra
ord en stor reform som i flera delar dr jimforbar med ett statligt
huvudmannaskap f6r hela hilso- och sjukvarden.

De totala kostnaderna fér specialiserad vird uppgir i dag till
omkring 230 miljarder kronor och denna kostnad belastar 1 scena-
riot staten. Statsbudgeten utdkas dirmed med drygt 17 procent.”

I likhet med scenariot helt statligt huvudmannaskap behéver frigor
om finansiering, skattevixling, skattebaser, resursférdelning och
paverkan pd det kommunala utjimnings-systemet utredas 1 sirskild
ordning.

Den specialiserade hilso- och sjukvirden ir beroende av sjukhus
och av avancerad virdinfrastruktur. Hur ett évertagande av sjuk-
vardsfastigheterna ska g3 till och vilken ersittning som ska limnas
till regionerna miste utredas, vilket beskrivits ovan. Omfattningen
av 6vertagandet beror pd vilken variant som blir aktuell. Utifrdn
vilket scenario som blir aktuellt kan man tinka sig att staten trider
in som hyresgist, att staten kdper upp fastigheter eller att staten
hyr lokalutrymme av regionerna. Det kan uppstd sirskilda frigor

# Egna berikningar baserat pd Sveriges Kommuner och Regioner, Sektorn i siffror 2023, in-
formation p4 Sveriges Kommuner och Regioners hemsida.
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eftersom fastigheter, fordon och annan vardinfrastruktur och
utrustning kan vara gemensam for olika virdomrdden/vird-
verksamheter.

Scenariot innebir behov av strukturella reformer och behov av
att utarbeta nya former {6r finansiering, ledning och styrning s§ att
staten har féormdga och kapacitet att ta systemansvaret, tillhanda-
hillaransvaret, finansieringsansvaret och en stor del av verksam-
hetsansvaret. Storleken pd reformen beror pa vilken undervariant
1 scenariot som avses. Det krivs att en statlig myndighetsorga-
nisation inrittas och bemannas f6r de mer omfattande undervari-
anterna, som all specialiserad vird och universitetssjukvirden. For
dvriga undervarianter behdvs uppdrag till en eller flera statliga
myndigheter och sannolikt inrittande av exempelvis avdelningar
eller funktioner f6r de delar av den specialiserade virden dir staten
ska leda, planera, styra och tillhandahilla specialiserad vird. Den
nationella hogspecialiserade virden leds och styrs 1 dagien allt
tydligare nationell kontext och enligt en gemensam process. For-
indringen med ett statligt huvudmannaskap blir dirfor sannolike
mindre f6r denna vard.

Minga regioner har i dag minst ett vdrdval inom den speciali-
serade hilso- och sjukvirden, och ytterligare regioner upphandlar
specialiserad verksamhet enligt LOU. Inom den specialiserade
hilso- och sjukvdrden finns ocksd den nationella taxan f6r likare
och fysioterapeuter, som ir ett sirskilt ersittningssystem som be-
slutas av staten. Ett statligt ansvar for att tillhandah&lla och finansi-
era specialiserad vird innebir att det behdver utarbetas en nationell
process for hantering av frdgor om virdval och ersittningsmodeller
for specialiserad vird.

Samtliga varianter av scenariot kommer att kriva rittsliga refor-
mer av hilso- och sjukvirdsjuridiken. Med en statlig myndighet for
tillhandah&llande av specialiserad vird, universitetssjukvird, uni-
versitetssjukhus eller nationell hégspecialiserad vird kommer nya
sekretessgrinser att skapas inom hilso- och sjukvardsverksamheten.
Det miste di sikerstillas att den som behandlar en patient har inda-
maélsenlig dtkomst till patientuppgifter, iven om behandling sker
hos och dokumenteras av olika myndigheter (en regional och en
statlig).

Ett statligt huvudmannaskap f6r hela den specialiserade virden
innebir att cirka 100 000 legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal
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kan fi en statlig arbetsgivare. Vilken personal som ska omfattas av
en verksamhetsévergdng bedéms enligt sirskilda kriterier. Frigan
om vilka anstillda som ska {3 en statlig arbetsgivare kan berora
sdvil hilso- och sjukvirdens personal som den regionala férvalt-
ningarnas administrativa personal. Liksom vid ett helt statligt
huvudmannaskap for hilso- och sjukvirden krivs en strukturerad
process for férhandling mellan arbetsmarknadens parter och ett
systematiskt 6verforande av medarbetare till den nya organisa-
tionen. Nya kollektivavtal miste tecknas mellan Arbetsgivarverket
och de centrala parterna inom ramen foér den svenska arbetsmark-
nadsmodellen. Utéver de kollektivavtal som regleras centralt finns
en omfattande mingd lokala avtal, varav m&nga om arbetstid, som
behéver omhindertas.

De olika stegen for ett genomférande motsvarar i stort de for
ett helt statligt huvudmannaskap ovan, i vart fall {ér scenariot om
ett statligt huvudmannaskap for all specialiserad vird. Liksom for
scenariot om ett helt statligt huvudmannaskap f6r hilso- och sjuk-
varden bér genomférandet inledas med vissa principiellt viktiga po-
litiska stillningstaganden. Det bér dven limnas utrymme fér poli-
tisk diskussion och férankring av forslagen.

Primérvard

Primirvarden stdr for cirka 20 procent av regionernas samlade
kostnader for hilso- och sjukvird. Knappt 36 500 legitimerad
hilso- och sjukvirdspersonal arbetar inom primirvarden. En éver-
gang till ett statligt huvudmannaskap ir alltsd en omfattande
reform som skulle kriva en skattevixling mellan stat och region.
Att staten tar 6ver primirvirden bedéms vara en ndgot mindre
reform in ett helt statligt huvudmannaskap for hilso- och sjuk-
varden, men aktualiserar flera av de principiella frigor som aktua-
liseras vid ett helt statligt huvudmannaskap for hilso- och sjuk-
varden, si som principerna for ett dvertagande av regionernas till-
gingar. Det finns en stor mingd virdcentraler, distriktsskoterske-
mottagningar och andra typer av huslikar- och familjelikarmot-
tagningar inom primirvarden. Hur och i vilken utstrickning staten
ska ta 6ver lokaler som anvinds inom primirvirden méste utredas.
D3 maéste ocksa regionernas dgande kartliggas, vilka slags fastig-
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heter det ir friga om och om de enkelt kan ersittas med andra som
kan utrustas f6r iandamilet eller om ett dvertagande ir nédvindigt.
Aven vilken kompensation som ska limnas till regionerna miste
utredas.

Om staten ska ansvara f6r primirvarden krivs en eller flera stat-
liga myndigheter som kan ansvara f6r att tillhandahglla och dven
bedriva hilso- och sjukvird. Liksom vid ett helt statligt huvudman-
naskap f6r hilso- och sjukvirden krivs en strukturerad process for
forhandling mellan arbetsmarknadens parter och ett systematiskt
overférande av medarbetare till den nya organisationen.

Vaccinationer och screening

Staten har redan i dag ett visst system- och finansieringsansvar fér
vaccinationer och screening. Det finns en statlig infrastruktur for
systemansvaret och en kompetens pa respektive omrdde hos Social-
styrelsen och Folkhilsomyndigheten. Att utdka detta systemansvar
beddms inte vara en reform av omfattande slag. Inte heller finansie-
ringsansvaret kommer att vara av sidan omfattning att det behévs
en omfattande skattevixling.

Det ir diremot inte helt klart hur staten ska kunna ta det fulla
tillhandah&llaransvaret f6r verksamheten. Staten méste ha kapacitet
for upphandling av vacciner och for att genomféra vaccineringar
och screening. Hur en sidan statlig hilso- och sjukvirdsorganisa-
tion ska se ut miste utredas vidare, liksom formerna fér samverkan
med den regionala hilso- och sjukvirden.

Rattspsykiatrisk vard

Ungefir 2 000 patienter bereds i dag rittspsykiatrisk vird och verk-
samheten bedrivs vid cirka 26 enheter. Rittspsykiatrisk vird dr en
frihetsberdvande paféljd och utférandet av vdrden limnas inte dver
till privata utférare. Detta innebir att staten sjilv ocksd kommer att
utféra virden och ha verksamhetsansvaret. Alternativet ir att regio-
nerna pd statens uppdrag utfor sjilva virduppdraget.

Staten kan antingen ta 6ver de verksamhetslokaler som redan
finns eller inférskaffa och utrusta egna lokaler for verksamheten.
Hur ett eventuellt 6vertagande ska g3 till och vilken kompensation
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som ska limnas till regionerna fir 1 likhet med 6vriga scenarier
utredas 1 sirskild ordning. Den personal som arbetar inom den
rittspsykiatriska virden ska i enlighet med reglerna om verksam-
hetsévergdng erbjudas en tjinst i den statliga rittspsykiatriska var-
den. Jimf6rt med andra delvisa scenarier ir den rittspsykiatriska
vérden forhillandevis enkel att fora dver till ett statligt huvudman-
naskap, eftersom det ir frdga om en tydligt avgrinsad verksambhet,
med sirskilda verksamhetslokaler och personal.

Luftburen ambulanssjukvard och luftburna sjuktransporter

Detta scenario ir betydligt mindre 1 omfattning dn ett helt statligt
huvudmannaskap fér hilso- och sjukvirden eller ett statligt huvud-
mannaskap f6r den specialiserade hilso- och sjukvarden. Det ir friga
om en vil avgrinsad verksamhet med en tydligt avgrinsad personal-
styrka och med vil definierade tillgdngar {6r verksamheten.

Staten kan ta éver ansvaret for de nio luftambulansbaser som nu
finns och f6r ambulansflygen samt ambulanshelikoptrarna. Nir det
giller ambulanshelikoptrar bedriver kommunalférbundet Svensk luft-
ambulans (SLA) ambulanshelikopterverksamhet for de fyra regio-
ner som anslutit sig. I dag finns nio luftambulansbaser i Sverige. Sex
av dem ligger i regioner som ir medlemmar 1 SLA. Till det kommer
tre baser som upphandlats direkt av respektive region. I friga om
ambulansflygen bedrivs denna verksambhet till 6vervigande del av
kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg (KSA). Beroende pé
hur verksamheten ir organiserad kommer statens dvertagande se
olika ut och ske pd olika sitt. Hur ett eventuellt 6vertagande av fas-
tigheter, fordon och personal ska g till miste utredas nirmare.

Det kommer krivas rittsliga reformer av olika slag. Det kommer
ocksd behova utarbetas en nationell modell f6r resursférdelning.
Det saknas en enhetlig redovisning av kostnaderna for luftburen
ambulanssjukvird och luftburna sjuktransporter. Av finansierings-
principen foljer att om staten fattar beslut som goér att den kommu-
nala verksamheten kan bedrivas billigare bor staten kunna &terféra
medel frn de statliga bidragen i statsbudgeten.
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6 Direkta konsekvenser av ett
statligt huvudmannaskap

Gemensamt for de férindringar som sker 1 direkt samband med in-
forandet av ett statligt huvudmannaskap ir att det sker en centrali-
sering i flera olika dimensioner: den politiska styrningen centraliseras,
implementering av den politiska styrningen sker i en ny och stor myn-
dighetsorganisation, finansiering och resursfordelning sker nationellt
via staten och hanteringen av flera gemensamma funktioner centrali-
seras. Vidare sker tillhandahillande av hilso- och sjukvird i firre och
storre geografiska enheter dn i dag. Andra férindringar som féljer
direkt av en sidan reform ir att staten blir arbetsgivare for personal
som arbetar 1 vird som utfors 1 offentlig regi och att férutsittningarna
for invinarnas politiska ansvarsutkrivande och inflytande éver hilso-
och sjukvdrdsfrigor forindras. Som en direkt f6ljd av ett statligt
huvudmannaskap férindras alltsd bland annat férutsittningarna for
styrning, finansiering och ansvarsutkrivande i hilso- och sjukvarden.
Vissa direkta konsekvenser uppstdr ocksd for patienter, invinare
och medarbetare.

I det hir kapitlet presenteras analysen av vilka konsekvenser
och effekter som ir direkt sammanhingande med ett statligt huvud-
mannaskap fér hilso- och sjukvirden. De omriden som behandlas i
kapitlet ar:

1. Forindrade férutsittningar f6r den politiska styrningen av hilso-
och sjukvirden.

2. Forindrade férutsittningar f6r forvaltning och implementering.
3. Forindrade forutsittningar f6r hilso- och sjukvardens finansiering.

4. Forindrade forutsittningar for tillhandahdllandet av hilso- och
sjukvard.
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5. Direkta konsekvenser fér verksamheter och personal.
6. Direkta konsekvenser for patienter och invinare.

7. Konsekvenser for regionernas dvriga verksamheter och fortsatta
funktionssitt.

8. Specifika konsekvenser av ett delvis statligt huvudmannaskap.

Analyserna som presenteras baseras pd det kunskapsunderlag om lir-
domar frdn andra linder, sektorer och forskning om decentralisering
och centralisering som presenterats i kapitel 4, de forskarrapporter
som framtagits som underlag till kommitténs arbete, det kvalitativa
underlag som inhimtats 1 méten och workshops som genomférts
samt det underlag som inkom i form av svar pd kommitténs 6ppna
konsultation.

Analyserna utgdr frn scenariot for ett helt statligt huvudmanna-
skap for hilso- och sjukvirden. Antagandet har gjorts att motsvar-
ande konsekvenser i stort uppstdr inom den del av hilso- och sjuk-
vdrden som staten tar dver vid ett delvis statligt huvudmannaskap.
De sirskilda konsekvenser som uppstdr vid ett delvis statligt huvud-
mannaskap kommenteras sirskilt 1 slutet av avsnittet.

Som nimnts i inledningskapitlet anvinds "konsekvenser” i den
hir rapporten som ett samlande begrepp for de olika foljder, utfall,
resultat, férindrade forutsittningar och tinkbara effekter som ett
statligt huvudmannaskap kan leda till. Konsekvenser kan vara énskade,
avsedda och i linje med de utvecklingsmél som ett statligt huvud-
mannaskap prévas mot i denna rapport. Det kan ocksd uppsta bi-
effekter som inte dr avsedda med foérindringen, dessa kan vara bdde
positiva och negativa. Slutligen kan konsekvenser uppstd av ett stat-
ligt huvudmannaskap som inte ir mojliga att férutsiga.

6.1 Forandrade forutsattningar for den politiska
styrningen av hélso- och sjukvarden

Vid ett statligt huvudmannaskap skulle det politiska ansvar fér hilso-
och sjukvirden som i dag tillfaller regionerna centraliseras till natio-
nell nivd. Den politiska styrningen av hilso- och sjukvirden skulle
dirmed samlas hos riksdag och regering f6r den vird som omfattas
av scenariot. Det innebir att flera forutsittningar for den politiska
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styrningen forindras jimfért med nuvarande ordning. Inslagen av
flernivistyrning minskar och den kommunala sjilvstyrelsen blir
inte en friga 1 den politiska och administrativa delen av styrkedjan
(politik och forvaltning). Maktkoncentrationen blir hégre jaimfért
med nuliget och styrningen skulle priglas mindre av de inslag av
méngfald och variationer som ir férenat med flernivdstyrning och
decentralisering. En annan skillnad ir att avstdndet mellan & ena
sidan beslutsfattare och 3 andra sidan verksamheter och invinare
okar jimfért med nuvarande ordning. Nir det giller konsekvenser
for den politiska styrningen av ett statligt huvudmannaskap konsta-
teras foljande utifrin det samlade utredningsunderlaget:

e Det skapas férutsittningar fér en mer enhetlig politisk styrning,
men inte nddvindigtvis mer ldngsiktig styrning.

o Det skapas forutsittningar for firre politiska styrsignaler och
en mer systemorienterad styrning.

o Det nationella perspektivet 1 den politiska styrningen forstirks
och det regionala och lokala perspektivet forsvagas.

e Minskade mojligheter till variation 1 politikens inneh8ll och priori-
teringar innebir minskad innovationskraft 1 friga om policy. Det
innebir ocks3 att férutsittningarna for lirande kring politiska be-
slut, styrning och dtgirder férindras jimfért med nuvarande ord-
ning. Dock skapas férutsittningar f6r en planerad variation som,
om den skulle utnyttjas, 6kar mojligheten till systematiskt lirande.

e Det ir oklart hur den politiska styrningen skulle utvecklas i1 friga
om till exempel vilka konkreta beslut som fattas och vilka mer
konkreta férindringar som sker i friga om insatser for hilso- och
sjukvirdens utveckling. Det dr ocksd okint vilka styrfilosofier
eller idéer som skulle prigla styrningen av hilso- och sjukvirden
och hur dessa kan komma att forindras 6ver tid.

o Kostnaderna for politisk verksamhet i hilso- och sjukvirden
minskar jimfért med nuvarande ordning.

Nedan redogors nirmare for respektive identifierad konsekvens och
vad de nirmare kan innebira. De konsekvenser som identifierats base-
ras pd olika typer av underlag, vilket bor beaktas. Vissa baseras i
huvudsak p& resonemang som forts i utredningens dialoger och
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moten, medan andra utgdr tydligare frin slutsatser i tidigare
utredningar, forskning eller lirdomar frdn andra linder och
sektorer.

Forutsattningar for en mer enhetlig politisk styrning,
men inte nodvandigtvis mer langsiktig sadan

Att centralisera det politiska beslutsfattandet innebir att den politiska
makten koncentreras till firre nivier och att systemet som helhet
priglas mindre av den mingfald i friga om politiska prioriteringar,
l6sningar och aktérer som decentralisering innebir.

Ett statligt huvudmannaskap skapar pa sd vis férutsittningar fér en
mer enhetlig politisk styrning jimfért med nuvarande ordning. Detta
foljer av att centraliseringen innebir en minskad grad av variation 1
politiska prioriteringar, beslut och processer. Att de politiska priori-
teringarna skulle vara likartade for hela landet giller dock 1 huvudsak
vid en viss tidpunkt. Over tid, till exempel mellan mandatperioder,
ir det inte lika sikert att variationerna minskar jimfért med i dag. Det
gér till exempel inte att siga om de nationella politiska prioritering-
arna och besluten skulle svinga mer 6ver tid jimfort med i dag.

Det har under utredningsarbetet till exempel framforts att en na-
tionell politisk styrning av hilso- och sjukvirden kan medfora en
risk for snabbare svingningar dver tid 1 hilso- och sjukvardspoliti-
ken, vilket kan vara problematiskt med tanke pa hilso- och sjukvirds-
politikens stora betydelse f6r medborgarna och den stora betydel-
sen hilso- och sjukvirden har for statens finanser. I samband med
detta har det i sekretariatets workshops och dialoger ocksd framforts
att det kan finnas behov av olika organisatoriska 18sningar for att
sikerstilla en 1dngsiktig politisk styrning vid ett statligt huvudmanna-
skap, till exempel i form av en hilso- och sjukvirdsberedning eller
en ordning med dterkommande l3ngsiktiga hilso- och sjukvardspro-
positioner. Sddana l6sningar finns ocksd inom flera andra storre stat-
liga sektorer.
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Forutsattningar for en minskad mangd politiska styrsignaler
och en mer systemorienterad styrning

Att samla den politiska styrningen av hilso- och sjukvirden frin
21 regionfullmikrtige till riksdag och regering samtidigt som den
tidigare politiska styrningen pd lokal nivd (kommunfullmiktige)
kvarstdr innebir att tre forvaltningspolitiska nivier reduceras till
tvd. Detta kan skapa forutsittningar for firre styrformer och poli-
tiska styrsignaler jimfort med nuliget. Detta eftersom delar av den
nuvarande méngfaldiga styrningen kan hinféras tll att det behovts
utvecklas sirskilda styrformer som ir anpassade efter flernivistyr-
ningen, decentraliseringen och den kommunala sjilvstyrelsen. P4
senare &r har styrning och samordning exempelvis utvecklats till att
omfatta nationella samordnare och strategier inom olika vdrdomr3-
den samt 6verenskommelser med Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR). Behovet av samordnare och éverenskommelser kommer tro-
ligen att minska inom ramen fér ett statligt huvudmannaskap givet
det minskade antalet aktorer 1 systemet som behéver samordnas.
En minskad mingd politiska styrsignaler kan ocksd méjliggoras av
att det dr firre politiska organ och firre politiker som styr hilso-
och sjukvdrden vid en centralisering.

En forutsittning for att en minskad mingd politiska styrsignaler
ska ge en reell effekt pd den totala mingden styrsignaler i systemet
ir dock att en minskad politisk styrning inte vigs upp av en tillvixt
av styrsignaler med ursprung i den statliga myndighetsorganisationen.

Det ir ocksd mojligt att férekomsten av motstridiga politiska styr-
signaler kan minska om endast en aktor i stillet f6r 21 har ansvar for
styrningen. Det har dock i tidigare utredningar beskrivits att reger-
ingen sinder motstridiga signaler till sina myndigheter och att reger-
ingen mer samlat behéver se dver sina behov av uppféljning och de
styrsignaler man anvinder.' En mer centraliserad politisk styrning
ir dirmed ingen garant f6r varken en minskad mingd styrsignaler
eller mindre motstridiga styrsignaler. Det framstir dock som sanno-
likt att en centralisering kan skapa férutsittningar for sdvil firre som
mindre motstridiga politiska styrsignaler 1 hilso- och sjukvardssys-
temet som helhet.

'SOU 2020:36, Ett nationellt sammanhbdllet system for kunskapsbaserad vdrd — ett system, mdnga
méjligheter.
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Det har ovan konstaterats att det 6kade avstindet mellan verksam-
heter och politik som centraliseringen av styrningen medfér troligen
leder till att fler frdgor behover hanteras av myndigheter och tjinste-
min jimf{ért med nuvarande ordning. P4 sd vis kan en centralisering
troligen ocksd medfora att den politiska styrningen av hilso- och
sjukvdrden skulle indra karaktir jimfért med 1 dag.

Regionerna har forutsittningar for att fatta politiska beslut om
relativt verksamhetsnira fragor och att forhillandevis snabbt agera
politiskt utifrdn uppkomma regionala och lokala behov. Den typen
av verksamhetsnira och snabbfotad politisk styrning skulle sannolikt
forsvdras av att det politiska ansvaret centraliseras. Det skulle bli ut-
manande, for att inte siga omojligt, for riksdagen och regeringen att
hantera lika verksamhetsnira och lokala frigor som de regionala poli-
tiska organen kan. Sammantaget ir det dirfér troligt att den politiska
styrningen av hilso- och sjukvirden skulle behova bli mer vergripande
och systemorienterad vid ett statligt huvudmannaskap. Detta skulle
1sin tur innebira en férskjutning frn politik till myndigheter och
yinstemin nir det giller hilso- och sjukvirdens lokala, verksamhets-
nira och operativa styrning och ledning.

Det nationella perspektivet i den politiska styrningen forstarks
och det regionala och lokala perspektivet forsvagas.

Med utgingspunkt i det samlade underlaget ir det troligt att en 6kad
centralisering av den politiska styrningen skulle innebira att det na-
tionella perspektivet 1 styrningen forstirks 1 jimforelse med nuvarande
ordning, sannolikt pd bekostnad av det lokala perspektivet. Att den
politiska makten f6r den del av virden som omfattas av det statliga
huvudmannaskapet samlas till riksdag och regering skulle till exem-
pel innebira att det ir firre politiker som har personlig kinnedom och
erfarenhet av férutsittningarna i olika delar av landet. Det innebir
ocks3 att den strategiska politiska styrningen ska ske pa lingre av-
stdnd frin verksamheter jimfort med nuvarande ordning.

Det har dterkommande framforts 1 sekretariatets dialoger med ak-
torer och intressenter 1 hilso- och sjukvarden att beslutsfattarnas nir-
het till verksamheter och invdnare ir en av styrkorna med nuvarande
decentraliserade ordning. Detta ir ocksd en av de generella fordelar
som brukar framhéllas med decentralisering. Antaganden har ocksi
framforts om att genomslaget f6r politiska ambitioner i verksamheter
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skulle kunna forsvéras av en centralisering som konsekvens av de
Okade avstdnden. Sekretariatets uppfattning ir att dessa antaganden
bygger pd premissen att en lingre administrativ styrkedja kan for-
svira implementering samt att det 6kade avstindet dkar risken for
att politiska beslut inte dr anpassade efter verksamheternas olika
forutsittningar och behov och dirfor riskerar att {3 simre effekter
och genomslag.

I sekretariatets dialoger och workshops har vissa framfért att ett
minskat regionalt perspektiv i styrningen skulle kunna missgynna
glesbygdsomrdden eftersom hilso- och sjukvirdspolitiken i mindre
utstrickning skulle bygga pd lokala och regionala hinsyn. Utifrdn
antagandet att en sidan ordning ocks3 skulle kunna leda till férsim-
ringar ur ett lokalt och regionalt perspektiv har en sddan utveckling
i den riktningen ocksd beskrivits som en nackdel f6r hilso- och
sjukvdrdens kvalitet och effektivitet.

Ett statligt huvudmannaskap skulle vidare medféra att hilso- och
sjukvirdspolitiken 1 hogre utstrickning in 1 dag separeras frdn den
regionala utvecklingspolitiken och att planering och samordning av
storre hilso- och sjukvardsinvesteringar kan samordnas nationellt.
Samtidigt innebir detta ocksg att hilso- och sjukvirdspolitiken han-
teras tillsammans med alla 6vriga statliga politikomrdden. En del
aktorer har 1 sekretariatets workshops och intervjuer framfort att
det kan finnas vissa synergieffekter mellan hilso- och sjukvardspoli-
tiken och andra statliga politikomriden, som till exempel forsknings-
politiken, socialférsikringspolitiken och férsvarspolitiken. Samtidigt
har det ocksd framforts att hilso- och sjukvirden i en nationell kon-
text ska prioriteras gentemot fler omriden in i dag, eftersom hilso-
och sjukvirden pd den regionala nivdn i dag enbart “konkurrerar” om
resurser och politisk uppmirksamhet med kollektivtrafik, vissa kul-
turfrigor och politiken f6r regional utveckling.

Att det nationella perspektivet forstirks kan leda till att regionalt
och lokalt impopulira beslut blir enklare att fatta nir besluten sker
centralt och ur ett nationellt perspektiv. En hypotes som framférts
1 workshops och dialoger ir till exempel att en centralisering av det
politiska ansvaret skulle kunna underlitta beslut om sjukhusnedligg-
ningar eller andra férindringar som bedéms viktiga eller effektiva
ur ett nationellt perspektiv men som ir impopulira lokalt. Denna
effekt av centralisering lyfts ocksé i docent Asa Hanssons underlags-
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rapport till kommittén.” I den pipekas att litteraturen inom den s3
kallade public choiceskolan’ samt empiriska studier menar att poli-
tiker utdver att se till viljarnas intresse 1 den enskilda frigan dven har
andra bevekelsegrunder for sina beslut. Det kan av olika skil till ex-
empel vara svirt for regionala politiker att besluta om att flytta sjuk-
hus eller vird frin regionen. I ett centralt system kan det dirfér vara
littare att géra omorganiseringar av hilso- och sjukvérden for att an-
passa till de forindringar i behov och teknik som kan uppst, enligt
detta perspektiv.* I rapporten lyfts ocks3 att beslut som ir optimala
pa lokal nivd kan vara ineffektiva pd nationell nivd om det finns s&
kallade spillover-effekter eller externa effekter. Dessa effekter kan
vara bide positiva och negativa. Problemet vid positiva externa effek-
ter dr att for lite tillhandah3lls lokalt medan det vid negativa externa
effekter tillhandahills f6r mycket lokalt jimfért med vad som ir sam-
hillsekonomiskt optimalt.” Aven Produktivitetskommissionen har
beskrivit att det dr en central friga hur den nationella styrningen kan
stirkas for att sikerstilla att externa effekter beaktas, det vill siga hur
man kan undvika att beslut utifrin lokala prioriteringar gdr emot
vad som vore dnskvirt eller effektivt ur ett nationellt perspektiv.®
Erfarenheterna frin centraliseringsreformerna i Norge och Dan-
mark kan ocksg ge visst stod f6r antagandet att strukturreformer ir
enklare att genomféra med ett centraliserat ansvar och beslutsfattande.
De norska strukturférindringarna har samtidigt beskrivits som en
politiskt kinslig friga.” I genomforandet férekom motsittningar mel-
lan lokalsambhillet och regionala hilsoféretag, och demonstrationer
och folkrérelser mot strukturférindringarna genomférdes. Frigan
om nirsjukhus fick sirskild uppmirksamhet och det beslutades senare

2 Hansson, A. (2024), Bor hilso- och sjukvdrden centraliseras? Finansieringsargument for och
emot centraliserad hélso- och sjukvdrd, Lunds universitet och Ratio. Underlagsrapport till Vird-
ansvarskommittén.

3 Public choice ir en skola inom nationalekonomi och statsvetenskap som anvinder en mark-
nadsekonomisk modell fér att analysera politiskt agerande i demokratier. Aktdrerna ses som
rationella och styrda av egenintresse. Modellen bérjade utvecklas pd 1960-talet.

4 Hansson, A. (2024), Bor hilso- och sjukvirden centraliseras? Finansieringsargument for och
emot centraliserad hélso- och sjukvdrd. Lunds universitet och Ratio. Underlagsrapport till Vird-
ansvarskommittén.

5 Hansson, A. (2024), Bor hélso- och sjukvdrden centraliseras? Finansieringsargument for och
emot centraliserad hilso- och sjukvdrd. Lunds universitet och Ratio. Underlagsrapport till Vard-
ansvarskommittén.

¢ SOU 2024:29, Goda mdjligheter till 6kat vilstind. Delbetinkande av produktivitetskommis-
sionen s. 34

7 Myndigheten for vird- och omsorgsanalys (2024), Strukturreformer i Norden — Analys av hilso-
och sjukvdrdsystemen i Norge, Danmark och Finland, PM 2024:4.
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att inget nirsjukhus skulle liggas ner.® Att ett centraliserat besluts-
fattande kan underlitta beslut om férindringar i sjukvdrdens struk-
tur ska dirfér inte sammanblandas med att besluten blir enkla.

Sammanfattningsvis kan ett 6kat nationellt perspektiv och 6kat
avstdnd mellan politiker och verksamheter 1 styrningen géra det enk-
lare att undvika negativa externa effekter, underlitta vissa struktur-
reformer och mojliggdra synergieffekter med andra statliga politik-
omriden. Samtidigt skulle det minskade regionala perspektivet i den
politiska styrningen kunna leda till att glesbygdsperspektivet forsvagas
och att politiska beslut och prioriteringar i mindre utstrickning tar
hinsyn till lokala behov. Att centralisera ansvaret f6r hilso- och sjuk-
virden innebir ocksi att hilso- och sjukvirden jimfoért med i dag
skulle konkurrera med alla andra politikomraden 1 statsbudgeten
om budgetutrymme och politisk uppmirksamhet.

Forandrade forutsattningar for innovation
och larande kring styrning och policy

Som utgdngspunkt skulle en centralisering minska de naturliga in-
slagen av variationer 1 hilso- och sjukvirdens styrning och politikens
innehdll. Det innebir troligen en minskad innovationskraft nir det
giller styrning och politiska &tgirder.

Forutsittningarna f6r att uppna ett lirande och tillvarata erfaren-
heter gillande policydtgirder férindras ocksd nir de naturliga inslagen
av variationer, och dirmed ocks3 killorna till jimforelser och lirande,
minskar. Vissa har 1 sekretariatets dialoger och intervjuer 1 huvudsak
lyft detta som en fordel — pd s vis att en centralisering av den poli-
tiska styrningen mojliggdér en minskad institutionell komplexitet och
Okad enhetlighet. Andra har 1 stillet betonat riskerna med en hégre
grad av likriktning, eftersom det innebir en mindre grad av risksprid-
ning — dven mindre lyckade beslut och 4tgirder fir ju genomslag i
hela landet nir fler beslut fattas nationellt.

Det ir tinkbart att det i ett nationellt system kan utformas proces-
ser och modeller for ett strukturerat lirande om tgirder och utveck-
lingsinsatser genom till exempel medvetna systematiska policyexperi-
ment eller forsoksverksamheter som utvirderas.

$ Myndigheten for vird- och omsorgsanalys (2024), Strukturreformer i Norden — Analys av hélso-
och sjukvdrdsystemen i Norge, Danmark och Finland, PM 2024:4.
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Det ir ocksd méjligt att medvetet utforma styrningen sd att det
skapas utrymme fér variationer i organisatoriska l6sningar och an-
passning av politiska beslut och insatser frin nationell niva. Samtidigt
tappas d& en del av den 6kade enhetlighet som en centralisering san-
nolikt skulle syfta till, vilket dr ett dilemma. Att hitta ritt balans mel-
lan enhetlighet och innovationskraft skulle troligen bli en dterkom-
mande frga att hantera i styrningen av hilso- och sjukvérden.

Det ar okant hur policy, prioriteringar och styrfilosofier
skulle fordndras av ett statligt huvudmannaskap

Flera av de lingsiktiga milen med en huvudmannaskapsreform ir be-
roende av vilka konkreta politiska beslut som fattas och hur den na-
tionella hilso- och sjukvardspolitiken utformas frdn den nya politiska,

organisatoriska och finansiella plattform som ett statligt huvudmanna-
skap utgor. I samband med en huvudmannaskapsreform sker sannolikt
forindringar 1 politikens innehdll, till exempel avseende politiska pri-

oriteringar, inriktningsbeslut och andra tgirder (policy). Karaktiren
pa och utgdngspunkterna for styrningen av hilso- och sjukvirden kan
ocksa foérindras. Det kan handla om prioriteringar i form av resurs-
fordelning mellan olika virdomrdden, men ocksd om prioriteringar

1 frdga om vilka problem eller frigor inom hilso- och sjukvirden som
anses mest angeligna att adressera. Vidare kan det ske forindringar

av hur hilso- och sjukvirden prioriteras gentemot andra verksamheter
och sektorer.

Policyforindringar kan till exempel handla om konkreta frigor som
mal, lagstiftning, patientavgifter, riktlinjer och utformning av ersitt-
ningssystem 1 hilso- och sjukvirden, men ocksd de beslut som fattas
och insatser som genomfors med fokus pé ldngsiktig utveckling och
forbittring.

Det kan ocksa ske forindringar nir det giller karaktiren pd styr-
ningen, sdvil den politiska styrningen som de statliga myndigheternas
interna styrning. Aven nir det stir klart hur prioriteringarna ser ut
och vilken utveckling man vill se kan det finnas olika utgingspunkter
och antaganden om hur styrningen ska utformas f6r att mélen ska
uppnds. Det fors kontinuerligt diskussioner om vilka former som
ir mest limpliga {6r styrning av hilso- och sjukvirden och myndig-
heter och 6ver tid férindras synen pd vad som ir det mest effektiva
eller indama&lsenliga sittet att styra myndigheter och verksamheter

490



SOU 2025:62 Direkta konsekvenser av ett statligt huvudmannaskap

for att uppnd 6nskade effekter. Den politiska styrningen kan till ex-
empel vara mer eller mindre detaljerad och betoningen kan liggas
pd mer eller mindre hirda respektive mjuka styrformer. P4 senare ar
har till exempel idéer om en tillitsbaserad styrning fitt genomslag 1
flera stora statliga myndigheter, vilket kommit att innebira en styr-
filosofi som gir ut pd att skapa tydliga uppgifter men samtidigt limna
ett stort handlingsutrymme fér den som ska utféra uppgifterna.’
Historiskt finns det flera exempel pd hur specifika styrningsidéer
fatt stort genomslag 1 styrningen av offentliga verksamheter. Ett si-
dant exempel ir genomslaget f6r idéer som samlats under begreppet
New Public Management (NPM).

Den gemensamma nimnaren nir det giller hur policy, prioriter-
ingar och karaktiren pd den politiska styrningen skulle f6rindras vid
ett statligt huvudmannaskap ir att det dr oklart vilka mer konkreta
forindringar ett statligt huvudmannaskap skulle innebira, samtidigt
som det ir sannolikt att vissa forindringar skulle ske redan pé kort
sikt. Oklarheterna kring de mer konkreta dtgirderna innebir i sin
tur begrinsningar i mojligheterna att férutsiga vilka konsekvenser
som skulle uppstd pd lingre sikt och om sirskilda férbittringsmal
for patienter och invdnare kan uppnés eller inte.

Kostnaderna for politisk verksamhet minskar
jamfért med nuvarande ordning

Kostnaden fér regionernas politiska verksamhet avseende hilso- och
sjukvird uppgick &r 2023 il drygt 1,5 miljarder kronor, vilket mot-
svarar ungefir 0,4 procent av regionernas totala kostnader fér hilso-

och sjukvird.'® Kostnaden for den politiska verksamheten avseende
regional utveckling (utbildning, kultur, trafik och infrastruktur och
allmin regional utveckling) uppgick till 372 miljoner kronor r 2023.
Kostnadsposten innefattar kostnader f6r politikerna och deras verk-

% Statskontoret (2024), Utmaningar med styrning av stora myndigheter. Information pd webben.
10SCB (2024), Rikenskapssammandraget for kommuner och regioner, statistikdatabasen: Kostna-
der och intikter f6r regioner i mnkr, l6pande priser efter region, verksamhetsomrade, tabell-
innehdll och ar: politisk verksamhet avseende hilso- och sjukvird 2023; riket. Kostnaderna
redovisas med olika mitt. Nettokostnaden for politisk verksamhet avseende hilso- och sjukvérd
var 1 527 mkr. Kostnaden f6r det egna dtagandet var 1 625 mkr och bruttokostnaden 1 717 mkr.
Andelen 0,4 procent avser nettokostnaden for politisk verksamhet avseende hilso- och sjuk-
vard som andel av den totala nettokostnaden fér hilso- och sjukvird (inklusive likemedels-
kostnader) vilken var 358 806 mkr ar 2023.
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samhet samt administration direkt knuten till detta, revision, bidrag
till politiska partier och avgifter till bland annat SKR."

Om man gor antagandet att ett helt statligt huvudmannaskap
skulle innebira att regionernas politiska verksamhet avseende hilso-
och sjukvérd avvecklas sd innebir det med andra ord en besparing
pd omkring 1,5 miljarder kronor.'? Besparingen som det kan bli friga
om avser just politisk verksamhet f6r hilso- och sjukvird. Om region-
erna skulle fr ansvar for andra uppgifter dn hilso- och sjukvard sd
skulle kostnaden kvarstd, men éverféras till andra politikomriden.
Samtidigt skulle statens kostnader f6r motsvarande verksamhet san-
nolikt behéva 6ka. For att uppskatta den mer precisa storleken pd
en eventuell besparing f6r den politiska verksamheten behéver man
alltsd gora en uppskattning/ta stillning till hur mycket statens kost-
nader for politisk verksamhet skulle utokas.

6.2 Férandrade forutsattningar for férvaltning
och implementering

Ett statligt huvudmannaskap medfér behov av en annan typ av statlig
forvaltningsorganisation dn 1 nuvarande ordning. 1 stillet for 21 regi-
oner med sina respektive férvaltningar inrittas, enligt hur scenariot
skisserats, en myndighetsorganisation for tillhandahillande av hilso-
och sjukvird. Dirtill skulle det ocksd ske férindringar i den dvriga
myndighetsstrukturen pd hilso- och sjukvirdsomridet.

Utifrin antagandet att det skulle inrittas antingen en eller sex stat-
liga myndigheter f6r tillhandahillande av hilso- och sjukvard s inne-
bir detta en centralisering av férvaltningsorganisationen jimfért med
nuliget. Det innebir ocks3 att de statliga férvaltningsorganisationerna
blir visentligt storre in nuvarande regionala organisationer. Vid en
enmyndighetslésning skulle det bli friga om en mycket stor myndig-
hetsorganisation. Detta innebir férindrade férutsittningar jimfort
med nuliget {6r forvaltning och fér implementering av den politiska
styrningen. Nir det giller konsekvenser {6r forvaltning och implem-
entering av ett statligt huvudmannaskap konstateras féljande utifrin
det samlade underlaget:

1L SCB (2024), Instruktioner till Rikenskapssammandraget for regioner 2023.
12 SCB (2024), Rikenskapssammandraget 2023, kostnader for politisk verksambet, regioner.
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¢ Genomslaget f6r nationella beslut 6kar troligen nir den regionala
politiska nivin ersitts av en statlig administrativ niva.

e Mpyndighetens storlek kan samtidigt férsvira styrningens genom-
slag och begrinsa mojligheterna till en 6kad effektivitet 1 styr-
ningen.

o Forutsittningarna for styrningens genomslag 1 verksamheter blir
troligen oférindrade, eller méjligen forsimrade.

e Ett stort informationsbehov uppstir pd nationell nivd och i f6r-
valtningsorganisationen.

e Gemensamma frigor och funktioner kan hanteras nationellt och
med vissa stordriftsférdelar.

e Vissa administrativa stordriftsfordelar kan troligen realiseras.

Okat genomslag for nationella beslut nir den regionala
politiska nivan ersatts av en statlig administrativ niva

Vid ett statligt huvudmannaskap skulle riksdag och regering {3 visen-
tligt mer direkta mojligheter att strategiskt och operativt styra hilso-
och sjukvirdens utveckling jimfért med nuvarande ordning. En
skillnad mot nuvarande ordning ir till exempel att riksdagen kan
stifta lagar inom hilso- och sjukvirdsomridet (utéver de delar som
ligger inom kommunernas ansvar) utan hinsyn till den kommunala
sjilvstyrelsen. Jimfort med i dag skulle riksdag och regering ha litt-
are att realisera nationella planer med visioner, mil och férindrings-
ambitioner eftersom dessa inte riskerar att “krocka” med regionala
politiska prioriteringar. Aven om de statliga myndigheterna har en
hog grad av sjilvstindighet i utforandet av sina uppgifter s lyder
myndigheterna direkt under regeringen p3 ett sitt som de sjilvstyr-
ande regionerna inte gor. Regeringen kan 1 detta sammanhang skriva
in uppgifter i instruktioner och regleringsbrev till den eller de myn-
digheter som har ansvar for att tillhandah&lla vard till befolkningen,
exempelvis om en virdgaranti, utan att behéva initiera kedjan med
statlig utredning, proposition och lagstiftning beslutad av riksdagen.
Ett statligt huvudmannaskap kan ocks3 sigas forstirka top-down-
perspektivet 1 hilso- och sjukvardssystemet eftersom styrlogiken
blir att de politiska ambitionerna 1 hégre grad utformas nationellt
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och forverkligas via en statlig myndighetsorganisation 1 stillet fér
genom 21 sjilvstyrande regioner. Dessa faktorer kan sammantaget
antas leda till ett 6kat genomslag f6r den nationella politiska styr-
ningen jimfért med nuliget, tminstone nir det giller den politiska
och administrativa delen av styrkedjan.

Att den regionala politiska nivin “ersitts” med en statlig administ-
rativ tjinstemannaniva innebir att manga lokala och regionala frigor
behéver hanteras av myndighetsorganisationen. Det innebir ocksg
en visentlig maktférskjutning frn politiker till tjinstemin i1 den lo-
kala styrningen och ledningen av hilso- och sjukvirden. Hur stort
inflytande tjinstemannaorganisationen ges beror bland annat pd hur
stora frihetsgrader som limnas f6r att anpassa verksamheter efter
lokala behov. Erfarenheter frn andra statliga sektorer tyder pd att
det kan bli en utmaning att hantera balansen mellan enhetlighet och
behov av lokala anpassningar i myndighetsorganisationen. Aven be-
slutsfattandet inom myndighetsorganisationen kan alltsd vara mer
eller mindre centraliserat.”

Centraliserat beslutsfattande motiveras bland annat av att myndig-
hetsledningen vill sikerstilla enhetlighet i myndighetens rittstillimp-
ning. Det handlar ofta dven om att {8 genomslag f6r myndighets-
ledningens beslut och intentioner. Decentraliserat beslutsfattande
motiveras bland annat av att myndighetsledningen vill finga upp den
praktiska erfarenhet och kompetens som finns lokalt. Det kan ocksi
vara ett sitt for myndigheten att férsoka komma nirmare medborg-
arna och ta hinsyn till olika lokala férutsittningar. Statskontoret har
exempelvis visat hur ombildningen till en sammanhéllen polismyn-
dighet &r 2015 initialt priglades av f6rs6k att stirka enhetlighet, pd
bekostnad av lokal anpassning och arbetet 1 lokalpolisomridena.'*

Myndighetens storlek kan férsvara styrningens genomslag
och begransa mojligheterna till en dkad effektivitet i styrningen

Att den politiska styrningen far ett mer direkt genomslag jimfért med
nuliget innebir inte nédvindigtvis att styrningen sammantaget blir
mer effektiv dn i nuvarande ordning med avseende pd om méil om
forbittring och utveckling kan realiseras.

13 Statskontoret (2024), Utmaningar i styrningen av stora myndigheter. Information pd webben.
14 Statskontoret (2016), Ombildningen till en sammanhdllen polismyndighet — Delrapport 1 om
genomforandearbetet.
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En nationell myndighetsorganisation for tillhandahillande av hilso-
och sjukvdrd skulle bli en mycket stor organisation, i sirklass Sverige
storsta myndighet. Om de potentiella effektivitetsvinster som féljer
av en minskad flernivdstyrning och centraliserad forvaltning ska kunna
leda till frigjorda resurser och mer genomslag for styrningen ir det
under forutsittning att den statliga forvaltningsorganisationen fun-
gerar effektivt. Annars finns det risk att de potentiella effektivitets-
vinster som kan uppnds genom ett minskat inslag av flernivistyrning
vigs upp av den ineffektivitet som kan uppstd i en stor forvaltnings-
organisation med manga organisatoriska nivéer.

Statskontorets analyser av stora statliga myndigheter visar att det
finns risk for ineffektivitet och dubbelarbete i stora myndigheter."
Erfarenheter frin andra centraliseringsprocesser visar vidare att svirig-
heter att nd ut med styrsignaler och att fi genomslag for nya arbets-
sitt har varit ett hinder f6r maluppfyllelse. En méjlig forklaring som
framfordes till detta var just det 6kade avstindet mellan enmyndig-
hetens hogsta ledning och den operativa nivin. '® Aven i de workshops,
dialoger och intervjuer som genomférts har det dterkommande fram-
forts att det 1 en sd stor myndighetsorganisation kan uppst flera nya
killor till ineffektivitet. Om antagandet gors att en statlig hilso- och
sjukvdrdsorganisation skulle bli svirare att styra in vad de regionala
sjukvardsorganisationerna ir, skulle ett statligt huvudmannaskap
ocksé kunna bli kostnadsdrivande.

Vidare kan det inte uteslutas att den utdkade roll {6r tjinstemanna-
organisationen som ett statligt huvudmannaskap innebir leder till
att myndighetsorganisationen i sig sjilvt blir en killa till manga styr-
signaler gentemot hilso- och sjukvirdens verksamheter. En del av
dessa styrsignaler kan utgoras av administrativa aktiviteter som hand-
lar om att stédja uppritthillandet av organisationens inre verksam-
het som inte direkt dr av virde for patienter."”

15 Statskontoret (2024), Styrning av stora myndigheter. Information pd webben. Himtad 3 juli 2024.
16 Statskontoret (2010), Nr flera blir en — om nyttan med enmyndigheter.

17 Ivarsson Westerberg, A. & Castillo, D. (2024), Administration i hilso- och sjukvirden — ndgra
organisationsteoretiska iakttagelser. Underlagsrapport till Virdansvarskommittén.
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Of6randrade eller méjligen forsamrade forutsattningar
for genomslag i verksamheter

Det har hittills bedémts att styrningen av hilso- och sjukvarden kan
bli mer enhetlig och att den nationella styrningen kan {3 ett 6kat ge-
nomslag 1 den politiskt-administrativa delen av styrkedjan jimfore
med nuliget. Det har samtidigt ocksd konstaterats att myndighetens
storlek kan bidra med nya killor till ineffektivitet i styrningen. En
annan friga i relation tll styrningens effektivitet och genomslag
giller mojligheterna att implementera olika férindrings- och utveck-
lingsarbeten 1 hilso- och sjukvirdens verksamheter och uppné 6nsk-
ade effekter och resultat. Att skapa forutsiteningar for detta blir en
friga for den mer verksamhetsnira och operativa styrningen och
ledningen av hilso- och sjukvirden.

Nir det giller implementering av férindringsambitioner 1 hilso-
och sjukvirdens verksamheter och verksamhetsnira styrning och led-
ning i stort tyder det mesta pd att férutsittningarna i allt visentligt
skulle vara samma vid ett statligt huvudmannaskap som 1 nuvarande
ordning. Det samlade underlaget ger till exempel inte ndgot entydigt
stdd for att statliga myndigheter generellt sett skulle vara mer effek-
tiva in regionernas férvaltningsorganisationer nir det kommer till
implementering och verksamhetsnira utvecklingsarbete. I de kvalita-
tiva utredningsmomenten har det framférts flera olika motstdende
uppfattningar om statens férmédga och meriter i friga om att driva
utvecklingsarbete och realisera utvecklingsambitioner i sina verk-
samheter. Mdnga av férutsittningarna for styrningens genomslag
samt utvecklings- och férbittringsarbete 1 hilso- och sjukvirdens
verksamheter f6rblir ocksd oférindrade dven om huvudmannaskapet
forindras. Vissa har menat att det 6kade avstdndet mellan hoégsta
ledning och verksamhet som en centralisering medfér kan innebira
forsimrade forutsittningar for ett effektivt arbete med implemen-
tering och utveckling i verksamheter.

Det ir en central friga i forhéllande till méjligheten att uppna olika
forbittringsmal om den statliga myndighetsorganisationen skulle
kunna utveckla strukturer och processer fér en verksamhetsnira
och operativ styrning och ledning som svarar mot hilso- och sjuk-
virdsverksamheternas behov och férutsittningar. Det har 1 dialoger
och workshops ofta pétalats att ett statligt huvudmannaskap skulle
forutsitta relativt héga frihetsgrader och flexibilitet 1 myndighets-
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organisationen for att méjliggora en effektiv verksamhetsnira styrning
och ledning, vilket skulle kunna st i motsittning mot de mal om ¢kad
nationell enhetlighet som en huvudmannaskapsreform sannolikt
skulle syfta till att uppna.

Ett stort informationsbehov uppstar pa nationell
niva och i férvaltningsorganisationen

En tinkbar konsekvens av en centraliserad styrning av hilso- och
sjukvirden ir att det skulle innebira ett kraftigt 6kat informations-
behov pd den nationella nivin. S&vil politiker som tjanstemin skulle 1
ett nationellt system sannolikt bli mer beroende av olika informations-
system for beslutsfattandet in vad regionala politiker och tjinstemin
ir. Logiken bakom resonemanget ir att den decentraliserade organi-
sationen mojliggdr att beslutsfattare har mer personlig kinnedom
om och 6verblick av utvecklingen 1 systemet och nédvindiga utveck-
lingsbehov. Vidare mojliggdr decentraliseringen att dven de ytterst
ansvariga pd regional nivd har en hogre grad av direktkontakt med
verksamheter. Det kan ocksg argumenteras for att regionala och lokala
politiker i dag stdr f6r en stor del av behovsanalysen nir det giller
hilso- och sjukvérdens utveckling i regionen eller kommunen och
invanarnas 6énskema3l och behov, via sitt arbete som fortroendevalda.
Vid ett statligt huvudmannaskap skulle den logiken férindras.

Det kan antas att det 1 ett nationellt system dirfér stills hogre krav
pa att utvecklingsbehov och behovsanalyser gillande invinarnas hilso-
och sjukvirdsbehov kan fingas upp via informationssystem och ge-
nom tjinstemannaorganisationens arbete. Detta kan & ena sidan leda
till att det utvecklas mer enhetliga informationssystem och systema-
tiska metoder f6r behovsanalyser som ocksa kan {3 positiva bieffek-
ter for forskning, uppféljning och kunskapsutveckling samt for sta-
tens mojlighet till ansvarsutkrivande 1 hilso- och sjukvardssystemet.
A andra sidan kan det stora informationsbehovet ocks4 leda till in-
effektivitet och en 6kad administrativ bérda, om den nationella nivins
behov av kunskap och information omsitts i 6kade rapporterings-
krav frin verksamheter.
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Gemensamma fragor och funktioner kan hanteras
nationellt och med vissa stordriftsfordelar

En huvudmannaskapsreform medfor férindrade forutsittningar for
hantering och férvaltning av olika stédjande och gemensamma funk-
tioner. Gemensamt ir att fler funktioner kan, och sannolikt skulle,
centraliseras jimfért med nuvarande ordning. Det innebir till exempel
att planering och dimensionering av utbildningsplatser skulle kunna
hanteras pa nationell nivd och att hela ansvaret f6r strukturerna kring
likemedel samlas i staten. Aven infrastrukturplanering, ansvaret for
den digitala infrastrukturen samt informations- och uppféljnings-
system for hilso- och sjukvirden samlas pd nationell niva.

Vid ett helt statligt huvudmannaskap skulle dven kunskapsstyr-
ningen bli ett samlat ansvar for staten. Det samlade utredningsunder-
laget tyder pd att ett statligt huvudmannaskap skulle mojliggora ett
okat helhetsperspektiv och ett tydligare nationellt perspektiv i si-
dana frigor. Mer enhetliga strukturer kan sannolikt utformas och
vissa stordriftsférdelar kan troligen realiseras. I flera av sekretariatets
workshops och dialoger har det papekats att en 6kad grad av centrali-
sering och enhetlighet gillande vissa systemévergripande funktioner
och frigor skulle kunna medféra flera positiva effekter for hilso- och
sjukvirdsystemet som helhet.

Samtidigt kan det konstateras att det skulle vara en forhdllandevis
ling vig fr&n nuvarande ordning till att samlade nationella strukturer
for systemovergripande frigor har utvecklats. Att sddana effekter
skulle uppsta pa kort sikt efter reformens genomférande dr dirmed
beroende av att de flesta férberedelser har skett infér genomférandet.
Over lag giller ocks4 att de nirmare effekterna av att centralisera an-
svaret f6r de funktioner som beskrivits ovan skulle férutsitta djupare
analyser inom respektive omride 4n vad som varit méjligt att genom-
féra inom ramen for arbetet med denna underlagsrapport.

Vissa administrativa stordriftsfordelar kan troligen realiseras

En annan tinkbar f6ljd av de storre enheterna i forvaltningsorganisa-
tionen som ett statligt huvudmannaskap medfor ir att olika admi-
nistrativa |6sningar skulle kunna centraliseras till sex statliga sjuk-
virdsomrdden i stillet for som 1 dag 21 geografiska omrdden. Vissa
funktioner som i dag hanteras av alla regioner skulle troligen ocks
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kunna hanteras centralt i den statliga organisationen. Statskontorets
uppfoljningar av centraliseringen av statliga myndigheter (bildandet
av s8 kallade enmyndigheter) har visat att koncentration av administ-
rativa funktioner i vissa fall har lett till betydande besparingar som
kunnat anvindas till kvalitetshjande dtgirder och l6nedkningar.™
Det kan handla om funktioner som ekonomi samt personal- och léne-
administration. Att vissa administrativa stordriftsférdelar 1 forvalt-
ningsorganisationen skulle kunna realiseras av ett statligt huvud-
mannaskap framstar dirfér som sannolikt.

6.3 Forandrade férutsattningar for halso-
och sjukvardens finansiering

En direkt konsekvens av ett statligt huvudmannaskap ér att finansier-
ingsansvaret centraliseras till nationell nivd {or den del av hilso- och
sjukvirden som scenariot avser. Ett statligt huvudmannaskap innebir
alltsd att det dr staten som bide ska inhimta och férdela ekonomiska
resurser. Finansieringsansvaret innefattar dirmed en stor del av an-
svaret for hilso- och sjukvardens styrning, med fokus pd ekonomi-
styrning, budget, prioriteringar, inhimtning av ekonomiska resurser
och resursférdelning.

Foljande direkta konsekvenser av ett statligt finansieringsansvar
har identifierats:

e En statlig finansiering mojliggor andra skattebaser dn forvirvs-
inkomst for hilso- och sjukvirdens finansiering.

e Hilso- och sjukvirdens finansiering och resurstilldelning inordnas
1 statsbudgetens ramverk och processer.

o Det skapas andra férutsittningar dn i1 dag for att fordela resurs-
erna sd att de ekonomiska férutsittningarna utjimnas 6ver landet.

e Det kan redan p4 kort sikt ske en omférdelning av ekonomiska
resurser mellan olika delar av landet.

18 Statskontoret (2010), Nr flera blir en — om nyttan med enmyndigheter.
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En statlig finansiering méjliggér andra skattebaser
an forvarvsinkomst och dkad riskspridning

I dag har regionerna och kommunerna det huvudsakliga finansierings-
ansvaret for hilso- och sjukvird. Regionernas skatteintikter kommer
frén beskattning av férvirvsinkomster vilket utgér kommunernas
huvudsakliga och regionernas enda skattebas. Kommunerna erhéller
idven cirka 2,5 procent av sin finansiering frin fastighetsavgiften.
Skatteintikterna ticker omkring 70 procent av kostnaderna pa bade
kommunal och regional niv4, resterande 30 procent ticks av olika
statsbidrag och andra bidrag och intikter."” Finansieringsansvaret
for hilso- och sjukvirden kan i dag dirfor beskrivas som delat mel-
lan staten och regionerna.

I underlagsrapporten till kommittén frin docent Asa Hansson
konstateras att ett statligt finansieringsansvar gor det mojligt att nyttja
fler skattebaser in forvirvsinkomst fér hilso- och sjukvérdens finan-
siering.” For hilso- och sjukvirdens del skulle detta kunna innebira
en minskad kinslighet f6r konjunktursvingningar. Att resurserna
inhimtas utifrdn ett befolkningsmissigt stérre befolkningsunderlag
in 1 dag kan ocksd ses som en 6kad grad av riskspridning. Samtidigt
blir hilso- och sjukvard en budgetpost som ska prioriteras jimte ménga
andra villovliga indam3l som forsvar, infrastruktur, kriminalvérd,
polis, utbildning, forskning etc. Det kan 1 sin tur ge 6kad kinslighet
och okad risk att virden prioriteras ned till {6rman f6r annat, bero-
ende pd omvirldslige och utveckling av samhillsekonomin exempelvis.

Halso- och sjukvardens finansiering och resurstilldelning
inordnas i statsbudgetens ramverk och processer

Vissa forutsittningar gillande hilso- och sjukvirdens finansiering
forindras direkt av ett statligt huvudmannaskap. Det giller till ex-
empel att finansieringen regleras genom budgetlagen (2011:203) och
inordnas i det finanspolitiska ramverket.”" Det finns vissa skillnader

19 Sveriges Kommuner och Regioner, Sektorn i siffror — Diagram och beskrivningar av fordel-
ning av kommuners och regioners kostnader och intikter for dr 2023.

20 Hansson, A. (2024), Bor hdlso- och sjukvdrden centraliseras? Finansieringsargument for och
emot centraliserad héilso- och sjukvdrd, Lunds universitet och Ratio. Underlagsrapport till Vird-
ansvarskommittén.

21 Sedan 1990-talet har principerna fér och regleringen av det finanspolitiska ramverket utveck-
lats. Ramverket kan beskrivas som ett verktyg som ska se till att finanspolitiken ir lingsiktigt
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1 regelverken mellan staten respektive regioner och kommuner som
innebir férindrade férutsittningar 1 samband med ett statligt huvud-
mannaskap.

Riksdagen beslutar om tredriga utgiftsramar och regeringen ut-
arbetar drligen statsbudgeten. Regionernas hantering av tredrsplaner
for budgeten ir generellt sett mindre reglerad dn vad som giller 1
staten och ir nirmare kopplad till det politiska ansvaret som region-
ernas fortroendevalda ledningar har f6r helheten. Kommunallagen
(2017:725) reglerar till exempel 6vergripande vikten av god ekonom-
isk hushéllning (11 kap. 1 §) och att budgeten ska upprittas s8 att
intikterna 6verstiger kostnaderna (11 kap. 5 §). Dessa bestimmel-
ser foljer av det finanspolitiska ramverket, dir det kommunala ba-
lanskravet (se nedan) ir ett budgetpolitiskt mdl. Enligt kommunal-
lagen ir det fullmiktige som ska besluta 1 irenden av stérre vikt
sdsom budget, skatt och andra viktiga ekonomiska frigor (5 kap. 1 §).

Andra skillnader mellan kommuner/regioner och statliga myndig-
heter rér finansieringen av férvaltningsorganisationen. Finansieringen
av statliga myndigheters verksamhet sker sedan budgetdret 1993/94
genom ramanslag, som anger ett totalt utgiftsutrymme som varje
myndighet disponerar {6r att finansiera kostnader for loner, lokaler
och &vriga férvaltningskostnader. Rambudgeteringsmodellen har
kompletterats med en modell f6r pris- och l6neomrikning (PLO)
s& att myndigheterna ska bli kompenserade f6r prisférindringar i
omvirlden. I den del av PLO som avser loner gors ett produktivitets-
avdrag dir regeringen 8ligger myndigheterna ett effektivitetsbeting
som ska dterspegla produktivitetsutvecklingen i den privata tjinste-
sektorn.”? Motsvarande reglering finns inte fér regionerna eller kom-
munerna. Dir giller i stillet kommunallagens bestimmelser med
ansvaret lagt pd fullmiktige.

Ytterligare skillnader finns mellan statliga myndigheter och regio-
ner/kommuner nir det giller méjligheten att 18na till investeringar.
Statens s kallade Iinemodell innebir att myndigheter ska finansiera
sina verksamhetsinvesteringar med lan i Riksgilden. Regeringen
tilldelar varje myndighet en l&neram som framgir av regleringsbrevet.

hallbar och transparent. Det finanspolitiska ramverket bestdr av mél och principer som finans-
politiken ska férhilla sig till samt former f6r uppféljning, utvirdering och transparens. De
centrala delarna i ramverket ir: 1) Budgetpolitiska mal (6verskottsmal, skuldankare, utgifts-
tak, kommunal ekonomi i balans. 2) En stram statlig budgetprocess. 3) Extern uppf8ljning
av finanspolitiken. 4) Oppenhet och tydlighet.

22 Riksrevisionen, (2022), Rikna med mindre — den drliga omrikningen av myndigheternas anslag,
RiR 2022:2.
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En myndighet fir som hogst ha en l8neskuld hos Riksgilden under
dret som motsvarar det hégsta beloppet av féregdende ars utgdende
laneram eller den aktuella I&neramen. Summan av alla myndigheters
lineramar ska rymmas inom den l&neram som riksdagen har beslutat
om efter férslag frén regeringen i budgetpropositionen.” Regioner-
nas mojligheter till upplaning kan sigas vara mindre reglerade in
statens och regleras och begrinsas 1 allt visentligt av ovan nimnda
bestimmelser i kommunallagen.* Det innebir att regioner (och
kommuner) har stérre frihet dn statliga myndigheter att genom poli-
tiska beslut bestimma om sin upplining in statliga myndigheter. En
statlig utredning har tagit stillning till om ett utgifts- och linetak
for kommunsektorn ska inféras. Utredningen limnade inget sidant
forslag med motiveringen att det skulle utgora ett oproportionerligt
ingrepp i den kommunala sjilvstyrelsen.”

En konsekvens p4 kort sikt av att dverfora finansieringsansvaret
till staten ir att statsbudgeten skulle utdkas betydligt jimfort med
1 dag. Som exempel omfattade statens utgifter i budgeten f6r 2023
cirka 1 195 miljarder kronor.”® Regionernas kostnader for hilso- och
sjukvird 2023 uppgick till cirka 399,5 miljarder kronor.” Utifrin
dessa siffror skulle hilso- och sjukvirden utgéra omkring 25 procent
av statsbudgeten, givet allt annat lika. Statsbudgeten skulle ocks
oka med cirka 33 procent i omfattning. Det har i dialoger och work-
shops papekats att hilso- och sjukvirdens stora andel av statens budget
kan medfora flera konsekvenser. Till exempel har risker lyfts for att
hilso- och sjukvardens stora del av budgeten kan géra den mer attrak-
tiv att skira i nir besparingar krivs. Konsekvenser uppstir ocksi
direkt for Regeringskansliet nir det giller de personella resurser som
krivs for att hantera den utokade budgeten.

2 Mer information finns pi Ekonomistyrningsverkets hemsida.

24 Den huvudsakliga regleringen av dessa frigor 1 kommunallagen framgér av 11 kap. 1 och 5 §§
samt 5 kap. 1 § 3 pt. Dessa regler avser krav pd god ekonomisk hushéllning och huvudregeln
om att en budget ska upprittas si att intikterna Sverstiger kostnaderna, vilket bygger pa det
finanspolitiska ramverket dir ett budgetpolitiskt m3l ir det kommunala balanskravet. Fullmik-
tige ska ocksd besluta i drenden av storre vikt sdsom budget, skatt och andra viktiga ekonom-
iska frigor.

2 SOU 2021:75, En god kommunal hushillning. Betinkande frin utredningen om en effektiv eko-
nomistyrning i kommuner och regioner

262022/23:FiUl, Statens budget 2023 — Rambeslutet.

%7 Sveriges Kommuner och Regioner, Sektorn i siffror, avser 2023. Enligt SKR uppgick region-
ernas totala kostnader 2023 till 469 miljarder kronor. Fér att 3 fram kostnaderna fér hilso-
och sjukvird 2023 har féljande kostnader exkluderats: trafik och infrastruktur, politisk verk-
samhet, regional utveckling och tandvard.
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Ytterligare en konsekvens av ett statligt finansieringsansvar ir att
riktade statsbidrag 1 princip kan avskaffas inom hilso- och sjukvirden
eftersom resurstilldelning och styrning skulle ske inom ramen for
de verktyg som giller for den statliga myndighetsstyrningen.

Det skapas andra forutsattningar an i dag for att fordela
resurserna sa att de ekonomiska férutsattningarna utjamnas

En nationell finansiering innebir enligt underlagsrapporten frén docent
Asa Hansson att just skillnader i skattekraft (de beskattningsbara in-
komsterna per invénare) inte skulle ha lika stor betydelse for vilket
hilso- och sjukvirdsutbud som kan finnas.” I stillet skulle det bli
avgorande hur resurserna férdelas mellan olika geografiska omrdden
1 den statliga hilso- och sjukvirdsorganisationen. Dirutover skulle
hilso- och sjukvardsutbudet dven fortsatt piverkas av minga andra
faktorer dn de ekonomiska resurserna, till exempel tillgdng till kom-
petens och geografiska férutsittningar. Hur férdelningen av ekonom-
iska resurser 1 praktiken skulle ske och utvecklas pa lingre sikt har
inte varit méjligt att férutsiga.

Vad som diremot kan konstateras ir att ett statligt huvudmanna-
skap redan pd kort sikt efter reformen skapar behov av och méjligheter
att férdela resurser pa ett annat sitt dn i dag. En nationell resursfordel-
ningsmodell behéver utarbetas och inféras, som en del av regeringens
resurstilldelning till den nya statliga myndighetsorganisationen. For-
merna for detta arbete ir en politisk friga att besluta om. Férdelningen
av finansiella resurser enligt denna modell behéver dock bade pa kort
och lingre sikt spegla relativa skillnader 1 vdrdbehov och kostnads-
skillnader som beror pd geografi. I analysen antas en politisk vilja 1
den riktningen finnas vilket dd skapar mojligheter att fordela resur-
ser sd att de ekonomiska forutsittningarna utjimnas mellan olika delar
av landet. Som det konstaterades 1 kapitel 4 tyder erfarenheter frin
centraliseringsprocesser inom staten pd att mojligheterna att fordela
om resurser och uppgifter inom organisationer kan férbittras genom
centraliseringen. Det kan tala for att ett nationellt hilso- och sjuk-
virdssystem ocksd skulle ha bittre forutsittningar in dagens decen-

28 Hansson, A. (2024), Bér hilso- och sjukvdrden centraliseras? Finansieringsargument for och
emot centraliserad hilso- och sjukvdrd, Lunds universitet och Ratio. Underlagsrapport till Vird-
ansvarskommittén.
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traliserade system att anvinda de samlade ekonomiska resurserna
mer flexibelt.

Det kan redan pa kort sikt ske en omférdelning
av resurser mellan olika delar av landet

Det har inom ramen f6r arbetet med den hir rapporten inte genom-
forts nigon fordjupad utredning av de nirmare detaljerna i en statlig
resursférdelningsmodell, men for att kunna resonera om tinkbara
effekter har sekretariatet uppdragit 8t docent Lina Maria Ellegird,
att genomfora vissa simuleringar kring tinkbara effekter. Utgdngs-
punkten f6r simuleringen ir att den summa som liggs pd hilso- och
sjukvédrd i landet 1 dag omférdelas mellan regionerna utifrin enbart
strukturella faktorer (behov, kostnadsstruktur). I simuleringen an-
vinds standardkostnaden frin hilso- och sjukvirdsmodellen i ut-
jimningssystemet. Denna modell® beaktar fyra typer av faktorer:
virdbehov, speciella kostnader for vird 1 glesbygd, speciella kost-
nader f6r 16ner 1 glesbygd, relativ 16neniva.

Simuleringen visar att om dagens modell f6r kostnadsutjimning
anvinds for att férdela ut de befintliga totala hilso- och sjukvards-
kostnaderna mellan de befintliga regionerna sd skulle sju av dagens
regioner bli "férlorare”, 14 skulle bli *vinnare” och 1 skulle vara op3-
verkad. Med forlorare/vinnare avses att de statligt férdelade medlen
skulle understiga/6verstiga regionens nuvarande hilso- och sjukvérds-
kostnader. For elva regioner skulle férindringen uppga till max +/-
3 procent. Storst forlorare skulle vara Gotland och Stockholm. Stérst
vinnare skulle vara Norrbotten och Dalarna. Det bér sigas att det
inte dr regionens befolkningsstorlek som avgér vilken region som
blir vinnare eller férlorare i simuleringen, eftersom utfallet inte bara
speglar vrdbehov utan dven nuvarande skillnader i ambitionsniva.
Simuleringen visar pd svirigheter att utforma och implementera en
nationell resursférdelningsmodell for hilso- och sjukvirden. Aven
om alla kan vara 6verens om principerna f6r en sidan modell kan det
vara svirare att acceptera konsekvenserna nir utfallen for egen del
jimfort med utgdngsliget blir kinda.

Motsvarande simulering har ocksd genomférts med fokus pd den
sjukvirdsregionala nivdn. Detta kan vara intressant eftersom det vid

¥ Mer information finns i Kostnadsutjimningsutredningens betinkande SOU 2018:74, Lite
mer lika. Oversyn av kostnadsutjidimningen for kommuner och landsting.
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ett statligt huvudmannaskap skulle vara tinkbart att resurserna for-
delas inom den statliga organisationen till dessa sex omriden. Aven
vid en enmyndighetslésning kan man anta utifrdn scenariobeskriv-
ningarna att det finns sex statliga administrativa enheter {6r drift av
hilso- och sjukvérd och att resurserna for tillhandahillande skulle
fordelas mellan dessa statliga sjukvardsenheter, som i stort motsvarar
nuvarande sjukvirdsregioner. Nir motsvarande simulering som ovan
genomférs med fokus pd den sjukvardsregionala nivan blir skillnaderna
mindre jimfért med nuliget. Alla sjukvirdsregioner utom en (Stock-
holm-Gotland) blir ”vinnare” i den hir simuleringen. Den relativa
resursférindringen blir i simuleringen -8 procent f6r Stockholm-
Gotland, + 5 procent i Vistra Gotaland och Halland (hela Halland
har inkluderats hir, +3 procent f6r Norra sjukvirdsregionen, +2 pro-
cent for Sédra sjukvirdsregionen och +1 procent f6r Mellansverige
samt Sydéstra sjukvirdsregionen.30 Aven om problemen med vinnare
och forlorare sett 1 ett nationellt perspektiv minskar i denna modell
bor det noteras att de forstds kvarstdr inom respektive sjukvardsregion.

Det ir inte givet att staten skulle anvinda just en sddan hir modell
for att fordela resurser och det som beskrivs hir ir just en simulering.
Men utifrdn antagandet att ett syfte med ett statligt huvudmannaskap
skulle vara att fordela resurser sd att de ekonomiska férutsittning-
arna utjimnas sd visar simuleringen att detta skulle innebira en om-
férdelning som 1 sin tur kommer att skapa vinnare och férlorare. En
sddan situation kan hanteras pd olika sitt for att underlitta en imple-
mentering. Férindringen kan till exempel inféras under en 6vergings-
period dir man successivt infér en mera rittvis fordelning. Staten
kan ocks3 tillféra extra resurser f6r att underlitta en 6verging. Dessa
16sningar kan ocks8 kombineras. Oavsett val av 18sning handlar det
1 praktiken om att pd olika sitt kompensera region Stockholm-Got-
land s8 att drastiska neddragningar i befintliga kostnader och vird-
utbudet kan undvikas.

I detta sammanhang kan det noteras att det finns ménga olika tink-
bara modeller f6r resursfordelning inom de olika regionala delarna
av myndigheten for tillhandah8llande av hilso- och sjukvird. Det ir
lingt ifrdn sikert att en behovsbaserad modell 1 enlighet med den

30 T berikningen av effekter pa sjukvirdsregional niv4 har vikter pa regionnivi anvints. En berik-
ning pd hela befolkningsunderlaget i varje sjukvardsregion skulle kunna ge delvis andra effekter.
Se underlagsrapport Dokumentation av simuleringar for fordelning av resurser till regionerna.
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som anvinds 1 simuleringen skulle tillimpas inom myndigheten. Kon-
sekvenserna kan dirfér bli bdde stérre och mindre.

Det simuleringen framfor allt illustrerar ir att en nationell fordel-
ning av ekonomiska resurser frdn staten i stillet f6r nuvarande utjim-
ningssystem och 6vriga statsbidrag innebir att det kan uppstd vinnare
och forlorare. En sidan situation kommer leda till att resursférdel-
ningsmodellen kritiseras. Det blir dirfér av stor vikt att modellen ut-
arbetas och implementeras pd ett sitt som méjliggér en hog acceptans
och legitimitet bland berérda parter. Omférdelningsproblemen som
beskrivits mdste ocksd hanteras, genom en lingre omstillningsperiod
eller extra tillskott av resurser. Aven om det kan vintas uppstd storst
problem vid inférandet kommer det sannolikt uppstd behov av kon-
tinuerliga forindrar av och anpassningar i myndighetens interna re-
sursférdelningsmodell och processerna f6r denna.

6.4 Forandrade forutsattningar for tillhandahallandet
av hélso- och sjukvard

Ett statligt tillhandah8llaransvar miste omsittas i en utférarorgani-
sation som tillhandah8ller hilso- och sjukvard till invdnarna. Gemen-
samt f6r samtliga scenarier som undersoks i denna underlagsrapport
ir att de administrativa enheterna for planering och tillhandah&llande
av hilso- och sjukvérd blir geografiskt sett storre dn 1 dag och dirmed
omfattar fler patienter in vad dagens regionala organisation gor. Detta
kan antas innebira férindrade forutsittningar for tillhandah&llandet
av hilso- och sjukvird. Vid en 16sning med sex myndigheter ir de
skillnader som foljer av den organisatoriska férindringen liknande
de effekter som skulle kunna uppnés av en regionreform, i enlighet
med vad som féreslagits av tidigare utredningar.”

I det foregdende avsnittet har konstaterats att en sannolik konse-
kvens av ett statligt huvudmannaskap ir att myndighetsorganisationen
for tillhandah&llande av vird behéver hantera ménga av de frigor som
1 dag hanteras av politiska organ, i form av regionfullmiktige, region-
styrelse och nimnder. En skillnad mot 1 dag dr dirmed att den hogsta
ledningen p& regional nivd inte ir en politisk ledning utan en tjinste-

31'SOU 2007:10, Héllbar sambillsorganisation med utvecklingskraft, Ansvarskommitténs slut-
betinkande, SOU 2018:10, Myndighetsgemensam indelning — samverkan pd regional nivd, Indel-
ningskommitténs slutbetinkande.
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mannaledning. En andra skillnad ir att denna ledning ansvarar for
storre geografiska enheter in i dag.

En tredje skillnad ir att en statlig myndighet ansvarar for stora
delar av den operativa styrningen och ledningen av hilso- och sjuk-
virden. Det blir en ny uppgift f6r staten och innebir férindrade for-
utsittningar nir det giller ansvaret att sikerstilla befolkningens tillging
till hilso- och sjukvdrd i enlighet med gillande lagstiftning. Beroende
pa vilka beslut som fattas i samband med reformen kan ocks3 villko-
ren for tillgdng till vird forindras redan pd kort sikt. Foljande har
konstaterats nir det giller konsekvenser p4 kort sikt for tillhanda-
hillandet av hilso- och sjukvird:

e Vissa férindringar avseende villkoren fér tillging till vird skulle
sannolikt ske 1 direkt samband med reformen.

e En 6kad grad av centralisering av planering och dimensionering
av vard mojliggors.

o Det behovs fordjupade analyser f6r att avgora om ett statligt
huvudmannaskap skulle méjliggéra fler stordriftstérdelar gillande
hilso- och sjukvirdens verksamhet jimfért med nuvarande ordning.

e I nuliget ir det okint hur hilso- och sjukvirdsstrukturen eller
utbudet av vird skulle férindras jimfort med 1 dag genom ett
statligt huvudmannaskap.

e Tillhandahillarmyndigheten behdver kunna hantera samverkan
med 290 kommuner, vilket troligen innebir behov av forindrade
samverkansstrukturer och processer.

e Konsekvenser uppstir fér samverkan med privata virdgivare och
apotek.

Vissa forandringar avseende villkoren for tillgang
till vard kan ske pa kort sikt

Over lag kan det antas att utbudet av hilso- och sjukvird inte nd-
vindigtvis skulle férindras pa kort sikt av ett férindrat huvudmanna-
skap. De eventuella férindringar som skulle ske avseende hilso- och
sjukvirdens struktur eller utbud skulle dirmed 1 huvudsak uppsta
pa lingre sikt.
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Vissa villkor skulle dock sannolikt férindras pd kort sikt. En del
forindringar skulle till exempel uppsta till {6ljd av att hela landet blir
“upptagningsomride” f6r hilso- och sjukvirden. Alternativt skulle de
sex statliga sjukvirdsomridena kunna fungera som geografiska upp-
tagningsomraden. Detta skulle férhdllandevis direkt efter en huvud-
mannaskapsreform kunna medféra férindringar avseende vilka vérd-
enheter som patienter och invinare har tillgdng till.

Forindringarna blir relativt sett storre 1 de sjukvirdsregioner som
1 dag bestdr av ett storre antal regioner, som syddstra eller mellersta
sjukvirdsregionerna. Fér den som bor 1 Region Stockholm eller Vistra
gotalandsregionen skulle férindringen 1 stillet bli marginell, eftersom
de geografiska omridena redan i dag i stort sett motsvarar den sjuk-
virdsregionala indelningen. Hur detta nirmare skulle pdverka till-
gdngen till vird for den enskilde beror dock i stor utstrickning pd
vilka val som gérs, till exempel kring om det ska vara mojligt att frite
soka vird 1 hela landet eller inte inom olika delar av virden.

P3 kort sikt efter, eller 1 samband med en huvudhuvudmanna-
skapsreform, aktualiseras ocksd frigan om hur virdvalen ska han-
teras. Med utgdngspunkt 1 de dialoger och workshops som genomférts
framstdr det som sannolikt att beslut om vilka vdrdval som ska finnas
inte skulle delegeras till myndighetsorganisationen, vilket innebir
att beslut om vilka virdval som ska finnas fortsatt skulle vara en friga
for politiskt avgdrande. Eftersom det politiska beslutsfattandet sker
pa nationell nivd vid ett statligt huvudmannaskap skulle det di san-
nolikt bli aktuellt med nigon form av politiska beslut om nationellt
virdval. Inom ramen f6r sddana beslut finns dock méjlighet till minga
olika vigval som kan paverka vilken betydelse ett nationellt virdval
far for invdnare 1 olika delar av landet jimfort med nuliget. En 6kad
enhetlighet avseende virdval skulle innebira olika stor skillnad mot
nuliget i olika delar av landet.

P4 kort sikt kan ett statligt tillhandahillaransvar sannolikt ocks
innebira att vissa processer och villkor f6rindras, till exempel avseende
patientavgifter. I en situation dir finansiering och styrning sker na-
tionellt kan det antas att patientavgifter och andra villkor skulle goras
enhetliga for hela landet. Hur snabbt sidana férindringar kan reali-
seras beror bland annat pd om férberedelser f6r detta gors fore eller
efter reformens ikrafttridande.
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En 6kad grad av centralisering av planering och dimensionering
av halso- och sjukvard mojliggors

Ett statligt ansvar for att tillhandahdlla hilso- och sjukvird méjliggor
ett 6kat inslag av nationell planering och dimensionering av vird. Sam-
tidigt dr det troligt att manga beslut om dimensionering behéver dele-
geras frin riksdag och regering till myndighetsorganisationen.

Planering och dimensionering av virdutbud s att det svarar mot
befolkningens behov inbegriper ett stort mitt av prioriteringar samt
fordelning av ekonomiska och andra resurser. Eftersom det dr svirt
att se hur den nationella politiska nivin ska kunna involveras 1 den
nirmare dimensioneringen av och férdelningen av resurser till vird
i olika delar av landet skulle detta till stor del behéva delegeras till
myndighetsorganisationen. Det skulle troligen i sin tur leda till behov
av utvecklade metoder och former fér hur lokal och regional plane-
ring och dimensionering av virden ska g3 ull.

Produktions- och kapacitetsstyrning skulle till exempel sanno-
likt ske 1 de sex statliga sjukvdrdsomridena, det vill siga pd avdelnings-
nivd 1 enmyndighetslésningen och pd myndighetsnivd 1 sexmyndig-
hetslésningen. Inom omrdden dir det bedéms limpligt kan det ocksa
utvecklas nationella system f6r produktions- och kapacitetsstyrning.
Nationella informationssystem med fokus p4 kapacitet, vintetider
och virdutbud behdver di utformas, vilket ir viktiga férutsittningar
for ledning, planering och styrning av virdkapacitet utifrin behov.™

Kunskapsstyrningen i form av till exempel nationella riktlinjer,
nationella vdrdprogram och standardiserade vardforlopp ir yteerligare
en central komponent nir det giller planering och dimensionering
av vard. I ett statligt huvudmannaskap dr ansvaret for framtagande
och utformning statligt och utdvas av en eller flera statliga myndig-
heter. Implementeringen sker sedan regionalt och lokalt, i den stat-
liga myndighetsorganisationen fér att tillhandah8lla vird och i kom-
munerna som fortfarande dr huvudmain f6r sina delar av virden.

32 Produktions- och kapacitetsstyrning handlar enligt Socialstyrelsen om att skapa férutsitt-
ningar for arbetssitt som innebir att virdens kapacitet matchas mot ridande virdbehov. Det
syftar till att genom faktabaserad planering, uppféljning och relevanta &tgirder, skapa forut-
sittningar for virdens verksamheter att pd ett indamalsenligt sitt och utifrin patienters behov,
l6pande och strategiskt fatta beslut om resursférdelning, prioriteringar och arbetssitt. Mer
information finns i Socialstyrelsen (2024), Stid till regioner for produktions- och kapacitetsstyr-
ning. Delredovisning av regeringsuppdrag.

3 Socialstyrelsen (2024), Stod till regioner for produktions- och kapacitetsstyrning. Delredovis-
ning av regeringsuppdrag.
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Vid ett statligt ansvar £6r tillhandahillande av vird behéver det
sammanfattningsvis utarbetas en modell och ansvarsférdelning gill-
ande arbetet med prioriteringar och behovsanalyser. Det ir sannolikt
att en del av arbetet med detta méste delegeras till myndighetsorga-
nisationen. Over lag kan det konstateras att det finns minga utestiende
frégor om vilka modeller eller processer som skulle behévas for att
sikerstilla att befolkningens behov av hilso- och sjukvérd tillgodo-
ses pa lika villkor 1 hela landet, trots de skillnader som finns i regio-
nala férutsittningar.

Fordjupade analyser behovs for att bedoma mojligheten
att nyttja fler stordriftsfordelar i hédlso- och sjukvarden

Det konstaterades ovan att vissa delar av hilso- och sjukvirden sanno-
likt skulle planeras och dimensioneras nationellt vid ett statligt hu-
vudmannaskap. I de dialoger och workshops som genomforts har
till exempel sjukhusen, den hogspecialiserade hilso- och sjukvirdens
verksambhet, sjuktransporter och luftburen ambulanssjukvird nimnts
som exempel. Detta kan mojliggéra nyttjande av stordriftsférdelar
bide nationellt och storregionalt. Samtidigt samarbetar regionerna
redan 1 dag inom de sjukvirdsregionala omrddena i frigor dir det be-
démts motiverat. Det finns ocksd redan 1 dag nationella strukturer
for till exempel nationell hogspecialiserad hilso- och sjukvird. Det
innebir att det dr svart att bedoma hur stora mervirden som ett stat-
ligt huvudmannaskap kan bidra med i friga om att nyttja stordrifts-
fordelar 1 sjukvdrdens bedrivande. Hir bor dock pdpekas att ndgra
fordjupade analyser av detta inte har varit mojligt att genomfora
inom ramen {ér scenarioanalyserna.

Det har inte heller varit méjligt att specificera hur hilso- och sjuk-
virdsstrukturen skulle férindras med ett statligt huvudmannaskap.
En vanlig hypotes som framférts 1 arbetet ir att en nationell styrning
skulle medféra firre sjukhus och andra reformer med fokus pd en mer
etfektiv sjukvardsstruktur och 6kad koncentration, men 1 avsaknad
av information om ambitioner 1 den riktningen, eller tid f6r férdju-
pade analyser, har det inte varit mojligt f6r sekretariatet att bedéma
hur hilso- och sjukvardsstrukturen och utbudet skulle paverkas och
vilka méojligheter till fler stordriftsférdelar som kan skapas.
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Konsekvenser for samverkan med kommuner
och kommunal hélso- och sjukvard

I det scenario som skisserats for ett helt statligt huvudmannaskap
skulle det fortfarande kvarstd tvd olika huvudmin i hilso- och sjuk-
varden, den statliga och den kommunala hilso- och sjukvarden, varav
den senare utgér en viktig del av den hilso- och sjukvird som minga
patienter tar del av. Vid ett helt statligt huvudmannaskap skulle sam-
verkan ske mellan firre huvudmin in tdigare. I stillet f6r 21 regioner
och 290 kommuner skulle samverkan ske mellan staten, 1 form av
den eller de statliga myndigheter som utévar tillhandah8llaransvaret,
och 290 kommuner. Staten skulle behéva utveckla en regional och
lokal organisation samt etablera nya strukturer f6r samverkan och
samarbete inom den statliga hilso- och sjukvarden. Det skulle dirmed
sannolikt uppstd transaktionskostnader i en omorganiseringsfas, bland
annat i form av att existerande samverkansformer som byggts upp
under ling tid gors om.

I vissa avseenden skulle samverkan kunna underlittas av ett gemen-
samt huvudmannaskap, men nir det giller den konkreta samverkan
kring patienterna kan det konstateras att ett gemensamt huvudmanna-
skap inte ir nigon garanti for att undvika att patienter faller mellan
stolarna.

Hur samverkan mellan den statliga sjukvirdsorganisationen och
kommunerna skulle fungera ir en avgérande faktor for hilso- och
sjukvérdens kvalitet och skulle pverka stora patientgrupper. Samver-
kan med kommunerna berér bdde den kommunalt finansierade var-
den samt socialtjinstens verksamhet. P4 kort sikt skulle en huvud-
mannaskapsreform innebira att nuvarande samverkansstrukturer
behover kunna 6vertas och utvecklas av den statliga organisationen.
P3 lingre sikt skulle strukturerna sannolikt behova férindras. Sam-
verkan sker pa flera olika nivier men pd kort sikt kan det antas att
det frimst dr samverkan pd den strategiska nivdn som skulle paverkas.
Losningar skulle behéva utarbetas redan 1 genomférandet for hur den
operativa samverkan kring patienten ska ske for att kvalitetsrisker
inte skulle uppstd till {6ljd av den organisatoriska férindringen.

En annan effekt p4 kort sikt ir att samverkan med kommunerna
ska organiseras 1 de storre geografiska enheter som ett statligt huvud-
mannaskap medfér. Skillnaden mot nuliget skulle bli olika stora 1
olika delar av landet. I vissa regioner skulle befintliga samverkans-
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strukturer i stort sett kunna kvarst3, medan det i andra delar av lan-
det skulle innebira ett behov av betydande férindringar jimfoért med
1 dag. Effekten ir sirskilt tydlig i Mellersta sjukvirdsregionen, som
skulle ansvara f6r samverkan med 80 kommuner. I tabell 6.1 redo-
gors for antalet kommuner per sjukvirdsregion.

Tabell 6.1 Antal kommuner per sjukvardsregion

Sjukvardsregion Antal kommuner
Norra sjukvérdsregionen 44
Sjukvardsregion Mellansverige 80
Sjukvardsregion Stockholm-Gotland 27
Vastra sjukvéardsregionen* 55
Syddstra sjukvardsregionen 38
Sodra sjukvardsregionen 46

Konsekvenser for samverkan med tandvarden

Vid ett helt statligt huvudmannaskap for hilso- och sjukvirden aktu-
aliseras frdgan om hur regionernas nuvarande ansvar fér tandvard
ska hanteras och hur samverkan mellan hilso- och sjukvird och tand-
vérd ska utvecklas. Kommitténs direktiv har inte innehdllit uppdraget
att prova huvudmannaskapet varken f6r kommunal hilso- och sjuk-
vérd eller for tandvdrden. Socialstyrelsen har dock pé regeringens
uppdrag analyserat frigan om huvudmannaskapet f6r tandvarden
nirmare. Uppdraget utgdr fran tre huvudsakliga frigestillningar:

o Vilka delar av tandvdrden ir limpliga f6r en fortsatt dversyn av
okat statligt ansvar eller helt eller delvis statligt huvudmannaskap?

o Vilka centrala styrkor och utmaningar har tandvarden i Sverige?

o Vilka tinkbara konsekvenser kan ett helt eller delvis forindrat
huvudmannaskap 1 virden {8 for tandvarden?

3+ Region Halland representeras i svil S6dra som Vistra sjukvirdsregionen, men i tabellen har
hela Region Halland riknats till Vistra sjukvirdsregionen.
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De omriden som Socialstyrelsen ser som limpliga f6r en fortsatt
oversyn avseende dkat statligt ansvar eller huvudmannaskap ir att:

o skapa bittre forutsittningar {or prioriteringar efter behov
o sikerstilla ett hillbart tillhandah8llar- och finansieringsansvar
e stirka forutsittningarna f6r forskning och utbildning

e taett helhetsgrepp om prevention och hilsofrimjande insatser.”

Det kan konstateras att dessa fyra omriden har nira kopplingar till
hilso- och sjukvirden och samverkan mellan tandvird och hilso- och
sjukvdrd ir ndgot som utvecklas alltmer, inte minst till f6]jd av den
allt starkare kopplingen mellan hilsa och munhilsa. Socialstyrelsen
har till exempel i sin ligesrapport om hilso- och sjukvird och tandvard
beskrivit hur munhilsan paverkar niringsintaget och risken for in-
fektioner och inflammationer 1 resten av kroppen. Munsjukdomar
och andra sjukdomar har mdnga gemensamma riskfaktorer, diribland
ohilsosamma matvanor och rékning. Tandvarden kan dirfér, till-
sammans med andra aktérer inom till exempel hilso- och sjukvérd,
barnhilsovird, skola och socialtjinst, frimja en god munhilsa och
dirmed den allminna hilsan 1 befolkningen. En férutsittning for
detta dr att det etableras en bredare samverkan mellan tandvarden
och andra aktérer inom hilso- och sjukvirden, och dven omsorgen.*

Samverkan med privata vardgivare och apotek

Staten behéver inom ramen for sitt huvudmannaskap med ansvar att
styra och bestilla vird ocksd utveckla samverkan och stéd till privata
vardgivare. Privata virdgivare féorekommer bdde som upphandlade
aktorer eller inom ramen for valfrihetsystem och kan bdde verka som
foretag eller idéburna aktorer, till exempel stiftelser. Samverkan kan
handla om att stédja privata virdgivare i olika digitaliseringsfrigor.
Det kan ocksd handla om att sikerstilla att krisberedskap finns 1 de
vardverksamheter som upphandlas eller tillhandahills via valfrihets-
system.

3 Socialstyrelsen (2025), Tandvdrden och Virdansvarskommittén — Fran rot till krona —
forslag pd omrdden for statlig 6versyn i tandvdrdssystemet.

3¢ Socialstyrelsen (2024), Tillstdndet och utvecklingen inom hilso-, sjuk- och tandvdrd — Liges-
rapport 2024, s. 108 f.
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Staten behover ocksa ta 6ver bide den strategiska och operativa
samverkan som regionerna i dag ansvarar f6r mellan sjukvardsverk-
samheter och apotek. Apoteken ir virdgivare och en del av hilso-
och sjukvirden genom uppdraget att limna ut forskrivna likemedel
och ge rddgivning om likemedelsanvindning till patienter. Apoteken
stdr dock inte under regionalt huvudmannaskap. Kontakt mellan apo-
tek och den regionala samt kommunala hilso- och sjukvirden sker
dagligen nir specifika frigor kring recept behover redas ut samt vid
fragor kring tillginglighet till likemedel. Fér en vil fungerande vird-
kedja behover apoteken dirfér vara vil integrerade i och samarbeta
nira med den hilso- och sjukvird som staten ansvarar for 1 scenarierna.

6.5 Direkta konsekvenser for verksamheter
och medarbetare

Konsekvenser f6r hilso- och sjukvirdens personal kan uppstd pd sdvil
kort som ling sikt av en huvudmannaskapsreform. Hir redogors
for de konsekvenser som uppstdr i direkt samband med inférandet
av ett statligt huvudmannaskap. Konkret handlar det om att offent-
ligt anstilld hilso- och sjukvirdspersonal fir staten som arbetsgivare
i stillet f6r regionerna. I friga om att staten tar 6ver verksamhets-
och arbetsgivaransvaret har féljande konstaterats om konsekvenser
pd kort sikt:

e Det ir i minga delar okint hur arbetsvillkor for hilso- och sjuk-
virdspersonal skulle férindras.

e Inga uppenbara skillnader f6r enskilda verksamheter eller for verk-
samhetsnira ledning.

e Okint hur staten skulle driva eller styra enskilda verksamheter
jamfort regionerna.

e Formerna f6r professions- och personalinflytande férindras.

Sammantaget ir det med andra ord till stora delar okint hur med-
arbetare och verksamheter skulle piverkas av inférandet av ett
statligt huvudmannaskap. Det har inte varit méjligt att férutsiga
hur arbetsvillkoren nirmare skulle férindras. Personalen skulle
sannolikt i stor utstrickning omfattas av den lagstiftning som 1 dag

514



SOU 2025:62 Direkta konsekvenser av ett statligt huvudmannaskap

giller for statligt anstillda, men det dr inte givet utan behéver
utredas. Dessutom avgors arbetsvillkoren i stor utstrickning i
férhandling mellan arbetsmarknadens parter.

Detsamma giller 1 stort f6r hur enskilda verksamheter skulle pa-
verkas. Som utgdngspunkt har det antagits att inférandet av ett stat-
ligt huvudmannaskap inte skulle innebira nigra direkta konsekvenser
for enskilda verksamheter. Som det konstaterats tidigare 1 detta av-
snitt kan dock férindringar ske vad giller till exempel virdval, vilket
skulle kunna pdverka enskilda virdgivare. Det ir ocksd mojligt att
en huvudmannaskapsreform skulle kunna innebira en 6kad rorlighet
och omsittning bland chefer och i verksamheters ledning, som en
foljdeffekt av de férindringar som skulle ske pd foérvaltningsniva
och 1 ledningsorganisationerna.

Formerna for personalens och professionernas
inflytande férandras

Ett statligt huvudmannaskap skulle innebira behov av éversyn och
forindring gillande den organisatoriska strukturen f6r personal- och
professionsinflytande 1 hilso- och sjukvirden. Det har inte varit moj-
ligt att genomféra férdjupade analyser av hur ett statligt huvudmanna-
skap skulle paverka inflytandet. Vad som kan konstateras ir diremot
att personal- och professionsinflytandet har flera olika dimensioner,
som kan komma att paverkas pi olika sitt av ett statligt huvudmanna-
skap. Det handlar till exempel om det professionella handlingsutrym-
met 1 motet med patienten och yrkesutdvandet, professionernas roll
1 kunskapsutveckling och kunskapsstyrning och medarbetares infly-
tande genom chefs- och ledarroller. En annan dimension ir det in-
tressepolitiska inflytandet frin olika professionsorganisationer och
det fackliga inflytandet genom avtal och samverkan. Dirtill kan det
ocksd vara relevant att beakta det informella inflytandet som med-
arbetare och professionsforetridare har dver virdens utveckling och
styrning.

Hur medarbetares handlingsutrymme 1 yrkesutévandet skulle pé-
verkas av ett statligt huvudmannaskap dr beroende av hur styrningen
utformas. Statens styrning ir en Kkilla till begrinsningar av den en-
skilde yrkesutovarens handlingsutrymme, men professionella normer
och riktlinjer kan ha in stérre betydelse. Ett statligt huvudmannaskap
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behover 1 sig inte leda till férindringar av den professionella styr-
ningen genom kunskapsutveckling och kunskapsstyrning.

Eftersom en konsekvens av huvudmannaskapsférindringen ir
att fler frigor skulle hanteras 1 myndighetsorganisationen och den
regionala politiska nivdn férsvinner dr det mojligt att tinka sig ut-
okade mojligheter {6r professionellt inflytande ver myndighetens
styrning av hilso- och sjukvirden. Detta skulle d& f6lja av att det 1
myndighetens styrelse och chefsled sannolikt kan bli aktuellt att till-
sitta personer med professionsbakgrund. Det dr ocksd mojligt att
tinka sig ndgon typ av struktur for professionsrepresentation i myn-
dighetens styrelse/styrelser. Hur stor skillnaden i praktiken skulle
bli mot nuvarande ordning nir det giller professionernas inflytande
over virdens styrning och utveckling dr diremot svirt att bedoma.

Nir det giller det intressepolitiska inflytandet kan det konsta-
teras att ett statligt huvudmannaskap innebir en 6kad politisk makt-
koncentration och firre arenor och ytor for att paverka beslutsfattare.
Detta kan ses bdde som en férdel och en nackdel ur ett professions-
perspektiv.

I kapitel 5 om genomférandet av en huvudmannaskapsreform har
det beskrivits att ett statligt huvudmannaskap skulle innebira ett
behov av att utveckla nya avtal och strukturer fér samverkan mellan
arbetsmarknadens parter. Detta skulle redan pd kort sikt efter refor-
men innebira férindrade forutsittningar for fackligt inflytande.
Konsekvenser for de fackliga organisationerna skulle ocksd uppstd
redan 1 genomforandet, eftersom det skulle krivas ett omfattande
arbete gillande avtal, arbetsvillkor och samverkansstrukturer.

6.6 Direkta konsekvenser for patienter och invanare

Vilka de direkta konsekvenserna av ett statligt huvudmannaskap
skulle bli for patienter och invinare beror till stor del pd de nirmare
beslut som fattas i reformens genomférande. Om man redan 1 for-
beredelserna fér en huvudmannaskapsreform tar stillning till frigor
om till exempel virdvalen, utbudet av vird, behandling och hjilpmedel
samt patientavgifter s& skulle det kunna innebira tydliga forindringar
for patienter och invénare redan nir reformen trider i kraft. Efter-
som det i dag ser olika ut i olika delar av landet kan konsekvenserna
av en 6kad enhetlighet gillande till exempel virdval och avgifter bli
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olika for patienter och invanare i olika delar av landet. Om s&dan for-
indring och utveckling inte hanteras 1 férberedelserna, utan i stillet
limnas till den nya politiska ledningen och myndighetsorganisationen
att ta stillning till, s kan det bli forst pd lingre sikt som sidana kon-
sekvenser och effekter uppstér.

Utover de tinkbara direkta konsekvenserna i1 friga om férindrade
villkor for tillgdng till vird har ocks? féljande direkta konsekvenser
for patienter och invanare identifierats 1 analyserna:

e Forutsittningarna fér invdnarnas politiska ansvarsutkrivande via
val och direkt dialog med beslutsfattare forindras.

e Formerna f6r patient- och anhériginflytande i hilso- och sjuk-
vardens styrning forindras.

e Organisatoriska och administrativa forindringar sker.

Forutsattningarna for invanarnas politiska
ansvarsutkravande férandras

Konsekvenser fér demokratin och hilso- och sjukvardens legitimitet
kan uppstd pd bidde kort och l&ng sikt till f6ljd av en huvudmanna-
skapsreform. En fordjupad analys av hur ett statligt huvudmanna-
skap f6r hilso- och sjukvirden skulle pdverka demokratin och hilso-
och sjukvirdens demokratiska legitimitet presenteras 1 kapitel 7.

Ett statligt huvudmannaskap piverkar redan i direkt mening for-
utsittningarna foér invinarnas politiska ansvarsutkrivande. Ett statligt
huvudmannaskap kan bidra till en 6kad tydlighet nir det giller det
politiska ansvaret fér hilso- och sjukvirden, vilket ir en viktig f6r-
utsittning for ansvarsutkrivande. Med ett helt statligt huvudmanna-
skap skulle det inte rdda oklarheter om vilken politisk nivd som bir
ansvaret for hilso- och sjukvirdens utveckling och resultat, med
undantag for eventuella frigor kring grinsdragningar mellan statens
och kommunernas ansvar. Samtidigt skulle ett statligt huvudmanna-
skap ocksd innebira firre politiska arenor och att firre politiker dr
involverade i hilso- och sjukvirdsfrigor, vilket kan skapa ett tkat
avstdnd mellan beslutsfattare och invinare. Ytorna for att framféra
preferenser och klagomal till ansvariga beslutsfattare blir p4 si vis
mindre och firre i ett mer centraliserat system.
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Nir stora delar av hilso- och sjukvérden enbart blir en friga for
valet till riksdagen innebir det vissa férindringar 1 friga om invdnarnas
mojligheter till inflytande 6ver hilso- och sjukvardens utveckling
genom val. Anledningen till detta ir att firre invnare dr rostberittig-
ade 1 val till riksdagen in 1 val till kommun- och regionfullmiktige.
Rostrite till riksdagen har den som fyllt 18 ir senast pd valdagen, ir
svensk medborgare och ir eller har varit folkbokford i Sverige. Rost-
ritt till region- och kommunfullmiktige har den som fyllt 18 ar, ir
folkbokférd i regionen och antingen ir svensk medborgare, medborg-
are 1 nigot av EU:s medlemslinder, Island eller Norge samt de som
ir medborgare 1 ndgot annat land eller statslés men har varit folkbok-
ford 1 Sverige i tre &r. I valet 2022 var 7 775 390 personer rostberit-
tigade till riksdagsvalet medan 8 147 190 personer var réstberittigade
till valet till regionfullmiktige.”” Baserat p& 2022 4rs antal rostberit-
tigade hade ett statligt huvudmannaskap f6r hilso- och sjukvirden
inneburit att 371 800 firre personer skulle ha mojlighet att paverka
hilso- och sjukvardens utveckling genom att rosta i de allminna valen.
Detta giller d3 f6r den del av hilso- och sjukvirden som staten tar
6ver huvudmannaskapet for.

Vid ett statligt huvudmannaskap fér hilso- och sjukvirden kommer
mojlighet till laglighetsprévning enligt kommunallagen av strategiska
beslut inom hilso- och sjukvirden férsvinna. Det fir konsekvenser
for regioninvinarnas mojlighet till ansvarsutkrivande eftersom mot-
svarande mojlighet till prévning av regeringens eller en myndighets-
styrelses beslut saknas. Ett statligt huvudmannaskap vicker dirmed
overgripande frigor om grinssnittet mellan juridik, politik och ex-
pertis i styrningen av hilso- och sjukvirden och dessa frigor behover
analyseras nirmare om en huvudmannaskapsreform ska genomféras.

Formerna for patient- och anhériginflytande
i hdlso- och sjukvardens styrning forandras

I ett hilso- och sjukvardssystem dir staten dr huvudman for virden
som regionerna ir huvudmin for i dag behévs former skapas for
patient- och anhériginflytande. Patient- och anhériginflytande ir
ett brett begrepp som kan inbegripa till exempel den enskildes och
dennes anhorigas mojlighet att pdverka den vird man tar del av, de

% Valmyndigheten, hemsida. Statistik éver antal réstberittigade pa valdagen 2022-09-11.
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processer som finns for att finga upp och omsitta patienters kun-
skap och erfarenheter samt strukturer f6r organiserad samverkan
med patientféreningar pd systemnivd. De konsekvenser som kan upp-
std nir det giller den enskildes mojligheter att pdverka behandlas i
kapitlet om konsekvenser pd lingre sikt. P4 kort sikt skulle en huvud-
mannaskapsreform dock innebira férindrade forutsittningar f6r den
organiserade patient- och anhérigrorelsens samverkan med hilso-
och sjukvirdens foretridare.

Nir det giller patient- och anhériginvolvering av hilso- och sjuk-
vérden pd systemniva ser det 1 dag olika ut hur regionerna arbetar med
detta. Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys har pekat pd ett
behov av en tydligare nationell samordning och en nationell strategi
for mer jimlika férutsittningar till patient- och anhériginflytande
over landet. En statlig strategi och en nationell plattform, bland
annat for kunskapsspridning, skulle enligt myndighetens analys
kunna bidra till en mer indamalsenlig patientmedverkan i styrning
och ledning av hilso- och sjukvirden.”® Detta ir nigot som kan in-
rittas dven med nuvarande férvaltningsmodell, om regionerna och
regeringen kommer dverens om detta. Riksdagen skulle ocksi med
dagens forvaltningsmodell kunna lagstifta om pa vilket sitt regioner
ska arbeta med patient- och anhériginflytande (till exempel att varje
region ska inritta ett patientrdd i ledningen och styrningen av hilso-
och sjukvdrden). Men en sddan lagstiftning miste féregds av en pro-
portionalitetsbeddmning, inskrinkningen 1 den kommunala sjilv-
styrelsen miste vara godtagbar i férhdllande till det man férvintas
uppnd. Staten méste ocks3 ersitta regionerna om detta fortydligade
ska-krav bedéms kosta pengar.

Vid ett helt statligt huvudmannaskap hade besluten om hur verk-
samheterna ska arbeta med patient- och anhériginvolvering kunna ske
utan lagstiftning och tillhérande proportionalitetsbeddmning om
den kommunala sjilvstyrelsen. Om sddana ambitioner skulle finnas
skulle det dirfor kunna skapas mer jamlika forutsittningar for patient-
och anhériginflytande 1 olika delar av landet.

Samtidigt miste det beaktas att en forindrad organisation gillande
hilso- och sjukvirdens styrning och ledning, vilket ett forindrat hu-
vudmannaskap innebir, skulle medfora behov av att bryta upp exi-
sterande samverkansstrukturer. Det har 1 sekretariatets dialoger

3% Myndigheten {ér vird- och omsorgsanalys (2024), En for alla. Erfarenbeter av patientmed-
verkan i styrning och ledning av hélso- och sjukvdrden.
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med aktorer 1 hilso- och sjukvirdssystemet och 1 den 6ppna kon-
sultationen uttrycks att samverkan med patientorganisationer pd
ménga hill i landet fungerar bra i dag efter ett lingsiktigt arbete
med att bygga sddana strukturer. Det finns en oro hos vissa patient-
foreningar for att uppbyggda samverkansstrukturer skulle kunna ris-
keras vid ett statligt huvudmannaskap. Aven i de workshops som
genomforts har det uttryckts som en risk att samverkan mellan pati-
enter och hilso- och sjukvirden skulle behova stépas om och en
oro for att patienters och anhéorigas lokala och regionala inflytande
skulle kunna minska. Vissa har ocks3 sett en risk for att ett statligt
huvudmannaskap skulle leda till mer fokus p8 stora patientgrupper
och deras tillginglighet snarare in smi grupper och grupper med
komplexa behov. Samtidigt har det ocksd uttryckts att det f6r mindre
patientféreningar skulle kunna finnas férdelar med en centralisering,
eftersom samverkan med en huvudman inte skulle kriva lika stora
resurser som samverkan med 21 huvudmin.

Det kan sammanfattningsvis konstateras att de formella struktur-
erna for samverkan med patienter, anhériga och organiserade patient-
foretridare skulle behdva forindras vid ett statligt huvudmannaskap.
Samverkan skulle ske med en huvudman 1 stillet f6r 21, men det
skulle vara méjligt att organisera samverkan lokalt och regionalt. Om
ambitioner i den riktningen skulle finnas, s& kan ett statligt huvud-
mannaskap leda till mer enhetliga former f6r samverkan med pati-
entorganisationer. Centraliseringen av det politiska beslutsfattandet
och de storre geografiska enheterna innebir samtidigt att det ska-
pas firre ytor f6r samverkan med beslutsfattare och att den lokala
och regionala samverkan inte pd samma sitt som 1 dag kan ske direkt
med eller nira politiker.

Utover formella strukturer f6r samverkan ir det ocks3 viktigt att
det 1 ett hilso- och sjukvirdssystem finns metoder och processer f6r
att finga in erfarenheter frin patienter och anhériga som inte ir orga-
niserade 1 foreningar. Detta kriver till exempel ett systematiskt arbete
med att finga in patienters och anhérigas kunskap och erfarenheter
och omsitta dem 1 utveckling pd flera olika nivier.
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Organisatoriska och administrativa férandringar sker

Att en statlig myndighetsorganisation tar &ver ansvaret for att till-
handahélla vird frin regionerna medfér forindringar jimfért med
nuvarande ordning. Ett statligt huvudmannaskap kommer innebira
ett stort antal organisatoriska och administrativa férindringar med
konsekvenser for patienter och invénare. Det kan till exempel gilla
praktiska frigor som namnbyte och eventuellt placering av virdin-
rittningar samt nya vigar och kanaler {6r inv8nare och patienter att
navigera 1 vdrden. Det kan ocks3 tinkas att invinarnas valfrihet pa-
verkas, utifrin vilka beslut om till exempel virdval som den politiska
férsamling som styr vrden (riksdagen) fattar.

Sekretariatet ser att det inte dr mojligt att fullt ut beskriva vilka
organisatoriska och administrativa férindringar som kommer att ske
eftersom det inte gdr att férutsiga vilka beslut som kommer att fattas.

6.7 Konsekvenser for regioner och kommuner

Ett statligt huvudmannaskap for hilso- och sjukvirden skulle po-
tentiellt kunna ha stor betydelse f6r regionernas fortsatta roll och
funktionssitt, givet att regionerna finns kvar och fortsitter ansvara
for sina dvriga uppgifter 1 form av tandvard, kollektivtrafik, kultur-
frigor och regionala utvecklingsfrdgor. Vilka och hur stora konse-
kvenser som uppstdr skiljer sig mellan scenarierna fér ett helt och
ett delvis statligt huvudmannaskap.

Ett helt statligt huvudmannaskap fér all hilso- och sjukvird som
regionerna i dag ansvarar for skulle, utdver att regionernas vriga
verksamheter pdverkas, ocksd innebira att frigan om regionernas
fortsatta existens och roll i samhillsorganisationen vicks. Det ir
inte en friga som kommittén har att utreda, men 1 de dialoger, work-
shops och &vriga analysmoment som genomférts under utrednings-
arbetet har flera aktorer framfére att ett helt statligt huvudmanna-
skap 1 princip mojliggodr tre alternativa vigar gillande regionernas
framtid:

1. Regionerna avvecklas helt och samtliga uppgifter éverfors till
kommuner och/eller statliga myndigheter.

2. Regionerna kvarstdr och behdller ansvaret for befintliga uppgifter
utdver hilso- och sjukvérden.
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3. Regionerna kvarstdr som forvaltningsnivd men ges nya uppgifter.

Det forsta alternativet skulle medféra behov av en grundlagsindring.
Det ir ocksd det alternativet som ger storst pdverkan pd demokra-
tins forutsittningar, vilket beskrivits pd andra stillen i denna rapport.

Alternativ tvi vicker frigor om hur den politiska organisationen
ska anpassas till att regionerna inte lingre ansvarar f6r hilso- och
sjukvdrd som 1 dag utgér en stor del av regionernas kostnader och
av de fortroendevaldas uppdrag. Att kraftigt minska regionernas
uppdrag utan att ocksd anpassa den politiska organisationen framstar
som mindre troligt.

Det tredje alternativet som identifierats ir att regionerna kvarstar
och ges andra uppgifter in hilso- och sjukvirden. I detta samman-
hang har det lyfts 1 sekretariatets dialoger att det kan finnas uppgifter
som i dag ir ett ansvar f6r kommunerna och staten som kan flyttas
till den regionala nivdn. Ansvarskommittén nimnde till exempel 1 sitt
betinkande att regionerna skulle kunna ges ansvaret fér gymnasie-
skolan och gymnasial vuxenutbildning.”” Inom ramen fér scenario-
analyserna har det inte varit mojligt att gora nirmare analyser av vilken
vig framdt som vore mest limplig. I det fall att nigot av scenarierna
som analyseras 1 den hir rapporten tas vidare sd behovs en férdjupad
analys av de specifika konsekvenserna f6r samtliga av regionernas
nuvarande ¢vriga verksamheter som sannolikt pdverkas pd olika sitt.

Ett helt statligt huvudmannaskap f6r hilso- och sjukvirden pa-
verkar till exempel tandvarden. Det ir rimligt att anta att till exempel
specialiserad kikkirurgi som bedrivs vid universitetssjukhus skulle
overforas till staten 1 samband med ett helt statligt huvudmannaskap
eller vid ett delvis statligt huvudmannaskap for specialiserad vérd.
Om all hilso- och sjukvird dverfors frin regioner till staten behéver
frigan om regionernas ansvar for tandvird, sirskilt folktandvarden,
beaktas. Hur denna friga avgérs beror i sin tur p till exempel om
regionerna skulle tillféras nya uppgifter eller inte.

Ett helt statligt huvudmannaskap f6r hilso- och sjukvarden skulle
ocksd pdverka den offentliga sektorn 1 stort och kan {8 konsekven-
ser dven for kommunernas fortsatta roll och funktionssitt. Det har
tidigare konstaterats att ett helt statligt huvudmannaskap skulle £
konsekvenser for samverkan med kommuner och den kommunala
hilso- och sjukvirden, men kommunerna skulle dven 1 6vrigt kunna

3 SOU 2007:10, Héllbar sambillsorganisation med utvecklingskraft s. 216.
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paverkas. Ett helt statligt huvudmannaskap f6r den hilso- och sjuk-
vard som regionerna i dag ansvarar f6r skulle till exempel innebira
en visentligt storre stat och ett mindre inslag av sjilvstyre. Det skulle,
utdver konsekvenserna som uppstdr inom hilso- och sjukvirden och
for patienterna, ocksd innebira nya férutsittningar for den offentliga
sektorn 1 stort.

En storre stat 1 kombination med ett avvecklande av eller minsk-
ande av regionernas uppgifter och roll skulle pdverka samspelet och
balansen mellan férvaltningsnivderna och 3 féljdkonsekvenser for
flera aktorer inom den offentliga sektorn, till exempel kommunerna
och linsstyrelserna. Infor ett inférande av ett helt statligt huvud-
mannaskap skulle det beh6va genomféras férdjupade analyser av
hur en sddan ordning skulle komma att piverka kommunerna, dven
utéver den kommunala hilso- och sjukvirdsverksamheten. I likhet
med regionerna kan konsekvenserna bli olika beroende p& om det
handlar om ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap for hilso-
och sjukvérden, och konsekvenserna skulle bli olika beroende pa
om regionerna avvecklas eller kvarstar.

6.8 Specifika konsekvenser av ett delvis
statligt huvudmannaskap

Antagandet har gjorts att de konsekvenser som hittills beskrivits 1
kapitlet skulle uppsta vid savil ett helt statligt huvudmannaskap som
i den del som staten tar 6ver ansvaret for vid ett delvis statligt huvud-
mannaskap. Samtidigt finns det ocks ett antal specifika konsekvenser
pa kort sikt av att genomfora en reform med ett delvis statligt huvud-
mannaskap. Vissa av dem ir generella medan andra ir specifika for
det enskilda scenariot. Nedan beskrivs dessa éversiktligt.

En gemensam nimnare {6r scenarierna for ett delvis statligt huvud-
mannaskap ir att de innebir att ytterligare en huvudman tillkommer
1 hilso- och sjukvdrdssystemet jimfort med nuvarande ordning.
Det kan antas medféra vissa sirskilda konsekvenser fér hilso- och
sjukvirdssystemet som helhet. Parallellt med de férindringar som
sker inom den del staten ansvar f6r ska nuvarande ordning gilla i
dvriga delar av hilso- och sjukvirden. Foljande har identifierats nir
det giller konsekvenser av ytterligare en huvudman 1 systemet:
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¢ Det finns en risk att staten prioriterar den del av hilso- och sjuk-
virden som man dr huvudman f6r 6ver de delar som ir regionernas
(och kommunernas) ansvar.

e Det kan bli utmanande for de statliga myndigheterna och aktor-
erna att inneha olika roller och olika modeller fér styrningen fér
olika delar av hilso- och sjukvirden, mojligen med undantag fér
de scenarier som avser mycket avgrinsade hilso- och sjukvirds-
verksamheter.

o Det tillkommer vid ett delvis statligt huvudmannaskap ytterligare
tvd samverkansytor: mellan den statliga och den regionala hilso-
och sjukvirden och mellan den statliga och den kommunala hilso-
och sjukvirden. Eftersom minga virdkedjor skulle kriva 6ver-
gdngar mellan den kommunala, regionala och statliga virden och
overgdngar mellan huvudmin ir en kind risk f6r brister 1 vird-
kvalitet kan det inte uteslutas att en sddan ordning 6kar patient-
sikerhetsriskerna, sirskilt for patienter med ménga virdkontakter.

e Behoven av samverkan och samordning av styrningen 6kar jim-
fort med nuliget och problemet med motstridiga politiska priori-
teringar kan forstirkas jimfort med nuliget.

o Attinféra ytterligare en huvudman riskerar att gora systemet
och ansvarsférdelningen otydligare och svérare att forsta.

e Invinarna kan i de delvisa scenarierna utkriva ansvar f6r hilso-
och sjukvirden genom att résta, men behover dé rosta i tre val
i stillet f6r som 1 dag i tvd; till kommuner, till regioner och till
riksdagen. Det stiller 6kade krav pd information s att invinarna
ir vil medvetna om vilken huvudman som ansvarar f6r vad.

e Det skulle behtva utvecklas olika men parallella strukturer for
patient- och anhérig samt professions- och medarbetarinflytande
1 den statliga och den regionala delen av hilso- och sjukvirds-
systemet. Det skulle innebira ytterligare en aktor att samverka
med for till exempel fackférbund, professionsféreningar och
patientorganisationer.

Vid ett delvis statligt huvudmannaskap skulle ansvaret for system-

overgripande funktioner samlas i staten for de delar som scenariot
avser och vara delat mellan staten och de 21 regionerna for 6vriga
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delar. Delar av de nationella funktioner och verksamheter som 1 dag
hanteras av regionerna i samverkan skulle behdva dverg? till statliga
myndigheter {6r den vird det statliga huvudmannaskapet omfattar.
Skulle den specialiserade virden komma under statligt huvudmanna-
skap kommer exempelvis de regionala cancercentrumens (RCC)
verksamhet som bland annat omfattar nationella riktlinjer, kvalitets-
register, virdprogram och standardiserade virdférlopp att samlas
hos staten. Ett annat exempel ir att de biobankscentrum som i dag
finns i varje sjukvardsregion blir en statlig funktion vid ett statligt
huvudmannaskap fér den specialiserade virden.

Funktioner som kopplar till det kvarvarande regionala huvudman-
naskapet skulle fortsatt hanteras av regionerna i samverkan. Om ex-
empelvis primirvérden fortsatt skulle vara ett regionalt ansvar skulle
de sjukvirdsregionala nitverk som har i uppdrag att utveckla sam-
verkan kring god och nira vrd fortsitta sin verksamhet. Vissa sir-
skilda konsekvenser och risker har ocks4 identifierats kring hanter-
ingen av gemensamma funktioner nir det giller ett delvis statligt
huvudmannaskap.

Nir det giller frigor som till exempel data och information, in-
frastruktur, likemedel och beredskap finns en risk att det behéver
utvecklas parallella strukturer for att hantera samma frigor i den
statliga delen av hilso- och sjukvirden och de regionala. Detta skulle
troligen 6ka den institutionella komplexiteten och sannolikt paverka
den sammantagna effektiviteten negativt. Vid ett delvis statligt
huvudmannaskap kan det dirfor finnas skl att 6verviga att en
sddan ordning kombineras med ett utdkat eller helt statligt ansvar
for vissa systemovergripande funktioner. Vilka dessa skulle vara
och hur det nirmare skulle genomféras kriver dock sin egen
fordjupade analys.
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/ Mojliga konsekvenser
pa langre sikt

De konsekvenser och tinkbara effekter som presenterades 1 kapi-
tel 6 dr sddana som enligt analyserna kan kopplas direkt till det for-
indrade huvudmannaskapet. Dessa kan i1 stort sammanfattas som
konsekvenser i friga om hilso- och sjukvirdens styrning, finansie-
ring, organisation, och ansvarsutkrivande. Vissa direkta konsekvenser
for hilso- och sjukvirdens medarbetare och foér patienterna identi-
fierades ocksa. I detta kapitel fokuseras vad ett statligt huvud-
mannaskap skulle kunna innebira for ett antal andra omriden som
ir viktiga for hilso- och sjukvirdssystemets sammantagna funktio-
nalitet. Omridena som berdrs 1 kapitlet ir:

— finansiell hallbarhet,

— hilso- och sjukvirdens kompetensférsérjning och arbetsmil;o,
— forskning, utveckling och innovation 1 hilso- och sjukvirden,
— en personcentrerad och sammanhillen vird,

— demokrati och legitimitet,

— beredskap och sikerhet samt

— administrativ borda.

Eftersom dessa omriden inte pdverkas direkt av en huvudmanna-
skapsforindring har analysen av dem samlats under rubriken "Mj-
liga konsekvenser pd lingre sikt”.

Rubriken syftar till att illustrera att effekter inom dessa omr3-
den inte foljer automatiskt av en huvudmannaskapsreform utan
mer har karaktiren av forutsittningar som staten 1 egenskap av
huvudman behéver hantera och péverka for att en huvudmanna-
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skapsreform ska kunna bidra till en mer jimlik, tillginglig och
effektiv hilso- och sjukvird (forutsittningarna fér maluppfyllelse i
dessa delar behandlas i nista kapitel). Den 6vergripande frigan som
behandlas 1 det hir kapitlet ir om och hur ett statligt huvudmanna-
skap skulle kunna bidra till férbittrade forutsittningar att hantera
utmaningar och utvecklingsbehov inom dessa omrdden jimfort
med nuvarande ordning.

Underlag och analyser avseende respektive omrdde presenteras 1
separata avsnitt och inleds med beskrivningar av nuvarande ordning
inklusive utmaningar och utvecklingsbehov. Dessa beskrivningar
samt analyserna av hur ett statligt huvudmannaskap skulle pdverka
dessa omriden baseras pd det samlade underlag som inhimtats, in-
klusive de underlag som presenterats i rapportens tidigare kapitel.

7.1 Finansiell hallbarhet

Som redogjorts for 1 féregiende kapitel medfor ett statligt huvud-
mannaskap den direkta konsekvensen att finansieringsansvaret
centraliseras till statlig nivd f6r den del av hilso- och sjukvirden
som scenariot avser. Ett statligt huvudmannaskap innebir alltsg att
det dr staten som bdde ska inhimta och férdela ut ekonomiska re-
surser. Finansieringsansvaret innefattar dirmed en stor del av an-
svaret for hilso- och sjukvirdens styrning, med fokus pd ekonomi-
styrning, budget, prioriteringar, inhimtning av ekonomiska resur-
ser och resursfoérdelning. Andra konsekvenser som identifierades
pa kort sikt ir att en statlig finansiering mojliggdr andra skattebaser
in forvirvsinkomst och att hilso- och sjukvirdens finansierings-
och resurstilldelning inordnas 1 statsbudgetens ramverk och proces-
ser. Vidare skapas det andra f6rutsittningar dn i dag f6r att omfor-
dela resurserna 1 hilso- och sjukvirden.

Det kan redan p3 kort sikt ske en omférdelning av ekonomiska
resurser mellan olika delar av landet, om det fattas beslut och vidtas
dtgirder i den riktningen. Hur ett statligt huvudmannaskap pd lingre
sikt skulle kunna pdverka hilso- och sjukvirdens finansiella hillbar-
het behandlas i detta avsnitt. De analyser som gors 1 avsnittet utgdr
i stor utstrickning av den underlagsrapport som docent Asa Hansson
(2024) tagit fram pd kommitténs uppdrag och som 4terfinns p& annan
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plats i denna volym av betinkandet.! Aven andra rapporter samt re-
sultat frin sekretariatets egen kvalitativa datainsamling ligger till
grund for analysen 1 kapitlet.

Med héllbar finansiering avses hir att finansieringen av hilso-
och sjukvérden ir ldngsiktig, stabil och nationellt jimlik.

Nuvarande ordning

En hillbar finansiering innebir att jimlika ekonomiska férutsitt-
ningar finns i olika delar av landet, vilket ir en grundliggande for-
utsittning for att hilso- och sjukvirden ska fungera och foér att mél
om till exempel befolkningens tillgdng till vird pa lika villkor ska
kunna nés. Flera underlag pekar pa att det finns betydande finansi-
ella utmaningar f6r hilso- och sjukvirden framéver.

Dagens ansvarsférdelning

I dag har regionerna (och kommunerna) det huvudsakliga finansie-
ringsansvaret for hilso- och sjukvird. Regionernas skatteintikter
kommer frén beskattning av férvirvsinkomster vilket utgér kommu-
nernas huvudsakliga och regionernas enda skattebas. Kommunerna
erhdller dven cirka 2,5 procent av sin finansiering frin fastighets-
avgiften. Skatteintikterna ticker knappt 70 procent av kostnaderna
pd bdde kommunal och regional niv8, medan resterande 30 procent
ticks av olika statsbidrag och andra bidrag och intikter.” T prakti-
ken kan finansieringsansvaret fér hilso- och sjukvirden dirfér be-
skrivas som delat mellan staten och regionerna, till f61jd av att sta-
ten Sver tid dtagit sig finansieringsansvar genom olika kostnads-
paverkande beslut, 6verenskommelser och avtal.

! Hansson, A. (2024), Bér hilso- och sjukvérden centraliseras? Finansieringsargument for och
emot centraliserad hilso- och sjukvdrd, Lunds universitet och Ratio. Underlagsrapport till
Virdansvarskommittén.

2 Sveriges Kommuner och Regioner, Sektorn i siffror — Diagram och beskrivningar av for-
delning av kommuners och regioners kostnader och intikter for dr 2023.
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Utmaningar och utvecklingsbehov

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) konstaterade 1 sin ekono-
mirapport frdn maj 2024 att regionerna hade besvirliga forutsitt-
ningar infor 2024. Skilet ansdgs frimst vara en svag 6kning av skatte-
intikterna och ytterligare kostnadsékningar f6r pensionerna som
frimst beror pd inflationen férra dret. SKR konstaterade vidare att
trots besparingsdtgirder, pensionskostnader som beriknas minska
med 25 miljarder och skatteintikter som dkar med 4,8 procent kom-
mer regionernas sammantagna resultat fortfarande vara negativt
2025. Tack vare forstirkta skatteintikter férbittras troligen resul-
tatet 2026, men redan 2027 menade SKR att det faller till en nivd som
1 merparten av regionerna ligger ldngt ifrdn vad som kan betecknas
som god ekonomisk hushillning.’

Enligt rikenskapssammandraget for 2024 var 2024, liksom 2023,
ett utmanande &r {or regionerna. Verksamhetens resultat (det vill
siga inte bara hilso- och sjukvirden) blev negativt fér andra dret 1
rad och slutade p& minus 2,8 miljarder kronor. Resultatet var enligt
Statistiska centralbyrdn (SCB) negativt i 16 av landets 21 regioner,
vilket kan jimféras med 15 regioner dret innan. Av landets regioner
forsimrades det negativa resultatet frdn 2023 ytterligare inom sex
regioner, medan fem regioner hade ett positivt resultat 2024.
Ovriga tio regioner hade ett ligre negativt drsresultat 2024 in fore-
giende r.*

Savil hilso- och sjukvirdens finansiering som kompetensférsorj-
ning utmanas av den demografiska utvecklingen och dess konsekven-
ser for de framtida vardbehoven. SCB:s befolkningsprognos visar att
befolkningen vintas ¢ka i 14 lin och minska i sju, men férind-
ringarna varierar mellan linen. Utmirkande f6r den framtida befolk-
ningen ir enligt SCB att andelen barn och unga beriknas minska
medan andelen ildre i befolkningen 6kar. Férindringarna pdverkas
av ett minskat barnafédande, en minskande dodlighet och av hur
dldersstrukturen 1 befolkningen ser ut i dag. Andelen av befolk-
ningen som ir under 25 r beriknas minska i alla lin och 1 nistan
alla kommuner mellan &r 2023 och 2040. Samtidigt beriknas bide
antalet och andelen i dldrarna 70 &r och ildre vara hégre 2040 in

3 Sveriges Kommuner och Regioner, Ekonomirapporten maj 2024.
# Statistiska centralbyrdn, SCB, information om kommunernas och regionernas preliminira

bokslut, pi SCB:s hemsida.
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2023 1 alla lin och kommuner och det ir sirskilt andelen 85 ir och
ildre som beriknas 6ka.’

Dirtill kommer att det 1 dag finns skillnader i genomsnittliga
forvirvsinkomster (skattekraft) mellan regionerna. Med skattekraft
avses de beskattningsbara inkomsterna per invinare i en region eller
en kommun. Under 1990-talet var skillnaderna i skattekraft mellan
regionerna begrinsade men de har ¢kat, i synnerhet sedan 2010-talet.
En anledning till detta ir att lneinkomsterna 6kat 1 snabbare takt i
storstider dn i glesbygd. Samtidigt som skillnaderna i skattekraft
mellan regionerna dkat och sannolikt kommer att fortsitta att 6ka
kommer troligen dven kostnaderna fér hilso- och sjukvird att stiga.
Efterfrdgan pd hilso- och sjukvird tenderar att 6ka med inkomst
och vilstdnd samtidigt som utbudet ocksi sannolikt kommer att
oka tack vare den tekniska utvecklingen. Aven om det inte i sig
leder till 6kade kostnadsskillnader mellan regioner kommer 6kade
kostnader att utmana systemet eftersom det kriver att skatteintik-
terna 6kar i samma takt.® Att fi resurserna att ricka till behoven ir
pa 6vergripande nivd en av de storsta framtidsutmaningarna f6r
svensk hilso- och sjukvird.

Mycket tyder pd att skillnaderna i skattekraft kommer att fort-
sitta att 6ka, bland annat p4 grund av den demografiska utveck-
lingen och av att kostnaderna f6r hilso- och sjukvard vintas 6ka.
Som beskrivits pd andra stillen 1 denna rapport har kommunerna
ett nigot simre ekonomiskt lige dn regionerna. Myndigheten for
vérd- och omsorgsanalys har illustrerat detta i en rapport dir myn-
digheten konstaterar att befolkningsutvecklingen med en 8ldrande
befolkning syns tydligt pd utvecklingen i regionernas férsorjnings-
kvot, men inte lika tydligt som 1 kommunerna. Férsérjningskvoten
beskriver hur minga personer i arbetsfor 8lder som forvintas for-
sorja personer i icke-arbetsfér dlder, alltsd unga och ildre. Regio-
nernas férsorjningskvot férindras mindre in kommunernas efter-
som varje region har nigon stérre kommun med mer gynnsam ut-
veckling av férsoérjningskvoten dn i de mindre kommunerna.”

* Mer information finns pd Statistiska centralbyrns hemsida om befolkningsstatistik.

® Hansson, A. (2024), Bor hilso- och sjukvdrden centraliseras? Finansieringsargument for och
emot centraliserad hélso- och sjukvdrd, Lunds universitet och Ratio. Underlagsrapport till
Viardansvarskommittén. Se dven betinkandet SOU 2024:50, Nitt och jimnt Likvdrdighet och
effektivitet i kommunsektorn frén Utjimningskommittén 2024.

7 Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys (2024), Redo for framtiden? Analys av hur det
offentliga dtagandet i hilso- och sjukvdrden och dldreomsorgen kan utvecklas till dr 2040.
Rapport 2024:1.
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Underlagsrapporten frin Hansson (2024) visar att det enligt
forskning om fiskal federalism inte ir oproblematiskt sett i ett hill-
barhetsperspektiv att samma skattebas (férvirvsinkomst) beskattas
samtidigt av tre samhillsnivier som sker i dag (det vill siga av
kommun, region och stat).®

Aven inom ramen fér de kvalitativa momenten i utrednings-
arbetet har dagens utmaningar med finansieringen av hilso- och
sjukvarden lyfts som ett centralt skil att se $ver huvudmanna-
skapet for hilso- och sjukvirden. Flera aktorer framhiller 1 moten
och i svar pd den 6ppna konsultationen att regionerna har ekono-
miska problem i dag och att gapet mellan invdnarnas behov och till-
gingliga ekonomiska resurser dkar. Det hir beskrivs av flera som
en brist 1 det nuvarande systemets funktionssitt. Stora utmaningar
framover, till exempel med den férindrade demografin och de
okande virdbehoven, tillsammans med budgetproblemen har be-
skrivits hota l8ngsiktigheten 1 hela hilso- och sjukvirdssystemet.
Vissa aktorer pekar pd att detta beror pd ett for litet eller f6r kort-
siktigt finansiellt statligt ansvarstagande for hilso- och sjukvirden,
medan andra menar att sm3 regioners dterkommande ekonomiska
problem ir en konsekvens av att dessa regioner inte ir dimensio-
nerade for sitt uppdrag.

Det kommunalekonomiska utjimningssystemet, som 1 praktiken
ir ett system for kommunerna och ett f6r regionerna, syftar till att
skapa likvirdiga ekonomiska forutsittningar for att alla kommuner
och regioner 1 landet ska kunna tillhandahilla sina invinare likvir-
dig service, oberoende av kommuninvdnarnas inkomster och andra
strukturella férhdllanden. Detta syfte stiller krav pd en l3ngtgdende
utjimning av skattekraft och strukturella kostnadsskillnader i kom-
munsektorn.

Utjimningssystemet har nyligen utretts av den parlamentariska
Utjimningskommittén 2022, dir uppslutningen bakom systemets
syfte beskrivs som stark. Nir det giller regionerna limnade kom-
mittén flera forslag. Delmodellen f6r hilso- och sjukvird foreslds
utvecklas for att bittre spegla kostnaderna for olika personer. Gles-
het foreslds beriknas pd ett nytt sitt dir hinsyn ocks3 tas till smi

$ Hansson, A. (2024), Bér hilso- och sjukvdrden centraliseras? Finansieringsargument for och
emot centraliserad hilso- och sjukvdrd, Lunds universitet och Ratio. Underlagsrapport till
Vérdansvarskommittén.
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sjukhus pd grund av litet invnarantal. Kompensationen till regi-
oner som minskar respektive kar kraftigt foreslds tas bort.”

Ett centralt begrepp 1 utjimningssammanhang ir kompensa-
tionsgraden, som anger hur stor del av skillnaden mellan den egna
och den garanterade skattekraften som kompenseras 1 inkomstut-
jimningen. Syftet med inkomstutjimningen ir att skillnader 1 skat-
tesats inte ska bero pd skillnader i skattekraft. En hundraprocentig
kompensationsgrad hade inneburit att inga skillnader 1 skattesats
berott pd skillnader 1 skattekraft. Utjimningskommittén terger ti-
digare utredningar som konstaterat att 100 procent kompensation
skulle frinta kommuner och regioner deras ansvar f6r den egna
skattekraften.

For bidragsmottagande kommuner ir kompensationsgraden
i dag 95 procent, medan den for bidragsberittigade regioner ir
90 procent. For avgiftsbetalande kommuner och regioner ir kom-
pensationsgraden 85 procent. Eftersom skattesatsen generellt har
okat sedan 2003 innebir det, enligt Utjimningskommittén, att den
faktiska kompensationsgraden ir ligre. Det ir tydligast f6r regi-
onerna som sedan 2003 varit de som hojt skattesatsen mest. I dag ir,
menade Utjimningskommittén, kompensationsgradens faktiska
nivd 78 respektive 83 procent. Ett forslag frin kommittén var dir-
for att den linsvisa skattesatsen ska uppdateras till 2022 rs niva.
Kommitténs forslag var ocksd att hoja kompensationsgraden for
bidragsmottagande regioner till 95 procent, det vill siga till samma
niv som fér kommuner.'

Det terstdr att se vad som gors med utjimningssystemet och
forslagen frin Ugdmningskommittén framéver. Enligt underlags-
rapporten frdn Hansson (2024) finns det tecken p3 att den regio-
nala skattesatsen kan behéva hojas och utjimningssystemet utokas
och utvidgas."" Sekretariatets bild dr att hillbarheten i nuvarande
finansiering utmanas p4 flera sitt, enligt vad som beskrivits ovan.

2 SOU 2024:50, Nitt och jimnt — Likvirdighet och effektivitet i kommunsektorn.

19SOU 2024;50, Ndtt och jamnt — Likvdrdighet och effektivitet i kommunsektorn.

"' Hansson, A. (2024), Bor hdlso- och sjukvdrden centraliseras? Finansieringsargument for och
emot centraliserad hilso- och sjukvdrd, Lunds universitet och Ratio. Underlagsrapport till
Virdansvarskommittén.
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Konsekvenser for patienter och invdnare

De underlag som tagits fram under utredningsarbetet ger en bild

av att for patienterna kan det sitt som hilso- och sjukvérden finan-
sieras pa i dag och som féljer av de olika ekonomiska férutsittning-
arna i regionerna vara en del av férklaringen till férekomsten av
omotiverade geografiska skillnader i tillging till vrd och behand-
ling, sett 1 ett nationellt perspektiv.

Det framhalls utifrdn patienternas perspektiv att en geografiskt
och socioekonomiskt ojimlik vird i férlingningen ocksd kan resul-
tera 1 férsimrat hilsotillstdnd och forsimrad livskvalitet for patien-
terna. Att regionerna har olika ekonomiska férutsittningar paverkar
dven forutsittningarna f6r medarbetarna i hilso- och sjukvirden
liksom regionernas forutsittningar att tillhandahilla ritt och till-
ricklig kompetens dir den behovs.

Ett helt statligt huvudmannaskap

Utredningsarbetet pekar pd att regionerna i dag har olika ekono-
miska férutsittningar och att det finns 6kande skillnader 1 skatte-
kraft. Detta dr utgdngspunkten for sekretariatets resonemang om
hur ett statligt huvudmannaskap skulle paverka hilso- och sjuk-
virdens finansiella hillbarhet.

Faktorer som kan bidra till 6kad finansiell hallbarhet

Det kan inledningsvis konstateras att de ekonomiska férutsittning-
arna och utmaningarna som samtliga regioner i dag har i olika om-
fattning sannolikt inte f6rklaras av en enda faktor eller ett enda
problem. Sambanden mellan orsaker och problem ir komplexa.
Naigra faktorer som lyfts i utredningsarbetet som tinkbara f6r-
klaringar ir kraftigt hojda pensionskostnader, en svag 6kning av
skatteintikterna och 1 det avseendet 6kade skillnader mellan regi-
onerna samt prisdkningar i kombination med héga rintor. Dirtill
kan nimnas att de generella statsbidragen och kommunalekono-
miska utjimningen enbart 6kat marginellt i reella termer. Andra
tinkbara férklaringar bakom den ekonomiska situationen kan vara
att mdnga regioner fortfarande har eftersatt vird efter pandemin,
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dkade kostnader for likemedel och kvarvarande kostnader f6r
hyrpersonal.'

Aven Ansvarskommittén forde ett liknande resonemang om
hillbarhet 1 sitt slutbetinkande SOU 2007:10. Ansvarskommittén
bedémde att férindrat huvudmannaskap inte var ritt vig framdt
utan framférde 1 stillet att regionerna borde bli firre, storre och
framfor alltmer jimnstora for att skapa bittre och mer likvirdiga
ekonomiska férutsittningar. Ansvarskommittén skisserade sex
kommunregioner, som sett till geografin i princip motsvarar nuva-
rande samverkansregioner/sjukvirdsregioner.

Ansvarskommittén ansdg att ansvaren att tillhandahilla och
finansiera hilso- och sjukvird bor héllas thop."” Samma uppfattning
finns inom viss ekonomisk forskning, som menar att ett grundlig-
gande krav for effektivitet ir att de som har nytta av en tjinst ocksd
finansierar tjinsten. Hir avses inte individer utan organisationer. Om
ndgon annan stdr for finansieringen in de som har nytta av tjinsten
upplevs kostnaden vara ligre in den faktiska och tjinsten éverkon-
sumeras. Detta leder till samhillsekonomiska kostnader och simre
resursutnyttjande i ekonomin. En slutsats i forskningen om fiskal
federalism idr dirfor att det frin ett effektivitetsperspektiv inte ir
Onskvirt att frikoppla tillhandahillaransvaret foér hilso- och sjuk-
vird frin finansieringen av densamma."

Det finns inte en given vig till att &stadkomma en ldngsiktig,
jamlik och héllbar finansiering av hilso- och sjukvirden. Den
underlagsrapport som Hansson (2024) utarbetat pd kommitténs
uppdrag belyser komplexiteten i frigan om vilken fiskal nivd som
ir bist limpad f6r huvudmannaskapet och finansieringen av hilso-
och sjukvird. I ménga fall finns det mélkonflikter som kriver av-
vigning mellan de olika aspekterna.

Fordelarna med en decentraliserad finansiering som tillimpas
i dag dr att olikheter i preferenser littare kan tillgodoses pd lokal
nivd och att konkurrens inférs som kan leda till bittre resursut-
nyttjande samt mojligheten att ta fram och utveckla innovationer
lokalt. Samtidigt, for att dessa fordelar ska kunna realiseras méaste

12 Mer utférliga resonemang finns exempelvis i Sveriges Kommuner och Regioner (2024),
Ekonomirapporten 2024.

13 SOU 2007:10, Haéllbar samhillsorganisation med utvecklingskraft.

4 Hansson, A. (2024), Bor hdlso- och sjukvdrden centraliseras? Finansieringsargument for och
emot centraliserad hilso- och sjukvdrd, Lunds universitet och Ratio. Underlagsrapport till
Virdansvarskommittén.
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olikheter tilldtas i tillhandahillandet, vilket lagkravet pa likvirdig
hilso- och sjukvdrd kan sigas forsvira. Decentralisering kriver
dven ett utjimningssystem som utifrdn forskningen om fiskal
federalism leder till effektivitetsforluster."

Hypoteser och bedomningar om ett statligt huvudmannaskap
i det kvalitativa underlaget

Inom ramen for de kvalitativa momenten i utredningsarbetet har
ett flertal hypoteser framforts f6r en 6kad langsiktighet och hillbar-
het i finansieringen av hilso- och sjukvirden. Uppfattningar finns om
att staten behover ta ett storre ansvar f6r finansieringen av hela eller
storre delar av hilso- och sjukvarden, antingen som huvudman eller
med bibehillet regionalt ansvar for att tillhandah8lla virden. Ett ut-
okat statligt finansieringsansvar antas skapa bittre forutsittningar
for staten att ta in och férdela ekonomiska resurser mer jamlikt
over landet, utifrin sirskilda behov hos patienter, grupper och sir-
skilda férhdllanden i olika delar av landet. Vidare framfors anta-
gandet att ett statligt huvudmannaskap kan bidra till 6kad 18ngsik-
tighet 1 styrning och en mer sammanhéllen modell fér finansiering,
med mindre risk for kortsiktiga politiska satsningar.

Det har ocksd framférts beddmningar om att ett statligt huvud-
mannaskap skulle medféra fordelen att finansiering och tillhanda-
hillande av virden hills samman fullt ut. Samtidigt finns det andra
som ser det som en nackdel att staten skulle ha tillhandah8llaran-
svaret f6r vdrden och som dirfér menar att en bittre vig framét
vore att separera finansieringsansvaret frdn ansvaret att ocks3 till-
handahélla vird. I underlaget uttrycker minga att staten har bittre
forutsittningar att sikerstilla likvirdiga ekonomiska forutsittningar
mellan olika regioner och en mer stabil finansiering av sjukvirden
over tid. Detta mot bakgrund av att dagens regioner, de flesta med
ett befolkningsunderlag som inte ger tillricklig finansiering, inte ir
en hillbar 16sning f6r framtiden. Men det behéver alltsd inte betyda
att staten tar 6ver tillhandah3llaransvaret frin regionerna.

Det finns ocksd svar i den 6ppna konsultationen som betonar
att en statlig finansiering inte i sig kommer l6sa virdens problem.

15 Hansson, A. (2024), Bor hilso- och sjukvirden centraliseras? Finansieringsargument fér och
emot centraliserad hilso- och sjukvdrd, Lunds universitet och Ratio. Underlagsrapport till
Vérdansvarskommittén.
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Utmaningar med dagens ansvarsférdelning ir, enligt vissa svar 1 den
dppna konsultationen, att virden i1 dag ir finansierad bide via regi-
onalskatten och via statsbidrag. Systemet medfér att en stor del av
finansieringen skots via en “platt” (region)skatt vilken dessutom
ofta ir hogre 1 fattigare delar av landet dn i delar med storre skatte-
kraft.

Det har ocks? poingterats att statsbudgeten har minga olika in-
tikter och utgifter som pdverkas i olika grad av till exempel konjunk-
tursvingningar, vilket kan innebira en minskad finansiell stabilitet.
Regionernas budgetar ir diremot nistan helt beroende av inkomst-
skatter, och utgifterna domineras helt av hilso- och sjukvirden. P4
s& sitt ir det en minskad “konkurrens” om dessa inkomster 1 regio-
nernas budgetar jimfért med den statliga budgeten. Det har ocksd
framférts en hypotes om att det kommer att bli dyrare for det offent-
liga med ett statligt huvudmannaskap f6r hilso- och sjukvirden.
Detta eftersom det statliga ansvarsomradet bland annat har hégre
l6nenivder och andra kollektivavtal 4n regionerna.

Ett okat statligt finansieringsansvar {6r vrden kan ricka lingt
for att realisera en mer stabil och lingsiktig finansiering och fér att
mota sektorns utmaningar och den snabba utvecklingen av nya tek-
nologier och medicinska behandlingar. Inspiration till en mer stabil
och ldngsiktig finansiering, menar vissa, kan himtas frin forsvars-
politiken, infrastrukturinvesteringarna och forskningspolitiken dir
regeringen ligger fram en inriktningsproposition per mandatpe-
riod. I sammanhanget har ocks3 framhallits att ett storre statligt fi-
nansieringsansvar och ansvar f6r ekonomisk styrning av vrden bor
kopplas till tydliga nationella mal. En centralisering av beslut, styr-
ning, uppféljning och finansiering kan bidra till en mer jimlik vird
av god tillginglighet och kvalitet om dessa omrdden priglas av tyd-
liga mélformuleringar.

Observationer utifrin det samlade underlaget

Sammanfattningsvis har f6ljande observationer gjorts utifrdn det
samlande underlaget vad giller betydelsen av ett statligt huvudman-
naskap for hilso- och sjukvirdens finansiering pd lingre sikt:
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o Ett statligt huvudmannaskap kan bidra med andra forutsitt-
ningar f6r en mer héllbar finansiering, till exempel fler alterna-
tiva finansieringskillor (skattebaser) och minskad finansiell risk
genom en nationellt samlad modell.

e Hilso- och sjukvirden ska samtidigt prioriteras gentemot flera
andra omrdden 1 statsbudgeten, vilket medfér nya forutsite-
ningar for hilso- och sjukvirdens resurstilldelning. Utveck-
lingen i omvirlden innebir en osikerhet om utfallen.

e Mer jimlika finansiella férutsittningar i landet kan uppnds om
det utformas och inférs modeller och principer for resursférdel-
ning som understddjer detta.

¢ Det finns inga uppenbara mekanismer 1 en huvudmannaskaps-
forindring som automatiskt innebir 6kade resurser. Hilso- och
sjukvirdens resurser kan sivil 6ka som minska till f6ljd av ett
statligt huvudmannaskap.

e Manga faktorer som paverkar den finansiella hillbarheten for-
indras inte automatiskt med ett statligt huvudmannaskap.

Det har tidigare konstaterats att samtliga regioner har ekonomiska
problem och har haft 6ver tid, att skillnader i skattekraft finns och
okar, att en allt dldre befolkning gor att férvirvsinkomst blir en allt
svagare skattebas samt att 6kade behov och 6kad efterfrigan bidrar
till 6kade kostnader for vrd.

Den langsiktigt hillbara finansieringen av hilso- och sjukvirden
i ett nationellt perspektiv liksom en jimlik férdelning av ekono-
miska resurser 6ver landet dr centrala mekanismer for att minska
geografisk ojimlikhet i ett nationellt perspektiv och det ir en utma-
ning som finns oavsett huvudman. Det kommunalekonomiska ut-
jimningssystemet syftar till att 8stadkomma s3 likvirdiga ekono-
miska forutsittningar att leverera vilfiardstjinster som méjligt och
ska kompensera for strukturella och icke pdverkbara férutsittningar.
Samma politiska ambitioner kommer att behéva hanteras i ett stat-
ligt huvudmannaskap, men under helt andra férutsittningar; genom
en statlig myndighetsorganisation i stillet fér 21 sjilvstyrande regi-
oner, och dven en statlig huvudman behéver férdela ut ekonomiska
resurser dver landet baserat pd ett antal strukturella faktorer som
speglar olikheter 6ver landet
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Vissa forutsitiningar for en mer hillbar finansiering skapas

Det har tidigare i den hir underlagsrapporten konstaterats att ett
statligt huvudmannaskap ger en direkt paverkan pd forutsittning-
arna for hilso- och sjukvirdens finansiering. Det konstaterades
bland annat att en statlig finansiering mojliggér nyttjande av fler
och andra skattebaser dn enbart férvirvsinkomst, en 6kad risk-
spridning och férindrade villkor genom att hilso- och sjukvirdens
finansiering inordnas i den statliga budgetprocessen och i det finans-
politiska ramverket. Vidare konstaterades att en statlig finansiering
mojliggor en nationell resurstérdelning och att detta kan leda till en
omférdelning jimfért med nuliget om detta skulle 6nskas.

Med utgingspunkt i det samlade utredningsunderlaget ir det
svart att helt sikert siga hur hilso- och sjukvirdens finansiella hill-
barhet pd lingre sikt skulle férindras med en helt statlig finansi-
ering av hilso- och sjukvirden. Hillbarheten kan bide 6ka och
minska, vilket beskrivs pa olika stillen 1 denna rapport. Det finns
inget 1 en éverféring av huvudmannaskapet till staten som automa-
tiskt 6kar eller minskar hillbarheten i finansieringen. Ett helt stat-
ligt finansieringsansvar innebir 1 vilket fall att det skapas andra for-
utsittningar in i dag nir det giller att himta in och férdela ut eko-
nomiska resurser jimlikt dver landet, utifrin sirskilda behov hos
patienter, grupper och sirskilda férhdllanden 1 olika delar av landet.
Utifrdn den underlagsrapport om forskning inom omradet som
sekretariatet uppdragit t en forskare ta fram finns det 6vergri-
pande slutsatser som ir virda att synliggora.

I underlagsrapporten frin Hansson (2024), som utgdr ifrén
forskning om fiskal federalism, konstateras att nuvarande finansier-
ing baserad p& enbart regional beskattning av forvirvsinkomst ir
problematisk sett utifrin lingsiktighet och hillbarhet. Forskning
om fiskal federalism pekar ocks3 p2 att en centralisering av finan-
sieringen kan skapa andra forutsittningar f6r lingsiktighet dn nuva-
rande modell {6r finansiering av hilso- och sjukvirden. Det giller
sirskilt om firre samhillsnivier beskattar samma och enda skatte-
bas (invdnarnas férvirvsinkomst). Om ndgon nivds beskattningsritt
ska inskrinkas ir det, enligt denna forskning, regionernas eftersom
de har firre antal 8taganden in kommunerna samt att det dessutom
finns andra argument som talar f6r en centralisering av ansvaret att
finansiera och tillhandahlla hilso- och sjukvard. Det ir dock
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tinkbart att kinnedomen om lokala férutsittningar som paverkar
implementering och administration av jimlik hilso-och sjukvard ir
storre pd lokal nivd, och det kan tala fér behovet av regionala och
lokala administrationsenheter i den statliga myndighetsorganisa-
tionen for tillhandahdllande av vard.

Ett skil uill antagandet att hillbarheten skulle kunna 6ka med ett
statligt huvudmannaskap ir att sdvil inhimtande som férdelning av
resurser till virden sker inom en ansvarig statlig myndighet i stillet
for som 1 dag frin 21 regionala huvudmin med egna fértroende-
valda ledningar. Det idr sannolikt inte samma statliga myndighet
som himtar in respektive férdelar ut resurser till virden. Genom
att inte heller ha férvirvsinkomst som enda skattebas siger forsk-
ningen inom fiskal federalism att férutsittningar kan skapas for att
nuvarande skillnader i skattekraft inte fir genomslag samtidigt
som riskerna med férvirvsinkomst som skattebas (exempelvis att
folk flyttar) kan minskas.'® Det hir antagandet stéds av tidigare
nimnda hypoteser som framkommit vid intervjuer, workshops och
1 svar pd den 6ppna konsultationen.

Sekretariatet vill patala att ett statligt huvudmannaskap i sig inte
kommer att leda till de hir forindringarna, men om en reform genom-
fors av huvudmannaskapet dr ovan nimnda férindringar av skatte-
systemet exempel pd mojliga férindringar f6r att dstadkomma
en mer l&ngsiktig och hillbar finansiering och det éppnar fér andra
former av statlig styrning dn i dag. Baserat p4 de férutsittningarna
kan politiska beslut om riktningen framdt fattas och &tgirder vidtas.

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys for i sin rapport om
strukturreformer i de nordiska linderna ocks8 resonemang som till
stor del stéder ovan gjorda antaganden och hypoteser avseende fi-
nansiell och ekonomisk hillbarhet. Gemensamt f6r Danmark,
Norge och Finland ir just det statliga finansieringsansvaret som
tillkommit genom lindernas strukturreformer. I Norge flyttades
finansieringsansvaret frin fylken till staten nir det giller den speciali-
serade virden. Staten finansierar dessutom stdrre delen av primir-
virden, som kommunerna ir huvudmin fér och ocksi delfinansierar.
I Danmark tog staten dver finansieringsansvaret for all hilso- och
sjukvird frin regionerna (amten), men kommunerna delfinansierar

16 Hansson, A. (2024), Bor hilso- och sjukvirden centraliseras? Finansieringsargument for och
emot centraliserad hilso- och sjukvdrd, Lunds universitet och Ratio. Underlagsrapport till
Vérdansvarskommittén.
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den regionala virden. I Finland tog staten 6ver finansieringsansva-
ret for all hilso- och sjukvérd frin kommunerna. I alla tre linder har
statens dvertagande av finansieringsansvaret, enligt Myndigheten
for vird- och omsorgsanalys, méjliggjort en tydligare och stark-
are nationell styrning, exempelvis avseende budget, flerirsplaner
med mal och krav pd 6kad produktivitet."” Sekretariatet menar att
detta kan ha skapat férutsittningar f6r en mer hillbar finansiering 1
dessa linder. Det ir tinkbart att hillbarheten kan 6ka under
foérutsittning att frigan om fler och andra skattebaser utreds och
hanteras.

Samtidigt kan det faktum att hilso- och sjukvirden ingdr 1 stats-
budgeten ocksd medféra minskad héllbarhet. Det ir till exempel inte
otinkbart att justeringar av en statlig budgetpost for hilso- och sjuk-
virden kan behéva goras med kort varsel, till f6ljd av ovintade for-
indringar i omvirlden eller liknande.

Mer jimlika ekonomiska forutsitiningar kan troligen uppnds

Frigan om att 4stadkomma ¢kad jimlikhet rér sdvil utjimningssy-
stemet som vikten av att dstadkomma en 6kad jimlikhet 1 hilso- och
sjukvirden (i férsta hand geografisk) genom férdelning av ekono-
miska resurser.

En central friga i utredningsarbetet ir om ett statligt huvud-
mannaskap kan bidra till att utjimna de ekonomiska férutsittning-
arna mer in vad som kan uppnds 1 nuvarande ordning, via till exem-
pel det nu gillande utjimningssystemet. Det finns en pdgdende
debatt kring utjimningssystemet, dess existens och funktionssitt
och systemet ir l6pande f6remdl f6r utredningar. Det finns samti-
digt en sedan linge etablerad politisk samsyn som att en lingtg-
ende utjimning av ekonomiska forutsittningar ir viktig. Sekretaria-
tet ser att det kan diskuteras, givet den demografiska utvecklingen
som prognoserna pekar pd och de 6kande regionala skillnaderna i
skattekraft, vilka forutsittningar det faktiskt finns f6r att genom
dagens utjimningssystem sikerstilla en hillbar och jimlik finansi-
ering av hilso- och sjukvirden. Sekretariatet konstaterar vidare att
staten som huvudman har andra férutsittningar dn regionerna att

17 Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys (2024), Strukturreformer i Norden — Analys av
hélso- och sjukvdrdsystemen i Norge, Danmark och Finland. PM 2024:4.
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utjimna och kompensera fér olika behov och férutsittningar i ett
nationellt perspektiv. Det dr ocks rimligt att tro att den sedan
linge etablerade politiska samsynen om en langtgdende utjimning
kommer kvarsta.

Ugdmningssystemet behandlas inte heller nirmare hir, enligt
vad som beskrevs ovan. Som tidigare nimnts visar utredningsun-
derlaget pd ojamlikheter i dag och pd att det finns hypoteser och
féorhoppningar om att ett statligt huvudmannaskap kan bidra till
att 6ka jimlikheten 1 hilso- och sjukvirden.

Nir det giller resursférdelning och mélet att uppnd en dkad geo-
grafisk jimlikhet ir det tydligt att nigon slags nationell, behovs-
baserad modell eller modeller for att férdela ut ekonomiska resur-
ser behéver utvecklas. Det handlar di om att utforma och férankra
en modell som ersitter bide det nuvarande utjimningssystemets
delar om hilso- och sjukvird och nuvarande ménga olika regionala
modeller for resursférdelning. Hur en sddan nationell modell ska ut-
formas behdver utredas nirmare. Det dr ocksd ytterst en politisk
frdga och utifrdn scenariot dr den politiska férsamling som ska disku-
tera och besluta inriktningen 1 och de 6vergripande férutsittningarna
for dessa fragor riksdagen. Det ir sannolikt att sjilva modellen och
fordelningen av resurser sedan kommer att hanteras av och tillimpas
inom en eller flera statliga myndigheter.

Hiilso- och sjukvdrdens resurser kan bide oka och minska
vid ett statligt huvudmannaskap

Ett vanligt pdpekande i de dialoger och workshops som genomférts
1 utredningsarbetet ir att det inte bor finnas foérvintningar pd 6kade
resurser till hilso- och sjukvirden genom ett statligt huvudmanna-
skap. Det finns inga uppenbara mekanismer i ett statligt huvudman-
naskap som automatiskt leder till 6kade resurser f6r hilso- och
sjukvird.

Hypoteser har framférts om att staten skulle ha starka incita-
ment att satsa p hilso- och sjukvirden i samband med ett statligt
huvudmannaskap, for att realisera 6nskade férindringsambitioner.
Det har samtidigt ocksd framforts att det kan finnas en risk foér
minskade resurser till hilso- och sjukvirden, till f6ljd av att hilso-
och sjukvérden skulle utgora en stor budgetpost 1 statsbudgeten
och dirigenom konkurrera om resurser med andra statliga omri-
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den, exempelvis forsvaret. Det har ocksd framforts hypoteser om
att genomforandet av en huvudmannaskapsreform kan leda till att
resurser under en lingre tid behéver avsittas till denna reform, vil-
ket kan pdverka verksamheternas resurser negativt om inte tillskott
gors. Sammantaget finns inte mojlighet att férutsiga hur hilso- och
sjukvdrdens resurser skulle pdverkas av att staten blir huvudman.

Ett delvis statligt huvudmannaskap

I stora drag dterfinns de for- och nackdelar som beskrivits tidigare
avseende finansiell hillbarhet dven f6r scenarierna med delvis stat-
ligt huvudmannaskap, men {6r stérre eller mindre delar av hilso-
och sjukvirdssystemet och f6r mer eller mindre begrinsade patient-
grupper.

Samtliga delvis-scenarier innebir att hilso- och sjukvirden skulle
finansieras av tre huvudmin; staten, regionerna och kommunerna.
Finansieringsansvaret férdelas dirmed pd ytterligare en huvudman
och det kan som nimnts ovan skapa férutsittningar for staten att
finansiera ”sin” del av virden p8 andra sitt in vad regioner och
kommuner gor.

Beroende p& omfattningen av ett delvis statligt huvudmanna-
skap kommer olika stora delar av virden inordnas i den statliga
budgetprocessen. Det statliga huvudmannaskapet skapar i likhet
med vad som tidigare nimnts andra férutsittningar f6r att ocksd
prioritera och férdela ekonomiska resurser 6ver landet for den vird
som avses. Vidare kan forutsittningar skapas fér att realisera stor-
driftsférdelar avseende bdde inkdp och drift av utrustning och att
nyttja de vinster med riskspridning som ett nationellt perspektiv pd
kan medféra.'®

Det ir rimligt att anta att dvriga delar av hilso- och sjukvirden
ocksd pdverkas av ett statligt huvudmannaskap f6r en viss del av
vdrden. En f6rindring ir att regionernas finansiering kan koncen-
treras till de delar av virden som regionen fortsatt ir huvudman
for. De delvisa scenarierna medfor alltsd att en decentraliserad och
en centraliserad finansiering tillimpas samtidigt men for olika vird-
omréiden.

18 Hansson, A. (2024), Bor hilso- och sjukvdrden centraliseras? Finansieringsargument for och
emot centraliserad hilso- och sjukvdrd, Lunds universitet och Ratio. Underlagsrapport till
Virdansvarskommittén.
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For olika typer av hilso- och sjukvird kommer f6r- och nack-
delarna med centralisering respektive decentralisering troligen att
skilja sig och dirfor dr det rimligt att diskutera olika 16sningar for
olika typer av hilso- och sjukvird. Hansson (2024) menar att de-
centraliseringsargumenten stirks f6r hilso- och sjukvird dir pre-
ferenserna skiljer sig lokalt och kinnedom om dessa ir storre pd
lokal nivi."” Detta talar f6r att tillhandahéllande vard av ildre kan
vara limplig att ligga pd lokal (kommunal) nivd som ir fallet 1 dag.
Enligt Hansson (2024) har specialistvird och férebyggande vird
sannolikt mer att vinna pd att vara under centralt huvudmannaskap
pd grund av stordriftsférdelar i specialistvirden och externa effek-
ter vid forebyggande hilso- och sjukvird. Hansson (2024) menar
vidare att regional primérvird hamnar ndgonstans mitt emellan,
men att dokumenterade olikheter i utbud mellan regionerna inom
primirvirden samt svirigheterna att beskatta lokalt ind3 talar for
en centralisering dven for detta virdomrade.”

7.2 Halso- och sjukvardens kompetensforsorjning
och arbetsmilj6

Enligt direktivet ska Virdansvarskommittén analysera hur kompe-
tensforsdrjningen av hilso- och sjukvardspersonal kan pdverkas av
ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap. I det f6ljande beskrivs
overgripande hur ansvarsférdelningen f6r kompetensforsdrjnings-
frigor ser ut 1 dag och vilka tinkbara konsekvenser en férindrad
ansvarsfordelning skulle kunna f3.

Kompetensforsorjning definieras 1 Rikstermbanken vid Social-
styrelsen, som att ”pd kort och l&ng sikt sikerstilla att verksamhe-
ten har tillging till medarbetare med ritt kompetens”. Detta inne-
fattar analys av kompetensbehov, utbildning, rekrytering, att be-
hilla medarbetare med ritt kompetens samt hur medarbetarnas tid
och kompetens anvinds.

19 Hansson, A. (2024), Bér hilso- och sjukvdrden centraliseras? Finansieringsargument for och
emot centraliserad hilso- och sjukvdrd, Lunds universitet och Ratio. Underlagsrapport till
Virdansvarskommittén.

20 Hansson, A. (2024), Bér hilso- och sjukvdrden centraliseras? Finansieringsargument fér och
emot centraliserad hilso- och sjukvdrd, Lunds universitet och Ratio. Underlagsrapport till
Vérdansvarskommittén.
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Nuvarande ordning

Inom hilso- och sjukvirden arbetar mdnga olika yrkesgrupper,
bide legitimerad hilso- och sjukvardspersonal och personal med
ansvar f6r exempelvis administration, férvaltning och service. Be-
roende pd vilka yrkesgrupper som inkluderas, vilket mtt som an-
vinds (till exempel antal sysselsatta, antal anstillningar eller antalet
faktiska drsarbetare) eller vilken statistikkilla man utgdr frin fir man
lite olika uppgifter om hur minga som 1 dag arbetar 1 hilso- och
sjukvdrden. I dag finns 22 legitimationsyrken, inklusive de som ir
verksamma inom tandvérden, optiker och audionomer.” De storsta
legitimerade yrkesgrupperna inom hilso- och sjukvirden ir likare,
sjukskoterskor och underskéterskor. Enbart dessa tre yrkesgrupper
bestod av cirka 160 000 sysselsatta i regionernas regi i november
20227

I kommande avsnitt beskrivs ansvarsférdelningen for kompetens-
forsorjningen generellt 1 hilso- och sjukvdrden. Det har dock inte
varit mojligt att ingdende beskriva ansvarstordelningen eller utma-
ningar med kompetensférsorjningen fér alla yrkesgrupper i hilso-
och sjukvirden. Genomgingen ska dirmed inte ses som en kom-
plett kartliggning utan ger exempel f6r nigra yrkesgrupper dir sta-
ten i dag har ett delat ansvar med huvudminnen f6r kompetensfor-
sorjningen 1 form av att staten har ansvar fér den hégre utbild-
ningen.”

Dagens ansvarsférdelning

Ansvaret £6r att sikerstilla hilso- och sjukvirdens kompetensfor-
sorjning dr delat mellan regionerna som sjukvirdshuvudmin res-
pektive virdgivare, och staten i form av universitet och hogskolor.

2113 kap. 2 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride fram-
gir vilka yrken inom hilso- och sjukvirden som omfattas av legitimationsbestimmelser. Det
finns féljande 22 legitimationsyrken: Apotekare, Arbetsterapeut, Audionom, Barnmorska,
Biomedicinsk analytiker, Dietist, Fysioterapeut, Hilso- och sjukvirdskurator, Kiropraktor,
Likare, Logoped, Naprapat, Optiker, Ortopedingen;jér, Psykolog, Psykoterapeut, Réntgen-
sjukskoterska, Receptarie, Sjukhusfysiker, Sjukskéterska, Tandhygienist och Tandlikare.

22 Sveriges Kommuner och Regioner (2024), Antal anstillningar, faktiska drsarbetare, syssel-
satta och belt lediga efter personalgrupp i regioner nov 2022. Information p3 webben.

2 Underskoterskor dr en yrkesgrupp vars utbildning ges pd gymnasie- eller komvuxnivd
vilket kommunerna, och inte staten ansvarar fér. Detta till skillnad frin utbildning av exem-
pelvis likare, sjukskéterskor och psykologer som sker p& universitetsnivd vilket staten an-
svarar for.
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Flera andra aktérer har ocks3 centrala roller 1 kompetenstorsorj-
ningen. Under senare r har det gjorts flera insatser for att stirka
samverkan mellan berérda aktorer i kompetensférsorjningsfrigor.
Det har till exempel utvecklats nya strukturer fér samverkan kring

kompetensférsdrjning pd bide nationell och sjukvirdsregional nivd.**

Regionerna ansvarar for att det finns personal med ritt kompetens
i hélso- och sjukvdrden

Enligt 5 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL, ska det,
dir det bedrivs hilso- och sjukvirdsverksamhet, finnas den perso-
nal som behovs for att god vird ska kunna ges. Regionerna ansvarar
som virdgivare f6r kompetensférsorjningen i den egna verksam-
heten. Regionerna har hirutéver som huvudmin det évergripande
ansvaret for att vird erbjuds till regionens invdnare och dirmed ett
intresse av att sikerstilla att det inom regionen finns kompetent
personal 1 forhdllande till de arbetsuppgifter som ska utforas.

Enligt patientsikerhetslagen (2010:659), PSL, ska hilso- och
sjukvdrdspersonal utféra sitt arbete 1 §verrensstimmelse med ve-
tenskap och beprévad erfarenhet (6 kap. 1 § PSL).

Enligt HSL ir regionerna ocksd ansvariga for att det ska finnas
mojligheter till anstillning for likares specialiseringstjinstgoring
inklusive bastjinstgoring i en omfattning som motsvarar det plane-
rade framtida behovet av likare med specialistkompetens 1 klinisk
verksamhet (10 kap. 5 §. HSL).

Staten ansvarar for den hogre utbildningen

Statens ansvar for hilso- och sjukvirdens kompetensférsérjning
handlar till stor del om ansvaret fér den hégre utbildningen.” Sta-
ten ir huvudman for universitet och hgskolor. Ett trettiotal liro-
siten bedriver 1 dag en eller flera utbildningar inom hilso- och sjuk-
virdsomrddet. De statliga lirositenas ansvar och uppgifter styrs av
hogskolelagen (1992:1434), och hogskoleférordningen (1993:100).
For de enskilda utbildningsanordnarna motsvaras detta av lagen om

2+ Socialstyrelsen (2023), Kompetensforsérjning inom héilso- och sjukvdrden.
 Det finns ocks3 ett antal enskilda utbildningsanordnare, som till exempel Marie
Cederschislds hogskola och Réda Korsets Hogskola.
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tillstdnd att utfirda vissa examina (1993:792) och examensord-
ningen giller dven enskilda lirositen. Det finns ocks3 ofta avtal
med regeringen dir det framgr vilka krav som stills pd de enskilda
utbildningsanordnarna.”® De statliga lirositenas verksamhet regle-
ras 1 ett arligt regleringsbrev, som bland annat anger storleken pa
anslagen och specifika uppdrag till lirositena.”’

Inom ramen for den 6vergripande lagstiftningen fattar liro-
sitena de flesta beslut sjilva. De giller bland annat organisation,
intern férdelning av resurser, utbildningsutbud, utbildningsvolym
samt utbildningens innehdll och utformning. Det finns ingen na-
tionellt planerad utbildningsvolym 1 hégskolan.” Universitetskans-
lersimbetet (UKA) ir den myndighet som ansvarar for att flja
upp och analysera universitetens och hégskolornas verksamhet.”
Enligt hogskolelagen ska utbildningsutbudet styras av studenternas
efterfrigan och arbetsmarknadens behov.

Manga fragor regleras i avtal mellan hilso- och sjukvdrden
och lirositena

For att utbildningen av hilso- och sjukvirdspersonal ska fungera
behover hilso- och sjukvirden och lirositena samarbeta. Det giller
till exempel tillgingen till platser for verksamhetsférlagd utbildning
for sjukskoterskor (VFU).

Kommuners och regioners medverkan vid VFU regleras via lo-
kala avtal mellan hilso- och sjukvirden och lirositena. Det finns
inga sirskilda lagkrav eller styrande principer for detta.*® VFU-av-
talens utformning och innehdll skiljer sig it 6ver landet men i regel
innehiller avtalen information om bland annat nivier for lirosite-
nas ekonomiska ersittning till VFU-mottagare, rutiner for bestill-
ning och fordelning av antalet VFU-platser samt krav p8 funk-

26 Socialstyrelsen och Universitetskanslersimbetet, UKA (2019), Framtidens virdkompetens.
Stirkt samverkan for att méta hilso- och sjukvdrdens kompetensforsorjningsbehov.

¥ Universitetskanslersimbetet, UKA (2024), 54 styrs hogskolesektorn. Information pd
webben. Ekonomistyrningsverket (2023), Regleringsbrev 2024 Myndighet universitet och
hogskolor. Information pd webben.

28 Universitetskanslersimbetet, UKA (2024), Sd styrs hogskolesektorn. Information pd
webben.

29 Universitetskanslersimbetet, UKA (2024), Det hir ir Universitetskanslersimbetet.
Information pa webben.

3 Sveriges Kommuner och Regioner (2023), Insatser for att utéka VFU. En intervjustudie
med regioner, kommuner och lirositen om verksambetsforlagd utbildning pd
sjukskoterskeprogrammet.
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tioner 1 form av exempelvis kontaktpersoner, samordnare och
handledare. VFU-avtalen utgdr frin den principéverenskommelse
som l3g till grund for forstatligandet av regionernas vardutbild-
ningar 2002.>' I propositionen om ett nytt huvudmannaskap fér
vardhogskoleutbildningar (prop. 2000/01:71) bedémde regeringen
att klinisk praktik bor regleras 1 avtal mellan respektive hogskola
och region (divarande landsting).”

For likarutbildningen finns det ett nationellt avtal. Nuvarande
avtal om likarutbildning och forskning (ALF-avtalet) ingicks 2015
mellan staten och sju regioner om samarbete kring utbildning av
likare, klinisk forskning och utveckling av hilso- och sjukvirden.”
ALF-avtalet kompletteras med regionala avtal mellan regionerna och
de universitet som har en medicinsk fakultet. Regionen och univer-
sitetet bildar ett gemensamt ledningsorgan fér frigor som ror kli-
nisk forskning och likarutbildning. Tillsammans har de ett gemen-
samt ansvar for klinisk forskning i regionen och bildar en ALF-region.
I ALF-avtalet regleras bland annat hur mycket statliga medel som
regionerna ska fi for att medverka 1 utbildningen av likare, bedriva
klinisk forskning och utveckla hilso- och sjukvirden. Ersittningen
ir uppdelad 1 tvd delar: ALF-ersittning for klinisk forskning och
ALF-ersittning for utbildning av likare. Det dr Utbildnings-
departementet som betalar ut medlen.*

Nir det giller psykologers legitimation krivs godkind psykolog-
examen och godkind praktisk tjinstgoring f6r psykologer (PTP)
under tolv minader.”® PTP-program finns i dagsliget i alla regioner
och ir utformade utifrin lokala férutsittningar.’®

31 Sveriges Kommuner och Regioner (2023), Insatser for att utéka VEU. En intervjustudie
med regioner, kommuner och lirositen om verksambetsforlagd utbildning pa sjukskdoterske-
programmet.

32 Prop. 2000/01:71, Nytt huvudmannaskap for virdhégskoleutbildningar.

3 Sveriges Kommuner och Regioner (2023), Insatser for att utéka VEU. En intervjustudie
med regioner, kommuner och lirositen om verksambetsforlagd utbildning pa sjukskdéterske-
programmet.

3 Vetenskapsrddet (2024), Klinisk forskning i ALF-regionerna. Information pa webben.

3 Socialstyrelsen, Information om praktisk tjanstgéring for psykologer. Information p3 webben.
% Psykologférbundet (2022), Digitala PTP-handboken. Information pa webben.
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Insatser for stirkt samverkan och nya samverkansstrukturer

Flera insatser har under senare &r gjorts for att stirka samverkan 1
kompetenstorsorjningsfrdgor, bide pa nationell och regional niv.
Bland annat har det Nationella virdkompetensrddet inrittats. Na-
tionella virdkompetensridet ska géra bedémningar av kompetens-
behoven och stédja och 8stadkomma samverkan om kompetensfér-
sorjningsfrdgor 1 hilso- och sjukvarden p& nationell och regional
nivd. Nationella virdkompetensridet ir ett rddgivande organ med
representanter frin regioner, kommuner, lirositen, Socialstyrelsen
och UKA.”

Varje sjukvardsregion har etablerat ett sjukvirdsregionalt vird-
kompetensrdd som ocksg ir en del i en nationell samverkansmodell.
I de sex sjukvirdsregionala riden finns representanter f6r de regi-
oner, kommuner och lirositen som hor till respektive sjukvards-
region. Aven andra berérda aktérer, sisom privata virdaktérer, kan
vara representerade 1 de sjukvirdregionala rdden. Samverkansmo-
dellen har sin bakgrund i ett gemensamt regeringsuppdrag som
Socialstyrelsen och UKA hade 2016-2019. I slutrapporten av reger-
ingsuppdraget lade myndigheterna fram férslaget med samverkans-
modellen och menade att den sjukvirdsregionala samverkan bor
bygga pd ett gemensamt kunskapsutbyte om behov och planerade
férindringar framdt, till exempel f6r omstillningar 1 virden, sisom
till en god och nira vird, forskningsrén som paverkar behoven, pla-
nerade forindringar av utbildningar och behov av verksamhetsfor-
lagd utbildning (VFU).

Tanken med de sjukvérdsregionala virdkompetensriden ir att
riden ska bidra till det 6vergripande mélet om att effektivisera kom-
petensférsorjningen 1 hilso- och sjukvirden och tandvirden genom
att linka samman det nationella rddet med arbetet pa regional och
lokal niv4, frimja att nationella forslag pd dtgirder realiseras och att
det skapas tryck i arbetet regionalt.”

37 Nationella virdkompetensrddet (2024), Om Nationella vardkompetensridet. Information
pa webben.
3% Nationella virdkompetensridet (2023), Regional samverkan. Information pd webben.
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Utmaningar och utvecklingsbehov

Utifrén det samlade utredningsunderlaget gors bedémningen att
kompetensforsorjningen av bdde dagens och framtidens hilso- och
sjukvdrd ir en av de storsta hillbarhetsutmaningarna fér hilso- och
sjukvirdsystemet och dven for tandvirden. Utmaningen delas med
ménga andra europeiska linder, och dven med andra sektorer. Det
kommer fram&ver behdva rekryteras och utbildas ett stort antal
personer till hilso- och sjukvirden enbart f6r att bibehilla nuva-
rande dtagande. De som utbildas och rekryteras miste ocksa vilja
stanna kvar inom hilso- och sjukvirden. Den demografiska, tek-
nologiska och medicinska utvecklingen driver dessutom bide ett
behov av nya kompetenser och kontinuerlig kompetensutveckling.

Hilso- och sjukvirdens kompetensforsérjning ir ett dterkom-
mande tema inom de kvalitativa insamlingar som utredningen ge-
nomfért. Kompetensfoérsorjningen beskrivs bide som en av de
storsta framtidsutmaningarna och ett av de storsta befintliga proble-
men f6r hilso- och sjukvérden. Bristerna i kompetensférsérjningen
kopplas thop med sdvil tillginglighetsbrister som den ojimlika
tillgdngen till diagnostik, vird och behandling i olika delar av landet.

Minga aspekter av kompetensforsdrjningen beskrivs 1 underla-
get; brist pa personal inom olika virdyrken, 6kande framtida brist
pd personal, brist pd sirskilda kompetenser och kunskaper som be-
hovs for en hogkvalitativ vard, brist pd kompetens 1 vissa delar av
landet, svirigheter att utbilda virdpersonal, brist pa fortbildning
och andra brister nir det giller att ta del av ny kunskap och forsk-
ning. I detta sammanhang férekommer ocksg beskrivningar av att
regionerna inte samarbetar tillrickligt f6r att dela pd den kompe-
tens och kunskap som finns nationellt.

En annan aspekt 1 de inkomna svaren pd den 6ppna konsulta-
tionen ir férbittrad arbetsmiljé och behov av nationella krav och
ansvarsutkrivande mekanismer for att sikerstilla hilso- och sjuk-
virdens attraktivitet som arbetsplats. Behov av nationella krav, na-
tionell reglering och/eller 6kad nationell samordning lyfts till ex-
empel i relation till kompetensutveckling och fortbildning for hilso-
och sjukvirdens medarbetare. I underlaget beskrivs ocks& behov av
utdkad nationell uppfoljning i relation till kompetenstorsdrjningen
och att statliga myndigheter ges ett utokat ansvar och mandat for
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att kontinuerligt kontrollera och sikerstilla aktuell kompetens
bland hilso- och sjukvirdspersonal.

Sverige placerar sig pd tionde plats 6ver tillgdngen pé likare per
1 000 invdnare jimfért med andra OECD-linder, samt pd tolfte
plats 6ver tillgdngen pa sjukskoterskor per 1000 invanare. Vard-
tiden férvintas 6ka med 23 procent och antal specialistbesék med
13 procent fram till 4r 2042 om virdkonsumtionen skulle vara den-
samma som 2022 men med en férvintad ildre befolkningssamman-
sittning, utifrin SCB:s befolkningsprognos. Sjukskoterskor ar
den yrkesgrupp som flest kommuner och regioner rapporterar
brist pd fér 2023, bdde grund- och specialistutbildade.”

De prognoser som genomférts av SCB och UKA visar att bris-
ten pd hilso- och sjukvirdspersonal kommer att kvarstd eller 6ka
fram till och med &r 2035. Under samma period vintas virdbeho-
ven Oka. Socialstyrelsen har dragit slutsatsen att uppgifterna tyder
pd att det med nuvarande organisering av hilso- och sjukvirden
kommer vara utmanande att mota framtidens virdbehov. Man pe-
kar ocksd pd ett behov av att stirka kopplingen mellan hilso- och
sjukvirdens nationella mil och personalférsérjning.*

Antalet sjukskéterskor skulle behova 6ka med omkring 5 200 an-
stillda till &r 2033 till f6ljd av demografiska férindringar, vilket inne-
bir en 6kning med omkring sju procent jimfért med dagens anstillda.
Dirtill kommer 17 400 sjukskéterskor att gd 1 pension. Likare och
biomedicinska analytiker dr tvd andra yrkesgrupper i regionerna dir
behoven av anstillda beriknas 6ka under kommande tio 3r. Konkur-
rensen om underskéterskor och sjukskéterskor kommer siledes att
vara stor under kommande &r. Tillgingen har ocks3 varit begrinsad
under l&ng tid tillbaka for de flesta kommuner och regioner.*!

En vil fungerande kompetensférsorjning behdvs bide for att
kunna forbittra dagens miluppfyllelse och for att bibehdlla de goda
resultat som finns 1 dag. Att arbeta for en vil fungerande kompetens-
forsorjning framstdr dirfor som en av de viktigaste uppgifterna fram-
over. Det handlar bdde om att tillrickligt mdnga utbildas och sedan
jobbar kvar 1 hilso- och sjukvirden men ocksd om att kompetensen

¥ Socialstyrelsen (2024), Nationella planeringsstidet.

4 Socialstyrelsen (2024), Nationell Gversikt dver tillgingen och efterfragan pa legitimerad hilso-
och sjukvdrdspersonal. Nationella planeringsstodet 2024 — delrapport 1 av 3.

# Sveriges Kommuner och Regioner (2024), Vilfiardens kompetensforsorjning — personal-
prognos 2023-2033 och strategier for att klara kompetensforsériningen.
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hos personalen vidareutvecklas i takt med nyuppkomna behov eller
teknisk utveckling.

Regionala variationer i personaltithet och tillging till personal

Det finns visentliga skillnader mellan olika delar av landet nir det
giller forutsittningar fér kompetensférsorjning och karaktiren pd
utmaningarna kopplat till kompetensférsorjning. Tillgdngen till le-
gitimerad hilso- och sjukvardspersonal har linge uppvisat stora re-
gionala skillnader. Over hilften av den legitimerade hilso- och sjuk-
virdspersonalen ir koncentrerad till storstadslinen. Likartillgdngen
ir generellt sett bittre 1 storstadslinen medan tillgingen till under-
skoterskor och virdbitriden dr hégre i de mer glesbefolkade linen.*

Antalet virdpersonal per invinare ser allts olika ut 1 olika delar av
landet och variationen ir storre nir det giller likare idn sjukskoter-
skor. Stérst dr de geografiska skillnaderna nir det giller likare 1 pri-
mirvarden, frin 65 per 100 000 i region Uppsala till 55 per 100 000 i
region Norrbotten. Den ojimna férdelningen medfér bland annat
ett relativt stort beroende av bemanningsanstillda, sirskilt pd lands-
bygden, vilket kan ha negativa effekter for patienter med mindre
kontinuitet och dirmed ligre kvalitet.* Férdelningen av psykolo-
ger ir ocksd ojimn &ver landet. T oktober 2023 bodde 12 370 legiti-
merade psykologer 67 &r eller yngre 1 Sverige, iven om alla inte ir
yrkesverksamma. 70 procent av alla psykologer bor i fyra regioner
tillsammans med 57 procent av landets invinare. Antalet sysselsatta
psykologer per 100 000 invinare 6kade med 5 procent mellan dren
2015 och 2019. Men 19 av 21 regioner bedémde 2022 att det rider
brist pa psykologer.*

Utmaningar med att 6ka antalet uthildningsplatser

Att sikerstilla att tillrickligt minga utbildas ir inte den enda 16s-
ningen pd hilso- och sjukvirdens kompetenstorsérjning, men det
ir en viktig grundforutsittning att s3 mdnga som mojligt utbildas

# Socialstyrelsen (2024), Stora skillnader i tillging till virdpersonal i landet — nya arbetssitt
kan bebévas i framtiden.

# Janlév N, Blume S, Glenngdrd AH, Hanspers K, Anell A, Merkur S. Sweden: Health
system review. Health Systems in Transition, 2023; 25(3): i-198.

* Dagens Medicin (2023), Hair dr kommunerna utan en enda bofast psykolog.
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utan att kvaliteten 1 utbildningarna f6r den sakens skull forsimras.
Flera insatser har gjorts for att 6ka antalet utbildade inom olika
hilso- och sjukvirdsyrken.

Sjukskoterskor dr ett av de yrken dir det finns storst behov av
att oka antalet anstillda under kommande ar. Analyser visar att till-
gingen pd utbildade sjukskéterskor, med nuvarande utbildningsdi-
mensionering, inte kommer svara mot behovet.” Trots ett relativt
hogt soktryck till sjukskéterskeutbildningen liksom medel till yt-
terligare utbildningsplatser har flera lirositen inte byggt ut utbild-
ningen i den takt som behdvts f6r att méta hilso- och sjukvirdens
behov. Ett av skilen tll att utbildningarna inte kunnat byggas ut ir
att det finns en brist pd platser i hilso- och sjukvirden dir studen-
terna kan genomféra sin VFU.*

SKR visar i en analys, baserad pd intervjuer med berorda aktorer,
att det finns flera utmaningar med att 6ka tillgingen till VFU-plat-
ser. Att 6ka antalet studenter inom hilso- och sjukvirdsutbildningar
leder pd kort sikt till en 6kad belastning pd hilso- och sjukvirden.
Samtidigt behovs studenter for att pa lingre sikt komma till ritta
med kompetensférsdrjningsutmaningarna. Det storsta hindret,
enligt intervjuade foretridare for sdvil lirosidten som regioner och
kommuner, ir bristen pd sjukskoterskor. Samtliga parter 1 VFU-
systemet konkurrerar om samma kompetens, och tillgingen till
erfarna sjukskoterskor som kan undervisa och handleda utgor det
storsta hindret for att kunna utbilda nya sjukskéterskestudenter.”
Okat nationellt stéd i form av finansiering och kunskapssamman-
stillningar lyfts som en av flera insatser for att komma tillritta med
problemet gillande VFU.* Utredningen om ett samordnat arbete
for fler platser for verksamhetsférlagd utbildning i sjukskoterske-
utbildningen har pekat pd ett behov av 6kad samordning mellan

# Sveriges Kommuner och Regioner (2023), Insatser for att utéka VEU. En intervjustudie
med regioner, kommuner och lirositen om verksambetsforlagd utbildning pa sjukskoterske-
programmet.

# Sveriges Kommuner och Regioner (2023), Insatser for att utéka VEU. En intervjustudie
med regioner, kommuner och lirositen om verksambetsforlagd utbildning pa sjukskéterske-
programmet.

¥ Sveriges Kommuner och Regioner (2023), Insatser for att utéka VEU. En intervjustudie
med regioner, kommuner och lirositen om verksambetsforlagd utbildning pa sjukskoterske-
programmet.

8 Sveriges Kommuner och Regioner (2023), Insatser for att utéka VFU. En intervjustudie
med regioner, kommuner och lirositen om verksambetsforlagd utbildning pa sjukskoterskepro-
grammet.
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lirositen, regioner, kommuner och privata aktérer som en viktig
dtgird.”

Nir det giller likare har brist pd AT-, BT- och ST-tjinster pa
motsvarande sitt lyfts som ett problem for att méta det framtida
behovet av specialistlikare. Vintetiden till AT {6r nyexaminerade
likare har 6kat 6ver tid. Sveriges likarférbund anser att staten be-
héver ta dver ansvaret f6r dimensioneringen av antalet AT- och ST-
yinster {or att dagens samordningsmodell inte har resulterat 1 det
antal tjinster som behdvs.” For att kunna dimensionera dessa tjinster
behover det, enligt Likarférbundet, finnas heltickande statistik
over antalet utbildningslikare eller specialistlikare per specialitet
och region samt deras &lderstérdelning och sysselsittningsgrad.

I dag saknas denna statistik och ingen aktér har ansvaret for detta.”

Minga samverkande faktorer bidar till situationen

Bristen pd personal beror pa flera olika samverkande faktorer. Det
framkommer i det kvalitativa utredningsunderlaget uppfattningar
om att regionerna tar olika stort ansvar f6r verksamhetsférlagda ut-
bildningsplatser. Detta uppges bero pa flera saker, budgetsvarighe-
ter men ocksd ett aktivt val hos vissa regioner att inte bidra med ut-
bildningsplatser. Frin professionsférbund har det lyfts att ett hel-
statligt huvudmannaskap dir staten ansvarar for dimensionering
och finansiering av utbildningsplatser ir en nddvindig vig att g&
for att {3 till en hallbar kompetensforsorjning. Det saknas 1 dag ex-
empelvis en 6verblick av antalet ST-platser och behovet av ST-plat-
ser 6ver tid. Den nationella samordning som uppges behovas gil-
lande ST-platser har inte kommit till med dagens system. Andra
menar att det dr viktigt att arbetsgivarna har det huvudsakliga an-
svaret men att staten kan stédja mer eller ta ett utdkat ansvar for
vissa delar.

Socialstyrelsen konstaterar att for 8 utbildningsplatser, brist pd
platser for verksamhetsforlagd utbildning (VFU) fér sjukskoters-
kor samt AT- och BT-tjinster, hog konkurrens frin andra arbetsgi-

¥ SOU 2024:9, Utvecklat samarbete for verksambetsforlagd uthildning— lingsiktiga dtgirder for
sjukskoterskeprogrammen.

% Likarférbundet (2024), Behov av AT-tjinster, Likarférbundet (2021), Kompetensférsorj-
ningspolicy. Férutsittningar for en kompetensforsorining i balans.

5t Likarférbundet (2024), Remiss — forslag till nationell plan for hilso- och sjukvdrdens kompe-
tensforsorjning.
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vare, pensionsavgingar.”> Okade behov och mindre antal sysselsatta
till f6ljd av demografiska forindringar ir exempel pd faktorer som
ir utmanande for en stabil kompetensférsorjning. Foérsorjningskvo-
ten, och dven kompetensbehoven, skiljer sig it mellan kommuner.”

Minga likare, sjukskéterskor och andra yrkesgrupper inom
hilso- och sjukvirden har en dilig arbetsmiljé. Enligt en rapport
frdn Myndigheten for arbetsmiljokunskap har likare, sjukskoters-
kor och underskoterskor 1 den kommunala och regionala hilso-
och sjukvirden en simre sjilvskattad hilsa jimfort med arbetsta-
gare pd den svenska arbetsmarknaden i stort. Nistan tre av tio har
symtom pa arbetsrelaterad ohilsa 1 form av utmattning och upp
emot hilften 6verviger att limna sitt arbete.” I jimférelse med an-
stillda 1 andra sektorer upplever hilso- och sjukvirdens anstillda
fler organisatoriska och sociala riskfaktorer, till exempel simre balans
mellan arbete och privatliv, mer moralisk stress, simre stod frin
chefer och en hégre obalans mellan anstringning och beléning.”

Till viss del dr situationen med 6kande arbetsmiljéproblem
bland hilso- och sjukvirdspersonal ett globalt fenomen, men dven
1 jimférelse med andra linder framstdr arbetsmiljon i svensk hilso-
och sjukvird som bristande. Allminlikare 1 Sverige rapporterar till
exempel oftare in likare i andra linder att de har en stressig arbets-
milj6.”® SKR pekar samtidigt p4 att de allra flesta medarbetare i kom-
muner och regioner ir ndjda med sitt jobb och anser att det dr me-
ningsfullt, och att bilden i media av vilfirdsjobben tenderar att vara
ensidigt negativ, vilket ytterligare f6rsvirar framtida kompetens-
forsérjning.”” Hilso- och sjukvirden ir en stor sektor med ménga
anstillda, upplevelsen av arbetsmiljon kan dirfor skilja sig 8t mellan
verksamheter och enheter inom samma verksamhet. Aven om bide
utmaningarna och 16sningarna nir det giller hilso- och sjukvirdens
kompetensférsérjning handlar om konkreta dtgirder gillande utbild-

52 Socialstyrelsen (2022), Nationella planeringsstodet 2022.

53 Sveriges Kommuner och Regioner (2024), Vilfirdens kompetensforsérjning — personal-
prognos 20232033 och strategier for att klara kompetensforsorjningen.

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

5Myndigheten fér arbetsmiljokunskap, Mynak (2023), Arbetsmiljérisker och friskfaktorer
bland hélso-och sjukvdrdspersonal.

56 Janlév N, Blume S, Glenngdrd AH, Hanspers K, Anell A, Merkur S. Sweden: Health
system review. Health Systems in Transition, 2023; 25(3): i-198, Myndigheten fér arbets-
miljokunskap (2023), Arbetsmiljorisker och friskfaktorer bland hélso-och sjukvirdspersonal.
%7 Sveriges Kommuner och Regioner (2022), Vilfirdens kompetensforsorjning. Personal-
prognos 2021-2031 och hur vélfirden kan méta kompetensutmaningen.
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ningsplatser och foérbittrad arbetsmiljs, behover den lingsiktiga ut-
maningen ocksd betraktas i1 ett bredare perspektiv. Den demogra-
fiska utvecklingen, dir andelen personer i arbetsfor dlder inte 6kar
1 en takt som motsvarar behoven, sitter press pa hela vilfirds-
systemet.”

Det delade ansvaret kan medfora brist pa helbetsperspektiv

Socialstyrelsen har pekat pd att det delade ansvaret inom kompe-
tensforsdérjningsomrddet innebir att ingen enskild aktér har férut-
sittningar eller resurser for att lingsiktigt ta ansvar fér helheten.”
Detta idr inget unikt f6r hilso- och sjukvirden men det stiller hoga
krav pd samverkan. Socialstyrelsen menar vidare att det ir viktigt
att synliggora de milkonflikter som den nuvarande ansvarsfordel-
ningen ger upphov till och pekar pd ett behov av att se kompetens-
forsorjningen utifrin ett systemperspektiv.®

Aven frin professionshall har man framfért att ett nationellt
perspektiv ir viktigt pa frigorna. Likarférbundet menar att kompe-
tensforsdrjningen kriver ett nationellt perspektiv utifrin att en del
av problemen beror pi att sjukvirdshuvudminnen 1 huvudsak pla-
nerar utifrdn det egna behovet. Likarférbundet anser att det behovs
en nationellt ansvarig aktor nir det giller kompetensférsorjning av
likare, och att staten bor ha den rollen.®' Virdférbundet anser att
regeringen omedelbart méiste ta initiativ till en gemensam samling
for att sikra kompetensférsdrjningen i hilso- och sjukvarden.®

Flera insatser har gjorts for att stirka samverkan och det natio-
nella perspektivet pd hilso- och sjukvirdens kompetensforsorjning,
till exempel har det nationella vdrdkompetensrddet inrittats och
sjukvirdsregionala rdd har etablerats. Socialstyrelsen har ocks3 fitt
fler uppdrag som syftar till att stirka planeringsunderlaget fér
hilso- och sjukvirdens kompetensforsdrjning.

Nir det giller problemet med VFU-platser har Utredningen om
ett samordnat arbete for fler platser for verksamhetsférlagd utbild-
ning 1 sjukskodterskeutbildningen foreslagit att staten ingdr ett nati-

58 Sveriges Kommuner och Regioner (2022), Vilfirdens kompetensforsorining.
Personalprognos 2021-2031 och hur vélfirden kan méta kompetensutmaningen.

% Socialstyrelsen (2023), Tillstindet och utvecklingen inom hélso- och sjukvdrd och tandvdrd
6 Socialstyrelsen (2023), Tillstindet och utvecklingen inom héilso- och sjukvdrd och tandvdrd.
o1 Likarférbundet (2021), Likarforbundets kompetensférsérjningspolicy.

62 Vardférbundet (2024), Vidrdens kompetensforsorining,
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onellt avtal {6r virdvetenskaplig utbildning, lirande och forskning
(VULF) for sjukskoterskeutbildningen.®

Konsekvenser for patienter, medarbetare och invanare

Brister 1 och variationer nir det giller regionernas kompetensfor-
sorjning beskrivs ofta som en grundliggande orsak till flera av pro-
blemen 1 hilso- och sjukvirden, och som en faktor som hindrar ut-
veckling och omstillning. En delférklaring som brukar anges till att
omstillningen mot en god och nira vird inte kommit lingre ir ex-
empelvis bristen pd allminlikare 1 primirvirden runt om 1 landet.
Brist pd personal kan ocks8 vara en av férklaringarna till geogra-
fiska ojimlikheter i tillgdng till vird.**

Nationella virdkompetensridet lyfter att virdpersonal ofta stills
infor svdra prioriteringar i vardagen som en f6ljd av att det saknas
processer for gedigna analyser av kompetensforsérjningsbehoven
och prioriteringar i regionerna. Detta pdverkar virdpersonalens
arbetsmiljé negativt.> Att kompetensférsdrjningen inte fungerar
indamdlsenligt fir dven samhillsekonomiska konsekvenser. Under
2021 var till exempel drygt 13 000 sjukskoterskor inte sysselsatta
1 sin yrkesroll. En kompetensférlust som motsvarar en uppskattad
samhillskostnad p4 5,5 miljarder kronor.*

Ett helt statligt huvudmannaskap

Minga olika samverkande faktorer paverkar hilso- och sjukvérdens
kompetensférsdrjning, vilket innebir att det ocksd dr minga olika
forbittringar som ett statligt huvudmannaskap behover bidra till
for att uppnd en mer hillbar kompetensférsorjning. Det samlade
underlaget tyder pd att de férindrade forutsittningar gillande styr-
ning, finansiering och organisation som ett statligt huvudmanna-
skap medfor inte skulle ha ndgon direkt betydelse for mojlighe-
terna att uppnd en mer héllbar kompetensférsérjning.

0 SOU 2024:9, Utvecklat samarbete for verksambetsforlagd utbildning — lingsiktiga dtgérder for
sjukskoterskeprogrammen.

¢+ Sveriges Kommuner och Regioner (2023), Ekonomirapporten, oktober 2023.

¢ Nationella virdkompetensridet (2024), Debattartikel: Virdpersonalen behéver stéd i att
prioritera.

¢ Nationella virdkompetensrddet (2024), Drygt 13 000 sjukskiterskor i kompetensforlust —
kostar samhdllet 5,5 miljarder kronor.
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Ett undantag ir méjligen planering och dimensionering av ut-
bildningsplatser och utbildningstjinster, dir flera aktérer har lyft
under utredningsarbetet att en centralisering skulle vara en férdel.
Argument som lyfts fram idr bland annat att en centralisering av an-
svaret skulle innebira 6kade mojligheter att se 6ver utbildningsbe-
hoven nationellt och ¢ka forutsittningarna att tillgodose verksam-
hetsforlagda utbildningsplatser 6ver hela landet Férhoppningen dr
att verksamhetstérlagda utbildningsplatser skulle bli mer jimnt
fordelat 6ver landet dn i dag. SKR har samtidigt lyft risker med att
en centraliserad statlig myndighet ansvarar {6r att dimensionera
och férdela utbildningsplatser. SKR pekar pd behovet av att utreda
detta i detalj f6r att komma fram till hur en sddan férindring av
ansvar och organisation skulle stirka kompetensférsérjningen.

Sammanfattningsvis dr det svart att dra sikra slutsatser om hur
statens och regionernas férutsittningar skiljer sig &t 1 friga om att
genomfora insatser f6r en stirkt kompetensférsorjning eller for-
bittrad arbetsmiljé for hilso- och sjukvirdens medarbetare. Ett
statligt huvudmannaskap méjliggor dock ett okat nationellt per-
spektiv och mer central styrning i frigorna.

Insatser som kan leda till en mer hallbar kompetensférsorjning

Sekretariatet menar att det dr svirt att dra sikra slutsatser om vilka
typer av interventioner som paverkar personalomsittningen 1 hilso-
och sjukvirden eftersom det kan bero pd minga samverkande
faktorer.*”

Nigra faktorer som paverkar kompetensférsérjningen i dag ir
brister 1 arbetsmiljon, stora pensionsavgingar, svirigheter att siker-
stilla tillrickligt minga utbildningsplatser och ekonomiska begrins-
ningar. Aven strukturella faktorer i samhillsutvecklingen, si som
demografisk utveckling, in- och utflyttningsménster i olika delar
av landet samt arbetsmarknadens utveckling i stort pverkar.

Nir det giller de organisatoriska faktorerna visar forskning att
organisatoriskt stdd, tydliga mdl, medbestimmande och en lyhord

¢7 Sekretariatets slutsats baseras pd en litterarutsékning genomférd av Statens beredning fér
medicinsk och social utvirdering (SBU) som SBU genomférde pd uppdrag av kommittén
under véren 2024.
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och kompetent chef ir viktiga faktorer for att vdrden ska vara en
attraktiv sektor.”

Ur ett samhillsekonomiskt perspektiv kan arbetskraftsdeltagan-
det 6ka genom strukturella reformer, som férindrad pensionsilder
eller mojligheter till kompetensutveckling f6r personer som 1 dag
star utanfér arbetsmarknaden. Ett annat exempel ir hojda loner
och férbittrade arbetsvillkor f6r att pd sikt attrahera en storre del
av arbetskraften, eller personer som 1 dag stir utanfér arbetskraf-
ten, till hilso- och sjukvirden och ildreomsorgen.

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys har pekat ut ett be-
hov av fler studier och fortsatt metodutveckling for att bittre for-
std framtida utmaningar med kompetensférsérjningen. Det handlar
bland annat om hur pris- och léneutvecklingen mellan hilso- och
sjukvdrden och dldreomsorgen jimfért med den évriga ekonomin
paverkar forutsittningarna for kompetensférsérjning och kost-
nadsutvecklingen 1 hilso- och sjukvirden och dldreomsorgen. D3
kan man f3 en tydligare och mer sammanhéllen bild av de framtida
utmaningarna.”’ En enkitundersékning visar att en évervigande
majoritet av de unga i ldrarna 18-39 r uppfattar att arbetet inom
hilso- och sjukvirden och dldreomsorgen ir meningsfullt.”” Detta
ir positivt f6r kompetensforsdrjningen eftersom det kan betyda att
fler vill utbilda sig inom yrkena.

Nationella virdkompetensridet har gjort en kartliggning av till-
gdng och efterfrigan pd hilso- och sjukvardspersonal for sju legiti-
mationsyrken. Resultatet visar att flera regioner och kommuner har
svirt att bedoma efterfrdgan utifrdn beslutad budget. R&det menar
att svarigheten 1 att bedéma hur mycket personal som behovs 1 var-
den, ofta grundar sig i att det behévs en djupare genomlysning av
verksamheten. Det saknas ocksd krav pd processer {or planering av
resurser och kompetensfoérsorjning. Det leder 1 slutinden till att
vardpersonalen fir ett orimligt uppdrag och att tiden inte ricker
till.”" Bristen p4 fungerande processer fér planering och prioritering

8 Dagens Medicin (2025), Facit frin forskaren: S blir virden attraktiv att jobba i.

¢ Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2024), Redo for framtiden? Analys av hur det
offentliga dtagandet i hilso- och sjukvdrden och dldreomsorgen kan utvecklas till 4r 2040. Rap-
port 2024:01.

70 Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys (2024), Redo for framtiden? Analys av hur det
offentliga dtagandet i hilso- och sjukvdrden och dldreomsorgen kan utvecklas till 4r 2040. Rap-
port 2024:01.

7! Nationella virdkompetensridet (2024), Drygt 13 000 sjukskéterskor i kompetensforlust —
kostar samhdllet 5,5 miljarder kronor.

559



Majliga konsekvenser pa langre sikt SOU 2025:62

paverkar arbetsbordan hos vdrdpersonalen negativt. Virdkompetens-
ridet ser att de ansvariga f6r virden pd alla nivier bor arbeta systema-
tiskt med att stodja medarbetarna i att arbeta med arbetsuppgifter
som ir prioriterade 1 relation till deras kompetens. Detta ir sirskilt
viktigt givet regionernas pressade ekonomiska lige dir besparingar
och effektiviseringar 6kar arbetsbelastningen p& hilso- och
sjukvirdspersonalen.”

Nationella virdkompetensrddet har tagit fram 25 férslag pa in-
satser for att stirka kompetensférsérjningen. Bland annat bér regi-
oner och kommuner besluta om ett normspann {6r antal medarbe-
tare som den verksamhetsnira chefen har ansvar for samt bedriva
ett systematiskt arbetsmiljéarbete, stddja medarbetarna till att ar-
beta med arbetsuppgifter som ir prioriterade och méjliggora for
fortbildning. Nationella virdkompetensridet anser ocks3 att lag-
kraven pd virdgivarens ledningssystem bor skirpas for att tydlig-
gora behov av resurser och bemanning.”

Forslagen frin Nationella virdkompetensridet har varit pa re-
miss hos bland annat regioner, fackférbund och lirositen. Enligt en
sammanstillning av remissvaren som Dagens Medicin gjort delar
remissinstanserna p3 det stora hela bilden av utmaningarna. Asik-
terna om Virdkompetensridets forslag till 16sningar gir diremot
isir. Flera av forslagen som delar remissinstanserna handlar om for-
slag kring ledarskapet 1 hilso- och sjukvirden, bland annat Vird-
kompetensridets uppfattning att verksamhetschefer pd universi-
tetssjukhus ska ha vetenskapligt kunnande och kompetens. Flera
remissinstanser har ocksd lyft behovet att ta hinsyn till regionernas
och kommunernas olika férutsittningar att genomfora radets 25 for-
slag. Flera efterlyser ocksa forslag kring privata virdgivares ansvar
for och medverkan till kompetensférsorjning inom varden. Det ir
ocks3 flera av forslagen som 6ver lag far positiva omdémen, bland
annat insatser for att behilla seniora medarbetare och kade méj-
ligheter till fortbildning och férenade anstillningar for fler yrkes-
grupper.”*

Professions- och fackférbunden i hilso- och sjukvirden har
flera forslag pd insatser for att stirka kompetensforsérjningen.

72 Nationella virdkompetensrddet (2024), Debattartikel: Virdpersonalen behéver stod i att
prioritera.

73 Nationella virdkompetensridet (2024), Férslag till nationell plan fér hilso- och sjukvirdens
kompetensforsorining.

7+ Dagens Medicin (2024), Remissrundan klar — kritiska svar till Vardkompetensrddet.
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Virdférbundet menar att kompetenstorsorjningen kan stirkas
genom att regeringen initierar en gemensam samling. Virdgivare
mdste satsa pd en god arbetsmiljo med moderna arbetstider och
hégre och jimstillda 16ner for att rekrytera och behélla personal
med ritt kunskap och kompetens. Virdgivare behdver ocksg inféra
Akademisk specialisttjinstgdring, AST, f6r sjukskoterskor det vill
siga specialistutbildning som en del av anstillningen. Reglerade
specialistutbildningar fér biomedicinska analytiker och rontgen-
sjukskoéterskor behover inforas for att méta den allt storre efterfri-
gan pa specialistutbildad personal. Overgingen mellan studier och
yrkesliv bor underlittas genom en god yrkesintroduktion och hand-
ledning fér nyutexaminerade s att de kan vixa in i yrkesrollen.”

Sveriges likarférbund anser att staten behover ta ver ansvaret
for dimensioneringen av antalet AT- och ST-tjinster.”® Likarfor-
bundet tillstyrker flera av Nationella virdkompetensridets f6rslag,
bland annat att regioner och kommuner bér arbeta systematiskt
med att stddja medarbetarna till att arbeta med arbetsuppgifter som
ir prioriterade 1 relation till sin kompetens. Prioritering av arbets-
uppgifter ir ocksd en av de friskfaktorer som forskningen identi-
fierat och som parterna férbundit sig att arbeta med. Férbundet ir
dven positiva till att det dr prioriteringen av de professionsspecifika
arbetsuppgifterna som stir i fokus.””

Psykologforbundet anser att de 25 forslag som Nationella vird-
kompetensrddet ligger fram 6ver lag ir bra och vilgrundade. Psy-
kologférbundet instimmer, liksom Likarférbundet, 1 forslaget om
stod till medarbetarna att arbeta med prioriterade arbetsuppgifter.
Enligt férbundet ir emellertid det viktigaste fér att medarbetarna
ska kunna prioritera ritt arbetsuppgifter att vi far till en tydligare
rollférdelning i organiseringen av vird- och omsorg jimfoért med i
dag. Den politiskt-administrativa nivdns uppgift bor vara att sitta
dvergripande mal/ramar och ange var den yttre grinsen for det of-
fentliga dtaganden gir. Sjilva utférandet av verksamheten kan sedan
helt 6verlimnas utan detaljstyrning till de legitimerade yrkesgrup-
perna. Sdan reell tillitsbaserad styrning ir i grunden enda sittet att

75 Vardfsrbundet (2024), Vdrdens kompetensforsérining.

76 Lakarférbundet (2024), Behov av AT-tjinster, Likarférbundet (2021),
Kompetensforsorjningspolicy. Forutsittningar for en kompetensforsérining i balans.

77 Lakarférbundet (2024), Remiss — forslag till nationell plan for hilso- och sjukvdrdens
kompetensforsorining.
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tillgodose att ritt beslut om insatser fattas 1 métet med patienten
eller brukaren.”

SACO hilso- och sjukvird bestdr av nio SACO-férbund och de
framfor att det for att forbittra och effektivisera hilso- och sjuk-
vérden ir viktigt att kompetenser anvinds p8 ritt sitt och det méste
finnas en 6msesidig respekt for varandras kompetenser. Hilso- och
sjukvirden méste organiseras s3 att ritt kompetens finns pa ritt plats
och alla medarbetare ges méjlighet att fokusera pd de arbetsupp-
gifter de ir bist pa.”

SKR pekar pd att behovet av anstillda inom ildreomsorgen och
hilso-och sjukvirden kommer att variera mellan kommuner och
regioner di befolkningsutvecklingen skiljer sig dt. Férutsittning-
arna att rekrytera personal ser ocksd olika ut éver landet eftersom
tillgingen pd arbetskraft varierar och har s& gjort under ling tid.
Arbetsgivarnas strategier och mojligheter att klara kompetensfor-
sérjningen kommer dirfor att se olika ut.* SKR har tagit fram nio
strategier for att mota kompetensutmaningen och har driver dven
tillsammans med de fackliga organisationerna och Sobona ett gemen-
samt arbete med vilfirdens kompetensférsérjning. I 2024 4rs avtals-
rorelse togs en gemensam avsiktsforklaring fram.®' Parterna i vil-
firden har identifierat tre 6vergripande omriden dir insatser be-
héver vidtas:

o Stirkt kompetens for vilfirdens anstillda.
e Okad hilsa for vilfirdens anstillda.

e Fler vigar till anstillning i vilfirden.”

Hypoteser och bedomningar om ett statligt huvudmannaskap
i de kvalitativa momenten

Ett av de tematiska omrddena i det kvalitativa underlag som samlats
in under utredningsarbetet handlar om statligt ansvarstagande och
statlig styrning for hilso- och sjukvirdens kompetensférsérjning.

78 Psykologférbundet (2024), Remiss. Nationell handlingsplan for hilso- och sjukvdrdens kom-
petensforsorning.

7 SACO (2024), SACO hiilso- och sjukvdrd.

8¢ Sveriges Kommuner och Regioner (2024), Vilfirdens kompetensforsirining. Personal-
prognos 2023-2033.

81 Sveriges Kommuner och Regioner (2024), Personal- och kompetensforsérjning.

82 Sveriges Kommuner och Regioner (2024), Personal- och kompetensforsorjning.
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Exempelvis efterfrigas ett "helhetsgrepp kring frigan”, ett 6kat
nationellt perspektiv, 6kat nationellt stdd, stirke statlig styrning
eller att staten helt tar 6ver det lagstadgade ansvaret {6r hilso- och
sjukvdrdens kompetensfoérsorjning.

Att det finns ett behov av ett samlat, nationellt och mer strate-
giskt och samordnat grepp kring hilso- och sjukvirdens kompe-
tensforsdrjning kinnetecknar en del av svaren. Inom ramen for det
kvalitativa underlaget understryks ett stort behov av att hitta nya
16sningar for kompetensférsorjningen utan att peka ut om det ir
just en stirkt statlig styrning eller 6kat ansvarstagande f6r kompe-
tensfoérsorjningen som ir den limpliga l6sningen.

Det lyfts ocks3 att effekterna av ett statligt huvudmannaskap
beror pd om staten har andra férutsittningar 4n regionerna att han-
tera utmaningarna med kompetensforsérjning eller kan skapa andra
ekonomiska férutsittningar for hilso- och sjukvarden. Ur detta per-
spektiv pdpekas det ocks3 att effekterna av ett forindrat huvud-
mannaskap beror p vad staten skulle gora annorlunda in regio-
nerna och pd vilket sitt en eller flera statliga huvudmin skulle
kunna skapa bittre forutsittningar for verksamheterna i hilso- och
sjukvirden.

Deltagarna i en workshop som sekretariatet genomforde tillsam-
mans med Karlstads universitet Samhillsnytta AB identifierade in-
bjuda experter ndgra méjligheter med ett helt statligt huvudmanna-
skap. Bland annat framhélls 6kade mojligheter till kapacitets-
utnyttjande i hela landet genom ett samlat ansvar f6r virdutbud
och &versikt av kapacitet hos offentliga och privata virdgivare, och
detsamma giller analys och planering av kompetensférsérjningen.
Sammanhillna utbildningskedjor mellan praktiska och teoretiska
delar av utbildningen for hilso- och sjukvirdspersonal lyftes fram
som en viktig aspekt, som eventuellt skulle bli enklare att 3 till 1 ett
helstatligt huvudmannaskap.

Observationer utifrin det samlade underlaget

Sammanfattningsvis har f6ljande observationer gjorts utifrn det
samlande utredningsunderlaget vad giller betydelsen av ett statligt
huvudmannaskap fér hilso- och sjukvirdens
kompetensférsdrjning:
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e Nationell planering och dimensionering av utbildningstjinster
och utbildningsplatser underlittas.

o Ett okat nationellt perspektiv och central styrning nir det giller
hilso- och sjukvirdens kompetensforsérjning méjliggors.

e Over lag finns det f4 mekanismer i ett férindrat huvudmanna-
skap som forindrar forutsittningarna for en hillbar kompetens-
férsorjning.

o Effekter pd kompetensforsérjningen forutsitter mdnga olika t-
girder vid sidan av huvudmannaskapsreformen.

Det krivs flera olika typer av insatser for att skapa en l8ngsiktigt
hillbar kompetenstérsdrjning. En évergripande utmaning ir att
hilso- och sjukvirden behdver vara en attraktiv arbetsgivare 1 for-
hillande till andra sektorer s att fler viljer att arbeta 1 hilso- och
sjukvdrden. For att kunna vara en attraktiv arbetsgivare behover det
finnas ett strategiskt arbetsmiljoarbete.

Nationella virdkompetensrddet har lyft flera insatser som kan
goras for att forbittra arbetsmiljon. De har bland annat synliggjort
att regionernas processer for planering och prioritering har brister
och att detta paverkar arbetsbérdan hos virdpersonalen negativt.
Nationella virdkompetensrddet anser att lagkraven pd virdgivarens
ledningssystem bor skirpas for att tydliggéra behov av resurser och
bemanning.” Detta skulle kunna goras i nuvarande férvaltnings-
modell. Om staten tar 6ver huvudmannaskapet f6r hilso- och sjuk-
virden behover staten, liksom regionerna 1 dag, se till att processer
for planering och prioriteringar fungerar indamélsenligt. Exakt hur
dessa processer skulle se ut vid ett helt statligt huvudmannaskap
behover utredas nirmare.

Om staten tar éver huvudmannaskapet for virden skulle de regi-
onalt politiskt beslutade prioriteringarna inte finnas kvar. Firre
styrsignaler frdn firre huvudmin skulle kunna underlitta arbetsta-
garnas arbetsborda vilket kan férbittra arbetsmiljon. For att styr-
signalerna ska bli firre vid ett statligt huvudmannaskap forutsitter
det dock att staten lyckas skapa processer som hanterar milkon-
flikter och gor styrningen mer effektiv samt lyckas skapa legitimi-
tet fér beslutade prioriteringar. Det har ocksd framforts en hypotes

83 Nationella virdkompetensridet (2024), Firslag till nationell plan fér héilso- och sjukvirdens
kompetensforsorjning.
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inom ramen for de kvalitativa utredningsmomenten om att en stor
statlig myndighet kan bli tungrodd och trégrorlig och att detta skulle
kunna f4 negativ pdverkan p8 rekrytering, arbetsférhillanden och
motivation hos personalen.

Det saknas underlag f6r att med sikerhet kunna dra slutsatsen
att staten skulle vara en bittre arbetsgivare for hilso- och sjukvérds-
personalen, men det ir samtidigt inget i det samlade empiriska ut-
redningsunderlaget som tydligt talar for att det skulle bli simre dn
nuliget.

I den kvalitativa datainsamling som har genomférts under arbe-
tet har det framkommit uppfattningar om att regionerna tar olika
stort ansvar for verksamhetsfoérlagda utbildningsplatser. Detta upp-
ges bero pd flera saker. Budgetsvirigheter nimns men ocks3 ett
aktivt val hos vissa regioner att inte bidra med utbildningsplatser.
Frin professionsférbund har det lyfts att ett helstatligt huvud-
mannaskap dir staten ansvarar fér dimensionering och finansiering
av utbildningsplatser ir en nédvindig vig att g8 f6r att {3 till en hall-
bar kompetenstérsorjning. Det saknas 1 dag exempelvis en éverblick
av antalet ST-platser och behovet av ST-platser 6ver tid. Den natio-
nella samordning som uppges behovas gillande ST-platser har inte
kommit till med dagens system. Nationella virdkompetensradet
har ocksd identifierat ett behov av att samarbeta nationellt genom
att ha gemensamma avtal f6r att skapa en 6kad likvirdighet och
kvalitet gillande VFU &ver landet.*

Med ett statligt huvudmannaskap kan det eventuellt bli littare
att skapa en nationell 6verblick 6ver tillgingliga VFU- och andra
utbildningsplatser och skapa processer fér en mer jimlik nationell
fordelning av dessa eftersom staten skulle ha ansvar f6r att planera,
leda och styra hela hilso- och sjukvarden i ett nationellt perspektiv.
Med ett statligt huvudmannaskap, och tillika statlig finansiering
och myndighetsorganisation, kan ocks3 resurserna f6r hilso- och
sjukvdrden fordelas pd ett annat sitt vilket kan ge mer jimlika for-
utsittningar f6r kompetensférsérjning och arbetsmiljésatsningar i
olika delar av landet.

%% Nationella virdkompetensridet (2024), Férslag till nationell plan fér hilso- och sjukvirdens
kompetensforsorining.
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Ett delvis statligt huvudmannaskap

Om staten skulle ta ver huvudmannaskapet f6r en del av hilso-
och sjukvirden, exempelvis primirvirden eller den specialiserade
virden, skulle det innebira att flertalet medarbetare skulle ha bide
en regional och en statlig arbetsgivare eftersom det férekommer att
medarbetare delar sin arbetstid mellan olika delar av hilso- och sjuk-
varden. Hur minga medarbetare det skulle réra sig om beror pa
vilka delar av hilso- och sjukvirden som staten blev huvudman for
och hur manga medarbetare som fortsatt skulle ha delade tjinster.
Att ha delade tjinster mellan olika huvudmin ir redan férekom-
mande 1 hilso- och sjukvirden. Det ir férhdllandevis vanligt med s
kallade férenade anstillningar i hilso- och sjukvarden, dir klinisk
yinstgoring kombineras med forskning. Férenade anstillningar
definieras som anstillningar med universitetet som huvudarbets-
givare men dir del av anstillningen utgor ett uppdrag inom hilso-
och sjukvirden, och dir individen betraktas som fullt anstilld inom
bida sektorerna.

Forenade anstillningar regleras 1 3 kap. 8 § hégskolelagen och
4 kap. 2 § hogskoleforordningen.® Dirmed skulle det antagligen gd
att finna vigar framdt for att 16sa kombinerade anstillningar mellan
regionala och statliga huvudmin dven i de fall staten skulle bli hu-
vudman f6r en viss del av hilso- och sjukvirden. Vad detta skulle
innebira gillande anstillningsvillkor och liknande behéver utredas
vidare. I denna rapport har en initial genomférandeplan skisserats
dir olika steg 1 en huvudmannaskapsférindring listas, diribland ar-
betsrittsliga frigor.

Behovet av nationell samordning 1 kompetensforsérjningsfra-
gorna ir ett dterkommande perspektiv i tidigare rapporter och i
medskick frén exempelvis professions- och fackférbund. Om sta-
ten skulle vara huvudman fér exempelvis all specialiserad hilso- och
sjukvird eller all primirvard i Sverige skulle denna del av hilso- och
sjukvirden kunna planeras, ledas och styras i ett nationellt perspek-
tiv. Okad nationell samordning kan 4ven uppnis med nuvarande
forvaltningsmodell, om aktérerna finner limpliga former for detta.

Det har inte varit mojligt att inom ramen f6r kommitténs upp-
drag genomfora férdjupade analyser om kompetensférsorjnings-

85 Regeringen foresldr i den nya FOI-propositionen en indring i hogskolelagen (1992:1434)
for att 6ka mojligheterna till f8renade anstillningar. Lagindringen foresl3s trida i kraft den
1 juli 2025.
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perspektivet for de delstatliga scenarierna av huvudmannaskapet.
Det gir dirfor inte att dra slutsatser om vilka kompetensforsorj-
ningsutmaningar som finns specifikt i olika delar av hilso- och sjuk-
virden eller féra mer detaljerade resonemang om huruvida ett stat-
ligt huvudmannaskap skulle pdverka detta.

7.3 Forskning, utveckling och innovation

Forskning och implementering av forskningsresultat pekas i kom-
mitténs direktiv ut som en grund for en effektiv och modern hilso-
och sjukvérd och en stirkt innovations- och omstillningsf6rméiga
ir ett av de mal som kommittén i inledningen av arbetet pekade ut
for eventuella férindringar av ansvarsférdelningen. Forskning, ut-
veckling och innovation 1 hilso- och sjukvirden ir ett brett filt
som rymmer en stor mingd specifika frigor och verksamheter.

Det har inte varit mojligt att genomféra fordjupade beskriv-
ningar eller analyser av alla frigor som ir viktiga f6r den ldngsiktiga
utvecklingsférmdagan eller férutsittningarna for forskning och in-
novation i hilso- och sjukvirden. Nigra faktorer som ir sirskilt
viktiga att beakta ir hur ett statligt huvudmannaskap skulle kunna
piverka foérutsittningarna f6r verksamhetsnira innovation, férut-
sittningarna for forskning i hilso- och sjukvirden, implementering
och spridning av kunskap och innovationer samt férutsittningarna
for systemovergripande omstillning och utveckling.

Nuvarande ordning

Bide staten och regionerna har i dag ansvar fér och uppgifter
relaterade till forskning, utveckling och innovation 1 hilso- och
sjukvdrden. Det svenska hilso- och sjukvirdssystemet priglas av
bide styrkor och svagheter nir det giller forskning, innovation och
utveckling. P& 6vergripande nivd ir férutsittningarna f6r forskning
och innovation goda i Sverige, men flera analyser pekar ocks3 pd
utvecklings- och forbittringsbehov, till exempel gillande f6rut-
sittningarna for klinisk forskning och kliniska forskare, spridning
och nyttiggérande av ny kunskap och teknik samt systemover-
gripande omstillning och utveckling.
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Dagens ansvarsférdelning

Ansvaret {6r forskning 1 hilso- och sjukvirden kan i dag beskrivas
som delat. Enligt 18 kap 2§ HSL ska regioner och kommuner med-
verka vid finansiering, planering och genomférande av dels kliniskt
forskningsarbete pd hilso- och sjukvirdens omride, dels folkhilso-
vetenskapligt forskningsarbete. Regioner och kommuner ska i dessa
frigor, 1 den omfattning som behovs, samverka med varandra och
med berérda universitet och hogskolor. Lag (2019:973). Sedan &r
2021 finns ocksd en bestimmelse 1 HSL (13 a kap. 1 § HSL om Pri-
mirvirdens grunduppdrag) som anger att regioner och kommuner
inom ramen for primirvirden ska méjliggdra medverkan vid ge-
nomférande av forskningsarbete.

Staten har ocksa ett centralt ansvar inom forsknings- och inno-
vationsomréddet. Statliga myndigheter, till stor del universitet och
hogskolor, ir forskningshuvudmain f6r en stor del av den forskning
som bedrivs inom hilso- och sjukvirden, och staten stir f6r en stor
del av den offentliga forskningsfinansieringen, genom sivil medel
till universitet och hogskolor och medel som férdelas via de statliga
forskningsrdden. Det finns ocks3 en relativt omfattande lagstift-
ning via vilken staten sitter ramarna for den forskning som bedrivs.

Regioner och universitet har ett delat ansvar f6r den kliniska
forskningen och i enlighet med ALF-avtalet® har varje region teck-
nat ett regionalt avtal med ett universitet med medicinsk fakultet,
som stdr angivet i ALF-avtalet. Enligt ALF-avtalet ska respektive
region och universitet bilda ett gemensamt ledningsorgan fér ALF,
dir regionens och universitetets ledningsnivier ir representerade
och verkar pd jimbérdiga villkor. I ALF-avtalet regleras bland an-
nat hur mycket statliga medel som regionerna ska {8 for att med-
verka i utbildningen av likare, bedriva klinisk forskning och ut-
veckla hilso- och sjukvirden. Ersittningen ir uppdelad 1 tvd delar:
ALF-ersittning for klinisk forskning och ALF-ersittning for ut-
bildning av likare. Det ir Utbildningsdepartementet som betalar ut
medlen.*” Socialstyrelsen beslutade 2020 om 27 olika kvalitetskrite-
rier, uttryckta som miniminivéer, som samtliga sjukvirdsenheter inom
universitetssjukvirden ska uppnd foér att ALF-avtalet ska vara upp-

8 Avtal mellan staten och sju regioner om likarutbildning och forskning. Det finns ett
centralt avtal som kompletteras av regionala avtal.

87 Vetenskapsridet (2023), Utvdrdering av den kliniska forskningens kvalitet vid de regioner
som omfattas av ALF-avtalet. 2023 drs utvdrderingsrapport.

568



SOU 2025:62 Maéjliga konsekvenser pa langre sikt

fyllt.*® De statliga myndigheterna har ocks4 en granskande roll, till
exempel genom att universitetssjukvirden utvirderas av Socialsty-
relsen och den kliniska forskningen utvirderas av Vetenskapsridet.

Det ir forhillandevis vanligt med férenade anstillningar 1 hilso-
och sjukvirden, dir klinisk tjinstgéring kombineras med forsk-
ning. Férenade anstillningar definieras som anstillningar med uni-
versitetet som huvudarbetsgivare men dir del av anstéllningen utgér
ett uppdrag inom hilso- och sjukvirden, och dir individen betra-
ktas som fullt anstilld inom bida sektorerna. Férenade anstillningar
regleras 1 3 kap. 8 § 1 hogskolelagen och 4 kap. 2 § 1 hogskolefor-
ordningen. Férenade anstillningar ir forbehallet for vissa yrkes-
grupper — specialistutbildade likare eller tandlikare eller de med en
annan anstillning dn som likare vid en sjukvirdsenhet som ir upp-
liten f6r medicinsk utbildning och forskning.

Nir det giller innovation har staten bland annat en roll som
finansiir genom myndigheten Vinnova men dven lirositena spelar
en viktig roll i innovationsarbetet. SKR arbetar ocksg inom flera
omriden for att inspirera och stodja kommuner och regioner pd
innovationsomridet, bland annat genom Adda Kompetens.

Utmaningar och utvecklingsbehov

Det svenska hilso- och sjukvirdssystemet priglas i dag av bide
styrkor och svagheter nir det giller forskning, innovation och
utveckling. P& 6vergripande nivd ir férutsittningarna f6r forskning
och innovation goda i Sverige, men flera analyser pekar ocks3 pd
utvecklings- och forbittringsbehov.

Hég innovationskapacitet men utmaningar med systematik,
samordning och implementering

EU-kommissionen miter graden av innovation genom ett index
av indikatorer som fingar olika férutsittningar for innovation.
I 2024 4rs mitning av European Innovation Scoreboard (EIS) till-

8 Socialstyrelsen (2023), Utvirdering av universitetssjukvdrd inom ALF-avtalet 2018-2021
Uppfolning av klinisk forskning, likarutbildning och hilso- och sjukvdrdens utveckling —
miniminivder och kvalitetsutveckling.
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hor Sverige kategorin Innovation leaders inom EU.” Styrkorna be-
stdr bland annat av hoga investeringar 1 Fol, en hég utbildningsniva
och manga forskarutbildade, vetenskapliga publiceringar och cite-
ringar, tillging till bredband och digital kompetens 1 befolkningen,
tillgdng till riskkapital och samverkan mellan privat och offentlig
sektor. Svagheter som lyfts ir till exempel rorligheten mellan jobb
inom vetenskap och teknologi, resursproduktivitet (en indikator pd
miljémissig hdllbarhet) och stéd till foretags forskning och utveck-
ling frdn regeringsnivén.

EU-kommissionen miter pi motsvarande sitt graden av inno-
vation i 239 regioner inom EU, genom ett antal indikatorer. Sverige
ir hir indelat 1 itta regioner. Fyra av dem kategoriseras som inno-
vation leaders i mitningen; Stockholm, Ostra Mellansverige, Syd-
sverige och Vistsverige. Stockholm benimns som den fjirde mest
innovativa regionen i Europa. Innovationsférmigan bedoms av EU
ha 6kat 1 sex av de tta regionerna sedan féregiende mitning. Aven
den regionala analysen baseras pd indikatorer som utbildningsniva,
FoU-utgifter, tillging till riskkapital, hillbarhet och grad av digita-
lisering.

Det pigir en stor mingd innovationsprojekt runt om i landet, 1
hilso- och sjukvirden samt pd och i samverkan med lirositen, nir-
ingsliv och civilsamhillets aktorer. En undersékning frin SCB
3r 2021 visade att 3tta av tio regioner bedriver ett systematiskt inno-
vationsarbete.” Socialstyrelsen har i en analys av innovation inom
vard och omsorg konstaterat att det finns ett stort engagemang och
en stor vilja i vdrden, socialtjinsten och tandvirden att driva for-
indring, vilket ocks3 ir en viktig férutsittning for innovation. Driv-
krafterna for att arbeta med innovation handlar enligt Socialstyrelsen
framfor allt om att 16sa vilfirdsutmaningar for att patienter och
brukare ska fi den bista mojliga virden eller omsorgen.”

Samtidigt har myndigheten ocks3 sett problem med ett frag-
menterat innovationssystem 1 meningen att innovationsverksam-
heten ir relativt frinkopplad den l6pande verksamheten. Socialsty-
relsen pekar pd att ett centralt problem ir implementeringen av

% European commission (2024), European Innovation Scoreboard 2024. Country profile
Sweden.

% Sveriges Kommuner och Regioner (2024), Innovationsarbete i kommuner och regioner.
Information pd hemsidan.

1 Socialstyrelsen (2024), Strategi for att méjliggéra och bidra till ansvarsfull innovation i hélso-
och sjukvdrd, socialtjinst och tandvard.
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innovationer och att det hinger samman med frigor om omvirlds-
analys, ny kompetens, ledarskap, tillgdng p4 aktuell evidens, men
ocks4 tid, resurser och upphandling. Myndigheten sig bland annat
behov av ldngsiktigt stdd och resurser f6r att g8 frén projeke till
breddinférande 1 hilso- och sjukvird och socialtjinst och att pati-
enters, brukares och anhérigas behov behéver {3 en starkare rost
inom vard och omsorg. Myndigheten identifierade ocksd behov av
en nationell IT-infrastruktur som mojliggér interoperabilitet och
samverkan, behov av omvirldsanalys och extern kompetens samt
behov av systemsyn for att kunna navigera innovationssystemet
och bedriva innovation mer samordnat.”

Utvecklingsbehov har ocks3 identifierats nir det giller férut-
sittningarna och strukturerna fér verksamhetsnira forskning, ut-
veckling och innovation. Forskningsrddet for arbetsliv, hilsa och
vilfird (Forte) har till exempel lyft att nya [6sningar 1 hogre utstrick-
ning behéver utvecklas 1 nira samverkan med patienter och virdens
aktdrer och att forskning och utveckling 1 hégre grad behover ut-
gora en integrerad del av virdens och omsorgens kirnverksamhet
pd alla nivier. Alla méten 1 virden, omsorgen och socialtjinsten har
potential att bidra till kunskapsutveckling, men for att det ska ske
behoéver forutsittningarna f6r verksamhetsnira forskning och
innovation stirkas.”

Hog kvalitet pa klinisk forskning men forutsittningarna behéver
forbittras

Nir det giller forskning i hilso- och sjukvirden har fokus i arbetet
legat pd den kliniska forskningens forutsittningar. Det bor dirfor

pipekas att den nuligesbild som tecknas 1 avsnittet inte ger en bild
av forskningen 1 hilso- och sjukvirden som helhet.

Den medicinska forskningen inkluderar s&vil klinisk som prekli-
nisk forskning. Klinisk forskning ir medicinsk och hilsovetenskap-
lig forskning som férutsitter virdens strukturer och resurser och
har som mal att [6sa ett ohilsoproblem eller att identifiera faktorer
som leder till 6kad hilsa. Inom den kliniska forskningen ryms i sin
tur sdvil observationsstudier som interventionsstudier (till exempel

%2 Socialstyrelsen (2018), Mdjligheter och hinder for innovation i vird och omsorg.
% Forskningsridet for arbetsliv, hilsa och vilfird, Forte (2023), Forskning for morgondagens
socialt hillbara sambille. Fortes bidrag till regeringens forskningspolitik frin och med 2025.
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kliniska prévningar).” Den kliniska forskningen bedrivs med andra
ord ofta inom eller i nira samverkan med hilso- och sjukvirden.
Etikprévningsmyndigheten godkinner &rligen ungefir 2 000 kli-
niska studier, varav cirka 11 procent ir kliniska likemedelsprov-
ningar.”

I en utvirdering av den kliniska forskningen 1 Sverige visar
Vetenskapsrddet att svensk klinisk forskning generellt hiller hog
kvalitet och i flera fall mycket hég kvalitet.”® Samtliga ALF-regio-
ner visar pd styrkor inom olika forskningsomriden. Samtidigt finns
ocksg utvecklingsbehov inom samtliga ALF-regioner. Svensk kli-
nisk forskning skulle, enligt utvirderingen, gynnas av fler och stérre
nationella och internationella samarbeten. Svenska forskare ir dess-
utom mindre rorliga, bdde inom landet och pd internationell niva,
in 1 andra jimforbara linder. I utvirderingen pekas ocksd pd pro-
blemet med att forskningstid ofta méste prioriteras bort till f{6rman
for vairdproduktion. Klinisk forskning i nira samverkan med hilso-
och sjukvérden och mojlighet att kunna kombinera klinisk tjinst-
goring med forskning har varit, och kommer dven fortsatt att vara,
helt avgdrande f6r den svenska hilso- och sjukvirdens utveckling,
enligt Vetenskapsridet.” Aven férenade anstillningar har beskrivits
som oumbirliga bdde for hilso- och sjukvirdsutveckling, via kli-
nisk och vdrdvetenskaplig forskning, och fér att professionsutbild-
ningarna ska vara relevanta fér samtiden och framtiden.”

Vetenskapsrddet har samtidigt ocksg visat att det finns flera ut-
maningar med den kliniska forskningen och f6r kliniska forskare.
Myndigheten beskriver att den kliniska forskningens férutsitt-
ningar behover stirkas, inte minst genom att sikerstilla tid till att
genomfora forskning. Det finns ocksd behov att skapa nya karriir-
vigar for att mojliggéra kompetensforsoérjning inom klinisk forsk-
ning, med sirskilda forskaranstillningar, liksom postdoktorala an-
stillningar och kombinerade kliniska forskningsanstillningar fér
olika yrkeskategorier. Huvudminnen behover enligt utvirderingen

9 Vetenskapsridet (2024), Definitioner av begrepp inom medicinsk och klinisk forskning.

% Vetenskapsridet (2023), Statistik och information om kliniska studier. Information pd
hemsidan.

% Vetenskapsridet (2023), Utvirdering av den kliniska forskningens kvalitet vid de regioner
som omfattas av ALF-avtalet. 2023 drs utvdrderingsrapport.

%7 Vetenskapsridet (2023), Utvirdering av den kliniska forskningens kvalitet vid de regioner
som omfattas av ALF-avtalet. 2023 drs utvdrderingsrapport.

%8 Nationella virdkompetensridet (2021), Férenade anstillningar vid de medicinska
Fakulteterna 2018-2020.
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sikerstilla forskningstid, resurser och incitament f6r klinisk forsk-
ning och frimja en stark forskningskultur inom hilso- och sjukvér-
den.” Den lingsiktiga trenden ir till exempel att andelen forskarut-
bildade likare minskar.'® Det finns ocksd utmaningar med att locka
sdvil likare som andra yrkesgrupper till férenade anstillningar. S6k-
trycket 1 utlysningar av sidana anstillningar ir ligt, och 1 Nationella
vardkompetensridets undersékning blev 20 procent av tjinsterna
inte tillsatta. Andelen ej tillsatta tjinster var 17 procent for likare,
26 procent for dvriga virdyrken och 35 procent for sjukskdterskor.'™

Ett annat utvecklingsbehov som har lyfts ir att den kliniska
forskningen 1 hogre grad behover integreras i verksamheterna. SKR
har till exempel pekat pd ett behov av att utveckla samverkan kring
klinisk forskning mellan regioner, kommuner, universitet/hog-
skolor, Life science industrin och andra aktdrer, att statens engage-
mang i regionernas och i kommunernas kliniska forskningsfrigor
behover bli mer langsiktigt och utgd ifrin virdens och samhillets
lingsiktiga behov samt att lagstiftning behdver anpassas s8 att kli-
nisk forskning méjliggérs, framfor allt betriffande hanteringen av
virddata och biobanker.'®

Kunskapsutveckling och forskning har ocks8 identifierats som
en viktig insats 1 relation till primirvirdens utveckling. Delega-
tionen for okad tillginglighet i hilso- och sjukvirden konstaterade
till exempel att primirvirdsforskningen i1 dag ir svag och utred-
ningen menade att den méste stirkas ytterligare med ldngsiktiga in-
satser. Utredningen menade att kunskapsutvecklingen 1 primirvar-
den méste stirkas om primirvirden ska vara basen och navet i
hilso- och sjukvérden och sig ett behov av stéd for att skapa en
stark forskningskultur och goda miljéer fér forskning, utbildning
och utveckling i primirvirden. Vidare pekade delegationen pd be-
hovet av en kritisk massa av forskare och att fler universitetssjuk-
vardsenheter i primirvirden behéver komma till stind.'®

9 Vetenskapsridet (2023), De kliniska forskarnas férutsittningar i Sverige.

190 Sveriges likarférbund (2023), Lakarforbundets inspel 2023 till forsknings- och innovations-
propositionen.

10 Nationella virdkompetensridet (2021), Férenade anstillningar vid de medicinska fakulte-
terna 2018-2020. PM 2021-10-04 Dnr. 4.3-13549/2021-10 lgpnr. 2021:10.

192 Sveriges Kommuner och Regioner (2020), Sambillet, patienterna och héilso- och sjukvdrden
behiver klinisk forskning. Positionspapper om klinisk forskning — for bista méjliga vird — inte
bara i dag utan dven imorgon.

103 SOU 2022:22, Vigen till 6kad tillginglighet — delaktighet, tidiga insatser och inom lagens
ram. Slutbetinkande av Delegationen fér 6kad tillginglighet i hilso- och sjukvirden.
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En annan utmaning giller férutsittningarna fér kliniska prov-
ningar. Det har skett en férhillandevis stor nedgdng av antalet kli-
niska prévningar i Sverige.'® Ar 2023 presenterades en utredning
dir det beskrivs att det i dialogméten dterkommande beskrivits bero
pd att kliniska studier och kliniska prévningar 1 hilso- och sjuk-
vdrden nedprioriteras och att det ir svirt att {4 tid och resurser foér
dessa aktiviteter parallellt med hilso- och sjukvirdens kirnverk-
samheter.'” Aven vid de moten som sekretariatet genomfért har
bristande genomférandekapacitet beskrivits som en viktig férkla-
ringsfaktor till utvecklingen.

Flera utmaningar med att sprida och nyttiggora kunskap och teknik

Kunskapsspridning och nyttiggérande av forskning och innovatio-
ner sker pd minga olika sitt, och kan beskrivas som ett komplext
ekosystem med manga involverade aktérer. Hir ligger fokus 1 huvud-
sak pd de insatser som gors och kan géras pd systemniva for att stodja
utveckling och foérbittring. En viktig aspekt av detta dr system och
strukturer for att sprida kunskap och innovationer och stddja imple-
mentering.

Inom flera omrdden sker en snabb medicinsk utveckling som
mojliggdr nya behandlingar och effektivare arbetssitt 1 virden. Sve-
rige har 1 vissa studier ocksd beskrivits ligga ldngt fram 1 jimforelse
med andra linder nir det giller inférandet av ny medicinsk tekno-
logi som dagkirurgi och nya behandlingsmetoder.'®

Samtidigt finns ocksd utmaningar i nuvarande system. Ett om-
ride som ofta nimnts som sirskilt utmanande i sekretariatets dia-
loger ir precisionsmedicinens'”” utveckling. Omrdden dir preci-
sionsmedicin ir ett viktigt filt ir exempelvis cancer, infektionssjuk-
domar, sillsynta tillstind och komplexa sjukdomar (till exempel

104 Likemedelsverket (2024), Statistik for kliniska prévningar av likemedel och medicin-
tekniska produkter 2023.

195 Ds 2023:8, Forslag pd dtgirder for att skapa biittre forutsittningar for kliniska prévningar —
for en bittre vilfard och starkare life science-sektor, s. 11.

106 Rehnberg, C. (2019), Vem vdrdar béist? En ESO-rapport om svensk sjukhusvird i ett jam-
forande perspektiv.

197 Precisionsmedicin innefattar olika metoder for att vilja och anpassa behandlingar utifrin
information om en specifik individ. Det handlar till exempel om gensekvensering och olika
former av avancerade terapier som anpassas till den enskilda individen. Killa: Myndigheten
fér vird- och omsorgsanalys (2021), Genvégen till 6kad precision. En framdtblickande analys
av precisionsmedicin i hélso- och sjukvdrden.
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folksjukdomar som allergi, diabetes, psykiatriska och reumatiska
sjukdomar).

Precisionsmedicinens utveckling medfor flera utmaningar for
hilso- och sjukvirdssystemet. Myndigheten f6r vird- och omsorgs-
analys har till exempel konstaterat att utvecklingen kan medféra ett
okat tryck pd hilso- och sjukvirden och att det kommer behovas
ny kunskap, kompetens, nya arbetssitt och rutiner om precisions-
medicin ska kunna erbjudas p3 ett jaimlikt sitt.'® Myndigheten be-
skriver ocksd att utvecklingen 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 behovs re-
surser f6r omstillning, prioriteringar och politiskt ledarskap, ckad
integrering av forskning och klinisk verksamhet, mer kunskap 1
hilso- och sjukvirden och tillgingliggérande av hilsodata. Myndig-
heten drog ocks3 slutsatsen att en otydlig ansvarsférdelning och
styrning samt bristande nationell samordning medférde brister i
indamailsenligheten och effektiviteten i inférandet av precisions-
medicinen. Man sdg ocks8 en risk att prioriteringar gillande preci-
sionsmedicin inom ramen fér det kommunala sjilvstyret kunde
leda olika prioriteringar och dirmed ocks3 till ojamlikheter for pa-
tienter beroende p3 vilken region man bor .'” Aven Vinnova har
pekat pd att omstillningen mot precisionsmedicin stiller stora krav
pa nationell samordning, engagemang, nya arbetssitt och samver-
kan &ver organisationsgrinser vilket f6r med sig stora strukturella
utmaningar. Inférandet av precisionsmedicin hindras enligt Vinnova
av ett antal organisatoriska utmaningar pa nationell och regional
nivd. Utan nationell samordning mellan universitetssjukvirden, aka-
demin och myndigheter, och 1 samverkan med industrin, kommer
Sverige inte att kunna dra nytta av den samlade expertis och infra-
struktur som annars skulle kunna positionera landet i frontlinjen,
enligt Vinnova.'"

Exemplet precisionsmedicin illustrerar pi flera sitt utmaningar
som uppstir dven nir det giller inférande av andra medicinska och

108 Myndigheten f6r vdrd- och omsorgsanalys (2021), Genvdgen till 6kad precision. En
framatblickande analys av precisionsmedicin i hilso- och sjukvdrden.
19 Myndigheten f6r vdrd- och omsorgsanalys (2021), Genvigen till 6kad precision. En
ramatblickande analys av precisionsmedicin i hélso- och sjukvdrden.
ys av p )
110 Vinnova (2023), Acceleration mot en héillbar framtid. Vinnovas inspel till regeringens
orsknings- och innovationsproposition 2025-2028.
8 prop
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tekniska innovationer som ger nya mojligheter att f6rebygga, dia-
gnostisera och behandla sjukdom.

Fortsatta behov av att utveckla kunskapsstyrningen

En central friga nir det giller forutsittningarna f6r forskning, ut-
veckling och innovation ir systemet {6r kunskapsstyrning och for-
utsittningarna for att arbeta och utveckla hilso- och sjukvarden i
enlighet med riktlinjer och rekommendationer. Behovet av att svara
mot en allt snabbare kunskapsutveckling i forskningen och ambi-
tionerna om en evidensbaserad och jimlik hilso- och sjukvérd har
legat bakom ett 6kat fokus under de senaste decennierna p8 insat-
ser for att sprida och tillgingliggéra kunskap 1 syfte att stimulera
och stddja utveckling, vilket ofta sammanfattas med begreppet
kunskapsstyrning.

Trots insatser for att stirka tillgingen till evidens och kunskap
under 2000-talet har bland annat studier av Socialstyrelsen visat pd
svagheter och skillnader 1 efterlevnaden av riktlinjer och kunskaps-
stéd 1 hilso- och sjukvirden.'""" Diskussioner har dirfér forts om
huruvida riktlinjer bér vara obligatoriska, och flera utredningar och
insatser har genomférts for att stirka kunskapsstyrningen och stodja
implementering och efterlevnad. Med utgdngspunkt i rekommen-
dationer 1 Utredningen om 6kad foljsamhet till nationella kun-
skapsstod 1 hilso- och sjukvirden'"? beslutade regeringen att stédja
utvecklingen av ett nytt nationellt system f6r evidensbaserad hilso-
och sjukvérd, ett initiativ av de 21 svenska sjukvirdsregionerna i
samverkan.'” Bildandet och den tidiga utvecklingen av Nationellt
system f6r kunskapsdriven ledning har beskrivits i rapporter frin
Leading Health Care. Bdde dessa rapporter samt rekommenda-
tioner frdn SKR till de 21 regionerna 1 juni 2022 tyder p4 att det nya
nationella systemet fortfarande ir under utveckling.'* Att problem

1 Socialstyrelsen (2023), Vird som inte bor goras. Foljsambeten till nationella riktlinjer,
Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2015), Ling vdg till patientnytta — en uppfolning
av nationella riktlinjers inverkan pd vdrden i ett decentraliserat system.

112 SOU 2017:48, Kunskapsbaserad och jimlik vird - Forutsittningar for en lirande hilso- och
sjukvdrd.

13 SOU 2020:36, Ett nationellt sammanhdllet system for kunskapsbaserad vdrd.

114 Leading Health Care (2022), Kunskap (s)om styrmedel. Organisationsteoretisk genom-
lysning av nationellt system for kunskapsstyrning, Leading Health Care (2023),
Kunskapsstyrning i praktiken: Inforande, mottaglighet och lokal omsittning av den nya
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med bristande f6ljsamhet till evidensbaserade rekommendationer
kvarstdr visar ocksd en rapport frin Socialstyrelsen (2023), som
visar varierande féljsamhet till myndighetens ”icke-géra lista”.'"

Kunskapsstyrning ir ocksd en central del av flera statliga myn-
digheters uppdrag. I en utvirdering av Statskontoret konstateras
att kunskapsstyrning blivit en allt viktigare del av statens styrning.
Statskontoret sig bland annat att de formaliserade strukturer som
vuxit fram f6r samverkan inom kunskapsstyrningen, till exempel 1
form av partnerskapet f6r kunskapsstyrning inom hilso- och sjuk-
vard, har bidragit till en bittre dialog mellan den nationella och re-
gionala nivdn. Samtidigt kvarstdr ett behov av insatser for att siker-
stilla att statliga myndigheters kunskapsstéd samordnas och svarar
bittre mot behoven 1 kommuner och regioner. Bristande samord-
ning mellan myndigheter kan ocks4 bidra till en spretig styrning
och det férekommer fortfarande verlappningar och dubbelarbete
mellan myndigheterna.'

I mars 2024 presenterade regeringen och SKR en ny 6verens-
kommelse om kunskapsstyrningen. I den beskrivs att det stora an-
talet aktdrer inom kunskapsstyrningen har medfért utmaningar
gillande roller och ansvarsavgrinsningar samt hur samarbetet mel-
lan aktdrerna ska se ut. Vidare konstateras att det resulterat i ett
stort utbud av kunskapsstéd, som inte sillan dubblerar och 6ver-
lappar, och i vissa fall till och med motsiger varandra. Regeringen
och SKR konstaterar att det skapar en otydlighet 1 hur olika kun-
skapsstod forhéller sig till varandra och vilka som bér vara vig-
ledande. Det riskerar dven att forsvra for beslutsfattare och pro-
fessioner inom hilso- och sjukvirden att nyttja kunskapsstoden
och kan i férlingningen leda till en ojimlik hilso- och sjukvird.

I 6verenskommelsen anges att kunskapsstyrning ska {3 ett starkare
fokus pd implementering. Insatser som beskrivs kunna stirka im-
plementeringen ir att forbittra tillgingligheten till stoden, underlitta
anvindningen 1 den kliniska vardagen och att sikerstilla att kun-
skapsstdd som idr framtagna av olika aktorer dr samstimmiga och
sammanhingande, har tydligt identifierade malgrupper samt till-

kunskapsstyrningen, Sveriges Kommuner och Regioner (2022), Meddelande frin styrelsen —
Rekommendation till regioner om inriktning for fortsatt utveckling av det nationella systemet for
kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvdrdsomrddet 2023-2027.

115 Socialstyrelsen (2023), Vdrd som inte bor goras. Féljsambeten till nationella riktlinjer.

116 Statskontoret (2023), Att styra med kunskap — En studie om statlig kunskapsstyrning riktad
till kommuner och regioner.
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gingligeors utifrin mélgruppernas behov. Vidare betonas behovet
av prioriteringar samt att undvika den vdrd som inte skapar virde, i
enlighet med de forhdllningssitt som speglas i Socialstyrelsens
icke-gora lista och professionsinitiativet Kloka kliniska val.""”

Systemdévergripande omstillning och innovation

I sekretariatets dialoger har det 8terkommande beskrivits att sva-
righeterna att uppnd systemovergripande innovation och omstill-
ning ir en svaghet i det svenska hilso- och sjukvirds-systemet,
samtidigt som annan typ av utveckling och innovation utgor styrkor.
Tva vanliga exempel som framfors ir hilso- och sjukvirdens digi-
talisering och omstillningen till en god och nira vird. Bida dessa
omrdden har tagits upp som exempel pd trogheter och svarigheter
att realisera utveckling som kriver ett sammanhillet nationellt age-
rande. Andra har samtidigt lyft att det finns en orealistisk bild av hur
snabbt det gir att stilla om och att de uppféljningar som genom-
forts inte synliggor den pdgdende utvecklingen.

Exemplet digital utveckling och innovation

Att dra nytta av digitaliseringens méjligheter framhalls ofta som en
av flera viktiga tgirder for att méta den framtida resursproblema-
tiken 1 hilso- och sjukvarden. Det finns méjligheter f6r 6kad pro-
duktivitet och bittre anvindning av medarbetares kompetens genom
digitala I8sningar. Anvindning av specialiserade algoritmer for re-
petitiva uppgifter kan till exempel frigora tid fér vdrdpersonal som
d& kan anvinda sin tid {6r andra uppgifter. Digital teknik kan moj-
liggdra en mer personcentrerad och individualiserad vird, till exem-
pel genom nya former {6r vird-kontakter, uppféljning och virtuell
ridgivning som kan anpassas till individers behov och preferenser.'®
Det pigir ett omfattande utvecklingsarbete med fokus pa digita-
lisering 1 savil hilso- och sjukvirdens verksamheter som p3 regio-
nal och nationell nivi.'” Regionerna investerar varje ir stora belopp

117 Regeringskansliet och Sveriges Kommuner och Regioner (2024), Gemensam inriktning for
en sammanhdllen och indamdlsenlig kunskapsstyrning for hélso- och sjukvdrden.

118 Anell, A. (2020), Vdrden dr vird en béttre styrning. SNS Forskningsrapport 2020.

119 Se till exempel Sveriges Kommuner och Regioner (2021), Digitala mdjligheter som stod i
den néra vdrden.
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1 gemensam infrastruktur och digitala tjinster, bide pd egen hand
och via Inera AB. Trots férhoppningarna och minga projekt, ut-
vecklingsinitiativ och satsningar samt en generellt hog innova-
tionskapacitet har utvecklingstakten nir det giller hilso- och sjuk-
virdens digitalisering 1 praktisk verksamhet inte motsvarat férvint-
ningarna. Detta har beskrivits som ett glapp mellan visioner och
praxis - det finns ar av goda exempel dir digital teknik och specia-
liserade algoritmer anvinds, men hilso- och sjukvirden har inte
fullt ut anammat de nya méjligheter som finns.'* Det finns fortfa-
rande stora utmaningar med de vardagsnira IT-systemen, som ofta
ir gamla och fragmentiserade. Det som efterfrigas av personal ir
anvindarvinliga verksamhetssystem som ir enkla att logga in i och
fungerar. Det ska vara enkelt att se relevant information och syste-
men ska kunna kommunicera med varandra. Trots att tekniska méj-
ligheter finns har det varit en stor utmaning att 1 praktiken sikerstilla
sddana anvindarvinliga system.'”!

Nir det giller méjligheter till digitala virdkontakter har ut-
vecklingen gétt snabbare. Utéver privata digitala virdgivare er-
bjuder nu ocks3 flera regioner och offentliga virdcentraler till
exempel videobesok som alternativ till fysiska virdkontakter.
Anvindningen av Al i hilso- och sjukvirden ir ett omrdde som
vuxit snabbt och som vintas bli en alltmer sjilvklar del av virden
framdt. Al finns redan och vixer fram ytterligare inom ett antal
delar av virden, till exempel i form av besluts- och beddmnings-
stod, diagnostik, riskanalys, prevention och logistik.

Ett problem har varit att digitaliseringen ofta skett 1 stupror.
Kommuner, regioner, statliga myndigheter och privata utférare har
under minga &r byggt och infért egna IT-system och lésningar som
inte alltid dr kompatibla med varandra. Detta har férsvirat sam-
arbetet mellan olika offentliga aktdrer, men ocksd kontakten med
invinare och féretag. Den bristande samordningen har beskrivits
som ett hinder fér att uppnd digitaliseringens fulla potential.'*

120 Anell, A. (2020), Vdrden dr vird en biittre styrning. SNS Forskningsrapport 2020.

121 Anell, A. (2020), Vérden dr vird en biittre styrning. SNS Forskningsrapport 2020.

122 Regeringskansliet och Sveriges Kommuner och Regioner (2020), En avsiktsforklaring
mellan staten och Sveriges kommuner och regioner om utveckling av vélfirdens digitala
infrastruktur.
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Behov av nationell samordning samt nationella standarder och
strukturer beskrivs ofta som ett utvecklingsbehov.'*

Utvecklingen gdr mot att staten tar ett tydligare ansvar for att
frimja digital utveckling och innovation p8 nationell nivi. Detta
uttrycks till exempel genom flera statliga utredningar inom hilso-
dataomridet, den nationella likemedelslistan samt regerings-upp-
dragen om nationell digital infrastruktur och interoperabilitet. Ut-
redningarna arbetar med frigor om interoperabilitet, lagstiftning
och regelverk f6r primir- och sekundiranvindning av hilsodata
och nationell digital infrastruktur f6r hilsodata och standarder
samt specifikationer.

Exemplet omstillningen till en god och néra vdrd

I sekretariatets dialoger har det vid flera tillfillen pipekats att om-
stillningen till en nira vird ir avgérande f6r att uppnd mil om 6kad
personcentrering, tillginglighet och jimlikhet 1 hilso- och sjuk-
virden. Omstillningen har pagétt sedan 2018, d& regeringen tog
initiativ fér att stilla om virden med fokus pd att primirvirden ska
bli det tydliga navet och férsta linjen 1 virden. Omstillningen ska
leda till att patienterna fir en god, nira och samordnad vird, att
patienterna ir delaktiga utifrin sina férutsittningar och att hilso-
och sjukvirdens resurser ska anvindas mer effektivt. Under dren
2019-2024 har regeringen betalat ut cirka 31,5 miljarder kronor for
indamalet till regioner, kommuner och SKR."**

Myndigheten f6r vdrd- och omsorgsanalys har i utvirderingar av
omstillningen konstaterat att mycket av arbetet inom om-
stillningen fram till och med den senaste delrapporten har bedrivits
pa strategisk nivd utan synliga effekter i verksamheterna. En av slut-
satserna som dragits 1 utvirderingen ir att verksamheterna inte har
fact bittre forutsittningar for att nd omstillningens mal eller upp-
fylla visentliga delar i primirvirdens grunduppdrag. Myndigheten
har sett en bred uppslutning kring omstillningens syfte och mél
bland dem som arbetar i verksamheterna och konstaterat att mycket

123 Se till exempel Sveriges Kommuner och Regioner (2021), Digitala mdjligheter som stod i
den ndra vdrden och Dir. 2023:177, Samordnare fér en nationell digital infrastruktur i hilso-
och sjukvdrden.

124 Myndigheten for vrd- och omsorgsanalys (2025), Omtag for omstillning — Utvirdering
av omstillningen till en god och néra vdrd: slutrapport.

580



SOU 2025:62 Maéjliga konsekvenser pa langre sikt

arbete pigdr med att genomfora omstillningen i regioner och kom-
muner, bdde pi strategisk nivd och i projektform.'”

Den sammantagna bilden frin utvirderingen ir dock att det finns
ett stort gap mellan vad verksamhetsféretridare och yrkesverk-
samma lyfter fram som viktigt och de insatser som hittills varit i
fokus for regionernas och kommunernas genomférande av refor-
men. Myndighetens uppféljning har ocksg visat att primirvirdens
ekonomiska resurser endast har 6kat marginellt. I en majoritet av
regionerna har resursandelen stitt stilla eller till och med minskat.
I regionernas handlingsplaner f6r omstillningen ir det ocks8 otyd-
ligt om regionerna avser att férstirka primirvirdens resurser fram-
6ver, och 1 s3 fall hur.!?

Flera utvecklingsbehov har ocksa beskrivits i det kvalitativa
utredningsunderlaget

Utvecklingsbehov gillande forskning, utveckling, omstillning och
innovation har beskrivits i sdvil de svar som inkommit i den 6ppna
konsultationen som 1 de olika méten och workshops som genom-
forts i utredningsarbetet. I svaren som inkom i den éppna konsul-
tationen beskrevs till exempel behov av att f6rtydliga forskningsan-
svaret 1 hilso- och sjukvirden, att dimensionera systemet s att det
1 hégre grad dn i dag rymmer bdde vdrd-produktion och forskning
och att skapa bittre férutsittningar for att kunna bedriva klinisk
forskning parallellt med kliniskt arbete inom hilso- och sjukvir-
den. Andra behov pd samma tema var att det behovs stirkta incita-
ment for att utbilda sig till klinisk forskare, tydligare och bittre
karridrvigar och en tydlig struktur i grund-utbildningen som moti-
verar och vicker nyfikenhet hos studenter till att bidra 1 klinisk
forskningsaktivitet. Mer kontrakterad och formaliserad forsknings-
tid, bittre mojligheter till nationella och internationella samarbeten
och fler kombinerade tjinster genom samverkan mellan sjukvérd
och universitet, niringslivet och civilsamhillet beskrevs ocksa.
Bland svaren finns ocksé beskrivningar av utvecklingsbehov
gillande patienters mojligheter till medverkan i klinisk forskning,

125

Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2023), Ordnat fér omstillning? Utvirdering av
omstdillningen till en god och néra vdrd: delrapport.
126 Myndigheten f6r vdrd- och omsorgsanalys (2023), Ordnat for omstillning? Utvirdering av
omstdillningen till en god och néira vdrd: delrapport.
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exempelvis genom kliniska likemedelsprévningar. Antalet kliniska
proévningar beskrevs ocksd behdva 6ka i Sverige. Vidare beskrevs
behov av en stirkt férmdga och méjlighet till samverkan mellan
olika typer av aktdrer samt bittre forutsittningar f6r internatio-
nella investeringar inom svensk life science och ett behov av att
hitta nya [8sningar f6r klinisk forskning pé sirlikemedel. Behov
beskrevs ocksd av en infrastruktur fér patient- och nirstdendesam-
verkan fér att en bittre forskning och vird ska kunna utvecklas.

Bland inspelen férekommer ocksé beskrivningar av behov av
okad nationell samordning och nationell styrning med fokus pa
forskning, utveckling och innovation. Ngra exempel ir att hilso-
och sjukvirdens forsknings- och utvecklingsuppdrag behéver tydlig-
goras och resurssittas pd nationell niva for att den kliniska forsk-
ningen inte ska behova st tillbaka f6r virdproduktion. Forskningen
och utvecklingen inom genterapier och precisions-likemedel be-
skrivs kriva ett sammanhéllet politiskt agerande som binder sam-
man nationella ambitioner med implementering i den 1 dag regio-
nala hilso- och sjukvirden. Bland inspelen fanns ocksé beskriv-
ningar av att sjukvirden kan vinna snabbhet, resurser och framfor
allt 6kad virdkvalitet genom en nationellt styrd introduktion av
nya behandlingar, likemedel, och ny teknik och samordning
rorande hilsodata/virddata.

Andra problem och utvecklingsbehov som framkommit under
utredningsarbetet ir till exempel att forskningsuppdraget i dag tol-
kas pd olika sitt pé olika kliniker, samtidigt som patienterna finns 1
hela virden. Detta har beskrivits leda till olika férut-sittningar i
olika delar av landet. Ett behov av 6kad nationell styrning och
samordning har beskrivits i flera av utredningens kontakter, kring
vilket det bland annat framforts att det behévs en stirke statlig styr-
ning och uppféljning med fokus pa forskning i hilso- och sjuk-
varden, till exempel genom ett tydligare ansvars-utkrivande nir det
giller hur forsknings- och utbildningsuppdraget utfors i virden. En
nationell digital infrastruktur och gemensam syn pd regelverk for
hilsodata har beskrivits kunna bidra till férbittrade forbattringar
for forskning och innovation. Det har ocks3 lyfts att en 6kad
nationell samordning och styrning skulle kunna férbittra forut-
sittningarna for kliniska prévningar, och sannolikt dven klinisk
forskning generellt.
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Ett helt statligt huvudmannaskap

Under utredningsarbetet har det framférts hypoteser om sdvil
tinkbara foérdelar som tinkbara nackdelar med ett statligt huvud-
mannaskap nir det giller férutsittningarna f6r forskning, utveck-
ling och innovation. Utifrin det samlade underlaget kan samtidigt
inga sikra bedomningar goras om vilka konsekvenser och effekter
ett helt statligt huvudmannaskap 1 praktiken skulle f3.

Hypoteser om ett statligt huvudmannaskap

Hypoteser om tinkbara for- och nackdelar samt konsekvenser av
ett statligt huvudmannaskap har framférts 1 den 6ppna konsul-
tationen och 1 de méten och workshops som genomférts. I méten
och workshops har flera aktorer har betonat vikten av FoU-per-
spektiv i en analys av f6r- och nackdelar med ett statligt huvud-
mannaskap eller andra sitt att forindra hilso- och sjukvirdens
ansvarsfordelning. Frigor relaterat till férenade anstillningar har
beskrivits som sirskilt viktiga att ta hinsyn till 1 det fall att
férindringar av ansvarsférdelningen gérs.

Tinkbara fordelar med ett samlat ansvar for vird och forskning

I ndgra av de svar som inkom i den &ppna konsultationen och i
vissa av de méten och workshops som genomférts har det fram-
forts att det kan finnas tinkbara férdelar med att samla ansvaret
for vard och forskning hos en och samma huvudman. Det har till
exempel forts resonemang om att styrning och prioritering av
forskningen gentemot annan verksamhet skulle underlittas om
det var en och samma huvudman fér bdde virdproduktion och
forskning, att medicinsk forskning skulle gynnas av en starkare
ekonomi och en effektiv styrning av resurser och att hilso- och
sjukvirdens forskningsansvar i sin helhet skulle gynnas av ett 6kat
statligt ansvar mot bakgrund av statens samlade ansvar f6r forsk-
ningspolitiken. Ett samlat ansvar fér forskning och vird har ocks3
beskrivits kunna ge synergieffekter och leda till mer effektiv styr-
ning av insatser i grinslandet mellan utbildnings-, forskning-,
innovation- och hilso- och sjukvardspolitik.
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Huvudmannagrinsen mellan universiteten och hilso- och sjuk-
varden har beskrivits leda till problem ur ett forskningsperspektiv
och vara en bidragande orsak till att svensk forskning inom vissa om-
riden halkar efter andra linder. En annan tinkbar férdel som fram-
forts med att staten ansvarar f6r sivil universiteten som virden ir att
det strategiska arbetet kring forskning och utveckling skulle kunna
bedrivas mer effektivt om ansvaret samlades nationellt, bland annat
for att utvecklingen inte skulle vara lika beroende av viljan att sam-
arbeta och samverka som i dag.

Andra har i1 stillet pdpekat ett statligt ansvar 1 sig inte skulle ge
de 6nskade effekterna, utan att det som behovs ir ett tydligare
uppdrag, tydligare mél for forskningen och tydligare uppféljning.
Om ett statligt huvudmannaskap kan bidra till att s8dana mal inférs
och ocks3 far storre genomslag sd kan det bidra till bittre férut-
sittningar for forskning, utveckling och innovation, enligt detta
resonemang. Andra har pekat pd att ett gemensamt forsknings-
uppdrag, tydligare regler kring férenade anstillningar och 6kad
nationell samordning och styrning med fokus pd utbildningsplatser
och utbildningstjinster skulle kunna vara littare att uppnd med ett
statligt huvudmannaskap f6r hilso- och sjukvarden, ofta utifrin en
tanke om att nationell enhetlighet samt nationell planering och
samordning kan underlittas av ett statligt huvudmannaskap.

Téinkbara nackdelar och tveksambeter om énskade effekter kan nds

I de kvalitativa utredningsmomenten har det ocks8 framforts tink-
bara nackdelar med ett statligt huvudmannaskap. Flera har pekat pa
att det ir l8ngt ifrdn sikert att de effekter man vill &t skulle uppnas
med en sddan reform. Nigra exempel pd hypoteser som framférts 1
den riktningen ir att det finns en 6vertro pd vad ett férstatligande
skulle kunna dstadkomma och att flera av problemen som beror pd
organisatoriska grinser och ett delat ansvar troligen skulle kvarstd
dven om grinserna var mellan tv4 statliga organisationer. Det har
dirfor beskrivits som tveksamt vad som skulle bli bittre av att samla
ansvaret for forskning hos staten.

Ytterligare en uppfattning som framforts i sekretariatets moten
ir att positiva effekter av ett statligt huvudmannaskap ir beroende
av att staten prioriterar forskningen hégre in i dag och att den 6kade
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nationella styrningen som behévs kommer till. Eftersom det ir
svart att veta vad staten har f6r ambitioner inom detta omrdde har
en del aktorer ansett det vara svirt att beddma om ndgra positiva
effekter skulle kunna uppnds. Det har ocksd framforts att det finns
en risk att ett statligt huvudmannaskap ytterligare forstirker att
produktion av vérd prioriteras pd bekostnad av forskningen.

Mdjliga for- och nackdelar ur ett innovationsperspektiv

Nir det giller innovation har det bland annat framforts att ett
statligt huvudmannaskap skulle kunna férbittra forutsittningarna
for att f8nga upp och sprida innovationer och nya arbetssitt. Sam-
tidigt har det lyfts att det ur ett innovationsperspektiv miste beak-
tas att det pdgdr samtidiga och bitvis paradoxala utvecklingstren-
der— vrden blir mer digital och dirmed grinslés samtidigt som mer
kan goras 1 hemmet, vilket 6kar betydelsen av kopplingen till det
lokala. Detta har i sin tur beskrivits innebira att innovation och im-
plementering inom vissa omrdden kan stirkas av centralisering, ett
nationellt perspektiv och storskalighet, medan innovation och ut-
veckling inom andra omrdden behéver vara decentraliserat efter-
som det ir s3 tydligt lokalt férankrat.

Ytterligare en hypotes som framférts ir att utvecklingen av
digital vird skulle kunna underlittas av ett statligt huvudmanna-
skap, eftersom linsgrinser och geografi inte ir avgdrande fér sidan
vird och for att det skulle kunna vara mer effektivt med en natio-
nell ingdng och samordning f6r sddan vird f6r sdvil patienter som
vdrdgivare. Ett annat tema som lyfts i anslutning till innovations-
férmagan ir betydelsen av att patienters erfarenheter och kunska-
per kan ligga till grund f6r utveckling och innovation i virden.

I anslutning till detta har det f6rts resonemang om att detta kan
utvecklas jimfort med i1 dag, men att det dr svirt att avgéra om sta-
ten skulle kunna skapa bittre férutsittningar for sidan innovation
in regionerna. Vidare har det framférts att incitament och regel-
verk som mojliggdr och bjuder in till innovation ir en viktig férut-
sittning. Vissa har ansett att staten skulle kunna vara bittre dn re-
gionerna pd att tydligt efterfriga och f6lja upp innovation i varden.
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Olika bedomningar om konsekvenserna for spridning
och implementering av kunskap och teknik

Aven nir det giller forutsittningarna for inférande och nyttig-
gorande av ny teknik och kunskap har olika bedémningar gjorts av
de aktorer sekretariatet haft kontakt med. Vissa har menat att ett
statligt huvudmannaskap skulle vara positivt i férhdllande till ny
kunskap, teknik och innovation, medan andra har gjort motsatt
bedémning. Argument som framforts av de som sett vinster med
ett statligt huvudmannaskap ur detta perspektiv ir till exempel att
nyttiggérande av teknisk utveckling till stor del r beroende av
upphandlingsférmdgan och kan gynnas av standardisering och
mojlighet for datadelning, och att ett starkare nationellt ansvar kan
gynna detta.

De som varit mer tveksamma till om ett statligt huvudmanna-
skap skulle gynna detta har bland annat lyft att det kan finnas vins-
ter med ett nationellt ansvar nir det giller inférande av ny teknik,
men att effekterna 1 verksamheter dr svirt att uttala sig om. Nigra
har pekat pd att nya system och tekniska l6sningar som utreds och
godkinns en gdng for hela landet dr mer effektivt in att 21 regioner
ska géra samma process. Samtidigt sd kan det ur andra perspektiv,
inte minst foretagsperspektivet, bli svirare dn 1 dag eftersom en
nationell marknad blir mer av ett ndlséga dn de 21 regionerna. Re-
sonemang har ocks forts om att de viktigaste faktorerna fér inf6-
rande av ny kunskap och teknik dr samarbete, dialog och olika verk-
samhetsnira faktorer. Det har beskrivits som att det inte enbart ir
en friga om styrning och att det talar for att en huvudmannaskaps-
forindring skulle ha begrinsad effekt nir det giller innovation och
utveckling 1 verksamheter.

Vissa har menat att kunskapsstyrningen eventuellt skulle kunna
fungera bittre med ett samlat nationellt ansvar f6r vdrden, men att
det samtidigt inte skulle vara en 16sning pa de storre systemrelate-
rade problemen. De férdelar som lyfts med ett statligt huvudman-
naskap 1 friga om kunskapsstyrningen rér framfor allt méjligheten
att dd samla ansvaret for hela kunskapsstyrningen under ett och
samma huvudmannaskap, vilket skulle kunna mojliggéra ett mer
sammanhillet och samordnat system f6r kunskapsstyrning.
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Vissa specifika for- och nackdelar med ett statligt ansvar
for den digitala infrastrukturen

En del aktorer som sekretariatet har triffat har sett tydliga fordelar
med ett statligt huvudmannaskap nir det giller hilso- och sjukvér-
dens digitala infrastruktur. Exempel som har nimnts ir att den
okade mojligheten till nationell styrning som ett statligt huvud-
mannaskap medfor skulle medféra en utékad méjlighet till att
uppnd en storre enhetlighet gillande till exempel vilken information
som visas 1 olika nationella system, vilket ger en 6kad jimfoérbarhet.
Ett annat antagande som férekommit ir att ett statligt huvudmanna-
skap skulle ge bittre férutsittningar for att skapa nationella specifi-
kationer och standarder samt att f6ljsamheten till sddana skulle bli
bittre.

Det har ocks2 lyfts vissa specifika nackdelar med ett statligt
huvudmannaskap nir det giller digitalisering och digital infrastruk-
tur. Ett exempel ir att det lyfts en risk f6r en 6kad sirbarhet om
det blir vanligare att en och samma l3sning eller system upphandlas
och infors for hela landet.

Risker med centralisering nir det giller innovation

Ett annat dterkommande tema i sekretariatets dialoger ir risker
med ett statligt huvudmannaskap ur ett innovationsperspektiv.

I detta ssmmanhang har det bland annat lyfts att innovations-
férmédgan skulle kunna minska av ett statligt huvudmannaskap,
om det regionala perspektivet skulle férsvagas och enhetligheten
skulle oka.

Vissa har menat att statens meriter gillande innovation och
digitalisering ir svaga och att det dirfor dr svart att se varfor staten
skulle lyckas bittre dn regionerna i1 detta avseende. Ett annat per-
spektiv som lyfts idr att variationerna mellan olika delar av landet
som det decentraliserade ansvaret mojliggér bidrar till innovation
och utveckling genom att olika l6sningar provas pd olika hill. Ett
syfte med ett statligt huvudmannaskap har av en del uppfattats vara
att minska de variationerna, vilket di skulle himma innovations-
och utvecklingskraften.

Det har ocks3 férts resonemang om att avstindet mellan lednings-
nivierna i den nya statliga myndighetsorganisationen och verksam-
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heten ”lingst ut” i patientmotet kan bli for 1dngt. Eftersom det ir
dir stora delar av innovationsarbetet bedrivs kan det enligt detta re-
sonemang finnas en risk for att staten blir simre pd att frimja och
finga upp utvecklingsinitiativ frin till exempel personal och patien-
ter. Att organisera hilso- och sjukvirden kring att en aktor (staten)
ska avgora vilken vig, 16sning eller dtgird som ir ritt 1 olika frigor
har av vissa beskrivits som ett sitt att 6ka risktagandet nir det giller
hilso- och sjukvérdens utveckling.

Lirdomar frin andra linder

Ett viktigt underlag nir det giller lirdomar frén andra linder har varit
rapporten frin Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys om lir-
domar frin strukturreformer i Norden.'”” Rapporten berér dock
inte frigan om forskning, innovation och utveckling i relation till
reformerna, vilket innebir att underlaget ir begrinsat fér slutsatser
om effekter av de nordiska reformerna avseende forskning, utveck-
ling och innovation. Nedan redogérs for nigra avgrinsade utblickar
till andra system, baserat pa tidigare utredningar och det arbete
som genomfdrts inom ramen for arbetet med den hir rapporten.

Lirdomar frin andra linder gillande forutsittninga
for kliniska provningar

I en utredning genomfordes en internationell utblick for att iden-
tifiera lirdomar frin andra linder gillande forutsittningar f6r kli-
niska provningar. Med utgdngspunkt i lirdomarna frn andra linder
konstaterade den utredningen att gemensamma framgangs-faktorer
var en uttalad ambition, ett nationellt évergripande ansvar och kon-
kreta handlingsplaner, sektorns férmdga att samverka, investeringar
1 genomfdrandekapacitet i hilso- och sjukvirden och ett uttalat fo-
kus pd leveranssikerhet och att utveckla synergier med den akade-
miska forskningen.'**

Den utredningen konstaterade ocks3 att hilso- och sjukvirdens
organisering och finansiering inte forefaller vara avgérande for att

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

128 Ds 2023:8, Forslag pa dtgirder for att skapa bittre forutséttningar for kliniska provningar —
for en biittre vilfird och starkare life-science sektor, s. 19.
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genomfora dtgirder for att forbittra férutsittningarna och attra-
hera och genomféra foretagsinitierade kliniska prévningar. Ett stat-
ligt helhetsansvar f6r den specialiserade sjukhusvirden, som i Dan-
mark och Norge, bedémdes diremot vara en férdel nir det kom-
mer till att pd relativt kort tid kunna genomféra dtgirder, fa genom-
slag, kunna f6lja upp effektivitet och redovisa konkreta resultat.
Utredningen noterade samtidigt att Australien hade uppnitt goda
resultat med en organisation av sjukvirden som ir mer lik den vi
har i Sverige.'”

Ett centraliserat ansvar medfér andra typer av styrning
och organisation kring forskning, utveckling och innovation
i Storbritannien

Det engelska hilso- och sjukvirdssystemet kan utgéra grund for
lirdomar kring ett helt statligt huvudmannaskap, eftersom NHS ir
ett centraliserat system som omfattar stora delar av hilso- och sjuk-
virden. Nir det giller forskning, utveckling och innovation kan det
konstateras att styrningen och den organisatoriska strukturen ser
annorlunda ut in den svenska till f6ljd av det centraliserade
ansvaret for hilso- och sjukvirden.

Ett exempel ir att det sitts fler och andra typer av nationella mél
nir det giller forskning, utveckling och innovation, vilket bland
annat uttrycks genom NHS Long term plan, i vilken mal och ambi-
tioner for utvecklingen inom NHS sitts upp. I planen finns till ex-
empel mdl om att 6ka antalet personer som inkluderas 1 olika typer
av hilsoforskning, att bli det férsta nationella hilso- och sjukvérds-
systemet som erbjuder helgenomsekvensering som en del av rutin-
sjukvdrden och att 6ka takten i att implementera innovationer fér
snabbare patientnytta av nya tekniska och medicinska 16sningar. '
Utvecklingen av strategier sker centralt 1 NHS och det finns olika
nationella organisationer med uppdrag att frimja, stddja, finansiera,
genomfora och implementera forsknings- utvecklings- och innova-
tionsarbeten s som NHS Innovation Service och Nationella Insti-
tute of Health research (NIHR).

129 Ds 2023:8, Forslag pd dtgirder for att skapa bittre forutsittningar for kliniska prévningar —
for en bittre vilfard och starkare life-science sektor, s. 143.
130 NHS (2019), The NHS Long Term Plan.
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Sekretariatet saknar underlag f6r att bedoma om det centrali-
serade ansvaret bidrar till bittre utfall och kvalitet vad giller férut-
sittningarna for forskning, innovation och utveckling i hilso- och
sjukvarden. Storbritannien ir ett av de ledande linderna i virlden
nir det giller forskning inom hilsovetenskaperna, men bland de
andra virldsledande nationerna finns samtidigt ocks3 linder med
andra typer av hilso- och sjukvirdssystem och dven Sverige rankas
forhdllandevis hégt.”! Lirdomarna frdn NHS avser i nuliget dirfor
1 huvudsak vilka méjliga former f6r styrning och organisation som
ett centraliserat ansvar kan mojliggora.

Observationer utifrin det samlade underlaget

Det har inte varit mojligt att genomféra fordjupade analyser for att
undersoka alla hypoteser som framkommit i utvirderingsarbetet.
Men med utgdngspunkt i det underlag som inhimtats har ett antal
observationer gjorts om hur ett statligt huvudmannaskap skulle
kunna pdverka férutsittningarna fér forskning, utveckling och in-
novation. Beddmningen har gjorts att observationerna dver lag ir
giltiga for sdvil ett helt statligt huvudmannaskap som ett statligt
huvudmannaskap for specialiserad hilso- och sjukvérd.

For det forsta kan det konstateras att underlaget inte ger nigot
tydligt stod for att ett statligt huvudmannaskap skulle forbittra
forutsittningarna for verksamhetsnira innovation och utveckling
eller implementering av nya 16sningar och kunskap. Det har 1 ut-
redningens dialoger ocksd framforts hypoteser bide om att forut-
sittningarna kan forbittras och forsimras genom ett statligt
huvudmannaskap.

En andra observation ir att det saknas mojlighet att forutsiga
om ett statligt huvudmannaskap skulle bidra till 6kat utrymme och
prioritet fér forskning i hilso- och sjukvirdens verksamheter. Ett
statligt huvudmannaskap skulle kunna bidra till detta om kompe-
tensfoérsorjningen stirks och om styrning, finansiering och uppfélj-
ning inriktas sirskilt pd att 3stadkomma just detta.

En tredje observation ir att sdvil ett helt statligt huvudmanna-
skap som ett statligt huvudmannaskap for specialiserad hilso- och

131 Se till exempel Nature Index, 2024 Research Leaders: Leading countries/territories/Health
sciences.
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sjukvird skulle troligen kunna bidra till bittre férutsittningar f6r
kliniska prévningar. Detta eftersom det samlade nationella ansvaret
for forskningen som en huvudmannaskapsreform medfér kan under-
litta 6kad nationell samordning, vilket beskrivits som en viktig fak-
tor for utveckling och framgéngsfaktor 1 andra linder. Samtidigt
skulle detta troligen ocksd vara mojligt att uppnd dven utan en
huvudmannaskaps-reform.

Den fjirde observationen ir att ett statligt huvudmannaskap
skulle medfora behov av férindrade former for styrning och finan-
siering samt utveckling av nya strukturer {or att hantera frigor om
till exempel precisionsmedicin och likemedelsfrigor 1 hilso- och
sjukvdrden. I vissa avseenden skulle detta troligen pdverka forut-
sittningarna positivt, men samtidigt kan 6kad nationell styrning
och samordning ocks3 dstadkommas med ett decentraliserat huvud-
mannaskap. Vilken vig till 6kad nationell samordning, finansiering
och styrning som ir mest effektivt frin dagens lige dr svart att avgora.

Nir det giller systemdvergripande innovation, reformer och
omstillning férekommer olika uppfattningar kring om detta skulle
underlittas eller férsviras av ett statligt huvudmannaskap. Ett
nationellt ansvar kan 6ka mojligheterna att {3 genomslag for om-
stillningsambitioner i hela landet och ett statligt huvudmannaskap
ger direkt mojlighet att férindra resurs-tilldelningen, men 1 dvrigt
skulle regeringen visentligen ha samma foérutsittningar som regio-
nerna att driva omstillning och férindring. Det bér samtidigt
ocksd beaktas att genomslag 1 verksamheter kan forsviras av ett
okat avstdnd till styrning och ledning, vilket gér den sammantagna
effekten svirbedomd.

Minga som sekretariatet har haft kontakt med har pekat p3 ett
behov av ett 6kat statligt ansvar for att digitaliseringen av hilso-
och sjukvirden samordnas 1 en enhetlig struktur. Ett helt statligt
huvudmannaskap for hilso- och sjukvirden skulle medféra att
staten fir hela ansvaret f6r digitaliseringen inom den hilso- och
sjukvdrd som regionerna i dag ansvarar for, vilket kan innebira
bittre forutsittningar f6r en nationellt samordnad utveckling pd
systemnivd. Det dr samtidigt ocksd troligt att ett 6kat statligt an-
svar och en 6kad nationell samordning kan uppnis dven utan att
férindra huvudmannaskapet. Som tidigare pdpekats gér utveck-
lingen redan 1 dag mot ett dkat statligt ansvar {or att frimja digital
utveckling och innovation 1 hilso- och sjukvarden, och flera p3-
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gdende initiativ finns. Om regeringen gér vidare och genomfér
forslagen fran befintliga utredningar och svar pd regeringsuppdrag
innebir det férindrade forutsittningar f6r analys, forskning och
utveckling, bdde i regioner och p8 nationell nivd. Ett utokat statligt
ansvar for frigor relaterat till hilso- och sjukvirdens digitala infra-
struktur innebir ocksd férutsittningar f6r staten att styra tydligare.
Det kan innebira bittre férutsittningar f6r foljsamhet till stan-
darder, att specifikationer skapas och efterlevs samt att kompo-
nenter och tjinster 1 en nationell digital infrastruktur 1 6vrigt an-
vinds f6r att underlitta utbyte av information och tillginglig-
gorande av hilsodata nationellt och internationellt.

I friga om kunskapsstyrningen kan det konstateras att ett helt
statligt huvudmannaskap skulle innebira ett samlat statligt ansvar
for kunskapsstyrning. Det har diremot inte varit mojligt att utreda
hur ett sidant system nirmare skulle utformas eller om det skulle
bidra till férbittrade forutsittningar f6r implementering och prio-
ritering av kunskapsstyrningens rekommendationer, 1 enlighet med
de utvecklingsbehov som identifierats. Om ett statligt huvudman-
naskap kombineras med nya och mer effektiva 16sningar for att
stddja implementering och nyttiggérande av innovationer och kun-
skap kan férutsittningarna for detta stirkas, men 1 avsaknad av in-
formation om ambitioner eller avsikter gillande detta gir det inte
att forutsiga vilka nirmare konsekvenser som skulle uppsta.

En 6vergripande kommentar till underlaget ir att de tinkbara
fordelarna med ett statligt huvudmannaskap 1 hogre utstrickning
kan relateras till férutsittningarna f6r forskning och inférande av
ny teknik och nya medicinska behandlingar medan nackdelarna 1
hogre utstrickning kan relateras till férutsittningarna fér verksam-
hetsnira utveckling och innovation. En annan évergripande obser-
vation ir att flera underlag pekar pd ett behov av 6kad nationell
samordning och styrning gillande forskning, innovation och ut-
veckling. Om detta bist uppnds genom ett statligt huvudmanna-
skap eller andra 4tgirder for 6kad nationell samordning och styr-
ning ir dock svirt att avgéra med nigon hogre grad av sikerhet.
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Ett delvis statligt huvudmannaskap

I anslutning till forskning, utveckling och innovation ir det sirskilt
relevant att dverviga eventuella f6r- och nackdelar med ett statligt
huvudmannaskap f6r de delar av hilso- och sjukvirden som har de
storsta kontaktytorna mot forskningen och dir den statliga styr-
ningen redan ir férhdllandevis stark via till exempel ALF-avtalet
och arbetsprocessen f6r Nationell hogspecialiserad vird. I denna
rapport utgors detta av scenarierna for ett statligt huvudmannaskap
for universitetssjukvirden, universitetssjukhusen och den hog-
specialiserade virden.

Det har i vissa av sekretariatets dialoger framforts att ett statligt
huvudmannaskap f6r universitetssjukvirden/universitetssjukhusen
eller den nationellt hogspecialiserade virden skulle kunna ha vissa
sirskilda férdelar ur ett forsknings- och innovationsperspektiv,
framfor allt utifrdn att det kan finnas férdelar med att samla ansva-
ret for vard, utbildning och forskning under en och samma huvud-
man. En tinkbar férdel med detta skulle till exempel vara att det
skulle underlitta samverkan mellan universitet och sjukvérd och
mojliggdra en utdkad nationell styrning, finansiering och samord-
ning. Det har i detta sammanhang framférts att den akademiska fri-
heten dven fortsatt miste sikerstillas.

Utvirderingen av ALF-avtalet har visat att en gemensam budget
kan underst6dja att behoven av sdvil vard, forskning och utbild-
ning beaktas 1 relation till olika beslut, som till exempel tillsittande
av forenade anstillningar.” Att uppnd en fullstindig integrering av
till exempel universitetssjukhus och universitet skulle dock sanno-
likt kriva att universitet och universitetssjukhus slds ithop, vilket ir
en l6sning som skulle kriva en djupare analys dn vad som varit moj-
ligt att genomfora i detta arbete. I det fall att ett statligt huvudman-
naskap medfér att en statlig myndighet ges ansvar for virden s kvar-
stdr de organisatoriska grinserna mellan verksamheterna, med skill-
naden att det vid ett statligt huvudmannaskap skulle handla om tvd
statliga verksamheter som ska samverka. Det ir inte uppenbart hur
férutsittningarna f6r samverkan mellan universitet och sjukvard
skulle férindras pd ndgot genomgripande sitt av att bida verksam-
heterna stir under statligt huvudmannaskap.

132 Socialstyrelsen (2023), Utvirdering av universitetssjukvird inom ALF-avtalet 2018-2021,
Uppfolning av klinisk forskning, likarutbildning och hilso- och sjukvdrdens utveckling —
miniminivder och kvalitetsutveckling.
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Oavsett organisatorisk 16sning skulle dessa scenarier vara prak-
tiskt svdra att hantera eftersom det skulle innebira en huvudman-
nagrins mellan eller till och med inom sjukhusen i en viss region.
Begreppet universitetssjukvard syftar i dag p& ”den del av hilso-
och sjukvirden som utformas med sirskild hinsyn tagen till forsk-
ningens och utbildningens behov”.'” Ett statligt huvudmannaskap,
i meningen statligt tillhandahillaransvar, har i vissa dialoger beskri-
vits som nirmast omgjligt att genomfora eftersom virden bedrivs
integrerat med annan vird och i flera delar av hilso- och sjukvirds-
systemet. Aven i tidigare utredningar har det pipekats att en sidan
ordning skulle medféra svirhanterliga grinssnitt mellan huvudmin
och leda till en organisatorisk férvirring som inte skulle gynna
hilso- och sjukvirden.”*

Sammanfattningsvis har det under utredningsarbetet framférts
till sekretariatet att det ur ett forsknings- och utvecklingsperspek-
tiv finns flera angeligna utvecklingsbehov nir det giller universi-
tetssjukvarden, universitetssjukhusen och hogspecialiserad vard
samt att det kan finnas skal att stirka den nationella samordningen
och styrningen av dessa verksamheter. Det har hittills diremot inte
framkommit ndgra tydliga argument for att ett delvis statligt hu-
vudmannaskap f6r enbart universitetssjukvirden, universitetssjuk-
husen eller nationell hégspecialiserad vird skulle vara den tgird
som bist svarar mot utvecklingsbehoven.

Nir det giller scenarierna for ett delvist statligt huvudmanna-
skap for primirvarden, luftburen hilso- och sjukvird, screening
och vaccinationer samt rittspsykiatri har inga sirskilda bedém-
ningar gjorts av hur ett statligt huvudmannaskap skulle paverka for-
utsittningarna for forskning, utveckling och innovation. De f6r-
indrade frutsittningar som beskrivits vad det giller ett helt stat-
ligt huvudmannaskap och ett statligt huvudmannaskap f6r speciali-
serad hilso- och sjukvird/universitetssjukvird kan till viss del antas
vara gillande dven f6r dessa scenarier, dven om den konkreta inne-
bérden kan variera ndgot.

133 Socialstyrelsen (2024), Definition av universitetssjukvdrd, Underlag beslutat av den natio-
nella styrgruppen for ALF.
134 Ds 2003:56 Hogspecialiserad sjukvdrd — Kartliggning och forslag.
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7.4 En personcentrerad halso- och sjukvard

Virdansvarskommittén ska enligt sitt utredningsdirektiv analysera
ansvarsfordelningen 1 hilso- och sjukvirden och limna férslag som
sikerstiller ett mer effektivt hilso- och sjukvirdssystem som utgdr
fran patienter och tar hinsyn till medarbetares behov. I detta avsnitt
behandlas frigan om konsekvenser {6r patienterna av en huvud-
mannaskapsférindring nir det giller forutsittningarna for att
erbjudas en personcentrerad hilso- och sjukvérd.

Inom hilso- och sjukvérden ir frivillighet liksom respekt fér
patientens minniskovirde och integritet viktiga ledord. Detta féljer
sedan decennier av sdvil dokument om minskliga fri- och rittig-
heter som av medicinetiska principer. Sedan patientlagens ikrafttri-
dande 2015 finns lagstadgade krav pd samtycke, information och
delaktighet. I praktiken pagir utveckling mot en 6kad s8 kallad
personcentrering i virden dir patienter och nirstiende ses som
kunskapsbirande medskapare till, snarare dn passiva mottagare av,
vard. Detta innebir bland annat att patienters och nirstdendes be-
hov, resurser och férutsittningar anvinds som utgdngspunkter for
att forma vardprocesser och for att utveckla hilso- och sjukvirden
pi organisations- och systemniva."

Personcentrering kan vara ett mil {6r hilso- och sjukvérden att
arbeta mot, men ocks3 ett medel f6r att uppnd en jimlik, kvalitativ
och kostnadseffektiv hilso- och sjukvird. Begreppet personcentrer-
ing har 6ver tid ocksd kommit att betraktas som en viktig dimen-
sion 1 uppféljning och utveckling av hilso- och sjukvirden.”” Det
forekommer ofta som ett mal for olika utvecklingsarbeten, till ex-
empel i relation till omstillningen till en mer nira vard."

Personcentrering som begrepp férekommer inte 1 hilso- och
sjukvirdslagstiftningen, men det finns skrivningar som pekar 1 den
riktningen. Enligt 5 kap. 1 § HSL innebir en god vird bland annat

13 Enligt det nationella tvirvetenskapliga forskningscentrumet GPCC (Centrum {8r person-
centrerad vird) bygger personcentrerad vird pa ett partnerskap mellan patienter och de som
arbetar inom hilso- och sjukvirden. Utgingspunkten ir att virdpersonalen lyssnar p4 pati-
entens berittelse. I berittelsen identifieras personens férutsittningar, resurser och hinder,
som tillsammans med 6vriga undersékningar anvinds till att tillsammans skriva en hilsoplan.
GPCC (2024), Centrum fir personcentrerad vérd.

136 Myndigheten f6r vrd- och omsorgsanalys (2018), Frdn mottagare till medskapare. Ett
kunskapsunderlag for en mer personcentrerad hélso- och sjukvdrd. Rapport 2018:8.

137 Se till exempel Vard- och omsorgsanalys (2022), Nationell uppfélining av hélso- och sjuk-
vdrden. PM 2022:3.

138 Socialstyrelsen (2023), Uppfoljningen av omstéllningen till en mer néra vard 2022.

Sveriges Kommuner och Regioner (2023). Personcentrerat forbillningssitt.
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att respektera patientens sjilvbestimmande och integritet samt att
frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvirds-
personalen.

Studier har visat att en personcentrerad hilso- och sjukvird dir
patienter ir involverade i sin egen vird oftare leder till att de f6ljer
behandlingsrdd, vilket bidrar till bittre medicinska resultat och néj-
dare patienter. Personcentrerad vird kan ocksd 6ka jimlikheten i
vérden nir hinsyn tas till individens férutsittningar.

Personcentrad vird som medel har mgjlighet att genom 6kad
patientdelaktighet och stirkt hilsokompetens i befolkningen, leda
till minskad sjukdomsférekomst och vardefterfrigan och dirmed
verka kostnadsbesparande via effektivare sékbeteenden i befolk-
ningen. Evidensen om personcentrering som kostnads-besparande
effektivisering ir dock relativt svag. Personcentrering ir ett forhill-
ningssitt och arbetssitt som sannolikt leder till ambitionshéjningar
1 verksamheterna genom 6kad tjinstekvalitet fér patienter och bru-
kare, vilket di ocks8 kan vara kostnads-drivande.'”’

Nuvarande ordning

Flera kinda utvecklingsbehov finns ocksa 1 svensk hilso- och sjuk-
vird i friga om kvalitetsdimensioner som kan anses kopplade till
frigan om en personcentrerad hilso- och sjukvard. For att tillvarata
patienters och nirstdendes erfarenheter involveras patient- och an-
hoérigrepresentanter pa flera nivier i hilso- och sjukvirdssystemet
i dag. Det handlar bdde om involvering i den egna vird-processen och
i utvecklingen, ledningen och styrningen av hilso- och sjukvirden.'*
De medskick som sekretariatet har tagit del av inom ramen fér
den ppna konsultationen lyfter att regionerna pa flera hill har funge-
rande samverkansstrukturer med patientféreningar. En studie frin
Myndigheten f6r vdrd- och omsorgsanalys visar samtidigt att regio-
nerna i dag har olika rutiner fér patientmedverkan i sin ledning och

139 Myndigheten f6r vdrd- och omsorgsanalys (2024), Redo for framtiden? Analys av hur det
offentliga dtagandet i hilso- och sjukvdrden och dldreomsorgen kan utvecklas till dr 2040.
Rapport 2024:1.

140 Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys (2024), En for alla. Erfarenbeter av patient-
medverkan i styrning och ledning av hilso- och sjukvdrden. PM 2024:1.
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styrning av hilso- och sjukvdrden, vilket resulterat i ett fragmen-
terat system.'*!

En del av personcentrerad vird handlar om att patienten ir en
minniska med férmigor och resurser som ir viktiga f6r en fram-
gdngsrik behandling. Med detta perspektiv ses patienter som med-
skapare av vird och hilsa med en erfarenhetsbaserad kunskap om
hur det ir att leva med en viss sjukdom eller ett visst tillstind.'*

Utmaningar och utvecklingsbehov

Det finns ett flertal brister gillande patienters upplevelser av hilso-
och sjukvdrden. De intervjuer som sekretariatet har genomfért och
de medskick som sekretariatet har tagit del av inom ramen f6ér den
dppna konsultationen visar att vdrden ir svirnavigerad fér patienter
och att samordningen mellan virdaktérer brister samt att vard-
kedjorna behover bli tydligare och mer anpassade till patienters
férutsittningar.

En internationell enkitundersokning visar ocksg att Sveriges
befolkning har simre erfarenheter av virden in befolkningen i nio
andra linder'” bland annat nir det handlar om ifall virdpersonalen
kinner till ens sjukdomshistoria, dgnar en tillrickligt med tid och
involverar en i beslut. Det 4r ocks3 firre patienter med kroniska
sjukdomar 1 Sverige som svarar att de har diskuterat mal med be-
handlingen f6r sin sjukdom och olika behandlingsalternativ samt
fatt en plan f6r egenvdrd. Ytterligare en observation ir att Sverige
far simst resultat bland linderna gillande upplevelsen av att bli oritt-
vist behandlad och att inte bli tagen pd allvar inom hilso- och sjuk-
virden.""* Uppfdljningar visar ocks3 att det finns flera brister i pati-
entlagens genomslag och {2 tecken pa férbittringar i lagens efterlev-
nad 6ver tid. Det finns brister i virdens tillginglighet, delaktighet,
kontinuitet och samordning.'*

4 Myndigheten f6r vdrd- och omsorgsanalys (2024), En for alla. Erfarenbeter av patient-
medverkan i styrning och ledning av hilso- och sjukvdrden. PM 2024:1.

42 Myndigheten f6r vdrd- och omsorgsanalys (2018), Frdn mottagare till medskapare Ett
kunskapsunderlag for en mer personcentrerad hélso- och sjukvdrd. Rapport 2018:8.

143 De nio linder som deltog i undersékningen var Australien, Frankrike, Kanada, Neder-
linderna, Nya Zeeland, Schweiz, Storbritannien, Sverige, Tyskland och USA.

44 Myndigheten f6r vrd- och omsorgsanalys (2024), Vidrden ur befolkningens perspektiv.
International Health Policy Survey (IHP) 2023. PM 2024:3.

145 Se bland annat Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys (2021), En lag som kriver om-
tag. Uppfolining av patientlagens genomslag med en fordjupning om valfribet. Rapport 2021:10.
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Konsekvenser for patienter och invdnare

De patientorganisationer som sekretariatet varit 1 kontakt med
menar att bristen pd samordning i hilso- och sjukvérden leder till
ett stort samordningsansvar fér den enskilde och dess nirstiende.
Brist pd mojligheter f6r data och information att f6lja med pati-
enten och ett fragmenterat vrdsystem beskrivs dventyra patientsi-
kerheten och riskerar att pdverka virdens effektivitet.

Bostadsorten beskrivs 1 dag ha stor betydelse for vilken vird den
enskilde erbjuds, bdde gillande vilka typer av insatser man har till-
ging till och innehillet i insatserna. Skillnader 1 virden beskrivs leda
till att personer med vissa diagnoser blir begrinsade i sina livsval
och sin mobilitet, eftersom virdutbudet pdverkar var man kan bo
och en flytt kan innebira att tillgdngen till behandling och hjilp-
medel pdverkas.

Ett helt statligt huvudmannaskap

Om ett helt statligt huvudmannaskap ska leda till kvalitetsfor-
bittringar kopplade till personcentrering behéver flera forutsitt-
ningar for en personcentrerad vird stirkas. Positiva utfall nir det
giller hilso- och sjukvirdens personcentrering kan till exempel nds
om hilso- och sjukvdrden blir littare att navigera i for patienter och
anhoriga, om den relationella kontinuiteten 1 primir-vérden stirks,
om informationsdverféringen och samverkan mellan virdgivare och
huvudmin forbittras eller om det skapas bittre férutsittningar dn

1 dag att utveckla och férbittra hilso- och sjukvirdens verksamhe-
ter med utgdngspunkt 1 patienternas kunskap och erfarenheter. Det
samlade utredningsunderlaget visar dock pd {3 mekanismer i en cen-
tralisering som 1 sig bidrar till s3dana utfall. Att nd sddana mal genom
en huvudmannaskapsreform forutsitter i stillet ett [dngsiktigt ut-
vecklingsarbete frén den nya plattform som reformen innebir.

Faktorer som bidrar till en personcentrerad hilso- och sjukvard

Bristen pa fast likarkontakt 1 primirvirden kan, enligt Myndig-
heten {6r vdrd- och omsorgsanalys, vara en forklarande faktor till
att Sveriges befolkning upplever en ligre grad av personcentrering i
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hilso- och sjukvirden jimfort med befolkningen i flera andra lin-
der. Personer med en fast likarkontakt pa sin virdcentral har bittre
upplevelser av kontinuitet, delaktighet och samordning. Aven pri-
mirvirdslikare som har en personlig lista med invinare som de ir
fast vdrdkontakt f6r anser oftare att den virdcentral de arbetar pd
ir vl forberedd pd att erbjuda vérd till patienter med kroniska
sjukdomar och med psykisk ohilsa.

Det finns ocks8 ett samband mellan att man som patient upp-
lever att vdrdpersonalen inte dgnat en tillrickligt med tid under
vardbesoket och att svara att ens hilsoproblem inte tagits pd allvar.
Det framstdr dirmed som viktigt att ge primirvardslikare goda
férutsittningar att arbeta med relationell kontinuitet for att skapa
och uppritthilla en personcentrerad hilso- och sjukvard.'* Att ha
en fast likarkontakt har lyfts som viktigt dven av de patientorga-
nisationer som deltagit i kommitténs empiriinsamling.

Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys menar att det ir av
vikt att patienter, brukare och nirstiende involveras pd alla nivéer i
hilso- och sjukvirdsystemet, dven inom styrning och ledning, fér
att skapa en mer personcentrerad hilso- och sjukvird. Myndigheten
anser att patient-, brukar- och nirstiendemedverkan behéver sam-
ordnas nationellt i hogre grad idn i dag. En statlig strategi for pa-
tientmedverkan skulle 6ka samordningen i regionernas arbete och
ge patientféretridarna mer jimlika férutsittningar for att bidra i
styrning och ledning.'"” Patient-organisationerna som p4 olika sitt
deltagit i kommitténs data-insamling har ocks8 poingterat att ett mer
enhetligt arbete med, och involvering av, patientorganisationer even-
tuellt kan ske littare vid ett helstatligt huvudmannaskap eller med
en starkare statlig styrning.

En annan faktor som kan hindra utvecklingen av personcen-
treringen 1 hilso- och sjukvarden ir bristande samverkan och sam-
ordning. Samverkan och informationséverforing mellan vird-niver,
verksamheter och huvudmin ir ett dokumenterat forbittringsom-
ride."”® Att samordningen och samverkan brister i dag har patient-
organisationerna i kommitténs datainsamling gett flera exempel pa.

146 Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys (2024), Virden ur befolkningens perspektiv,
International Health Policy Survey (IHP) 2023, PM 2024:3.

47 Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys (2024), En for alla. Erfarenbeter av
patientmedverkan i styrning och ledning av hélso- och sjukvdrden, PM 2024:1.

148 Se bland annat Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys (2016), Samordnad vdrd och
omsorg. En analys av samordningsutmaningar iett fmgmentemt vdrd- och omsorgssystem,
PM 2016:1.
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Observationer utifrin det samlade underlaget

En faktor f6r att stirka personcentreringen ir patient- och anhorig-
involvering, bide 1 den egna virdprocessen och i styrningen och
ledningen av hilso- och sjukvirden for att tillvarata patienters och
anhorigas erfarenheter. Hur forutsittningarna for den organiserade
samverkan med patientorganisationer skulle pdverkas har behand-
lats 1 tidigare kapitel. Nir det giller méjligheterna att 1 6vrigt dstad-
komma bittre forutsittningar for en personcentrerad hilso- och
sjukvird genom ett statligt huvudmannaskap har féljande observa-
tioner gjorts utifrin det samlade underlaget:

¢ En huvudmannaskapsreform triffar 1 huvudsak hilso- och sjuk-
virdens strukturer och férutsittningar. Férutsittningarna for
den enskildes mote med virden paverkas dirfér inte mer dn in-

direkt.

o Utfallet av en huvudmannaskapsreform avseende forutsitt-
ningarna fér en personcentrerad hilso- och sjukvird ir beroende
bland annat av de resultat som kan nis i friga om kompetensfor-
sorjningen, samverkan och samordning med kommuner och
mellan aktorer inom det statliga systemet samt méjligheterna
for informationséverforing mellan olika vrdgivare och huvud-
min.

Ett statligt huvudmannaskap skulle sannolikt inte direkt paverka
utformandet av ett enskilt virdmote men kan skapa férutsittningar
for att hilso- och sjukvirdsprofessionerna ska kunna arbeta mer
personcentrerat givet att staten som huvudman gér vissa priorite-
ringar. Att stirka den relationella kontinuiteten 1 primir-virden ir
en viktig dtgird for att mojliggdra en mer person-centrerad hilso-
och sjukvdrd. En fast likarkontakt har bland annat visat sig 6ka pa-
tienternas upplevelse av delaktighet i sin egen vird och det ir en
faktor som lyfts som viktig av olika patientféreningar.
Primirvirdslikare dr 6ver lag en pressad yrkesgrupp och primir-
virden har generellt inte fitt det stod som krivs for att stilla om till
en god och nira vird. For att 16sa arbetsmiljéproblemen behover
staten lyckas med de horisontella prioriteringarna och kunskaps-
styrningen for att underlitta primirvérdslikarnas uppdrag, och kom-
petensférsérjningen behover bli bittre. Detta sker inte automatiskt
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med ett byte av huvudmannaskapet. Diremot finns det andra for-
utsittningar for en enhetlig kompetensforsérjnings- och utbild-
ningsplan 6ver landet. Med ett statligt huvudmannaskap skulle re-
surser ocksd kunna fordelas 6ver landet pd ett annat sitt jaimfért
med 1 dag och hilso- och sjukvérden skulle kunna nivdstruktureras
pd ett sitt som stirker primirvirden.

Ett delvis statligt huvudmannaskap

Virdansvarskommittén ska enligt direktivet préva ett helt statligt
huvudmannaskap och ett delvis statligt huvudmannaskap for hilso-
och sjukvirden. De delstatliga scenarierna som beskrivs i denna
rapport handlar om primirvdrd, fyra varianter av specialiserad hilso-
och sjukvird, luftburen ambulanssjukvird och luftburna sjuk-trans-
porter, vaccinationer och screening samt rittspsykiatrisk vird.

Tidigare studier och information som patientorganisationer har
féormedlat under utredningsarbetet har visat att graden av person-
centrering varierar. Det finns variationer 1 hur regionerna arbetar
med patientinvolvering i ledningen och styrningen av hilso- och
sjukvirden, hur olika verksamheter arbetar med patientinvolvering
och det kan dven skilja sig 1 sjilva virdmotet. Sekretariatet har inte
haft méjlighet att inom ramen f6r denna utredning specifikt kart-
ligga hur personcentrerad hilso- och sjukvirden ir f6r scenarierna
som utgdr delvis statligt huvudmannaskap. Det ir dirfor svért att
dra nigra sikra slutsatser om ett delvis statligt huvudmannaskap
skulle pdverka personcentreringen till det bittre eller simre.

Under utredningsarbetet har det, inte minst frn den 6ppna
konsultationen och 1 workshops, lyfts fram risker med att inféra
ytterligare en huvudman, vilket alla delstatliga scenarier innebir.
Det som identifieras ir mojliga risker f6r férsvirad samverkan och
ett virdsystem som blir mer komplext for sdvil patienter som med-
arbetare. Det behéver ocksd genomféras konsekvensanalyser av hur
overgdngen till, och samverkan med, den regionala hilso- och sjuk-
virden ska se ut i de fall dir staten skulle ta 6ver huvudmannaskapet.

Sammantaget kan det finnas risker med ett delvis statligt huvud-
mannaskap nir det giller férutsittningarna fér en personcentrerad
vérd. En sirskild risk att beakta ir att informationsévertéring och
samverkan kring den enskilde riskerar att férsimras med ytterligare
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en huvudman. Detta riskerar dessutom att {3 storst konsekvenser
for patienter med behov av minga virdkontakter.

7.5 Demokrati och legitimitet

Virdansvarskommittén ska enligt utredningsdirektivet analysera
hur en huvudmannaskapsférindring skulle pdverka mojligheterna
till ansvarsutkrivande, demokratiskt inflytande och kontroll.
Professor Bo Rothstein har pd uppdrag av kommittén skrivit en
underlagsrapport med huvudfokus pd vilka konsekvenser ett helt
eller delvis statligt huvudmannaskap fér hilso- och sjukvirden kan
{3 f6r medborgarnas inflytande och demokratiska ansvarsutkri-
vande och fér legitimiteten 1 hilso- och sjukvérdssystemet. Detta
avsnitt bestdr av utdrag frin Rothsteins underlagsrapport, om inte
annan killa uppges.'’

Nuvarande ordning

Den regionala demokratin 1 Sverige ir ett relativt outforskat om-
ride. Det saknas bland annat studier om hur de politiska partierna
fungerar pa den regionala nivén, till exempel hur nomineringspro-
cesserna gar till och i vilken utstrickning partierna producerar sir-
skilda program fér den regionala politiken. Det saknas ocks stu-
dier av hur partiernas agerande pd den regionala nivén liknar eller
skiljer sig frin hur de agerar pd den primirkommunala respektive
den nationella nivin. Det finns heller ingen stats-vetenskaplig forsk-
ning om hur SKR, som ir en betydelsefull aktor, fungerar 1 den
svenska demokratin.”® Forskningen om demokrati-effekter av for-
indrat huvudmannaskap f6r mera omfattande offentliga politikom-
rdden ir ocksd den mycket knapphindig.

Nir det giller kvaliteten pd den nationella demokratin brukar
Sverige falla ut vil i internationella jimforelser. Beroende pd jim-
forelsepunkt fir man dock olika utfall. Tar man exempel principen

149 Rothstein, B. (2024), En forstatligad hilso- och sjukvdrd? Konsekvenser avseende demokrati,
legitimitet och ansvarsutkrivande. Underlagsrapport till Virdansvarskommittén.

150 Det finns dock rittsvetenskapliga analyser, se bland annat Marcusson, L. (2021), Staten
och SKR — styrning och samarbete. En rittslig analys. Forvaltningsrittslig tidskrift nr. 4 2021,
s. 687—708 och SOU 2024:43 Staten och kommunsektorn — samverkan, sjilvstyrelse och
styrning, betinkande av utredningen om statens samverkan med kommunsektorn.
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att demokrati ska innebira att alla medborgare har lika mojligheter
att paverka de politiska besluten ligger varje nu existerande demo-
krati lingt borta frin idealet.

Det finns ett timligen stort avstdnd mellan den ideala visionen
av den regionala demokratin som bygger pa idén om “folkviljans
forverkligande” och den bild som tillgingliga undersékningar ger
av hur demokratin fungerar. Valen till regionfullmiktige kommer
ofta 1 skuggan av valen till riksdag och kommunfullmiktige, viljar-
nas kunskaper om de politiska alternativen, partiernas staindpunkter
och kandidaterna ir timligen skral och den mediala bevakningen av
regionvalen ir med nigot undantag ringa. Med tanke pd den stora
vikt som viljarna ligger vid sjukvirden ir det ndgot 6verraskande att
det politiska intresset for regionvalen ir sd 18gt. Det faktum att allt
fler viljare rostar annorlunda i regionvalet dn i de tvd andra valen kan
sannolikt inte forklaras av deras ambition att gora ett vilinformerat
val. Mycket talar for att den 6kande “rostsplittringen” 1 stillet
beror pd en generellt svagare parti-identifikation 1 viljarkdren.

En majoritet av viljarna uppger att de inte har informerat sig om
den sjukvardspolitik det parti som de rostat pd i regionvalet stdr for
och likasg ir det en majoritet av viljarna som inte vet vilket eller
vilka partier som styr deras region. En majoritet av viljarna énskar
enligt tillgingliga enkitundersokningar att sjukvirden ska forstat-
ligas och man kan ocksd i manga fall ifrigasitta hur pass stark den
regionala identiteten ir hos befolkningen 1 Sverige. Nir det giller
fortroendet for den demokratiska styrningen, det vill siga for de
politiker som ansvarar f6r sjukvdrden, ir det folkliga fértroendet
inte hogt. Hela femtio procent av de som svarat pd SOM-institu-
tets enkiter anger att de har l3gt fortroende f6r de ansvariga politi-
kerna inom omridet."’

Ansvarsutkrivande kan ske pa fler sitt in att medborgare rostar
i demokratiska val. Det kan dven ske genom tillsyn och uppféljning
av hilso- och sjukvirden dir ett tydligt exempel dr Inspektionen for
vard och omsorg. Ett annat exempel pd ansvarsutkrivande ir den
kommunala revisionen. En undersékning visar att politiker och tjin-
stemin 1 kommuner och regioner generellt har ett gott fértroende

151 SOM stér {6r Samhille, Opinion och Medier och ir en oberoende centrumbildning vid
Goteborgs universitet.
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till revisionen men det minskar éver tid och det finns signaler om
sviktande kvalitet hos revisorer och sakkunniga.'*

Konsekvenser for patienter och invinare

Ett fungerande ansvarsutkrivande av hilso- och sjukvardsfrigor 1
en representativ partidemokrati som den svenska och med det sy-
stem som finns 1 dag kriver att viljarna ir nigorlunda vil orien-
terade om vilket eller vilka partier som styr regionen och att de
ocks8 har information om vad som har dstadkommits av den styrande
majoriteten. En nyligen utférd enkitundersékning visar dock att en
majoritet av viljarna inte tror att det ir regionerna som ansvarar for
hilso- och sjukvérden, de vet inte vilka partier som styr regionen
och de kinner inte till ndgot om vilken sjukvards-politik det parti
de réstade pd har utlovat att foéra.'”

Sammantaget menar sekretariatet att detta indikerar att det
demokratiska ansvarsutkrivandet i hilso- och sjukvardsfrigor inte
fungerar indamadlsenligt. Detta forsvérar i sin tur folkviljans for-
verkligande och patienters, medarbetares och invinares méjlighet
att pdverka utvecklingen av hilso- och sjukvarden.

Ett helt statligt huvudmannaskap

Ett helt statligt huvudmannaskap f6r hilso- och sjukvérden skulle
kunna stirka méjligheterna till demokratiskt ansvarsutkrivande 1
hilso- och sjukvirdsfrigor eftersom ansvarsférhillandena skulle bli
tydligare for invdnarna. Sammantaget finns det dock lite som talar
for att ett helt statligt huvudmannaskap skulle vara en fordel ur ett
demokratiperspektiv.

Faktorer som kan stirka det demokratiska ansvarsutkrivandet

For viljarna/medborgarna dr klarhet om var ansvaret ligger fér
sjukvirden nédvindigt for att ett demokratiskt ansvarsutkrivande
ska kunna ske. Vikten av en tydlig och transparent ansvarsférdel-

152 Sveriges Kommuner och Regioner (2024), Fértroendet fér revisionen. En undersékning om

hur den kommunala revisionen upplevs av ledande politiker och chefer i kommuner och regioner.
153 Rothstein, B. (2024), En férstatligad hilso- och sjukvdrd? Konsekvenser avseende demokrati,
legitimitet och ansvarsutkrivande. Underlagsrapport till Virdansvarskommittén.
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ning ir ocksd ndgot som lyfts i utredningens intervjuer och éppna
konsultation.

Bide den regionala demokratin och systemet med statlig styr-
ning via avtal har brister vad giller det demokratiska ansvars-utkri-
vandet. De ménga olika organ och enheter som verkar pd omridet
forsvérar ansvarsutkrivandet. Ett problem i vissa regioner forefaller
vara att skillnaden mellan majoritetens och oppositionens budgetal-
ternativ dr knappt mirkbar. Nir sidant intriffar blir det svart for
viljarna att 1 efterhand utkriva ansvar av den styrande majoriteten
genom att férsoka rosta bort dem eftersom det politiska alternati-
vet de facto inte dr ndgot alternativ.

Till skillnad frin i riksdagen s rdder det inte nigon "rak parla-
mentarism” pd regionnivin. I stillet giller principen om permanent
samlingsregerande, vilken dock har fitt ge vika fér vad forskarna pd
omrddet benimner som en “kvasi-parlamentarism”. Systemet inne-
bir exempelvis att bide majoritetens och oppositionens fértroende-
valda finns representerade i regionernas verkstillande organ. Den
har ocksd gjort att 1 mdnga regioner ir skillnaden mellan den styr-
ande majoritetens och oppositionens politik fér omridet och inte
minst deras budgetalternativ svdr att uppfatta f6r viljarna. Dirtill
kommer att skillnader 1 budget-alternativen ocks3 visat sig vara svir
att uppfatta for de fértroendevalda.

Aven SKR som kommit att bli en inflytelserik organisation ir
problematisk ut detta perspektiv pd grund av att organisationen
styrs av indirekt utsedda politiker och ocks8 har ett permanent sam-
lingsstyre. S3 dr dven fallet med de sex sjukvirdsregionerna. Syste-
met gor det svart for viljarna att se vilket eller vilka partier som bir
ansvar for vilka beslut. Detta skapar ytterligare svirigheter vad giller
méjligheterna till demokratiskt ansvarsutkrivande.”* Att minga olika
aktorer dr involverade 1 styrningen av hilso- och sjukvirdssystemet
och att det férsvarar ansvarsutkrivandet ir ett dterkommande med-
skick 1 de intervjuer som genomférts inom ramen f6r utredningen
och i de svar som skickats in i den &ppna konsultationen.

Den regionala identiteten har visat sig vara komplicerad att
bygga upp och kombinera med identiteter med annan geografisk
skirning. Nistan alla statliga myndigheter som har att bedriva
verksamhet 1 hela landet f6ljer inte heller den regionindelning som

154 Rothstein, B. (2024), En forstatligad hilso- och sjukvdrd? Konsekvenser avseende demokrati,
legitimitet och ansvarsutkrdvande. Underlagsrapport till Virdansvarskommittén.
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giller for den svenska demokratin. Detta kan vara en orsak till att
viljarna inte blir lika engagerade 1 politiken och ansvarsutkrivandet
pa den regionala nivdn. Eftersom sjukvarden ligger sd hogt vad gil-
ler vilka frigor som engagerar viljarna finns det skal att tro att ett
separat val till regionerna skulle 6ka viljarnas kunskaper om verk-
samheten och de politiska alternativen.

Nir man diskuterar hur man kan forbittra en demokratis sitt
att fungera, sd sitter enbart den kreativa fantasin grinser for hur de
faktiska institutionella l6sningarna kan utformas eftersom de reella
variationsmojligheterna ir synnerligen stora. Den nuvarande for-
men f6r regional demokrati i Sverige ir inte given.

Analyser frdn inspektions- och utvirderingsmyndigheter tyder
pd att det finns betydande mojligheter for att stirka legitimiteten
for hilso- och sjukvirden alldeles oberoende var huvudmannaska-
pet f6r verksamheten ir placerat. Eftersom rittssikerhet har visat
sig vara en viktig killa fér legitimitet blir en slutsats att staten bor
avstd frin att anta lagar om f6r medborgarna viktiga férhillanden
som tillginglighet (till exempel virdgaranti och fast likarkontakt)
om staten inte ir beredd att anvinda tillrickligt starka styrmedel
for att lagarna 1 friga ocksd ska realiseras 1 den konkreta imple-
menteringen. Detta giller bdde vid ett eventuellt forstatligande dir
det skulle vara statliga organ pd den lokala eller regionala nivin som
har att tillimpa dessa lagar eller om det som nu ir regionerna.'

Observationer utifrin det samlade underlaget

Utifrin Rothstein (2024) kan man dra slutsatsen att det inte med
sikerhet gdr att siga att ett helt statligt huvudmannaskap for hilso-
och sjukvirden skulle féra nigra demokratiska férdelar med sig.
Forskningen om demokratieffekter av forindrat huvudmannaskap
for mera omfattande offentliga politikomraden ir mycket knapp-
hindig. Det finns diremot indikationer pd att ett statligt huvud-
mannaskap for hilso- och sjukvirden kan tydliggéra ansvars-for-
delningen och skapa foérutsittningar for att stirka hilso- och sjuk-
virdssystemets legitimitet hos medborgarna.

155 Rothstein, B. (2024), En forstatligad hilso- och sjukvdrd? Konsekvenser avseende demokrati,
legitimitet och ansvarsutkrivande. Underlagsrapport till Virdansvarskommittén.

606



SOU 2025:62 Maéjliga konsekvenser pa langre sikt

Ett helt statligt huvudmannaskap f6r hilso- och sjukvirden
skulle kunna stirka méjligheterna till demokratiskt ansvarsutkri-
vande 1 hilso- och sjukvirdsfrigor eftersom ansvars-férhillandena
skulle bli tydligare. Den regionala demokratin och statens férsok
att styra hilso- och sjukvirden bide via lagar och via avtal med SKR
har sina brister 1 dag. Exempel p& sidant som bidrar till att det inte
ir helt tydligt var ansvaret ligger ir de minga statliga organ och
nationella samordnare som finns pd hilso- och sjukvirdsomridet
och regeringens ménga specialinsatser via avtal med SKR. Om sta-
ten skulle vara huvudman fér hilso- och sjukvirden skapas férut-
sittningar for viljarna att hilla regeringen och sirskilt statsradet for
hilso- och sjukvidrdsomridet ansvarig for verksamheten 1 riksdags-
valen. Det skulle exempelvis bli tydligare att det ir regeringens an-
svar att de lagar som riksdagen antagit om sddant som virdgaranti
eller ritt till en fast likarkontakt genomfors.

Sekretariatet har inte haft méjlighet att underséka i vilken om-
fattning som medborgare involveras, eller férsoker bli involverade,
1 hilso- och sjukvardsfrigor 1 den regionala politiken i dag och har
sdledes ingen jimfoérelsepunkt att utgd frin f6r att bedéma vilka
effekter ett statligt huvudmannaskap skulle £ 1 detta avseende.
Med ett statligt huvudmannaskap skulle maktférdelningen
antagligen bli innu mer koncentrerad till tjinstemin i forhdllande
till politiken eftersom antalet fortroendevalda skulle minska. En
stor del av inflytandet 6ver hilso- och sjukvirden skulle sannolikt
utdvas av statliga tjinstemin och de professioner som arbetar inom
omridet. Detta ir dock redan férekommande i dagens f6érvaltnings-
modell dir politiken pd olika nivier samverkar med olika myndig-
heter och intresseorganisationer for att arbeta fram politik, f3 legi-
timitet f6r den férda politiken och lyckas med implementeringen
av politiska beslut.

I styrelserna for en eller flera statliga myndigheter med till-
handahéllaransvar kan man ocks3 tinka sig ett inslag av politisk
representation, frin regioner eller frin kommunerna i regionen
eller en blandning, som ett sitt att kompensera f6r detta demokra-
tiska underskott. Man kan ocks3 tinka sig att det ingdr f6éretridare
frén olika professioner i dessa styrelser for att sikra professions-
perspektivet 1 styrningen av virden. Ett patientrid som styrelsen
har dterkommande dialog med kan ocks3 tillskapas f6r att tydlig-
gora patienters och anhorigas inflytande pd den 6vergripande
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styrningen av virden. Detta bidrar dock antagligen inte till en, for
viljarna, tydligare ansvarsférdelning jimfért med i dag.

For att kunna bedéma vilka demokratieffekter som ett statligt
huvudmannaskap fér hilso- och sjukvirden kan & behéver man
ocksd fundera pd vad som talar {6r och emot att just hilso- och
sjukvirdsfrigor ska beslutas pa regional nivi. Ar det fér att den
regionala nivdn bist kan underséka och omhinderta befolkningens
behov? Ar det for att det finns synergieffekter mellan att ansvara
for hilso- och sjukvardsfrigor och regional utvecklingspolitik, eller
ndgot annat? Vilka typer av hilso- och sjukvardsfrigor vill med-
borgarna ha méjlighet att pverka och talar detta f6r eller emot en
viss ansvarsfordelning?

I sekretariatets datainsamling har det inte framkommit nigra
tydliga argument eller beligg for vilken niva i samhillsorganisa-
tionen som bist limpar sig for att undersdka och tillgodose befolk-
ningens behov av hilso- och sjukvird. Sannolikt dr det s8 att behovs-
analyser behover genomféras kontinuerligt bdde pa nationell och
lokal nivd och utifrdn olika parametrar. Eftersom det forefaller sak-
nas gedigna kunskapsunderlag om hur behovs-analyser gors i1 dag ir
det svirt att landa 1 en tydlig bedomning av hur detta skulle férindras
vid ett helstatligt huvudmannaskap. Det framstir dock tydligt att
det blir en av de viktigaste sakerna att utreda vidare hur befolk-
ningens behov ska undersokas och tillgodoses vid en huvud-
mannaskapsforindring.

Det dr ocks8 svért att besvara frégan vilken politisk nivd som
bist limpar sig for hilso- och sjukvirdspolitiken utifrin vilka fr3-
gor som ir viktiga f6r viljarna att pdverka. Bo Rothsteins rapport
visar att till skillnad frdn andra politikomrdden ir det i hilso- och
sjukvdrdsfrigor inte lika tydligt vad de politiska besluten ska handla
om eller vilka skillnader som finns mellan partiernas ideologier.

I hilso- och sjukvardspolitiken finns i dagsliget relativt 3 tydliga
motsittningar, ett exempel dir det finns tydligare ideologiska skil-
jelinjer ir hur stor del av virden som ska utféras av privata eller
offentliga utférare. Det finns exempel frin tidigare politiska skeen-
den och studier som visar att viljarna mobiliserar sig kring, och vir-
derar, att £ pdverka lokaliseringen av exempelvis sjukhus men inte
prioriteringsbeslut som ror hur resurser 1 praktiken ska fordelas
mellan sjukdomsgrupper.
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Hilso- och sjukvardsfrdgor har blivit viktigare f6r viljarna dver
tid, och med tanke pd de demografiska férindringarna som sker med
bland annat en 8ldrande befolkning kommer detta politikomride
sannolikt dven fortsatt vara hégt virderat av viljarna och medborg-
arna. Vilka politiska beslut som inom hilso- och sjukvirdsomridet
framstir som viktigast kan fluktuera éver tid och péverkas av om-
virldsfaktorer som exempelvis teknisk utveckling och utvecklingen
1 ekonomin i stort. Det dr dirfér svart att argumentera fér och emot
vilken politisk nivd som bist limpar sig for att ansvara for hilso- och
sjukvirdsfrigor. Eftersom frigor om lokalisering av sjukhus och
vardinrittningar verkar viktigt f6r viljarna att {8 pdverka talar det
dock for att en mer lokal beslutsnivd ir limplig eftersom sddana be-
slut kan {3 stérre plats nir konkurrensen med andra politikom-
riden inte ir lika stor.

Som konstateras tidigare 1 rapporten finns ett timligen stort av-
stind mellan den ideala visionen av den regionala demokratin som
bygger pd idén om *folkviljans férverkligande” och hur den regio-
nala demokratin fungerar i praktiken. Men dven med de brister som
kan konstateras nir det giller hur den regionala demokratin funge-
rar 1 dag dr det tveksamt om det finns demokratiska fordelar med
att ett s viktigt politikomride for viljarna som hilso- och sjukvir-
den far ett stort tapp av antalet fértroendevalda p4 lokal niva. Vil-
jarna skulle vid ett helstatligt huvudmannaskap fortfarande, precis
som 1 dag, kunna kontakta ansvariga politiker pd olika sitt och
ocksd da kontakta den riksdagsledamot som féretrider sin valkrets.
Men de foértroende-valda pd nationell nivd har ansvar f6r en storre
mingd politik-omrdden in vad de regionala politikerna har vilket 1
sig kan innebira att ett for viljarna mycket viktigt politikomride
kanske fir mindre uppmirksamhet och blir svrare att paverka.

Det finns indikationer pd att ett statligt huvudmannaskap for
hilso- och sjukvdrden kan skapa férutsittningar for att stirka
hilso- och sjukvardssystemets legitimitet hos medborgarna. Forsk-
ning visar att den offentliga férvaltningens och servicens opartisk-
het spelar en avgorande roll for skapandet av det demokratiska sy-
stemets legitimitet. For ett omrdde som hilso- och sjukvirden som
1 sin verksamhet har synnerligen tita och direkta kontakter med
stora delar av viljarkdren ir detta naturligtvis centralt. Forskning
har visat att det i statlig forvaltning rider en tydligare dualism till
skillnad frin kommunal och regional férvaltning som 6ver lag ir
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mer politiserad. Detta kan tala for ett helstatligt huvudmannaskap
for hilso- och sjukvdrden. Samtidigt beror medborgarnas fortro-
ende och i sin tur legitimiteten {6r offentliga institutioner mycket pd
ydnsternas utfall - till exempel upplevd kvalitet 1 hilso- och sjuk-
varden. For att utfallen 1 hilso- och sjukvrden ska bli bittre krivs
alltsd att ett statligt huvudmannaskap lyckas 8stadkomma detta.

Rothstein (2024)"° pavisar att analyser frin inspektions- och
utvirderingsmyndigheter tyder pd att det finns betydande mojlig-
heter f6r att stirka legitimiteten f6r hilso- och sjukvérden alldeles
oberoende var huvudmannaskapet {6r verksamheten ir placerat.
Eftersom rittssikerhet har visat sig vara en viktig killa for legiti-
mitet blir en slutsats att staten bor avstd frin att anta lagar om for
medborgarna viktiga férhéllanden som tillginglighet (till exempel
virdgaranti och fast likarkontakt) om staten inte ir beredd att
anvinda tillrickligt starka styrmedel f6r att se till att dessa
bestimmelser efterfoljs.

Nir man diskuterar hur man kan férbittra en demokratis sitt
att fungera, sd sitter enbart den kreativa fantasin grinser for hur de
faktiska institutionella 16sningarna kan utformas eftersom de reella
variationsmdjligheterna ir synnerligen stora. Detta giller naturligt-
vis 4ven om man inte skulle férindra huvudmannaskapet — den nu-
varande formen f6r regional demokrati i Sverige ir inte given utan
kan utvecklas p3 flera olika sitt.

Ett delvis statligt huvudmannaskap

Delvis statligt huvudmannaskap innebir att en huvudman till inférs
i systemet och att virden kommer att ha tre huvudmin; staten, re-
gionerna och kommunerna. Det hir skulle stilla innu hogre krav
in 1 dag pd medborgarna att vara vilinformerade om vardens orga-
nisation och arbetssitt. Som medborgare miste man veta att till ex-
empel virden pd universitetssjukhus, primirvirden eller den luft-
burna ambulanssjukvirden styrs av riksdagen och att man dirfor
ska rosta om den 1 riksdagsvalet, medan virden pd virdcentralen
eller pd det sirskilda boendet ir ett ansvar for regionen respektive
kommunen.

156 Rothstein, B. (2024), En forstatligad hilso- och sjukvdrd? Konsekvenser avseende demokrati,
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Redan 1 dag ir kunskapen l3g i valmanskéren kring vilken f6r-
valtningspolitisk nivd politiska beslut fattas som rér hilso- och sjuk-
virden. Att dd infora ytterligare en huvudman riskerar att gora syste-
met in mer otydligt och svirt att forstd.

7.6 Beredskap och sdkerhet

Ett perspektiv som blivit alltmer aktuellt de senaste &ren dr utveck-
lingen av sikerhetsliget 1 vir omvirld. Det giller exempelvis Ryss-
lands invasion av Ukraina, kriget mellan Israel och Hamas samt om-
liggningen av USA:s utrikespolitik, men ocksd den hojda terror-
hotnivin och Sveriges NATO-medlemskap. Enligt regeringen har
riskerna for svensk sikerhet 6kat och hotbilden mot Sverige har
blivit bredare och mer komplex.'” Den hir utvecklingen paverkar
hilso- och sjukvirden pd olika sitt och kan kopplas till olika akt-
rers ansvar bdde under normala férhillanden och 1 hindelse av kri-
ser och krig.

Enligt Virdansvarskommitténs direktiv dr det viktigt att 6ka
hilso- och sjukvirdens kapacitet utifrin ett beredskapsperspektiv,
detta for att 6ka Sveriges férmdga att klara situationer av kris och
héjd beredskap. Redan inledningsvis kan pdpekas att det pdgir en
mingd utvecklingsinsatser f6r att stirka den svenska beredskapen
och sikerheten, inte minst inom hilso- och sjukvirdens omride.
Detta avsnitt bygger 1 huvudsak pa publicerade myndighetsrap-
porter och tidigare betinkanden.

Nuvarande ordning

Kommuner och regioner ir enligt HSL skyldiga att erbjuda god
hilso- och sjukvérd tll befolkningen. Skyldigheten giller 1 alla ligen
det vill siga dven under svira férhillanden som vid fredstida kriser
och vid krig.

157 Prop. 2023/24:1, Budgetpropositionen for 2024, s. 47.
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Dagens ansvarsférdelning

All v8rd ska ges till patienter inom den tid som ir medicinsk moti-
verad och de kvalitetskrav som giller f6r vird ska uppritt-héllas.
En statlig utredning har féreslagit en ny bestimmelse 1 HSL som
innebir att hilso- och sjukvérden vid fredstida kriser och 1 krig ska
ha kapacitet att utféra sddan vird som inte kan anst3."* Denna be-
stimmelse ir dnnu inte genomford. Oavsett hur kommuner och
regioner viljer att organisera sig miste de dock se till att de kan
planera och leda sina verksamheter p4 ett sddant sitt att de kan
uppfylla gillande forfattningskrav. Detta giller sdvil vid en ling-
dragen hindelse, till exempel en pandemi med minga sjuka, som
vid en snabbare 6vergdende hindelse, till exempel en omfattande
tigolycka med minga skadade eller ett cyberangrepp.

I krig férvintas Forsvarsmakten i forsta hand ta hand om
skadade pd stridsfiltet men regioner miste stodja Foérsvarsmakten
med till exempel specialiserad vird och rehabilitering.'” Sverige ir
indelat i fem militirregioner: nord, mitt, vist, syd och Gotland.'*
Varje region har en stab som har till uppgift att leda insatser vid na-
tionella krissituationer och stéd till samhillet. Det kan till exempel
vara naturkatastrofer eller sokande efter férsvunna personer. Vid
nationella krissituationer dr det de regionala stabernas ansvar att
samordna den militira insatsen med andra myndigheters riddnings-
arbete. Det kan behdvas nir hjilpinsatser gors fran flera hdll samti-
digt som vid brinder eller 6versvimningar. D3 fungerar de regionala
staberna som kontaktpunkter mellan till exempel Férsvarsmakten,
Polisen, Sjofartsverket men ocksd gentemot kommuner och regioner.

Generellt bygger krisberedskapen och det civila forsvaret i
Sverige pa ett antal principer vilka dven omfattar aktdrer inom
hilso- och sjukvérden:'*

¢ Ansvarsprincipen — innebir att den som har ansvar {6r en verk-
samhet 1 normala situationer ocksd har motsvarande ansvar vid
storningar 1 samhillet. Aktdrer har ett ansvar att agera dven 1
osikra ligen. Den utdkade ansvarsprincipen innebir att akto-
rerna ska stodja och samverka med varandra.

158 SOU 2021:19, En forstirkt forsorjningsberedskap for hilso- och sjukvdrden.

159 SOU 2022:6, Hilso- och sjukvdrdens beredskap — struktur for 6kad formdga.

160 Eérsvarsmaktens hemsida Militirregioner.

161 Myndigheten for samhillsskydd och beredskaps hemsida Strukturreform av krisberedskap
och cvilt forsvar.
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o Nirhetsprincipen — innebir att samhillsstérningar ska hanteras
dir de intriffar och av de som dr nirmast berérda och ansvariga.

e Likhetsprincipen — innebir att aktorer inte ska gora stérre for-
indringar i organisationen in vad situationen kriver. Verksam-
heten under samhillsstdrningar ska fungera som vid normala
forhillanden, s& lingt det ir mojligt.

Till dessa principer kommer ocks3 ett geografiskt omridesansvar
pa tre nivder: lokalt (kommunerna), regionalt (linsstyrelserna) och
nationellt (regeringen). I det geografiska omrddesansvaret ingdr
bland annat att ge olika aktdrer méjlighet att samordna sina 8tgir-
der vid en samhillsstérning. Detta ir ett viktigt ansvar nir det gil-
ler aktdrsgemensam hantering.'®

Kommuner och regioner ska enligt gillande forfattningar vidta
de forberedelser som behovs f6r verksamheten under héjd bered-
skap (beredskapsforberedelser). I detta ingdr att varje kommun och
region ska ha de planer som behovs f6r verksamheten under ho;jd
beredskap. Dessa planer ska innehilla uppgifter om den verksamhet
som ir avsedd att bedrivas under hojd beredskap. Av planerna ska
ocksd framgg krigsorganisationen, den personal som ska tjinstgdra
1 denna och vad som i 6vrigt behovs for att kommunen eller regio-
nen ska kunna hoja sin beredskap och bedriva verksamheten under
hojd beredskap. Planeringen ska avse savil beredskaps-héjningar
efter hand som omedelbart intagande av hégsta beredskap.'®

I regionerna ansvarar regionstyrelsen under hojd beredskap for
ledning av den civila hilso- och sjukvirden samt 6vrig verksamhet
inom det civila férsvaret som regionen bedriver, till exempel kol-
lektivtrafik. I kommunerna ansvarar kommunstyrelsen under héjd
beredskap f6r ledningen av den del av det civila férsvaret som kom-
munen ska bedriva. Kommuner har vidare ett geografiskt omrades-
ansvar. Vid hojd beredskap ska kommunstyrelsen dirfor verka for
att den verksamhet som bedrivs i kommunen av olika aktoérer sam-
ordnas och f6r att samverkan kommer till stdnd mellan dem som
bedriver verksamheten. Detta regleras i lag (2006:544) om kommu-

162 Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskaps hemsida, Det lokala geografiska
omrddesansvaret under en sambillsstorning.

163 Ds 2023:34, Kraftsamling. Inriktningen av totalfdrsvaret och utformningen av det civila
forsvaret.
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ners och regioners dtgirder infér och vid extraordinira hindelser i
fredstid och héjd beredskap.

Vad giller beredskapen inom regioner och kommuner har en
utredning limnat {érslag om kommuners och regioners grundlig-
gande ansvar och huvudsakliga uppgifter infér och under fredstida
kriser och hojd beredskap. Utredningen foresldr en ny lagstiftning
pi omridet.** Den nya lagen foreslds betecknas lagen om kommu-
ners och regioners grundliggande beredskap infor fredstida krissitua-
tioner och hijd beredskap. Det 6vergripande syftet ska vara att siker-
stilla att kommuner och regioner under fredstida krissituationer och
héjd beredskap har en indamilsenlig och likvirdig férméga att full-
gora sina forfattningsenliga uppgifter och uppritthélla sina samhills-
viktiga verksamheter (grundliggande verksamhetsférmiga). Kom-
muner och regioner ska dirigenom under sidana foérhillanden ha
en férmdga att virna minniskors liv och hilsa, uppritthilla grund-
liggande virden i samhillet samt ridda egendom eller miljén.

Utmaningar inom sikerhets- och beredskapsomradet

Enligt Virdansvarskommitténs direktiv medfér det decentraliserade
hilso- och sjukvérdssystemet och lirdomar frin coronapandemin
ett behov av stirkt statligt ansvar och styrning inom kris-beredska-
pen. I direktivet framhills att den kommunala sjilv-styrelsen ir ett
hinder f6r regeringen att ta ledarskapet fér den nationella krisled-
ningen. Detta medfor enligt regeringen en begrinsning for statens
mojlighet att sikerstilla en god beredskap, ett tillrickligt effektivt
utnyttjande av resurser och jimlikhet 6ver hela landet. Detta pdver-
kar i sin tur landets sammantagna mojlighet att sikerstilla en god
krisberedskap.

Coronakommissionen pekade pd att den héga graden av decent-
ralisering 1 den svenska férvaltningsmodellen tillsammans med den
kommunala sjilvstyrelsen dr ndgot som forsvarar den statliga styr-
ningen och dirmed dven arbetet med att hantera en kris.'” Att det
kommunala sjilvstyret dr en utmaning for regeringens mojlighet att
styra vid kriser har dven Statskontoret konstaterat.'® Regeringens

164 SOU 2024:65, Kommuners och regioners grundliggande beredskap infor kris och krig.

165 SOU 2022:10, Volym 2 Sverige under pandemin Forutsittningar, vigval och utvirdering
s. 288.

166 Statskontoret (2020), Férvaltningsmodellen under coronapandemin.
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mojligheter att styra myndigheter och verksamheter ir desamma
oavsett om det ir ett normallige eller ett krislige. Men under en
kris behover regeringen fatta beslut snabbare och ibland utifrin
knapphindig information. Modellen med organisatoriskt fristdende
myndigheter och ett férhillandevis litet regeringskansli med sm3
departement innebir att expert-kunskapen 1 hég grad ir placerad 1
myndigheterna snarare in i Regeringskansliet. Erfarenheterna av
kriser i Sverige visar att ansvarsprincipen har sina begrinsningar
och att en strikt tillimpning till och med kan férsimra krishante-
ringen. Som exempel anfér Coronakommissionen att signalerna till
omvirlden kan férdréjas frin den myndighet som inte f6rmar 16sa
krisen pd egen hand.'” Detta torde gilla dven regioner och kommu-
ner. Principen riskerar dven att f4 himmande konsekvenser om ak-
térerna inte vigar agera utanfor det vardagliga samtidigt som en
kris ofta stiller andra och ibland hogre krav in under normala
forhallanden.

Aven principen om det geografiska omridesansvaret har visat
pd utmaningar. Det finns bland annat grinsdragningsproblem avse-
ende regeringens, linsstyrelsernas och kommunernas geografiska
omridesansvar, dels mellan respektive niva, dels i férhdllande till
andra aktorer enligt kommissionens férmenande. Uppkommen
grinsdragningsproblematik handlar exempelvis om grinsen mellan
det kommunala verksamhetsansvaret och det geografiska omrides-
ansvaret pd lokal och regional nivi. Grinsdragningsproblematiken
uppkommer iven i frdgan om huruvida det 3ligger kommunerna
som lokalt geografiskt omridesansvariga eller linsstyrelserna som
regionalt geografiskt omridesansvariga att samverka med andra ak-
torer pd regional nivd.'® Coronakommissionen uttalar ocksd att det
framstdr som problematiskt att en betydande del av ansvaret for
pandemi-bekimpningen i realiteten vilade pd SKR, en organisation
som inte ansvarar infér vare sig riksdag, regering eller medborgare
for sina beslut eller dtgirder.'®

Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten konstaterar att det
svenska Nato-medlemskapet ir ett exempel dir Sverige ocksa be-
héver utdka bland annat vird- och transportkapaciteten samt for-

167 SOU 2022:10, Volym 2 Sverige under pandemin Forutsittningar, vigval och utvirdering.
168 SOU 2022:10, Volym 2 Sverige under pandemin Forutsittningar, vigval och utvirdering,
s. 298.

199 SOU 2021:89, Volym 2 Sverige under pandemin Smittspridning och smittskydd, s. 749.

615



Majliga konsekvenser pa langre sikt SOU 2025:62

migan till planering och ledning i ett nationellt perspektiv."”* Myn-
digheterna menar att nya koncept for forstirkningsresurser pé sjuk-
transportomridet behdver utvecklas, och aktuella regelverk behover
stddja sidan utveckling. Det finns dven ett behov av en nationell
digital ligesbild for sjuktransporter vid krissituationer eller hindel-
ser som involverar flera regioner. Myndigheterna har limnat flera
forslag pd tgirder som de, med andra aktérer, identifierat for att
skapa en nationell samordnad plan fér sjuktransporter.'”

Insatser f6r forstirkt sikerhet och beredskap

Det finns ménga férslag och initiativ kring hilso- och sjukvardens
forsorjningsberedskap och hur hilso- och sjukvirdens strukturer
kan utvecklas for att hantera hojd beredskap varav ett antal nimns i
detta avsnitt. Socialstyrelsen och MSB har tillsammans utvecklat en
ny modell fé6r férsorjningsanalys.”” Modellen syftar till att stirka
totalforsvaret och samhillets motstdndskraft genom att kartligga
behovet av och tillgdngen till kritiska produkter, som exempelvis
likemedel och dricksvatten, vid kris eller krig. Modellen ska dven
ligga till grund for att identifiera och foresld dtgirder som tryggar
tillgdngen till nédvindiga produkter och tjinster.

I januari 2024 limnade dven Tandvérds- och likemedelsférméns-
verket (TLV) forslag som syftar till att stirka beredskapen for hela
apoteksmarknaden. Myndigheten féreslar bland annat att en aktors-
gemensam samverkan f6r apoteksmarknaden ska utvecklas och att
300 apotek ska utses till beredskapsapotek.

Socialdepartementet har limnat forslag som syftar till att siker-
stilla att Sveriges lagstiftning pa hilso- och sjukvirdsomridet ir
anpassad for internationella samarbeten, sirskilt med avseende pd
kriser, katastrofer samt sikerhet och férsvar. Fokus har varit att
forbittra de rittsliga férutsittningarna fér internationellt hilso-
och sjukvirdssamarbete 1 Sverige och utomlands. I uppdraget har
ocks? ingdtt att anpassa regelverket f6r att mojliggéra grinssam-
verkan med 6vriga nordiska linder inom ambulanssjukvirden i
Sverige. I denna del gérs bedomningen att det inte behévs ndgra

170 Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten (2025), Sjuktransporter i Sverige vid kris och krig.
17! Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten (2025), Sjuktransporter i Sverige vid kris och krig.
172 Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap och Socialstyrelsen (2024), Nationell
forsorjningsanalys — modell och genomférande.
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nya eller indrade bestimmelser 1 frdga om huvudmannaskap for
den hilso- och sjukvird som sker 1 Sverige vid grinssamverkan
inom ambulanssjukvirden.'”

Myndigheten {6r totalférsvarsanalys (MTFA) har regeringens
uppdrag att f6lja upp och utvirdera myndigheternas implemente-
ring av den nya strukturen f6r civilt f6rsvar och samhillets krisbe-
redskap och myndigheternas férutsittningar for detta.'”* En slut-
redovisning ska limnas till regeringen senast den 1 december 2025.

Regionerna har slutit ett gemensamt avtal infor kris eller krig

Under 2023 slot de 21 regionerna ett sikerhetsskyddsavtal med
varandra.'” Avtalet syftar till att gemensamt planera och hantera
hilso- och sjukvirden vid hojd beredskap och krig. Genom avtalet
har regionerna skrivit under p3 att félja uppstillda sikerhetskrav.
Regionerna har beslutat att inritta ett gemensamt kansli, Nationell
samordning planering och ledning (NSPL), med site i Uppsala. Kans-
liet ska strukturera samordningen och vara ett stdd for regionled-
ningarna. NSPL ska fungera som en kontaktyta gentemot myndig-
heter och kommuner och gemensamt organisera och strukturera allt
frén IVA-kapacitet och transporter till virdplatser och planerad vard.
Avtalet ir ett led 1 uppbyggnaden av ett vilfungerande nationellt
totalférsvar och forsvar 1 samarbete med Nato. I fredstid, men i syn-
nerhet vid f6rhojd beredskap eller krig, miste regionerna kunna sam-
ordna resurser som information, traumakapacitet, vrdplatser, am-
bulanser, sjukvirdsmaterial och likemedel. Milet ir att Sveriges
regioner tillsammans ska sikra att landets samlade hilso- och sjuk-
vérd fungerar infér och under hojd beredskap och krig. I hindelse
av hojd beredskap eller krig ska de 21 regionerna fortsitta att skéta
sina ordinarie uppdrag och dessutom stédja Forsvarsmakten, fram-
for allt gillande sjukvard. For att klara allt detta krivs att regio-
nerna planerar tillsammans och samordnar sina resurser 1 landet.

173 Ds 2024:33, Det nédvindiga ska vara tillitet — en lag om internationellt hilso- och
sjukvdrdsarbete.

174 Myndigheten fér totalférsvarsanalys (2025), Analys- och utvirderingsplan 2025 — 2028.
175 Dagens medicin (2024), Sveriges regioner tecknar sikerhetsskyddsavtal, artikeln publi-
cerad pd hemsidan 28 oktober 2024.
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Beredskapssektorer och civilomrdden

Inom ramen fér myndighetsreformen 2022 beslutades om en struk-
tur med statliga myndigheter indelade 1 tio beredskaps-sektorer.
Beredskapssektorerna ska organiseras med utgdngspunkt i sam-
hillsviktiga verksamheter och funktioner som ir av sirskild bety-
delse att uppritthilla i fredstida krissituationer, hojd beredskap och
da ytterst krig. Detta enligt férordning (2022:524) om statliga myn-
digheters beredskap. For hilsa, vird och omsorg ir Socialstyrelsen
sektorsansvarig myndighet. Ansvaret innebir att Socialstyrelsen
har en utékad roll f6r att stirka samordningen mellan myndigheter
och andra aktérer, men ocks3 att driva pd utvecklingen av bered-
skapen inom vird och omsorg infér och vid fredstida kriser, hojd
beredskap och krig. Inom sektorn f6r vard hilsa och omsorg ingir
dven E-hilsomyndigheten, Folk-hilsomyndigheten och Like-
medelsverket.

Inom ramen fér en myndighetsreform i oktober 2023 inrittades
sex geografiska civilomriden som 1 stort motsvarar den sjukvards-
regionala indelningen:'”

— Norrbotten (Norra civilomridet).

— Orebro (Mellersta civilomridet).

— Stockholm (Ostra civilomridet).

— Ostergétland (Sydéstra civilomridet).
— Vistra Gétaland (Vistra civilomridet).

— Skéne lin (Sédra civilomrddet).

Intentionerna med att inféra civilomrddena var i1 korthet att for-
tydliga lednings- och ansvarsférhéllanden och att skapa forutsict-
ningar for effektivare samverkan inom det civila férsvaret, samt
mellan det civila och det militira férsvaret.'”’

I varje civilomrade ingdr mellan tvd och sju linsstyrelser vilket
regleras i férordning (2022:525) om civilomridesansvariga lins-
styrelser. For varje omrdde utses en ansvarig linsstyrelse dir lands-
hévdingen benimns civilomrideschef. Civilomridesansvariga

176 Skillnaden bestar i att hela Halland ingdr i Vistra civilomridet medan linet dr uppdelat i
tvd sjukvardsregioner (Vistra och Sédra sjukvirdsregionen).
177 Myndigheten foér totalférsvarsanalys (2024), Uppbyggnaden av civilomriden.
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linsstyrelser har uppgifter som bland annat syftar till att det civila
férsvaret inom civilomridet fir en enhetlig inriktning. I samarbete
med Forsvarsmakten arbetar de ocksa {or att totalférsvaret inom
civilomrddet fir en enhetlig inriktning.

Smuttskyddsfragor

P& smittskyddsomradet ska en sirskild utredare gora en éversyn av
regleringen av smittskydd for att bittre anpassa den till situationer
med omfattande smittspridning i syfte att stirka beredskapen infér
framtida pandemier. I uppdraget ingdr ocksd att limna underlag till
en nationell strategi for hantering av pandemier, att se 6ver vissa
organisatoriska frigor som rér smittskyddslikare samt att limna
forslag pd utformning av ett nationellt samordningsansvar for
vardhygienfrigor. I direktivet anges inte att utredningen ska prova
frigan om férindrat huvudmannaskap 1 ndgon del kring smittskyd-
det. Uppdraget slutredovisas i januari 2026."*

Socialstyrelsen har i1 en 6versyn av det regionala smittskyddet
bedémt att det dven fortsittningsvis bor vara ett dvergripande an-
svar for regionerna och ett samlat ansvar f6r smittskyddslikarna i
regionerna. Myndigheten bedémer inte att indamalsenligheten skulle
forbittras vid byte av huvudman for hela eller delar av smittskyd-
det, vare sig i normallige eller vid kris, snarare det motsatta.'”

Konsekvenser for patienter och invanare

Framfor allt piverkas patienter, medarbetare och invinare nir en
kris uppstér eller 1 virsta fall krig bryter ut. En kris eller ett krig
medfor dramatiska konsekvenser for folkhilsan 1 stort och dirtill
negativa ekonomiska och sociala konsekvenser fér hela samhillet.

Hur vil politiker och myndigheter hanterar en kris firgar ocksd
invinarnas syn pd hur vil samhillsinstitutionerna fungerar och dir-
fér mojligheterna att klara nista kris.

178 Dir. 2023:106, Stirkt beredskap infor framtida pandemier.
179 Socialstyrelsen (2022), Smittskyddsenheternas och smittskyddslikarnas forutsittningar och
kapacitet — Oversyn och forslag till utveckling.
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Ett helt statligt huvudmannaskap

Coronapandemin krivde dtgirder inom verksamheter som till stora
delar faller under regionernas och kommunernas ansvar. Den kom-
munala sjilvstyrelsen och ansvarsprincipen, det vill siga den princip
som anger att den som har ansvar {ér en verksamhet under normala
torhallanden ska ha samma ansvar under en kris, innebar dirfér en
utmaning f6r statens mojlighet att styra.

Faktorer som kan stirka beredskapen och sikerheten

Lirdomarna frin coronapandemin har visat att den nationella styr-
ningen av hilso- och sjukvirdens beredskap behover stirkas. Som
beskrivits ovan menar kommissionen dirfor att frigan om en om-
fattande forvaltningsreform snarast pd allvar méiste bli féremal for
nya férutsittningslosa éverviganden."®® Kommissionens bedém-
ning har inte omsatts 1 utredningsforslag av regeringen, enligt vad
sekretariatet erfar, utéver skrivningarna i Virdansvarskommitténs
direktiv.

Utredningen om hilso- och sjukvirdens beredskap har haft i
uppdrag att gora en 6versyn av hilso- och sjukvirdens beredskap
infor och vid allvarliga hindelser i fredstid och hojd beredskap och
limnat forslag pd hur hilso- och sjukvirdens f6rmiga att hantera
denna typ av hindelser l8ngsiktigt bor utvecklas."™ Utredningen
foresldr inga férindringar vad giller huvudmannaskap inom hilso-
och sjukvirden. Forslagen syftar dock till att stirka hilso- och sjuk-
virdens forméga att hantera allvarliga hindelser 1 fredstid och under
héjd beredskap.

I korthet innebir dessa forslag att kommuner och regioner ska
planera sina verksamheter och vidta dtgirder utifrin alla de faktorer
som riskerar att negativt pdverka férmdgan att bedriva god vird
(risker och sdrbarheter) samt utifrdn statliga planeringsansvisningar
for civile forsvar. Vidare stills krav pd att kommuner och regioner
tinker igenom, och i planer redovisar, hur de avser leda sina kom-
plexa organisationer, med minga olika utférare, vid hindelser som

180 SOU 2022:10, Volym 2 Sverige under pandemin Férutsittningar, vigval och utvirdering.

181 Utredningen har limnat tre betinkanden: SOU 2021:19, En forstirkt forsériningsberedskap
for hilso- och sjukvdrden, SOU 2020:23, Hilso- och sjukvdrd i det civila forsvaret — underlag
till forsvarspolitisk inviktning samt slutbetinkandet SOU 2022:6, Hilso- och sjukvdrdens
beredskap — struktur for okad formdga.
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negativt pdverkar férmédgan att bedriva vird. Vidare foreslér utred-
ningen att kommuner och regioner ska ge hjilp till en annan kom-
mun eller region 1 hindelse av att denna kommun eller region inte
lingre sjilv kan erbjuda vird som inte kan anst. Hjilp ska s3 l8ngt
mojligt ges pd frivillig grund, men om detta inte sker ska regeringen
eller en myndighet som regeringen bestimmer kunna besluta att
kommuner eller regioner ska ge hjilp.

En direkt dtgird som utan organisatoriska férindringar skulle
leda till en héjning vad avser hilso- och sjukvirdens krigsduglighet,
ir om regering och riksdag beslutar om nimnda férslag som lim-
nades i utredningen Hilso- och sjukvirdens beredskap. For regio-
nernas del skulle sddana beslut ge en forbittrad formaga att 16sa
sina kirnuppdrag 1 h6jd beredskap och krig enligt vad utredningen
erfar. Det kan ocksi konstateras att vad avser hilso- och sjukvards-
systemets nationella kapacitet si utgér samverkan med kommu-
nerna och privata aktorer en viktig beredskapsfriga for den samlade
hilso- och sjukvirdens fé6rmdga och funktionalitet vid kriser och krig.

Observationer utifrin det samlade underlaget

Det har konstaterats att ett statligt huvudmannaskap redan p8 kort
sikt skapar en ansvarstérdelning som kan upplevas tydligare och mini-
merar riskerna for oklarheter om vilken politisk nivd som ir ansva-
rig i olika situationer. Redan pd kort sikt uppstir dirmed en mins-
kad risk f6r otydligheter om grinser mellan hilso- och sjukvirden
vid kris och krig jimfért med nuvarande ordning. Den 6kade tydlig-
heten giller bdde under normala forhéllanden som vid kriser och krig.
Kraven pd 6kad styrbarhet, planering och ledning inom hilso-
och sjukvirden i ett nationellt perspektiv kan 6ka i frigor om be-
redskap och civilt férsvar. Analysen visar att samverkan mellan re-
gioner inte alltid ricker till f6r att méta den nya omvirldens krav
och att organiseringen genom 21 huvudmin f6r hilso- och sjukvird
kan medféra begrinsningar i Sveriges férmdga att méta sddana na-
tionella och internationella krav. Det ir en 6ljd av att regionerna i
nuvarande ansvarsfordelning inte har nationella uppdrag, utan regio-
nala uppdrag. Om staten ersitter de 21 huvudmainnen skulle det na-
tionella perspektivet kunna stirkas och positiva aspekter av en min-
skad mingd huvudmannaskapsgrinser méjligen kunna realiseras,
exempelvis vad giller planering av IVA-kapacitet och transporter
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till virdplatser och planerad vird. Samtidigt finns férdelar med decen-
traliserad organisation i ett sikerhets- och beredskapsperspektiv
eftersom sdrbarheten p ett sitt ir mindre och risk-spridningen
storre. Det som ir av yttersta vikt dr ind4 att det kan fattas snabba
beslut med nationell verkan.

Vad som kan konstateras ir att de forutsittningar som ett stat-
ligt huvudmannaskap skapar pd kort sikt nir det giller styrning,
finansiering och organisation av hilso- och sjukvirden skulle be-
héva omsittas 1 ett utvecklingsarbete for att anpassa beredskaps-
strukturen till den nya ordningen. Om denna utvecklas pd ett inda-
mélsenligt sitt ir det mojligt att en huvudmannaskapsreform pd
sikt kan bidra till en utvecklad beredskap. Det skulle d& svara mot
Coronakommissionens identifierade behov av ett tydligare statligt
ansvarstagande.

Coronakommissionen har foreslagit att det skapas storre
regionala enheter for att underlitta den statliga styrningen 1 hin-
delse av kris. Utvecklingen inom kris- och beredskapsomridet har
ocksd gitt 1 den riktningen med inrittandet av en ny beredskaps-
struktur som omfattar sex civilomridena samt tio beredskapssek-
torer. De sex civilomrddena motsvarar i stort den sjukvirdsregionala
indelningen. En skillnad ir att region Halland ir delat i sjukvérds-
regionala sammanhang men ingdr i vistra civilomridet.

Det pagir i dag en hel del utvecklingsarbete inom totalférsvaret,
som nidmnts i tidigare avsnitt, vilket kommer att prigla den fortsatta
utvecklingen dven inom krisberedskapen. Med ett statligt huvud-
mannaskap fér den hilso- och sjukvird som regionerna i dag an-
svarar for skulle hilso- och sjukvérden organiseras i storre enheter
vilket skulle méta de utmaningar som manga utredningar noterat.
Dock skulle befintliga utmaningar med samverkan med kommuner
kvarstd. Aven myndigheter behover sinsemellan kunna reda ut oklar-
heter 1 ansvarsférhillanden nir nya frigor behdver hanteras 1 hindelse
av kris eller ytterst krig med de samhillsstorningar som uppstar.

Ett delvis statligt huvudmannaskap

Det finns sirskilda risker med ett delvis statligt huvudmannaskap
vad giller sikerhet och beredskap. Den 6kade grad av tydlighet
kring ansvar och ansvarsutkrivande som kan komma med ett helt
statligt huvudmannaskap 1 jimférelse med dagens ordning, kan vid
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ett delvis statligt huvudmannaskap snarare bli det motsatta. Med
inférandet av en huvudman till 1 systemet kan frigor om ansvar och
styrning bli mer otydliga 1 jimforelse med dagens férvaltnings-
struktur. Denna otydlighet torde gilla under normala férhllanden
men kan 3 stdrre negativa konsekvenser 1 hindelse av krig eller krig.

7.7 Administrativ borda

I kommitténs direktiv anges att de f6rslag som kommittén limnar
inom ramen f6r beslutsunderlaget om ett statligt huvudmannaskap
ska bidra till att minska detaljstyrningen och den administrativa bor-
dan. Den administrativa bérdan dr ocksd central ur ett effektivitets-
perspektiv — ju mer av hilso- och sjukvirdens resurser och hilso-
och sjukvirdspersonalens tid som beh&ver anvindas till admini-
stration, desto mindre tid och resurser finns for direkt patientar-
bete. En minskad administrativ bérda for hilso- och sjukvardsper-
sonal skulle alltsd kunna vara en vig till stirkt produktivitet och
effektivitet 1 hilso- och sjukvirden. Det skulle ocksd kunna bidra
till en férbittrad arbetsmiljo.

For att kunna belysa frigan om den administrativa bérdan mer
fordjupat har en underlagsrapport med fokus pd administration i
hilso- och sjukvirden tagits fram till kommittén av Anders Ivarsson
Westerberg & Daniel Castillo som dr verksamma som forskare pd
Forvaltningsakademin vid Sédertdrns hogskola." De resonemang
och bedémningar som gérs av hur ett statligt huvudmannaskap skulle
piverka den administrativa bérdan i hilso- och sjukvirden utgdr i
huvudsak frén den rapporten.

Nuvarande ordning

I underlagsrapporten till kommittén konstateras att det inte ir
alldeles enkelt att avgdra vad som menas med administrativ borda.
Westerberg och Castillo beskriver att begreppet administration kan
forstds som information som behandlas p3 olika sitt, med olika slags
syften och riktas internt eller extern mot olika intressenter. I rap-
porten konstateras ocksg att det finns svdrigheter med att mita ad-

182 Ivarsson Westerberg, A.& Castillo, D. (2024), Administration i hdlso- och sjukvdrden -
ndgra organisationsteoretiska iakttagelser. Underlagsrapport till Virdansvarskommittén.
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ministration, vilket gér det svirt att med sikerhet uttala sig om hu-
ruvida administrationen 6kar, minskar eller ir oférindrad.

Ett helt statligt huvudmannaskap

Ett statligt huvudmannaskap skulle kunna bidra med vissa f6rut-
sittningar for en minskad administrativ bérda 1 hilso- och sjuk-
vdrden. Det handlar till exempel om att ett statligt huvudman-
naskap skulle innebira en minskad fragmentering pa systemnivin.

Samtidigt innebir ett statligt huvudmannaskap inte nédvindigt-
vis en minskad fragmentering pa verksamhetsnividn. Det kan ocksd
finnas faktorer 1 inférandet av en stor statlig organisation som kan
driva administration. Att uppnd en betydande effekt for hilso- och
sjukvirdens personal férutsitter dirfor att reformen genomférs med
en medvetenhet om vilka faktorer som driver administration och att
sdvil styrning som organisation utformas med detta 1 dtanke.

Underlagsrapport om den administrativa bérdan

Nir det giller hur administrationen uppstir och hinger samman
med ansvarsférdelning, styrning och organisationer pekar f6r-
fattarna pd styrningens ”snébollseffekt”, som innebir att styr-
signaler och krav har vuxit i bdde omfattning och djup nir de nir
mottagaren. Det syftar pd att relativt begrinsade krav i lagstift-
ningen uttolkas, férmedlas, versitts och forstirks av andra aktorer 1
en lingre tolkningsprocess som gér frn lagstiftning, till myndig-
heter, vidare till regioner och huvudmin f6r att sedan omsittas i
praktiken 1 hilso- och sjukvirdens verksamheter, vilket kan be-
skrivas som en administrativ tolkningstrappa. I denna process bi-
drar ménga aktorer med att formulera och bearbeta kravens form
och innehill {6r olika omrdden. Dessa omfattande krav som riktas
mot hilso- och sjukvirden genererar ofta, men inte alltid, admi-
nistrativt arbete pd verksamhetsnivin. Ett resonemang kring styr-
ningens snobollseffekt dr att de administrativa kraven tenderar att
oka okar ju fler aktdrer som ir indirekt inblandade i kravstillandet.
Vidare beskriver Westerberg och Castillo att det verkar som att
ju storre handlingsutrymme de ursprungliga kraven frin styrningen
medger, desto storre blir behovet av att fylla detta med yteerligare
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preciseringar och uttolkningar. Allminna och vida lagstiftningskrav
tenderar dirfér att skapa tolkningsutrymme for fler aktorer inblan-
dade i tolkningsprocessen, exempelvis de organisationsprofessio-
nella, och detta innebir sannolikt att mer administrativt arbete ge-
nereras dd antalet och omfattningen av rdd, rekommendationer och
riktlinjer 6kar. De som dr mélet f6r kraven, till exempel regioner
och hilso- och sjukvirdspersonal, férsoker gora allt ritt, och detta
resulterar inte sillan i en 6verproduktion av dokumentation och ad-
ministration fér att tillfredsstilla kravstillaren.

Nir det giller frigan om hur ett statligt huvudmannaskap skulle
kunna pdverka den administrativa bérdan konstaterar Westerberg
och Castillo att frigan ir svir att svara pd och att de svar som kan
ges delvis blir spekulativa. De ger dock nigra utgdngspunkter f6r
resonemang kring detta:

e En lirdom frin organisationsforskningen ir att antalet orga-
nisatoriska enheter 1 ett organisationssystem paverkar admi-
nistrationen. Ju fler organisatoriska enheter som har kontakt
med varandra i ett organisatoriskt system, desto fler relationer
av administrativ karaktir som ger upphov till transaktions-
kostnader uppstdr. Pdverkan pd administrationen kan dirmed
antas vara beroende av om ett statligt huvudmannaskap leder till
ett 6kat eller minskat antal organisationer och administrativa rela-
tioner. Med utgdngspunkt i det kan det antas att ett minskat antal
organisationer skulle skapa férutsittningar fér en minskad
administrativ borda.

e Administrationen paverkas av lingden p4 den s3 kallade styr-
kedjan. Om ett statligt huvudmannaskap innebir att ytterligare
en nivd adderas i styrkedjan skulle det troligen leda till mer ad-
ministration, men om styrkedjan férenklas och blir kortare kan
det minska administrationen.

Slutsatsen ir enligt Westerberg och Castillo att man samtidigt med
en huvudmannaskapsforindring méste reducera antalet organisato-
riska enheter och nivier for att kunna minska fragmentiseringen i
hilso- och sjukvardssystemet och siledes minska administrationen.
Vidare pdpekas att administrationen ocks beror p4 andra fak-
torer in antalet organisatoriska enheter och nivier. Administration
paverkas ocksd av graden av kravstillande frdn omgivningen. Det
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kan vara frin 6verordnade hierarkiska nivier, eller komma frin
andra delar av omgivningen. Ett statligt huvudmannaskap ir inte
automatiskt kopplat till (eller immunt) mot sidant kravstillande
eftersom dessa krav finns 1 lagstiftning, riktlinjer, standarder eller
frén andra starka normer om till exempel hillbarhet, organisering,
ledarskap, samverkan, krishantering, virdegrundsarbete, jimstilld-
het eller liknande. Mot bakgrund av detta konstateras att den admi-
nistration som beror pd kravstillande troligen inte skulle paverkas
av en forflyttning av huvudmannaskapet.

Slutligen beskriver Westerberg och Castillo ocks3 sirskilt den
administration som genereras av det fria virdvalet, vilket till exem-
pel handlar om administration kopplat till ersittningssystem som
kriver redovisningar, rapportering och fakturering m.m. For att
minska sddan administration behover det ske en mer strukturell
forindring av vdrdvalssystemet, vilket konstateras vara en friga
som inte ir avhingigt huvudmannaskapet.

Observationer utifrin det samlade underlaget

Det scenario som beskrivits for ett helt statligt huvudmannaskap
kan pd systemnivin beskrivas som ett mindre fragmenterat system
in nuvarande system, vilket med utgingspunkt i underlagsrap-
porten om administrativ borda skulle kunna skapa férutsittningar
for en minskad administrativ borda.

De regionala enheterna ir firre och de 21 politiska organisatio-
nerna ersitts av en och vissa styrinstrument som ansetts driva den
administrativa boérdan, sd som riktade statsbidrag, skulle sannolikt
bli mindre framtridande i styrningen. Samtidigt innebir scenariot
inte nddvindigtvis en minskad fragmentering pd verksamhetsnivin,
vilket innebir att minga av de organisatoriska relationer som driver
administration skulle kvarstd vid ett statligt huvudmannaskap. En
storre effekt pd den administrativa bérdan f6r hilso- och sjukvér-
dens personal kriver dirfor sannolikt att det bedrivs ett medvetet ar-
bete f6r att minska den administrativa bérdan pd verksamhetsnivan.

Den andra vigen till minskad administration som beskrivs av
Westerberg och Castillo idr en kortare styrkedja. Eftersom en poli-
tisk niva férsvinner ur styrkedjan i detta scenario utgér detta en
kortare styrkedja jimfért med nuliget om man utgdr frin den
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styrning som sker pd den nationella nivdn. Samtidigt innebir ett
statligt huvudmannaskap ocks3 att bdde den operativa och strate-
giska styrningen flyttar lingre bort frin verksamhetsnivin — den
operativa styrning som i dag har sitt ursprung pa den regionala
nivin sker i firre och stdrre geografiska enheter i detta scenario in
vid nuvarande ansvarsférdelning och den strategiska styrningen
samlas helt hos riksdagen. Ur ett verksamhets-, professions- och
medborgarperspektiv, sirskilt 1 sm4 regioner, kommer den samlade
politiska styrningen dirmed ske p8 lingre avstdnd frin verksam-
heterna jimfort med i dag. Styrkedjan kan ur detta perspektiv ses
som lingre idn 1 dag for vissa delar av styrningen, med skillnaden
att stegen 1 styrkedjan bestdr av nivder inom en myndighet i stillet
for tvé politiska nivder med deras respektive nimnder, forvaltningar
och myndigheter.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att om ett av milen
med en huvudmannaskapsreform ir att uppn en minskad admi-
nistrativ bérda i hilso- och sjukvirden s& framstdr det som centralt
att det aktivt arbetas for att minimera antalet steg 1 styrkedjan nir
den nirmare organisationen och strukturerna fér styrning utformas.

Ett delvis statligt huvudmannaskap

Nir det giller ett delvis statligt huvudmannaskap kan det konsta-
teras att det innebir fler aktdrer och fler samverkansytor i syste-
met. Aven om en minskad fragmentering och firre organisatoriska
nivier skulle 8stadkommas inom den del av hilso- och sjukvirden
som staten tar éver huvudmannaskapet for sd kan ett delvis statligt
huvudmannaskap troligen ocksd medfora risker for en 6kad admi-
nistrativ bérda i systemet som helhet. Denna risk féljer 1 huvudsak
av de kade behov av informationséverféring, och dirmed ckade
transaktionskostnader, som skulle tillkomma med ytterligare en
huvudman {6r hilso- och sjukvard. Beroende pd vilket scenario for

delvis statligt huvudmannaskap som avses s kan konsekvenserna
dock bli olika stora.
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8 Mojligheten att uppna en mer
jamlik, tillganglig och effektiv
vard

I detta kapitel presenteras underlag och analyser gillande mojlig-
heterna att genom en huvudmannaskapsreform uppnd méal om en
mer jimlik, tillginglig och effektiv hilso- och sjukvird. En utgings-
punkt for de mal och konsekvensomriden som behandlas 1 detta
avsnitt dr att utfallen inom dessa omriden till stor del ir beroende
av utfallen inom de omrdden som behandlats 1 kapitel 6 och 7. I
dessa tidigare kapitel har det konstaterats att det i mnga delar ir
osikert vilka faktiska utfall en huvudmannaskapsreform skulle 3,
vilket till exempel giller mojligheterna att stirka hilso- och sjuk-
virdens kompetensforsdrjning eller férutsittningarna for forsk-
ning, utveckling och innovation. Mot bakgrund av detta ir det ett
ingdngsvirde i analyserna i1 detta kapitel att det inte ir mojligt att
forutsiga konsekvenser och effekter med nigon hog grad av siker-
het. Denna osikerhet 4r vintad med tanke pd de ldnga och férhil-
landevis komplexa orsaks- och effektkedjor som finns mellan ett
férindrat huvudmannaskap och effekter pd hilso- och sjukvirdens
jimlikhet, tillginglighet och effektivitet.

Jamlikhet, tillginglighet och effektivitet behandlas i varsitt
avsnitt. Avsnitten inleds med en redogérelse for nulige och utveck-
lingsbehov inom respektive omride. Analyserna baseras p& det sam-
lade underlag som inhimtats inom utredningen, inklusive de under-
lag som presenterats 1 rapportens tidigare kapitel.

629



Méajligheten att uppna en mer jamlik, tillginglig och effektiv vard SOU 2025:62

8.1 Jamlik hilso- och sjukvard

Enligt kommitténs direktiv ir ett av mélen med att omprova sta-
tens ansvarstagande och styrning inom hilso- och sjukvirden att
forbittra férutsittningarna for patienternas ritt till hilso- och sjuk-
vard pd lika villkor oavsett bostadsort. Detta benimns i den hir
rapporten som en kad geografisk jaimlikhet 1 hilso- och sjukvér-
den. Analyser av geografisk jimlikhet kan géras mellan regioner
likvil som mellan virdinrittningar inom regioner. Geografisk ojim-
likhet kan ocks8 finnas mellan till exempel glesbygd och stor-
stadsomriden.

Utover geografisk ojimlikhet finns ocks3 flera andra former av
ojimlikhet 1 hilso- och sjukvirden, till exempel skillnader mellan
individer och grupper beroende pé socioekonomiska férhéllanden
eller forekomst av funktionsnedsittning. Inte heller faktorer som
koén, dlder eller etnicitet ska piverka patientens ritt till en hilso-
och sjukvdrd p3 lika villkor och behover dirfér ocksd adresseras.
En ojimlik vird oberoende av andra faktorer in geografiska
benimns i denna rapport som socialt ojimlik vérd.

I det f6ljande fokuseras framfor allt pd geografiska skillnader
och i vad mén vissa av dessa skillnader kan sigas medféra en ojim-

lik v&rd.

Nuvarande ordning

Att vard ska ges pa lika villkor for hela befolkningen ir ett centralt
mal 1 hilso- och sjukvirdslagen (2017:39), HSL. Samtidigt finns
ménga skillnader och variationer mellan olika delar av landet 1 hilso-
och sjukvarden. Skillnader finns till exempel nir det giller utbud av
vérd, tillgdng till kompetens, villkor, regelverk och avgifter. Det
finns ocks4 skillnader 1 virdens resultat och kvalitet. Vilka av skill-
naderna som kan ses som motiverade och ska betraktas som olika,
men likvirdiga, erbjudanden ir inte alldeles enkelt att avgora. Alla
skillnader ir dock inte att betrakta som exempel pd ojimlikhet,
eftersom hilso- och sjukvirden kan behova se olika ut for olika in-
divider och anpassas till varierande férutsittningarna i olika delar av
landet. Samtidigt stdr det ocksd klart att det finns flera omotiverade
skillnader mellan olika delar av landet nir det giller hilso- och sjuk-
virdens utbud och resultat. Manga olika faktorer ligger bakom att
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dessa skillnader uppstdr, varav vissa men inte alla kan kopplas till
det decentraliserade ansvaret for hilso- och sjukvirden. Det pagir
och har genomforts flera olika dtgirder och insatser som syftar till
att stirka forutsittningarna f6r att uppnd malet om vird pd lika
villkor inom nuvarande ordning. Nigra exempel ir utjimning av de
ekonomiska forutsittningarna genom det kommunala utjimnings-
systemet samt olika former av samverkan och samordning fér en
jamlik vrd, inte minst genom kunskapsstyrning och stéd till
utvecklingsarbete.

Utgangspunkter om en jimlik vard

Milet med hilso- och sjukvirden ir enligt HSL en god hilsa och en
vérd pd lika villkor f6r hela befolkningen (3 kap. 1 §). Enligt forar-
betena innebir detta att det 1 princip bor vara méjligt for alla — oav-
sett var man bor 1 landet — att vid behov och p4 lika villkor {3 del av
hilso- och sjukvirdens tjinster. Av det foljer att mojligheterna att
vid behov {4 vird inte fir hindras av ekonomiska, sociala, sprikliga,
religiosa, kulturella eller geografiska forhillanden. Méjligheterna
att {4 vird far inte heller pdverkas av sddana férhillanden som &lder,
kén, formdga att ta initiativ, utbildning, betalningsférmaga, natio-
nalitet, kulturella olikheter, sjukdomens art eller varaktighet.' Dir-
emot dr det angelidget att virna om vissa grupper som ir sirskilt ut-
satta och att striva efter att jimna ut skillnader, s4 att alla f&r likvir-
diga mojligheter att till exempel forstd en diagnos eller sitta sig in 1
vad ett planerat behandlingsprogram har fér innebérd.”? Hinsyn ska
alltsd alltid tas till skillnader i individuella férutsittningar.” I férar-
betena uttrycks det att sddana skillnader som inte motiveras av
ekonomiska begrinsningar eller hinsyn till den medicinska siker-
heten 1 méjligaste m&n bor begrinsas. Behovet av vird ska, inom ra-
men fér huvudmannens ekonomiska resurser, ensamt avgdra vér-
dens karaktir och omfattning.*

Jimlik vird kan vara forenlig med skillnader, si linge skillna-
derna ir 1 linje med de bestimmelser som finns f6r hur hilso- och
sjukvdrden ska arbeta. Vrdbehov, medicinska férutsittningar,

' Prop. 1981/82:97, om hdlso- och sjukvdrdslag, m.m. s. 27 {.

2 Prop. 1981/82:97, om hilso- och sjukvirdslag, m.m. s. 28 och 113.
3 Prop. 1981/82:97, om hdlso- och sjukvirdslag, m.m. s. 113-114.

* Prop. 1981/82:97, om hilso- och sjukvirdslag, m.m. s. 27.
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alternativa likvirdiga behandlingar och samtycke kan legitimera
skillnader, utan att vdrden ir ojimlik. Det ir nir det uppstr skill-
nader som inte kan férklaras av behovsmissiga skillnader som vér-
den ir ojimlik. Dirfér dr det av vikt att analytiskt skilja pd motive-
rade och omotiverade skillnader. Det ir den senare typen av skill-
nader som gor vdrden ojimlik.

Vilka skillnader som bor betraktas som omotiverade respektive
motiverade ir dock inte helt enkelt att fastsld. En friga 1 detta sam-
manhang ir till exempel om de skillnader mellan regioner som ror
exempelvis prioriteringar, virdutbud och patientavgifter, och som
ir regionala politiskt fattade beslut, ir att betrakta som omotive-
rade skillnader eller inte. Om dessa skillnader kan férklaras av att
behoven av vird skiljer sig dt geografiskt och att skillnaderna i ut-
bud svarar mot faktiska behov torde det inte vara att betrakta som
ojimlik vdrd. Om skillnaderna diremot inte kan forklaras av skill-
nader i vdrdbehov dr det svirt att hivda vard pa lika villkor. Vissa
skillnader mellan regionerna, sdsom avstdnd till virdinrittningar
eller tillgdng till personal, kan innebira att virdprocesser behéver
utformas pd olika sitt vilket kan leda till olikheter regionerna emel-
lan gillande utbud. Patienters individuella férutsittningar kan ocksd
innebira att behandlingen av en viss sjukdom kan beh&va anpassas 1
olika individuella fall. Sekretariatet har dock inte funnit nigra indi-
kationer pd att det for personer med samma hilsotillstdnd eller en
viss sjukdom skulle finnas tydliga geografiska skillnader i behov av
hilso- och sjukvird.

Att mojliggora en jamlik vird ir angeliget ur bide ett patient-
och invinarperspektiv. For varje enskild patient, nirstdende eller
invinare ir det viktigt att veta att det finns tillgdng till bista méjliga
vérd vid det tillfille den behdvs. For virdens medarbetare kopplar
den jimlika virden till upplevelsen att gora ett bra jobb och att ge
vérd efter varje patients behov utifrdn ett etiskt perspektiv. Omoti-
verade skillnader i vird, behandling och bemétande kan paverka
skillnader i virdens resultat och dven resultera i en ojimlik hilsa.
En jimlik vird kan dirfor ses som en forutsittning for att ocksd
jimna ut skillnader i medicinska utfall och hilsa.

> Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2019), Omotiverat olika. Socioekonomiska och
regionala skillnader i cancervdrden.
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Utmaningar och utvecklingsbehov

Forekomsten av omotiverade skillnader 1 tillgdng till diagnostik,
vard, behandling och hilsoutfall inom hilso- och sjukvirden ir en
vilkind svaghet i det svenska hilso- och sjukvirdsystemet. Skillna-
der finns redovisade i en rad betinkanden, myndighetsrapporter
och vetenskapliga publikationer.® Betydande omotiverade skillna-
der finns exempelvis mellan olika regioner i tillgdng till vird och
behandling av cancer.” Dessa skillnader gor att tvd personer med
samma sjukdomstillstdnd kan {3 olika utredning, behandling och
uppfoljning beroende pd var i landet de séker vird. Det finns ocksd
regionala skillnader 1 andel patienter som dér till f6ljd av cancer.®
Under 2021 observerades hogst dédlighet f6r kvinnor i Séderman-
land medan Virmland hade den ligsta dodligheten. Fér min var
dédligheten som hogst 1 Visternorrland och som ligst 1 Norrbot-
ten.” Skillnaderna kan exempelvis bero p4 nirhet till vird, geogra-
fiska skillnader i inférandet av screeningprogram samt pa benigen-
heten hos olika patienter att delta i befintliga screeningprogram.'®
Aven tillging till rehabilitering, habilitering, och medicintekniska
produkter skiljer sig 4t mellan regioner. Hjilpmedelsforskrivning ir
ett annat omrdde inom rehabilitering och habilitering dir det finns
stora skillnader avseende regelverk, sortiment, avgifter och tillgdng
till ritt forskrivarkompetens.

Aven mellan grupper finns det betydande skillnader. Cancer
uppticks till exempel oftare 1 ett tidigt stadium bland personer med
eftergymnasial utbildning in bland dem med kortare utbildning."
Brostcancerpatienter med insatser enligt LSS diagnosticeras senare

¢ Se bland annat Socialstyrelsen (2019), Arbetssitt for jamlik vard. SOU 2019:29 God och néra
vdrd - Vird i samverkan. SOU 2017:47, Nista steg pa vigen mot en mer jamlik hilsa och
Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2014), En mer jimlik vdrd dr méjlig - Analys av
omotiverade skillnader i vird, bebandling och bemétande.

7 Myndigheten {8r vird- och omsorgsanalys (2019), Omotiverat olika. Socioekonomiska och
regionala skillnader i cancervdrden.

$ Cancerfonden (2022), Déddligheten i cancer minskar — men med regionala skillnader. Infor-
mation pd webben.

% Cancerfonden (2022), Dédligheten i cancer minskar — men med regionala skillnader. Infor-
mation pd webben.

19 Cancerfonden (2022), Dédligheten i cancer minskar — men med regionala skillnader. In-
formation pd webben.

WSOU 2017:43, P lika villkor! Delaktighet, jamlikbet och effektivitet i hjalpmedelsforsérj-
ningen.

12 Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys (2019), Omotiverat olika. Socioekonomiska och
regionala skillnader i cancervdrden.
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in dvriga bréstcancerpatienter.” Bland diabetespatienter fir endast
hilften s& minga patienter med funktionsnedsittning blodfettssin-
kande behandling, jimfort med patienter utan en funktionsnedsitt-
ning."* Ocks3 nir det giller s kallad undvikbar slutenvdrd (sjukdo-
mar och tillstdnd som kan behandlas framgdngsrikt inom 6ppna
virdformer) finns det betydande skillnader mellan l3gutbildade och
hégutbildade individer. Motsvarande skillnader finns ocks8 nir det
giller min och kvinnor, och nir det giller utlandstodda jaimfért
med sverigefddda. Min och utlandsfédda har till exempel hogre
dodlighet i behandlingsbara sjukdomar jimfért med kvinnor och
svenskfodda.”” En kunskapséversikt frdn SKR visar att forestill-
ningar om kon och bristande kunskap om biologiska skillnader kan
leda till att kvinnor och min inte far likvirdig vird och behand-
ling.'®

Det finns ocks regionala skillnader vad giller standardiserade
vardtorlopp (SVF). SVFE beskriver vilka utredningar och forsta be-
handlingar som ska géras inom en viss cancerdiagnos, samt vilka
tidsgrinser som ska efterstrivas fran vilgrundad misstanke till start
av forsta behandling. Ett av mdlen med inférandet av SVF - som
implementerades 2015-2018 - var att bidra till en mer jimlik can-
cervird och for att korta vintetiderna i cancervirden. Men de regio-
nala skillnaderna kvarstdr enligt Riksrevisionen."” Myndighetens
analyser visar en svag eller obefintlig nedgdng i spridningen i re-
gionernas medianledtider frin vilgrundad misstanke till behand-
lingsstart under perioden 2012-2019."

I de kvalitativa moment som genomforts 1 utredningsarbetet har
brister vad giller hilso- och sjukvirdens jimlikhet dterkommande
tagits upp som ett problem och som ett motiv till att se dver hilso-
och sjukvardens ansvarsfordelning och styrning. I den 6ppna kon-
sultationen, workshops och intervjuer har det till exempel beskri-
vits att det finns problematiska skillnader avseende tillgdngen till
evidensbaserade insatser, virdutbud och behandlingsriktlinjer inom

13 Socialstyrelsen (2024), Insatser och stod till personer med funktionsnedsittning. Ligesrapport
2024.

1 Socialstyrelsen (2024), Insatser och stod till personer med funktionsnedsittning. Ligesrapport
2024.

15Socialstyrelsen (2020, Oppna jimférelser. Sex fragor om vérden. Overgripande indikator-
baserad uppfolning av hilso- och sjukvdrdens resultat.

16 Sveriges Kommuner och Regioner (2019), kunskapsiversikten (O) Jamstdlld hilsa och vérd.
17 Riksrevisionen (2023), I vintan pa vird — ineffektiv statlig styrning for kortare kéer.

18 Riksrevisionen (2023), [ vintan pd vdrd — ineffektiv statlig styrning for kortare kéer.
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flera olika omraden, tillgdngen till nya likemedel och behandlingar,
screening, vacciner, virdférlopp och méjligheten att medverka i
forskningsstudier. Inom ramen fér utredningsarbetet har det fram-
forts att en jimlik implementering av precisionsmedicin férutsitter
en jimlik anvindning av den precisionsmedicinska diagnostiken vil-
ket inte finns 1 dag. Detta eftersom resurserna fér diagnostik bdde
inom och mellan regionerna ir olika férdelade. Det har bland annat
framhallits att det regionala ansvaret skapar flaskhalsar dir diagno-
stikverktyg och personal varken ir lokalt eller geografiskt optimalt
fordelade eller anpassade efter de behov som patienter och verk-
samheter har.

Flera olika forklaringar till att skillnader uppstir

Nir det giller skillnader mellan befolkningsgrupper (det som hir
benimns social ojimlikhet) brukar virdmotet mellan patient och
vardpersonal framhillas som den viktigaste pdverkbara killan till

ojimlikhet."” Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys urskiljer
tre mekanismer som kan forklara att virdmotet resulterar 1 olika

beslut for patienter som tillhér olika grupper:

1. otillricklig kompensation och anpassning efter patienters varie-
rande egenskaper eller forutsittningar;

2. tillimpning av information om patienter pd gruppnivd fér beslut
om enskilda patienter (generaliseringar), exempelvis ett anta-
gande om att en viss patient har ddlig foljsamhet till likemedels-
behandling f6r att andra patienter med samma egenskaper 1 all-
minhet har det; och

3. omedvetet beteende med grund 1 normer och virderingar frin
vardpersonalens sida.

Aven systemrelaterade faktorer har betydelse som forklaring till fo-
rekomsten av ojimlik vird mellan grupper.”® Det finns till exempel
ett stort antal empiriska studier som visat en samvariation mellan
en vil utbyggd och fungerande primirvérd, ligre undvikbar morta-

19 Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys (2014), En mer jamlik vard dr mojlig - Analys av
omotiverade skillnader i vird, bebandling och bemétande.
20 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2014), En mer jimlik vird dr méjlig - Analys av
omotiverade skillnader i vird, bebandling och bemétande.
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litet och mer jimlik vird.” Primirvdrd har i allminhet en mer jim-
lik férdelning gillande utnyttjande bland befolkningen medan pati-
enter inom den specialiserade virden 1 hogre grad tillhér de mer
bemedlade 1 samhillet. Dessa resultat uppkommer iven efter en ju-
stering utifrdn skillnader i individers behov.”

Nir det giller skillnader mellan regioner ir det svirt att ge ett
entydigt och heltickande svar pa vilka faktorer som férklarar fore-
komsten av omotiverade skillnader.”” Inom ramen fér den work-
shop som arrangerades med experter pd temat jimlik vird fram-
holls ocksd att mer kunskap behdvs for att f6rstd regionala skillna-
der och ojimlikheter. Aven behovet av en bittre uppfoljning av
virden ur ett jimlikhetsperspektiv har betonats av flera aktérer.
Minga samverkande faktorer antas bidra och sambanden ir kom-
plexa. Ndgra systemrelaterade faktorer som har framhéllits ir den
nationella och regionala styrningen, men ocksd utférarrelaterade
faktorer som organisation, utrustning, resurser och personal, ledar-
skap och kompetens. Lokala rutiner, arbetssitt och behandlings-
traditioner kan ocks8 ligga bakom geografiska skillnader. Dirut-
over kan skillnader bero pd geografiska variationer 1 patientrela-
terade faktorer som preferenser, kunskaper, forutsittningar och
behov.*

Det decentraliserade politiska ansvaret {6r hilso- och sjukvir-
den bidrar i sig till viss variation mellan regioner. All variation ir
dock inte att betrakta som en ojimlik vird. Att regioner gor olika
medvetna politiska prioriteringar dr inget anmirkningsvirt inom
nuvarande férvaltningsmodell med kommunal sjilvstyrelse via di-
rektvalda regionala politiska férsamlingar. HSL:s utformning ger
regioner och kommuner ett stort utrymme att utforma varden efter
lokala behov och férutsittningar. De politiskt fattade besluten om
till exempel olika typer av vdrdval, ersittningssystem och likeme-
delsintroduktioner skiljer sig mellan regioner vilket medfor varie-
rande villkor f6r bide offentliga och privata aktérer som 1 sin tur
bidrar till varierande tillgdng till vird f6r invdnare och att olika pri-
oriteringar styr verksamheten. Att 21 sjilvstyrande regioner styr

21SOU 2018:39, God och néra vird. En primérvdrdsreform.

22SOU 2018:39, God och néra vdrd. En primdrvardsreform.

2 Johansson, Naimi, Vad kan forklara regionala skillnader i svensk hilso- och sjukvird? SNS
Analys 75, september 2021.

2 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2014), En mer jimlik vard dr majlig. Myndig-
heten f6r vird- och omsorgsanalys (2019), Olik eller ojimlik? En analys av regionala
skillnader i graviditetsvirdkedjan.
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och prioriterar pd olika sitt ir siledes inte att f6rvinas over efter-
som regionernas grunduppdrag och huvudsakliga fokus ir att se till
behov hos patienter och invinare inom den egna regionen och de
férutsittningar som finns att svara mot dessa behov. Det finns dir-
med en inbyggd méilkonflikt mellan regionernas uppdrag, att se till
sin egen befolknings behov och erbjuda hilso- och sjukvird efter
detta, och mal om nationell jimlikhet.

En annan bidragande orsak till skillnader mellan regioner kan
vara en varierande efterlevnad av befintliga lagar inom hilso- och
sjukvirdens omrdde. Exempelvis har Myndigheten {6r vird- och
omsorgsanalys uppmirksammat brister i féljsamhet till patientlagen
(2014:821) vad giller bestimmelser om bland annat delaktighet, kon-
tinuitet och samordning.” Hirtill har IVO uppmirksammat brister i
foljsamhet gentemot patientsikerhetslagen (2010:659).% Aven varie-
rande tolkningar av lagstiftning och dirigenom olika tillimpning
kan dirfor vara en underliggande killa till ojimlikheten. I de svar pd
oppna konsultationen samt i intervjuer och workshops utredningen
genomfort har det framforts att det finns skillnader mellan
regioner i efterlevnad av lagstiftning. Det finns ocksd betydande
variationer nir det giller féljsamheten till och implementering av
nationella riktlinjer och kunskapsstéd, ndgot som bdde Myndig-
heten for vird och omsorgsanalys och Socialstyrelsen konstaterat.”’
Detta antas bidra till att utbudet av insatser och arbetssitt 1 vissa
regioner inte motsvarar det som rekommenderas nationellt. En
ojimn spridning och implementering av metoder och riktlinjer
inom vérden ir ndgot som dirmed bidrar till skillnader som 1 sig
kan vara omotiverade.

En centralt bidragande orsak till att ovan beskrivna variationer
uppstdr antas vara att regionerna har varierande ekonomiska, perso-
nalmissiga och geografiska forutsittningar. Detta har bland annat
betonats 1 en stor del av sekretariatets genomférda méten och work-
shops. Dessa skillnader medfér olika méjligheter att sikerstilla
efterlevnaden till nationella ambitioner samt att uppritthélla kom-
petensforsdrjningen och dirmed f6rmigan att implementera evi-

2 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2017), Vdrden ur patienternas perspektiv 65 dr
och dldre - En jamforelse mellan Sverige och tio andra linder.

26 Inspektionen fér vird och omsorg (2024), Vad har IVO sett 2023?

%7 Se bland annat Socialstyrelsen (2020), Nationell utvirdering livmoderhalsscreening och
Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2015), Ldng vdg till patientnytta — en uppfélining
av nationella riktlinjers inverkan pd vdrden i ett decentraliserat system.
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densbaserade metoder och andra behandlingsriktlinjer. Regioner
med en &ldrande befolkning, minskande skatteunderlag och stora
geografiska avstind har ett simre utgdngslige in andra regioner,
vilket bidrar till att skillnader uppstar, vidmakth&lls och i virsta fall
forvirras. Skillnaderna i skattekraft mellan regionerna har ocksd
okat de senaste tio dren och kommer sannolikt fortsitta 6ka sam-
tidigt som kostnaderna f6r hilso- och sjukvérd troligen kommer
att fortsitta att stiga vilket riskerar att pdverka det regionala hilso-
och sjukvérdsutbudet.”® Inom ramen fér de intervjuer och work-
shops som sekretariatet genomfort har uppfattningen framférts att
ett antal av Sveriges regioner helt enkelt dr for sm4, sett till befolk-
ningsmingd, f6r att kunna klara sitt virduppdrag. Aven demogra-
fisk struktur och férutsittningar i friga om hilsans olika bestim-
ningsfaktorer, till exempel utbildningsnivd samt sociala och kultu-
rella miljofaktorer skiljer sig 4t mellan regioner. Dessa skillnader
ror faktorer som ir svira att paverka frin hilso- och sjukvirdens
sida men de kan bidra till en ojimlik vird och férstirka olikheter i
hilsa. Flera av dessa strukturella och for regionerna icke paverkbara
faktorer ingdr i dag i det kommunala utjimningssystemet, som syf-
tar till att utjimna f6r dessa och skapa si likvirdiga ekonomiska
forutsittningar f6r regionerna som mojligt.

Orsaker till geografiskt ojimlik vird inom regioner kan utgoras
av variationer i arbetssitt och organisation.” Oavsett vad som beslu-
tats pd regiondvergripande nivd kan till exempel implementeringen
av politiska beslut leda till olika resultat till f6ljd av organisatoriska
faktorer medicinsk praxis, behandlingstraditioner och ledarskap.

I detta sammanhang bor ocksd framhéllas att de legitimerade pro-
fessionerna inom svensk hilso- och sjukvard har ett férhillandevis
stort handlingsutrymme.

I intervjuer och workshops som sekretariatet anordnat har upp-
fattningen framforts att det saknas en sammanhéllen idé och stra-
tegi om horisontella prioriteringar’® och hur hilso- och sjukvirden

28 Asa Hansson (2024). Bér hilso- och sjukvdrden centraliseras? Finansieringsargument for och
emot centraliserad hilso- och sjukvdrd, Lunds universitet och Ratio. Underlagsrapport till
Vérdansvarskommittén.

2 Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys (2014), En mer jimlik vdrd dr méjlig - Analys av
omotiverade skillnader i vird, bebandling och bemétande.

% Detta begrepp avser prioriteringar mellan till exempel verksamhetsomriden, kliniker eller
sjukdomsgrupper, till skillnad frin vertikala prioriteringar, som handlar om val av dtgirder
fér sjukdomar inom en sjukdomsgrupp eller mellan olika behandlingsformer f6r en enskild
patient. (Killa: Prioriteringscentrum).
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strategiskt ska ta sig an detta. Avsaknad av gemensamma horison-
tella prioriteringar i kombination med en i évrigt omfattande och
ibland motstridig styrning frin flera olika niver kan dirfér ocksd
ses som en bidragande orsak till skillnader och bristande genomslag
fér nationella ambitioner bide mellan och inom regioner. Myndig-
heten f6r vird- och omsorgsanalys menar att fér regionerna ir vard
efter behov mellan sjukdomsgrupper ett undanskymt mal 1 prakti-
ken samtidigt som statliga styrmedel inte heller fokuserar pd detta.
Styrningen blir osammanhingande eftersom det saknas en gemen-
sam bild av hur horisontella prioriteringar bor goras 1 praktiken, ut-
ifrin de olika mil och krav som giller.!

Samordning och samverkan for en jimlik vard

Regionernas ansvar for hilso- och sjukvirden giller i princip regio-
ner var och en fér sig. Regionerna har i grunden inte ett nationellt
utan regionala uppdrag och det finns inget krav i1 lagen p3 regio-
nerna att gemensamt ta ansvar for styrningen av hilso- och sjukvir-
den. Diremot finns vissa krav pd samverkan. I HSL anges att 1 pla-
neringen och utvecklingen av hilso- och sjukvirden ska regionen
samverka med samhillsorgan, organisationer och vérdgivare (till
exempel offentliga, privata, apotek, tandvirdsaktorer) och enligt
HSL ska regionen samverka med andra regioner i frigor om hilso-
och sjukvird som berér flera regioner. Det ir inte angivet vare sig i
lagen eller 1 férarbetena mer konkret i vilka frigor regionerna ska
samverka.

Det decentraliserade ansvaret {or att tillhandahilla vird driver
pa behovet av samordning och samverkan f6r att uppnd gemen-
samma nationella m&l. Mot denna bakgrund har regionerna sedan
2018 ett gemensamt system for samverkan och samarbete inom
nationell kunskapsstyrning, som samordnas av SKR. Samarbetet
syftar till att tydliggora virdens och patientens gemensamma ut-
vecklingsarbete for att skapa ritt vird och behandling f6r varje
enskild individ.”

Basen 1 den nationella kunskapsstyrningen ir de 26 nationella
programomridena (NPO). P4 den statliga sidan har tio myndig-

3 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2020), Styra mot horisonten. Om vdrd efter be-
hov som grund fér horisontella prioriteringar.
32 Sveriges Kommuner och Regioner (2024), Om kunskapsstyrning. Information p3 webben.
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heter samordnat sig 1 Ridet for statlig styrning med kunskap inom
hilso- och sjukvédrd, socialtjinst och tandvard dir Socialstyrelsens
generaldirektor ir ordférande. Ridet regleras i en férordning frin
2015 och avser myndigheter som har i uppdrag att styra med kun-
skap eller att bidra till att ta fram underlag f6r sddan styrning. Inom
kunskapsstyrningen spelar ocks de sex sjukvirdsregionerna en
viktig roll. Sjukvirdsregionerna ir bas f6r de olika nationella pro-
gramomridena och ansvarar ocksd for regionala programomriden
(RPO). Som exempel pa framgidngsrik samverkan inom ramen for
sjukvdrdsregionerna kan verksamheten hos regionala cancercent-
rum (RCC) nimnas.” De tjinstemannaledningar frin de sex sjuk-
vardsregionerna som sekretariatet triffat uttrycker ocksg att de
samverkar aktivt f6r en jimlik vird inom sina geografiska ansvars-
omriden. Over lag finns minga exempel frin svaren pi den 6ppna
konsultationen och de intervjuer som utredningen genomfort att
regionerna arbetar framgdngsrikt med olika typer av samverkan.
Bland svaren finns ocks beskrivningar av att minga regioner kom-
mit lingt 1 frigan om patientmedverkan och samverkan med pati-
entorganisationer och att manga har goda samverkansstrukturer
med kommuner och omgivande lokalsambhille.

Konsekvenser for patienter, medarbetare och invinare

Vilken region man bor i har i dag en stor betydelse for vilken vird
den enskilde erbjuds, bide gillande vilka typer av insatser man har
tillgdng till och innehéllet 1 insatserna. Inom vissa omrdden kan de
skillnaderna i tillgdng till diagnostik, vird, likemedel, hjilpmedel
och behandling etc. leda till skillnader 1 hilsoutfall f6r patienter och
invdnare. Skillnader i tillgdng till cancerscreening innebir till exem-
pel olika méjligheter till tidig upptickt och behandling, vilket 1 f6r-
lingningen pdverkar méjligheterna att éverleva en cancerdiagnos.
Nir det finns tydlig evidens {6r ett visst arbetssitt eller en viss in-
sats, och detta i olika grad eller p4 olika sitt dr implementerat 1 lan-
det, innebir det att den enskilde patienten — beroende pi regiontill-
hérighet - har tillging till vird av olika hog kvalitet och dirmed har
olika chanser till goda hilsoutfall.

3 Regionala cancercentrum i samverkan (2020), 10 dr med Nationella Cancerstrategin.
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For den enskilde kan skillnaderna 1 virdutbud ocksa bli avgs-
rande for var man viljer att bo. Personer med kroniska sjukdomar
eller med sillsynta hilsotillstind kan till exempel uppleva sig be-
grinsade 1 sina livsval och sin mobilitet, eftersom valet av bostads-
ort paverkar vilken vird och behandling samt vilka hjilpmedel man
far tllgdng till. Att flytta mellan regioner kan i dag vara férenat
med stora férindringar 1 hur vdrden fungerar och hur olika tillstdnd
behandlas.

Utover att skillnaderna kan leda till skillnader 1 hilsa och mobi-
litet kan de ocks3 leda till minskad legitimitet f6r den offentligt fi-
nansierade hilso- och sjukvirden om patienter och medborgare
uppfattar systemet som orittvist. Omvint s stirker alltsd en jim-
lik vérd legitimiteten f6r hilso- och sjukvirden i sin helhet.

Avslutningsvis kan det ocksd framhaillas att skillnader mellan
och inom regioner kan vara positiva ur ett patient- och invdnarper-
spektiv om de speglar en medveten anpassning till regionala och lo-
kala forhllanden. Olika arbetssitt, behandlingar och processer kan
vara likvirdiga ur ett kvalitetsperspektiv. Ibland saknas evidens, vil-
ket innebir att utrymmet for variation méiste ses som storre, sirskilt
om skillnaderna bidrar till lirande och utveckling. Som patalats i
inledningen av detta kapitel innebir dirmed inte alla skillnader att
varden ir ojimlik.

Om man kontrollerar fér demografi och socioekonomiska fak-
torer verkar det dock inte som att behov av hilso- och sjukvird pd
gruppniva skiljer sig mellan regioner Det finns i dag, med ndgra {3
undantag’, inte sjukdomar som konsekvent éver tid existerar, och
drabbar en storre del av befolkningen, 1 enbart en eller ndgra regio-
ner 1 Sverige. Detta talar f6r att en reducering av variation av vard-
utbud, arbetssitt och processer bide mellan och inom regioner
torde vara utgdngspunkten for en jimlik vard.

3* Det finns ndgra drftliga sjukdomar som frimst ir koncentrerade till vissa delar av landet,
ssom Vittangisjukan och Skelleftedsjukan. Det finns ocksd virussjukdomar som frimst exi-
sterar i vissa delar av landet, som exempelvis Ockelbosjukan som sprids via myggor. Klimat-
forindringar sdsom temperaturékningar och extrema viderhindelser i form av virmebéljor,
torka och &versvimningar beriknas piverka regionerna i olika stor omfattning vilket i sin tur
kan skapa regionala skillnader i behov av hilso- och sjukvérd. Killor: Region Norrbotten
(2023), Gallivarelikaren som upptickte Vittangisjukan, information p§ webben.
Folkhilsomyndigheten (2024), Sjukdomsinformation om Ockelbosjukan, information pd
webben.

Folkhilsomyndigheten (2024), Hilsokonsekvenser av klimatférindring i Sverige. En risk- och
sdrbarbetsanalys, information p3 webben.
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Ett helt statligt huvudmannaskap

Nedan presenteras de slutsatser som dragits avseende forutsitt-
ningarna att uppnd en mer jimlik hilso- och sjukvird genom ett
statligt huvudmannaskap. Forst presenteras de hypoteser och be-
démningar som framforts 1 de olika kvalitativa utredningsmoment
som genomf{orts inom ramen for utredningen. Direfter presenteras
de slutsatser som dragits utifrn det samlade materialet, inklusive
de analyser som presenterats i1 rapportens tidigare kapitel.

Hypoteser och bedomningar om ett statligt huvudmannaskap
i de kvalitativa momenten

Flera av de inkomna svaren i den 6ppna konsultationen speglar en
férvintan om, eller bedémning av, att ett statligt huvudmannaskap
skulle skapa forutsittningar for firre omotiverade geografiska skill-
nader nir det giller tillgdng till diagnostik, vird och behandling och
en jimnare kvalitet. Att virden skulle utvecklas och styras i en natio-
nell och mer centraliserad organisation lyfts som en potentiell fér-
del om de centraliserade samverkansformerna innebir 6kad patient-
delaktighet. Det lyfts ocksd en férhoppning om att en centraliserad
styrning kan leda till stérre och snabbare genomslag for forbittrade
rutiner gillande behandling och bemétande. Motsvarande uppfatt-
ningar har ocksd framférts i flera av de moten och andra dialoger
som sekretariatet genomfort.

Ett forhllandevis vanligt antagande som framforts till sekretari-
atet ir till exempel att ett statligt huvudmannaskap skulle kunna bi-
dra till att utjimna regionernas ekonomiska férutsittningar mer in
vad dagens utjimningssystem gor, vilket ocksé skulle kunna minska
de geografiska skillnaderna i tillgdng till diagnostik, vdrd och behand-
ling. I den expertdialog om jimlik vird som anordnades var delta-
garna till exempel férhillandevis 6verens om att staten skulle ha
littare att styra resursfordelning geografiskt samt mellan vérd-
omriden och patientgrupper.

Ett annat antagande som framférts i workshops och dialoger ir
att ett statligt huvudmannaskap skulle kunna medféra en mer en-
hetlig styrning och ett enhetligt beslutsfattande kring bland annat
vardutbud och likemedel, och att detta skulle bidra till en mer jim-
lik vird. Nationella prioriteringar och 6kade méjligheter till kapaci-
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tetsutnyttjande 1 hela landet har ocksd framférts som vigar till en
mer jimlik vdrd genom ett statligt huvudmannaskap. I samband
med detta har det dock ocksd pdpekats att en sddan styrning férut-
sitter ett fértydligande och en konkretisering av innebérden 1 m3-
let om vard p3 lika villkor och efter behov. Andra férutsittningar
for att en statlig styrning ska kunna bidra till en mer jimlik vird
som framhdllits ir att det behover finnas en fungerande styrkedja
frdn regering ned till verksamheterna, ersittningssystem som ger
incitament for jimlikhet och prioritering av de med stérst vard-
behov.

I sdvil den 6ppna konsultationen som de 6vriga kvalitativa mo-
menten har det samtidigt ocksd problematiserats och ifrigasatts om
ett statligt huvudmannaskap verkligen skulle kunna bidra till en
mer jimlik vird. Flera har till exempel betonat jimlikhetens nira
koppling till kompetensférsdrjningen och menat att denna troligen
inte skulle 18sas av ett statligt huvudmannaskap, vilket i sig skulle
begrinsa mojligheterna att uppnd en mer jimlik hilso- och sjuk-
vard. Ménga har ocksd framfért att staten inte skulle ha bittre for-
utsittningar att piverka medarbetarnas beteende eller féljsamhet
gentemot riktlinjer och andra styrsignaler inom hilso- och sjukvar
den eller att skapa effektiva lirprocesser, vilket ocksd begrinsar
mojligheterna att uppnd en mer jimlik vird.

I de dialoger och workshops som genomférts har det ocksd
framférts en risk for att ett statligt huvudmannaskap skulle kunna
leda tll ett 6kat fokus pd storre patientgrupper och deras tillging
till vird snarare in sm3 patientgrupper och patientgrupper med
komplexa behov, vilket skulle kunna leda till nya typer av ojamlik-
heter. Samtidigt har det ocksd framférts att det just f6r mindre pa-
tientgrupper, till exempel patienter med sillsynta tillstind, skulle
kunna uppnds en mer jimlik hilso- och sjukvard.

Farh3gor har ocksi uttryckts kring att den samverkan som 1 dag
bedrivs mellan regioner och kommuner skulle riskeras med ett stat-
ligt huvudmannaskap vilket 1 sig kan 3 negativa foljder for den jim-
lika v8rden for patienter med behov av insatser frin flera huvud-
min, exempelvis skéra dldre med insatser frdn bdde hemtjinst och
regional vrd. Vidare har det lyfts att virdvalsfrigan blir svir att
hantera med ett statligt huvudmannaskap. Givet att marknaden for
vardtjinster ser si olika ut i olika delar av landet skulle ett natio-
nellt virdvalssystem kunna férstirka ojimlikheten.
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I torhallande till frigan om en mer jimlik hilso- och sjukvird
genom ett statligt huvudmannaskap har det terkommande i de
kvalitativa utredningsmomenten ocksd pipekats att nuvarande for-
valtningsmodell ger utrymme f6r bide regional och sjukvérdsregio-
nal anpassning utifrdn regionala virdbehov, ngot som troligen skulle
forsimras med ett statligt huvudmannaskap. Det har uttryckes far-
higor om att en strivan mot en mer jimlik vird i praktiken skulle
likstillas med en likadan vard, vilket skulle kunna innebira att det
visserligen blir mer lika, men inte nédvindigtvis bittre. I samman-
hanget framhélls att "en jimlik vard ir inte samma sak som en lika-
dan vdrd 6verallt”. Det har ocks8 ifrigasatts vilka mekanismer 1 ett
statligt huvudmannaskap som skulle kunna bidra till en 6kad medi-
cinsk kvalitet.

Observationer utifrin det samlade underlaget

I detta avsnitt analyseras hur de direkta konsekvenser och kon-
sekvenser pd lingre sikt som identifierats 1 kapitel 6 och 7 kan
stddja eller motverka en jimlik vard. I analysen beaktas ocks3 de
hypoteser som framforts inom de kvalitativa momenten som redo-
gjorts for tidigare 1 detta avsnitt. Sammanfattningsvis har féljande
observationer gjorts utifrin det samlade underlaget nir det giller
mojligheterna att uppnd en mer jimlik hilso- och sjukvird genom
ett statligt huvudmannaskap:

o De geografiska variationer 1 virdutbud och villkor som beror pa
olika politiska beslut och prioriteringar kan troligen utjimnas
genom ett statligt huvudmannaskap.

o Storleken pd den statliga myndighetsorganisationen for att till-
handahilla vird kan férsvara de politiska styrsignalernas genom-
slag, vilket 1 sin tur kan begrinsa mojligheterna att uppnd en mer
jamlik vard.

e Variationer som beror pi skilda ekonomiska férutsittningar kan
mojligen utjimnas, men statens férmdga att uppnd forbittringar
avseende kompetensfoérsorjningen kan begrinsa effekten.

o Geografiska variationer som beror pa skilda behandlingstradi-
tioner och medicinsk praxis piverkas inte direkt av en huvud-
mannaskapsreform.
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e Sirskilda policydtgirder behover vidtas 1 samband med reformen
for att understddja utvecklingen mot en mer jimlik vérd.

e Det finns alternativa vigar for att 6ka jimlikheten.

Nedan redogérs nirmare for respektive observation utifrdn
punktlistan ovan.

De geografiska variationer i vardutbud och villkor som beror pd olika
politiska beslut och prioriteringar kan utjimnas

I scenariot med ett helt statligt huvudmannaskap samlas system-
ansvaret, finansieringsansvaret, tillhandah3llaransvaret samt &t-
minstone initialt ocksd verksamhetsansvaret hos staten. Detta
medfor i praktiken en centralisering av det politiska ansvaret och
den politiska styrningen som tillfaller riksdag och regering vilket
diskuterats tidigare i rapporten. Det politiska ansvaret koncentreras
till tvd politiska nivder (riksdag och kommuner) i stillet {6r tre.

Som beskrivits 1 kapitel 6 medfor detta férutsittningar for en
mer enhetlig och mindre detaljerad politisk styrning och att genom-
slaget for den nationella politiska styrningen 6kar jimfért med 1 dag.
Vid ett statligt huvudmannaskap skulle riksdag och regering fi
visentligt mer direkta méjligheter att strategiskt och operativt
styra hilso- och sjukvirdens utveckling jimfért med nuvarande
ordning. Ytterligare en konsekvens som foljer av den centraliserade
politiska styrningen ir en minskad mingd politiska styrsignaler
vilket ocks8 innebir en potential f6r en minskad mingd motstridiga
politiska styrsignaler jimfort med i dag. Aven mojligheten till ett
stirkt nationellt perspektiv och nyttjande av stordriftsférdelar i
hantering av gemensamma frigor och funktioner féljer som en
konsekvens av att den politiska styrningen centraliseras.

Ett helt statligt huvudmannaskap kan mot bakgrund av det
centraliserade politiska beslutsfattandet, och den dirtill kopplade
centraliserade politiska styrningen, bidra till att undanrdja hinder
for de skillnader som kommer ur politiska beslut som de 21 regio-
nerna i dag fattar, skillnader som kan paverka den jimlika virden.
Med detta sagt kan ett statligt huvudmannaskap medfora ett okat
inslag av enhetliga prioriteringar, processer, patientavgifter och
riktlinjer och andra kunskapsstod for ett mer likartat virdutbud
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av god kvalitet inom hilso- och sjukvirden. Att ett helt statligt hu-
vudmannaskap antas medféra bittre férutsittningar f6r en samord-
nad styrning av hilso- och sjukvirden som i sin tur kan skapa mer
jamlikhet kring likemedelsintroduktioner och nya behandlingar
lyftes exempelvis i den workshop dir jimlik vird fokuserades.

Maojligen skulle ett statligt huvudmannaskap kunna stirka férut-
sittningarna for efterlevnad av lagstiftningen inom hilso- och sjuk-
virdsomrddet 1 den min efterlevnaden av lagstiftningen 1 dag kom-
mer ur olika politiska prioriteringar i regionerna. De forbittrade
forutsittningar som identifierats innebir dock inte per automatik
att virden blir mer jimlik utan att just forutsittningarna fér en jim-
lik vird forbittras. I samband med reformen behover politiskt an-
svariga genomfora dtgirder som stddjer en jimlik vird. Att statens
styrning skulle f en annan effekt ir beroende av om riksdag och
regering vill géra ndgot som regionen inte velat eller att man kan
gora ndgot som regionen inte kunnat. Nigra garantier for att detta
skulle ske gdr inte att stilla ut pd férhand dven om ett rimligt anta-
gande ir att en jimlik hilso- och sjukvird dven inom ramen fér ett
statligt huvudmannaskap skulle vara en prioriterad friga. Utfallen
for patienter och invénare beror under alla omstindigheter p vad
riksdag och regering faktiskt beslutar om. Men utifrin fattade poli-
tiska beslut kan riksdagen exempelvis stifta lagar utan hinsyn till
den kommunala sjilvstyrelsen.

En avgorande utgingspunkt torde 1 detta sammanhang vara att
det finns en tillricklig politisk enighet om hur jimlik vird ska defi-
nieras, operationaliseras, genomféras och foljas upp. Ett tema som
dterfinns i det kvalitativa underlaget rér just sjilva definitionen av
jimlik vird. Inom ramen f6r den sirskilda workshop med experter
pd temat jimlik vird framholl ménga av deltagarna svérigheten med
att definiera jimlikhet eftersom olika grupper ser pd jimlikhet pd
olika sitt. Det poingterades att fler aktdrer dn enbart politiska
foretridare behover vara delaktiga i att definiera jimlik vird. Det
framfordes att jimlikheten skulle kunna definieras i samrdd med re-
presentanter f6r akademin, professionerna och patienterna. En risk
som fordes fram med att jimlikheten endast ska definieras av riks-
dagen var att den geografiska representationen ir ojimlik bland
riksdagsledaméterna vilket skulle kunna medfora en geografiskt
sett obalanserad definition.
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Minga patientféreningar har inom ramen fér den 6ppna konsul-
tationen framhdllit att det sannolikt ir svérare f6r staten att driva
nationella planer med visioner, mal och tillhérande prioriteringar i
sektorer dir de inte sjilva ir huvudman f6r verksamheten och att
det pd sd vis kan det vara en fordel om staten tar éver huvudmanna-
skapet. Vidare uttrycks en férhoppning i dessa inspel att ett statligt
huvudmannaskap skulle kunna medféra en tydlig specifikation kring
vilken vird som méste finnas tillginglig f6r alla invinare 1 Sverige
pd rimligt avstdnd och med rimliga vintetider.

En friga med stor betydelse f6r virdutbudet ir hur virdval och
ersittningsystem ska beslutas med ett centraliserat politiskt besluts-
fattande. Sekretariatet utgdr fran att det dven i scenariot med ett helt
statligt huvudmannaskap skulle vara en politisk friga om vilka om-
rdden som omfattas av virdvalssystemet. Dirmed skulle virdvalen
och ersittningssystemen kunna utformas mer enhetligt utifrin ett
nationellt perspektiv om den nationella politiken s& beslutar. Den
varierande tillgdngen till vird {6r invinarna som féljer av dagens
vérdvalssystem samt av att olika prioriteringar styr verksamheterna
inom primirvirden kan d hanteras p annat sitt. Det ir ocksi moj-
ligt att riksdagen beslutar om évergripande principer medan den mer
operativa hanteringen av frigor om vérdval och ersittningsmodeller
ir ett ansvar for en statlig myndighet. Hur ett nationellt virdvals-
system som understddjer en jimlik vird och ger patienter med
storst behov foretride skulle organiseras och implementeras
behoéver utredas 1 sirskild ordning.

Storleken pd den statliga myndighetsorganisationen for att
tillhandahilla vard kan forsvira genomslaget i verksambeterna

I scenariot om ett helt statligt huvudmannaskap som skisseras 1 av-
snitt 3.2 beskrivs en organisation bestdende av en eller sex statliga
myndigheter for tillhandah&llande av hilso- och sjukvird. Denna
reformering innebir en centralisering av férvaltningsorganisationen
jimfért med nuliget. Det innebir ocks3 att férvaltningsorganisatio-
nerna blir visentligt storre dn nuvarande regionala organisationer.
Detta medfor att driften av virden sker inom visentligt storre ad-
ministrativa enheter dn i dag. Den politiska styrkedjan blir kortare
men sekretariatets uppfattning dr att en lingre administrativ styr-
kedja tillkommer. Det har framférts hypoteser inom ramen for
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utredningsarbetet att implementeringen av nationella ambitioner
genom en statlig forvaltningsorganisation dir den regionalpolitiska
nivén inte lingre ir en faktor borde 3 positiv effekt pd genomslaget
av dessa ambitioner.

Som beskrivits 1 kapitel 4 inneh8ller Statskontorets analyser av
tidigare enmyndighetsreformer flera lirdomar som bér beaktas infor
ett férindrat huvudmannaskap for hilso- och sjukvirden.” Stats-
kontorets analyser visade att det var ett &terkommande problem att
det inom ramen for dessa reformer varit svirt att {8 genomslag for
styrsignalerna ute i organisationen.” Vidare visar Statskontorets
analys att det i flera myndigheter har kvarstatt oklarheter nir det
giller ansvar och befogenheter f6r olika delar av organisationen i
ndgra ar efter reformen. Det férekommer ocksd exempel pa nir det
behdvs genomfoéras flera omorganiseringar av den centrala verk-
samheten efter reformen. Motiv till detta har varit att det 6kade
avstindet mellan enmyndighetens hogsta ledning och den operativa
nivén varit problematisk. Motsvarande logik kan intrida vid en hu-
vudmannaskapsreform fér hilso- och sjukvarden.

Oavsett val av myndighetsorganisation medfér en huvudmanna-
skapsforindring en centralisering som ¢kar avstdndet till besluts-
fattare och dirmed intrider en risk f6r svirigheter att f genomslag
for styrningen. Detta skulle till viss del kunna avhjilpas genom en
decentraliserad myndighetsorganisation och beslutsstruktur, men
d& med nackdelen att enmyndighetens fordelar nir det giller tyd-
lighet i styrning och kan ledning g8 férlorad. Statskontoret har
pekat pd att enmyndighetsorganisationen ger vissa grundférutsitt-
ningar, till exempel nir det giller styrning och uppféljning av verk-
samheten. Den operativa styrningen av stora myndigheter kan dock
1 sig vara utmanande vilket Statskontoret ocksg visat, vilket kan
medfora hinder for genomslaget av en jamlik vird vid ett helt stat-
ligt huvudmannaskap. Exempel p& utmaningar inom en stor myn-
dighet dr att motstridiga signaler inom den operativa styrningen
kan prigla verksamheten och att det kan vara svirt att hitta en
rimlig balans mellan central styrning och lokalt ansvar. Det kan

3 Statskontoret (2010), Nar flera blir en — om nyttan med enmyndigheter.

3¢ Dessa beskrivs hir som lirdomar om effekter av centralisering, utifrin antagandet att en-
myndighetsreformer i grunden handlar om en 6kad centralisering. Ett statligt huvudmanna-
skap fér hilso- och sjukvirden skulle innebira just en 6kad centralisering, detta oavsett om
hilso- och sjukvirdens tillhandahillande skulle organiseras i en enmyndighetsldsning eller i
en struktur med flera regionala myndigheter. Graden av centralisering skiljer sig diremot
mellan de tv4 alternativen.
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ocksd vara en utmaning for regeringen att sikerstilla lingsiktighet
och helhetsgrepp 1 sin myndighetsstyrning nir en myndighet ir
stor och verksamheten komplex.” Statskontorets analyser visar
ocksd att férindringsarbete 1 stora myndigheter ofta tar lingre tid
och kostar mer att genomféra dn planerat och att det kan vara ut-
manande att {3 samarbetet mellan central och operativ nivd att
fungera.”®

Om en enmyndighetsreform genomfors skulle storleken pd
organisationen — med cirka 300 000 anstillda - bli extraordinir i
jimforelse med storleken pd befintliga myndigheter inom svensk
statlig forvaltning. Detta skulle sikerligen 1 hog grad aktualisera
Statskontorets identifierade utmaningar vad giller den operativa
styrningen. Aven om det statliga huvudmannaskapet skulle
organiseras inom ramen for sex statliga myndigheter med
geografiskt ansvar att tillhandahilla vird till befolkningen skulle det
medfora styrningsutmaningar. Dessa myndigheter skulle behéva ha
en hog grad av samverkan mellan sig och med andra statliga
myndigheter och det finns, enligt vad sekretariatet erfar, inga beligg
for att statliga myndigheter klarar sdan samverkan bittre dn vad
regioner gor.

Det finns dirmed en risk att vissa aspekter av ojimlikhet som
priglar dagens forvaltningsmodell med 21 regioner skulle kvarstd
bide med en foérvaltningsmodell bestdende av en eller sex statliga
myndigheter. Sammantaget antas att myndighetens storlek kan for-
svara styrningens genomslag och begrinsa méjligheterna till en 6kad
effektivitet i styrningen och att férutsittningarna fér implemente-
ring av forindringsambitioner i verksamheter ir oférindrade eller
mojligen forsimrade jimfért med nuvarande ordning, vilket tidi-
gare diskuterats 1 kapitel 6.

Inom ramen for den statliga myndighetsorganisationen behéver
staten ta dver det nu pigdende arbetet med att utveckla och stirka
samverkan med den kommunala hilso- och sjukvirden. Sekretaria-
tet har inte funnit nigot stdd for antagandet att ett statligt huvud-
mannaskap skulle medféra bittre férutsittningar dn ett regionalt
huvudmannaskap fér att utveckla samverkan med kommunerna och
dstadkomma en mer sammanhéllen hilso- och sjukvird {6r patient-

%7 Statskontoret (2024), Utmaningar i styrningen inom stora myndigheter och Forindrings-
arbete inom stora myndigheter. Information p3 hemsidan.
38 Statskontoret (2024), Utmaningar i styrningen inom stora myndigheter och Forindrings-
arbete inom stora myndigheter. Information p3 hemsidan.
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grupper 1 behov av detta. Vid de méten och workshops som sekre-
tariatet genomfort har starka farhdgor 1 stillet framférts att den be-
fintliga samverkan mellan regioner och kommuner skulle riskeras,
dtminstone 1 ett initialt skede. Denna farhiga har framhallits inom
ramen fér de moéten sekretariatet haft med tjinstemannaled-
ningarna i regionerna. Aven minga patientféreningar har i svar pi
den 6ppna konsultationen och i intervjuer uttryckt att statliga ak-
torer kan ha problem 1 sin samverkan som till exempel samverkan
mellan Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen, 1 arbetet kring
rehabilitering, eller mellan polisen och kriminalvirden. Aven om
det framhélls att ett statligt huvudmannaskap fér hilso- och sjuk-
virden skulle kunna 6ka vissa férutsittningar fér en mer jimlik och
mindre fragmenterad vird skulle samverkan mellan olika huvudmin
bli en stor utmaning.

Inom ramen for de intervjuer och méten som genomforts har
ocksd uppfattningen framforts att ojimlikheten, kontinuiteten och
andra problem delvis hinger samman med andra faktorer och har
andra orsaker dn nuvarande styrning och organisering och dirfor
inte heller 16ses med ett statligt huvudmannaskap. Som férklaring
till den ojimlika v8rden anges att problemen snarare ligger 1 det
nira ledarskapet och den verksamhetsnira styrningen och att en
huvudmannaskapsreform inte kommer 4t detta problem. Att dgna
reformkraft &t en ny ansvarsférdelning beskrivs kunna leda till att
annan angeligen utveckling inte kan prioriteras. Det beskrivs ocksd
1 svaren pd den 6ppna konsultationen att det generellt finns en osi-
kerhet kring om ett statligt huvudmannaskap kan realisera de for-
vintningar som finns gillande till exempel en jimlik vird. Nigra
lyfter att det dr oklart hur grundliggande problem som hilso- och
sjukvdrdens kompetensforsorjning eller regionernas varierande
geografiska, ekonomiska och demografiska forutsittningar skulle
forbittras med ett statligt huvudmannaskap, vilket diskuteras 1
nista avsnitt.

En annan typ av hypotes som framférts ir att en forstirkt jim-
likhet inom ramen {ér nuvarande resursram kan leda till att invi-
nare som i dag bor i regioner med den bista tillgidngen till vird av
hog kvalitet upplever en nivdsinkning. Ett par patientorganisa-
tioner uttrycker i sina svar pd den 6ppna konsultationen en angeli-
genhet om att en jimlik vird uppnds genom att virden i de regioner
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som 1 dag slipar efter blir bittre och inte genom att de bista for-
samras.

Variationer som beror pd skilda ekonomiska forutsittningar kan
utidgmnas om skilda ekonomiska forutsittningar mellan regioner
utjgmnas

En centralt bidragande orsak till variationer i virdens utbud och
villkor ir, som redogjorts for tidigare i rapporten, att regioner har
varierande foérutsittningar. Dessa skillnader medfér olika méjlig-
heter att sikerstilla efterlevnaden till nationella ambitioner samt att
uppritthdlla kompetensforsdrjningen och dirmed fé6rmdgan att im-
plementera evidensbaserade metoder och andra behandlings-
riktlinjer. Regioner med en ldrande befolkning, minskande skatte-
underlag och stora geografiska avstind har ett simre utgingslige in
andra regioner, vilket kan bidra till att skillnader uppstar, vidmakt-
hills och 1 virsta fall f6rvirras.

Ett statligt huvudmannaskap skulle kunna stirka férutsittning-
arna for en mer strategisk och effektiv styrning i férhillande till att
utjimna omotiverade skillnader som férklaras av att regionerna har
varierande ekonomiska och personalmissiga forutsittningar. Ut-
jimnande av geografiska forutsittningar ir svrare att dstadkomma
med ett statligt huvudmannaskap och dessa kommer att kvarstd
oaktad huvudman vilket medfor att avstdndet till virdinrittningar
fortsatt kommer att skilja sig &t beroende pd var i landet man bor.

For att utjimna skillnader 1 virdutbud och villkor som kommer
ur regionernas olika ekonomiska férutsittningar krivs ett utjim-
nade av de ekonomiska foérutsittningarna for hilso- och sjukvirden
1 olika delar av landet. Som diskuteras tidigare 1 rapporten férindras
formerna for finansiering och resursférdelning visentligt genom att
en skattevixling sker och att staten ansvarar for att bide inhimta
och fordela resurser till hilso- och sjukvirden. Genom en skatte-
vixling skulle skillnader 1 skatteintikter inte vara avgérande for
hilso- och sjukvirdsutbudet vilket r en risk 1 dag. Vidare skulle en
resursférdelningsmodell mojligen kunna skapas fér en mer jimlik
resursférdelning ver landet. Diremot innebir inte en huvudman-
naskapsférindring att sjukvirden automatiskt tillférs mer resurser.
Eftersom det ir osikert om och hur en huvudmannaskapsreform
bidrar till en férindrad situation avseende kompetensférsdrjning dr
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det ocks3 osikert 1 vilken utstrickning férindringarna avseende om
en mer enhetlig styrning och jimlik ekonomi kan omsittas i ett
mer jimlikt virdutbud.

Att kompetensforsérjning ir en utmaning f6r hilso- och sjuk-
vdrden i dag dr ndgot som dterkommit under utredningsarbetet.
Som visats tidigare i rapporten kan ett statligt huvudmannaskap
medfoéra ett 6kat nationellt perspektiv och central styrning nir det
giller hilso- och sjukvirdens kompetensforsorjning. Detta kan
underlitta fér nationell planering och dimensionering av utbild-
ningstjinster och utbildningsplatser. I dvrigt dr det {4 mekanismer
1 ett forindrat huvudmannaskap som férindrar forutsittningarna for
en hillbar kompetensférsérjning. Effekter pd kompetensférsory-
ningen fér att bland annat 8stadkomma en mer jimlik vird férutsit-
ter dirfor sirskilda dtgirder vid sidan av huvudmannaskapsreformen.

Geografiska variationer som beror pd skilda bebandlingstraditioner och
medicinsk praxis paverkas inte direkt av en huvudmannaskapsreform

Den geografiska ojimlikhet inom regioner som férklaras av lokala
skillnader 1 medicinsk praxis och behandlingstraditioner kommer
troligen staten vare sig ha bittre eller simre forutsittningar dn re-
gionerna att pdverka. I detta sammanhang bor dterigen framhallas
att de legitimerade professionerna inom svensk hilso- och sjukvird
har ett stort handlingsutrymme. Om de politiska besluten fattas
lingre bort frin verksamheterna, som ir fallet vid ett statligt hu-
vudmannaskap f6r virden, kan man till och med argumentera for
att lokala behandlingstraditioner kan f§ innu starkare fiste.

Med ett statligt huvudmannaskap skulle allts utmaningarna tro-
ligen kvarstd vad giller att utjimna de omotiverade geografiska
skillnader i vdrdens utbud och innehill som i dag finns inom regio-
ner som kopplar an till lokala behandlingstraditioner och bemé-
tandefrigor. Aven med ett statligt huvudmannaskap kommer det
vara en fortsatt utmaning att dstadkomma en jimlik vird mellan
olika grupper. Erfarenheter frin andra statliga sektorer och andra
linder visar vidare att omotiverad variation och skillnader mellan
delar av landet finns dven i centralt styrda system. Erfarenheter frdn
Danmark, Norge och England indikerar exempelvis att det dr oklart 1
vilken utstrickning som férindring av ansvarstérdelningen for
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virden kan pdverka socioekonomiska skillnader.” Det finns ocksd
fortfarande ojimlikheter i virden i bdde Norge, Danmark och
Finland utifrin bide geografi och socioekonomi efter genomférda
strukturreformer.®

Forutsittningarna att komma 4t den socialt betingade ojimlik-
heten kommer dven att vara en utmaning inom ramen fér ett stat-
ligt huvudmannaskap enligt utredningens samlade bedémning. For
att nd framging med att utjimna omotiverade skillnader inom dessa
omrdden bedomer sekretariatet att det 1 forsta hand krivs kunskap
hos verksamhetsnira chefer och virdpersonal om olika patientgrup-
per samt i férekommande fall f6rindrade arbetssitt. Den demogra-
fiska strukturen och férutsittningar i friga om hilsans olika be-
stimningsfaktorer, till exempel utbildningsniva samt sociala och
kulturella miljofaktorer kommer skilja sig geografiskt iven med ett
statligt huvudmannaskap. Som beskrivits tidigare 1 detta avsnitt
kopplar dessa skillnader till faktorer som dr svira att pdverka frin
hilso- och sjukvarden sida generellt. Eftersom de kan bidra till en
ojamlik vird och forstirka olikheter 1 hilsa ir det en utmaning fér
varden som gdr utdver frigan om huvudmannaskap.

Sarskilda policydtgirder behover vidtas i samband med reformen
som understédjer utvecklingen mot en mer jimlik vard

Enligt sekretariatets samlade analys medfor inte ett statligt huvud-
mannaskap per automatik att virden blir mer jimlik. Vad analy-
serna visat dr att ett statligt huvudmannaskap kan bidra till att un-
danréja hinder for de skillnader som kommer ur politiska beslut
som de 21 regionerna i dag fattar. Ett forbehill for implementering
av forindringsambitioner i verksamheterna utgérs av storleken pd
den statliga organisationen for tillhandahillande av vird. Storleken
kan i sig férsvara styrningens genomslag och begrinsa mojlighe-
terna till en 6kad effektivitet 1 styrningen.

Vad giller en mer jimlik vird finns heller inga tydliga utfall 1
linder som centraliserat ansvaret f6r hilso- och sjukvirden vilket
diskuterades 1 kapitel 4. Till del beror det pd att det r svért att f6lja

3 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2014), Strukturreformer i hilso- och sjukvdrds-
system. Erfarenbeter fran Danmark, Norge, England och Nederlinderna.

4 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2024), Strukturreformer i Norden, Analys av
hélso- och sjukvdrdssystemen i Norge, Danmark och Finland.
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effekterna eftersom linderna inte har preciserat mélen eller omsatt
dem 1 konkreta insatser. Om strukturreformen r 2002 i Norge re-
sulterade i en mera jimlik geografisk fordelning av specialistvdrden
har dock studerats av Nerland SM och Hagen TP.* Den huvudsak-
liga slutsatsen i studien ir "at staten ikke har oppnddd mélet om
storre likhet 1 tilgangen pa spesialisthelsetjenester”. Studien kunde
inte dra ndgra slutsatser om problem med ojimlikhet blivit storre
eller mindre jimfért med fore reformen. I kapitel 4 konstaterades
att Norge, Danmark och Finland stir ungefir infér samma utma-
ningar i virden som fore reformerna, och det handlar till viss del
om just de problem som reformerna skulle 16sa. En vergripande
lirdom mot denna bakgrund ir att garantier fér en f6r en mer jim-
lik vird inte gir att stilla ut pd férhand infér en centralisering inom
hilso- och sjukvirdssektorn. I samband med reformen behéver po-
litiskt ansvariga siledes genomfora dtgirder for stirkt jimlikhet.
Utfallen f6r patienter och invinare beror pd vad staten faktiskt be-
slutar om och gor inom ramen for sitt huvudmannaskap.

En avgorande utgingspunkt torde vara att det finns en tillricklig
politisk enighet om hur jimlik vird ska definieras, operationaliseras,
genomféras och f6ljas upp. Som diskuterats tidigare i rapporten kan
det ocksi finnas skil att 6verviga en sirskild funktion i likhet med
Forsvarsberedningen vid ett statligt huvudmannaskap fér att
sikerstilla ndgon form av ldngsiktig 16sning for politisk enighet 1
overgripande frigor kring hilso- och sjukvérdens utveckling. En
hilso- och sjukvirdsberedning skulle vid ett statligt huvudmannaskap
kunna utgéra ett virdefullt stod for regeringens styrning och
sikerstilla lingsiktighet 1 vissa grundliggande frigor. Detta skulle
kunna vara en tgird for att minska den kortsiktighet i den politiska
styrningen som ofta framhills som ett problem f6r hilso- och
sjukvirdens funktionssitt och utveckling.

Det ir mojligt att inom ramen fér ett statligt huvudmannaskap
paverka strukturer vad giller exempelvis 6kade satsningar pé pri-
mirvérd 1 socioekonomiskt utsatta omrdden och att hilla ned
avgifterna till olika typer av vird. Detta skulle kunna medféra en
okad tillgdng till vird fér socioekonomiskt utsatta grupper. Andra
initiativ kan handla om att 6ka tillgingligheten tll hilso- och sjuk-

*! Nerland, S. och Hagen, T. (2008), Forbruk av spesialist-helsetjenester. Tidsskrift for
samfunnsforskning Vol.49. s. 65.
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vérden for alla invdnare, uppmirksamma sirskilda behov hos ut-
satta grupper samt stirka det sjukdomsférebyggande och hilso-
frimjande perspektivet. Strukturella aspekter av detta slag dr bero-
ende av politiska beslut.

Alternativa fordndringar for en mer jamlik vard

Inom ramen for den kvalitativa datainsamling som sekretariatet
genomfort har ett flertal idéer forts fram kring hur en mer jimlik
vard kan uppn3s utan férindringar i huvudmannaskapet. I svar pd
den 6ppna konsultationen finns exempel frn aktérer, som féretri-
der olika perspektiv, att utjimnande av omotiverade skillnader som
kan uppnds med en huvudmannaskapsreform ocksd kan uppnas
genom att antalet regioner blev firre. Bland annat nimns en regio-
nal indelning utifrin dagens sex samverkansregioner som en mojlig
och mindre ingripande reform fér att uppnd en mer jimlik vird.

Ett minskat antal huvudmin skulle kunna underlitta en sam-
stimmig och jimlik implementering av nya virdprogram och rikt-
linjer men ocksd mojliggora en mer enhetlig uppféljning. Detta for-
utsitter dock en mer dndamailsenlig nationell samordning och styr-
ning. I svaren uttrycks ocks3 flera varianter av hur den statliga styr-
ningen, den nationella samordningen och uppféljningen kan stirkas
for att 1 hogre grad sikerstilla efterlevnad till lagstiftningen, natio-
nella mél och riktlinjer samt rekommendationer om vérd- och scre-
eningprogram. I detta sammanhang betonas bland annat ett behov
av att stirka myndigheternas stillning.

Frin minga patientféreningar framférs en 6nskan om en skar-
pare tillsyn kompletterat med mojlighet till sanktioner i de fall
efterlevnaden av lagstiftningen p& hilso- och sjukvirdens omride
brister. Riktlinjer om ett enhetligt virdutbud fér att stirka den
jimlika virden bor formuleras som krav och inte bara som rekom-
mendationer. Det finns ett behov av att sikerstilla att riktlinjer
som tas fram f6ljs och att de inte ska vara beroende av regionala
beslutsfattares egna prioriteringar. I ett svar pd den 6ppna
konsultationen uttrycks det pa foljande sitt:

De statliga myndigheterna behover {3 ett sant mandat och utékat an-

svar att kunna genomfora lingsiktiga initiativ som verkar {6r en mer

jamlik vird. Riktlinjer och rekommendationer som tas fram ska féljas,
de ska inte vara avhingiga regionala beslutsfattares egna prioriteringar.
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Det bor dven vara de statliga myndigheternas roll att efterse att de la-
gar vi har som reglerar hilso- och sjukvirden samt patientrittigheter

efterlevs av de olika aktérerna inom vdrden och att ha mandat att in-

fora sanktioner eller restriktioner om s inte gors.

I det kvalitativa utredningsunderlaget beskrivs generellt ett behov
av fler nationella mil som en stirkt nationell uppféljning, tillsyn
och kontroll kan kopplas till. Ett forslag dr att det behovs tydligare
nationella mil gillande ligstanivder i olika delar av hilso- och sjuk-
varden. Bland svaren lyfts ocksd ett behov av stirkt kontroll av vird-
kvalitet och fler nationella och mitbara mél nir det giller jimlikhet
1 hillso- och sjukvirden. Oberoende uppféljning, utvirdering och
kontroll av hilso- och sjukvirdens effektivitet och produktivitet,
kostnader, prestationer och utfall beskrivs som omriden dir insats-
erna bor forstirkas och dir staten bor ta ett stdrre ansvar for att
mojliggdra en mer jimlik vard.

I den workshop pa temat jimlik vird som arrangerades med
experter lyftes att de férdelar man dnd3 sig med ett helt statligt hu-
vudmannaskap, i form av en mer enhetlig och lingsiktig styrning,

i stillet kan tillskapas om regionernas uppdrag kring jimlik vird
tydliggors, deras skattebas utdkas eller att staten tar ett storre fi-
nansieringsansvar. Sekretariatet menar att fordelar med ett statligt
huvudmannaskap som inte kan uppnds med endast en dndrad an-
svarsférdelning mellan stat och regioner eller med en f6érindrad
statlig styrning giller de skillnader som kommer ur de beslut som
regionerna fattar i dag.

Ett delvis statligt huvudmannaskap

I det hir avsnittet gors en sammanvigd beddmning av férutsitt-
ningarna f6r en jimlik vird genom att staten tilldelas huvudmanna-
skapet f6r vissa delar av virden. Flera av analyserna om ett helt
statligt huvudmannaskap ir 6verférbara till ett delvis statligt hu-
vudmannaskap i den del som 6vergdr till staten. Det finns dock sir-
skilda risker med ett delvis statligt huvudmannaskap fér hilso- och
sjukvdrdssystemet 1 sin helhet.

Inom den 6ppna konsultationen och vid métena som sekretari-
atet genomfort uttrycks firre uppfattningar om ett delvis statligt
huvudmannaskap i jimférelse med ett helt statligt huvudmanna-
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skap. I den workshop som arrangerades med experter dir jaimlik
vard fokuserades uttrycktes dock ett flertal farhigor med ett delvis
statligt huvudmannaskap. Ett tema som framkom under work-
shopen var att tilliten till och forstdelsen f6r hilso- och sjukvards-
systemet kan minska vid ett delstatligt huvudmannaskap. Det ut-
trycktes dven en farhdga kring att ansvar och ansvarsutkrivandet
kan bli mer otydligt in vad det ir i dag. Det framfoérdes ocksd en
risk att ingen aktor skulle kinna sig ansvarig for helheten pd grund
av en Okad fragmentisering vilket i sig skulle riskera en jimlik vird.
Aven virdkedjor skulle fungera simre om fler aktérer har huvud-
mannaskap for olika delar av virden enligt deltagarnas uppfattning.
Att dela upp primir- och specialistvdrd skulle vidare vara svirt
eftersom de idr s8 titt sammanhingande i praktiken. Sirskilt pdtala-
des risken for férsimringar for patienter som 1 dag befinner sig i
grinssnittet mellan kommunal och regional hilso- och sjukvérd.
Som diskuterades i kapitel 4 innebir ett okat inslag av flernivi-
styrning en dkad grad av institutionell komplexitet; fler aktdrer dr
involverade 1 styrningen och behoven av samordning tillsammans
med inslagen av nitverksstyrning, samarbete och utbyte leder till
en komplex institutionell miljé6 med minga arenor.

Sekretariatet bedémer att ett delvis statligt huvudmannaskap for
specialiserad vdrd kan skapa andra forutsittningar dn 1 dag for att
planera, prioritera, finansiera och styra den specialiserade virden i
ett nationellt perspektiv i syfte att stadkomma en mer jimlik hilso-
och sjukvird. Scenariot innebir samtidigt att regioner och kommu-
ner ir huvudmin for all 6vrig vird. Dirmed kommer inte de férut-
sittningarna att gilla for hela hilso- och sjukvirden, utan enbart
den specialiserade virden och for undervarianternas respektive del.
De forbittrade forutsittningarna att ur ett nationellt perspektiv
styra virden enhetligt och mer strategiskt som konstaterats mojliga
att uppnd med ett statligt huvudmannaskap skulle dirmed endast
komma vissa patienter till del.

Beroende pd variant av scenariot varierar antalet patienter som
berors av dessa forbittrade férutsittningar. Vad som paverkar pati-
enterna varierar ocksd. Om man till exempel har en cancerdiagnos
men ir frisk 1 6vrigt kan en sddan hir huvudmannaskapsreform
skapa forutsittningar f6r 6kad kvalitet och effektivitet, genom ett
nationellt ssmmanhéllet huvudmannaskap 1 en tydligare virdkedja.
Om man som patient tillhoér gruppen skéra dldre med kroniska
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sjukdomar kommer vdrdkedjan involvera tre huvudmin 1 stillet f6r
som 1 dag tv och den tillkommande huvudmannen ir statlig. Om
staten tilldelas huvudmannaskapet f6r specialistvdrden finns en risk
for att man skapar en hierarki dir staten och den specialiserade var-
den blir 6verordnad 6vrig vard.

Ett statligt huvudmannaskap {6r den primdrvdrd som regionerna
1 dag ansvarar for kan skapa andra férutsittningar in i dag for att
planera, prioritera, finansiera och styra primirvérden i ett nationellt
perspektiv i syfte att &stadkomma en mer jimlik hilso- och sjuk-
vérd. Scenariot innebir att kommuner har kvar sitt nuvarande pri-
mirvirdsuppdrag och att regioner och kommuner ir huvudmin for
all 6vrig vdrd. Dirmed kommer inte de beskrivna férutsittningarna
att gilla for hela hilso- och sjukvarden, utan enbart f6r den del av
primirvirden som regionerna i dag ansvarar for. Den 6kade jamlik-
het som det kan skapas forutsittningar for att uppnd skulle dirmed
komma vissa patienter till del men inte patienterna i andra delar av
hilso- och sjukvirden. En friga som har lyfts under utrednings-
arbetet dr huruvida ett statligt huvudmannaskap {ér primirvirden
skulle kunna pdskynda omstillningen mot en nira vird vilket i sig
antas vara viktigt for en jamlik vard pa lika villkor mellan olika pati-
entgrupper. Omstillningen har ur ett systemperspektiv hittills bara
lett till mindre férindringar nir det giller ekonomiska resurser,
kompetenstorsérjning och virdkonsumtion f6r den primirvird
som regionerna ansvarar fér.* Det har blivit tydligt att staten i nu-
liget har hogst begrinsade mojligheter att paverka en 6kad reform-
takt 1 arbetet med att utveckla den nira virden. Staten har hittills
satsat 28 miljarder 1 stimulansbidrag 2019-2023 till regioner och
kommuner men dessa satsningar har inte kommit att dterspeglas i
regionernas styrning av primirvirden.” Den statliga styrningen av
omstillningen ir omfattande men delvis otydlig och saknar ansvars-
utkrivande komponenter. Det saknas ocksd en helhetssyn pd hur
olika delar av virden ska samverka f6r att uppnd mélen, i synnerhet
hur resurser ska prioriteras mellan olika delar av virden.* Om sta-
ten som beskrivs i scenariot tar ver huvudmannaskapet {6r den
primirvird som regionerna i dag ansvarar for skulle férutsittningar
for en forbittrad tillginglighet kunna skapas genom en dkad styr-

#2 Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys (2021), Néira vird i sikte.

# Myndigheten for vird- och omsorgsanalys (2021), Nira vdrd i sikte.

# Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2025), Omtag for omstéllning — Utvirdering av
omstillningen till en god och néra vdrd: slutrapport.
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barhet, méjligheter att planera, prioritera och férdela resurser 1 ett
nationellt perspektiv.

Ett statligt huvudmannaskap {6r vaccinationer och screening kan
forvintas leda till storre jimlikhet 6ver landet, eftersom utbudet av
och avgifterna f6r vaccinationer och screening kan komma att en-
hetliggéras. Utéver de nationella vaccinationsprogrammen (all-
minna och sirskilda) kan Folkhilsomyndigheten i1 dag ge rekom-
mendationer om vaccinationer. Dessa rekommendationer skulle
kunna géras nationellt bindande med ett statligt huvudmannaskap
(men de skulle ocksd kunna goras bindande redan i dag om riks-
dagen s3 beslutar). Behoven av att utforma en statlig myndighets-
organisation som har ansvar fér det statliga systemet med screening
och vaccinationer inklusive tillhandahéllandet och finansieringen ir
tydligt. Sannolikt dr det dock inte nédvindigt med en stérre myn-
dighetsorganisation. Om staten skulle ta 6ver huvudmannaskapet
for screening skulle sannolikt det nationella screeningridet som
1 dag dr ett ridgivande organ till Socialstyrelsen 6verga till att bli ett
beslutande rdd, om inte en annan organisationsform skulle beslutas.

Ett statligt huvudmannaskap {6r luftburen ambulanssjukvdrd och
Iuftburna sjuktransporter kan skapa andra forutsittningar idn 1 dag
for att planera, prioritera, finansiera och styra denna vard i ett natio-
nellt perspektiv, 1 syfte att 6ka jimlikheten. Staten kommer att ut-
dva sitt ansvar genom en eller flera myndigheter som fir i uppdrag
att tillhandahilla och finansiera luftburen ambulanssjukvard och
luftburna sjuktransporter. Det kan ocksd innebira att staten utifrin
system- och tillhandah&llaransvaren kompenserar delar av landet
med stora avstind s att invinarna dir far tillgdng till fler helikop-
trar. Scenariot innebir samtidigt att regioner och kommuner ir
huvudmin f6r all 6vrig vird. Dirmed kommer inte de beskrivna
férutsittningarna att gilla f6r hela hilso- och sjukvirden. Den
dkade jimlikhet som det kan skapas férutsittningar for att uppnd
skulle dirmed endast komma vissa patienter till del men inte pati-
enterna i andra delar av hilso- och sjukvirden.

Det ir sedan linge kint att forutsittningarna for att bedriva en
hégt specialiserad rittspsykiatrisk vdrd varierar mellan regionerna.
Det rider en stor ojimlikhet mellan olika regioner vad giller till-
gingen till kompetent personal, virdens innehill och virdtider.
Vidare finns stora variationer éver landet 1 hur behandlingsmetoder
infoérs och anvinds samt stora regionala skillnader 1 friga om verk-
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samheternas arbete med patienternas delaktighet, trygghet och
méjlighet till dterhimtning.” Det finns ocksa stora brister 1 upp-
foljning och kvalitetssikring och det saknas dirfér en nationell bild
over liget inom den rittspsykiatriska virden. Ett statligt huvud-
mannaskap {6r den rittspsykiatriska virden kan skapa andra férut-
sittningar in 1 dag for en mer likartad rittspsykiatrisk vird 6ver
landet genom nationella rutiner f6r behandling och virdens inne-
h3ll. Det dr mer osikert om utmaningarna i friga om kompetens-
forsorjning kan losas genom ett statligt huvudmannaskap. Den
rittspsykiatriska virden ir dessutom i hég grad beroende av sam-
verkan kring patienterna med bland annat kommunernas social-
tjinst och denna samverkan fungerar varierande éver landet.* Ett
statligt huvudmannaskap f6r den rittspsykiatriska virden kan dir-
med skapa vissa férutsittningar for en stdrre geografisk jimlikhet,
men vissa geografiska skillnader i férutsittningarna f6r att bedriva
virden kommer sannolikt kvarsta.

8.2 Tillganglig halso- och sjukvard

I 5 kap. HSL och 2 kap. patientlagen anges att hilso- och sjuk-
varden ska vara litt tillginglig. Tillginglighet handlar om balansen
mellan invdnarnas behov av vird och virdens kapacitet och resurser
att mota dessa. En tillginglig vird innebir att virden dr litt att
komma 1 kontakt med och att insatser ges inom rimlig tid.
Tillginglighet handlar ocks8 om geografisk nirhet, behovsan-
passade 6ppettider, gott bemétande och mojligheter till digitala
kontaktlosningar med virden. Vidare innebir tillginglighet att
hilso- och sjukvirden ska utformas si att den inte utestinger per-
soner med sirskilda behov, som exempelvis personer med funk-
tionsnedsittningar eller personer som har ett annat modersmél in
svenska. Det ir av sirskild vikt att berérda aktorer beaktar eventu-
ella risker f6r undantringningseffekter, det vill siiga att patienter
med mindre medicinska behov ges vird fére patienter med storre
medicinska behov, vid utformandet av olika tillginglighetsinsatser.

# Se bland annat Socialstyrelsen (2023), Psykiatrisk tvdngsvdrd och réttspsykiatrisk vird-Kart-
ldggning och utvecklingsforslag och SOU 2015:52, Rapport frin Bergwallkommissionen.

# Socialstyrelsen (2023), Psykiatrisk tvingsvdrd och réttspsykiatrisk vird — Kartliggning och
utvecklingsforslag s. 41 {.
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Nuvarande ordning

Vintetider ir en tillginglighetsbarridr som sirskilt pekas ut 1 direk-
tivet till kommittén och di med referens till den bristande malupp-
fyllelsen av virdgarantins grinser. Virden behdver organiseras och
bedrivas p sidana sitt att vintetider inte uppstir och dir exempel-
vis lagstiftning kan f6ljas.” Det kan finnas flera olika barriirer till
hilso- och sjukvirden som paverkar hur tillginglig den ir for be-
folkningen. For att befolkningen éverhuvudtaget ska séka vird
behéver det finnas ett fértroende for hilso- och sjukvirdssystemet
och en férvintan pd att man som patient fir vird efter sina behov.

Utmaningar och utvecklingsbehov

Hilso- och sjukvirdsbarometern ir en nationell undersékning som
visar hur minniskor lokalt och nationellt uppfattar hilso- och sjuk-
varden 1 Sverige. Samtliga regioner deltar 1 undersékningen som
samordnas av SKR. Den statistik som presenteras i det foljande ir
himtad frin hilso- och sjukvirdsbarometern 2024.* For &r 2024
anger 67 procent av invinarna att de har stort eller ganska stort for-
troende for hilso- och sjukvirden i sin helhet i den egna regionen.
Over landet varierar fortroendet frin 54 procent i region Vister-
norrland till 82 procent i region Jénképing. En majoritet, 87 pro-
cent, uppger att de har tillgdng till den vird de har behov av. Det
finns variationer éver landet i upplevelsen av tillgdng till vard, frdn
92 procent i region Halland till 80 procent i region Norrbotten.
Enligt barometern ansdg 53 procent av invdnarna 2024 att vinte-
tiderna till besok och behandling pa sjukhus ir rimliga. Hogst dr
andelen bland invinarna 1 Region Jonképings lin och Region
Kalmar lin med 70 procent vardera. Ligst ir andelen 1 Region
Norrbotten med 40 procent. Motsvarande siffror f6r primirvirden
ir 67 procent. Hogst andel invinare som anser att vintetiderna till
primirvirden ir rimliga finns 1 Region Kalmar lin med 84 procent.

#715 kap. hilso- och sjukvrdslagen (2017:30) och 2 kap. patientlagen (2014:821) stdr att
hilso- och sjukvirden ska vara litt tillginglig. I 2 kap. patientlagen stir ocksd att medicinsk
bedémning ska ske snarast om det inte dr uppbenbart obehévligt och att patienten ska erbju-
das en virdgaranti.

# Sveriges Kommuner och Regioner (2024), Hlso- och sjukvdrdsbarometern — Befolkningens
attityder till, fortroende for och uppfattning om hélso- och sjukvdrden.
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Ligst andel finns i Region Stockholm och Region Visternorrland
med 61 procent.

Tillginglighet handlar ocksd om i vilken grad virden anpassas
till medborgares och patienters férutsittningar, som méjligheten
att ta sig till en vdrdgivare eller fi kontakt via digitala kanaler och
att kunna betala for virden. Ur ett internationellt perspektiv dr det
relativt {8 1 Sverige som avstdr vird pd grund av héga kostnader och
lang restid. Ungefdr 2 procent av Sveriges befolkning uppger att de
avstdct frin att s6ka vird till f6ljd av kostnad, avstind eller linga
vintetider.” Det ir en lg siffra jimfért med andra linder. De allra
flesta uppger ocksa att de har tillging till den vird de behéver och
att det ir litt att komma i kontakt med primirvirden. Detta tyder
sammantaget pa l3ga trosklar in 1 virden.

Tillginglighet handlar ocks& om att virden ges pd ett sitt som
patienten kan ta till sig. I en rapport frdn 2016 — vilket ir den se-
naste kartliggningen p& omridet - pekar Socialstyrelsen pd att det
rider brist pd kontakttolkar i de mest efterfrigade spriken och det
ir sirskilt ont om kvalificerade, utbildade tolkar.” Bristen p4 tolkar
skapar dessutom en konkurrenssituation om tolkresurserna mellan
vdrdgivare och andra tolkanvindare inom offentlig sektor. De flesta
av de ddvarande landstingen och regionerna, 16 av 21, erbjod dess-
utom ligre arvodesnivder och simre villkor jimfért med tolkanvin-
dare hos statliga myndigheter, vilket leder till att minga tolkar vil-
jer bort hilso- och sjukvirdens och tandvardens uppdrag.” Frigan
om regioner har ritt att ta ut avgift for tolkhjilp har provats ricts-
ligt av férvaltningsritten som kom fram till att regioner inte har
stdd i lag eller annan férfattning fér att ta ut en sidan avgift.”’ Do-
men ir i skrivande stund 6verklagad till kammarritten. Tillginglig-
het handlar ocksd om att hinsyn tas till olika funktionsnedsitt-
ningar som en patient kan ha. D3 anvinds tillginglighetsbegreppet
for att beskriva 1 vad man personer med funktionsnedsittning — pd
lika villkor som andra - har tilltride till den fysiska miljén, trans-
porter och anliggningar, och tillging till information, kommuni-
kation, varor, produkter och tjinster.”

# Myndigheten for vird- och omsorgsanalys (2022), Nationell uppfoljning av hilso- och
sjukvdrden.

50 Socialstyrelsen (2016), Tolkar for hélso- och sjukvirden och tandvdrden.

51 Socialstyrelsen (2016), Tolkar for hilso- och sjukvdrden och tandvirden.

52 Forvaltningsritten 1 Vixjos dom den 18 oktober 2024 i mél nr 578-24. Se ocksi SVT Ny-
heter (2024), Domslut: Tolkavgifter i Region Blekinge stoppas. Publicerad 2024-10-18.

5 Socialstyrelsen (2022), Tillginglighet — kunskapsguiden. Information p3 webben.
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Kontakt med varden

Det framgr av férvaltningslagen (2017:900) att myndigheter ska se
till att kontakter med enskilda blir smidiga och enkla. En myndig-
het ska hjilpa den enskilde s att hen kan tillvarata sina intressen.
Dessa bestimmelser omfattar dven kommuner och regioner. Till-
ginglighet kan utifrdn detta definieras med avseende pd hur litt det
ir att komma 1 kontakt med virden och fi den hjilp man behéver.
For att kunna soka vird behéver patienter veta var de ska vinda sig
nir de behover vird och pa vilka sitt de kan ta kontakt med vard-
givare (via exempelvis telefon, digitala kanaler eller fysiska besok).

Tillginglighet ir ocksd ett matt pa hur litt det dr att komma i
kontakt med vérden via olika kanaler och att patienterna vet var de
ska vinda sig. Nuvarande virdgaranti ir en lagstadgad rittighet som
innebir att regionen ska erbjuda vird it den som ir bosatt inom re-
gionen inom en viss tid. Enligt vdrdgarantin ska alla som ringer 3
kontakt med virdcentralen fér 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 frdn 96 procent i region
Kalmar till 66 procent i region Givleborg och region Norrbotten.™

Ur invinarnas perspektiv ir inte heller primérvirden i form av
vardcentraler eller mottagningar de enda alternativen i férsta linjens
vard. T allt hogre grad sdker personer rid och vird pd internet,
genom telefon till 1177 eller via kommersiella digitala virdgivare
och virdappar av olika slag. I andra fall s6ker patienter vird direkt
vid sjukhusens akutmottagningar. Hir finns stora variationer i ut-
nyttjandet och dirmed tillgingligheten beroende var man som in-
vanare bor och socioekonomiska faktorer som utbildning och in-
komst, vilket kan resultera i ojamlikhet. Den digitala mognaden ir
relativt hég i den svenska befolkningen, men det finns stora varia-
tioner exempelvis beroende p4 dlder.”

5+ Sveriges Kommuner och Regioner, Vintetider i vdrden, siffrorna avser januari 2025.
% Janlév N., Blume S., Glenngdrd AH., Hanspers K., Anell A, Merkur S., Sweden: Health
system review. Health Systems in Transition, 2023; 25(3): i-198.
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Vintetider till primdrvdrd

Om en patient bedéms behéva en medicinsk bedémning av ett hilso-
problem ska en sidan ges av legitimerad personal inom tre dagar
enligt virdgarantin. Andelen patienter som har fitt medicinsk be-
démning inom 3 dagar av legitimerad personal 1 primirvird 1g runt
90 procent for riket i januari 2025, men i regionerna varierade det
fran 45 procent i region Orebro till 96 procent i region Stockholm.**
Uppfyllelsen av virdgarantin skiljer sig ocksd it mellan olika legiti-
merade professioner. Fér medicinsk bedémning inom primirvir-
den av likare eller sjukskoterska ldg malupptyllelsen 1 januari 2025
generellt runt 90 procent, medan den pd genomsnittsnivi varierar
mer mellan andra yrkesgrupper som psykologer (49 procent), ar-
betsterapeuter (62 procent) och fysioterapeuter (57 procent). Aven
hir finns variationer &ver landet.” Dessa siffror antyder att det kan
vara innu viktigare att sikra tillgingen till andra kompetenser in
sjukskoterskor och likare inom primirvarden.

Det har konstaterats att vintetiderna i Sverige ir l8nga jimfort
med andra jimforbara linder. Andelen patienter som fér ett forsta
besok i virden (ej inriknat besok pd akutmottagningar) inom fem
dagar ir till exempel 62 procent i Sverige 1 jimforelse med medi-
anen i jimforelselinder pd cirka 80 procent.”

Vintetider till specialiserad vard

Vid 6verenskommelse om remiss frén primirvérden till speciali-
serad vird ska patienten erbjudas férsta besok med den specialise-
rade virden inom 90 dagar. Det giller iven om man sékt vird med
sd kallad egenremiss. Efter beslut om behandling, till exempel en
operation, ska patienten ges en tid f6r detta inom 90 dagar. Regio-
nerna kan ha andra tidsgrinser dn vad som giller enligt den natio-
nella vrdgarantin. Tidsgrinserna kan vara kortare, men de far inte
vara lingre. I januari 2025 vintade knappt 472 000 patienter inom
specialistvirden pd ett forsta besék och knappt 155 000 patienter pd

5 Siffrorna avser januari 2025, Medicinsk bedomning i primdrvdrden, Vintetider i virden,
Sveriges Kommuner och Regioner.

57 Sveriges Kommuner och Regioner, Medicinsk bedomning i priméirvdrden, siffrorna avser
januari 2025.

58 Myndigheten for vird- och omsorgsanalys (2022), Nationell uppfolining av hilso- och sjuk-
vdrden. I den internationella jimférelsen ingdr bara patientupplevda vintetider, eftersom lin-
dernas sitt att rapportera verksamhetsbaserade vintetider skiljer sig visentligt.
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operation eller dtgird. Medelvintetiden till forsta kontakt 1 den
specialiserade virden var 101 dagar i januari 2025 och 133 dagar till
operation eller 8tgird. I genomsnitt hade en knapp tredjedel av
patienterna (32 procent) vintat lingre in 90 dagar p3 ett forsta be-
sok och 39 procent hade vintat lingre 4n 90 dagar pa operation
eller dtgird. I januari 2025 fick siledes 61 procent av patienterna 1
genomsnitt sin operation eller dtgird inom 90 dagar. Variationerna
mellan regionerna ir dock stora, frin 25 procent 1 region Norrbot-
ten till 93 procent i region Givleborg.”

Variationerna dr ocksd stora mellan sjukhus inom regionerna.
I region Skdne varierar andelen patienter som vintat pd operation
over 90 dagar inom ortopedin frdn 33 procent (Hissleholms sjuk-
hus) till 80 procent (Skines universitetssjukhus).® I region Stock-
holm har 5 procent av patienterna vid Sophiahemmet vintat i upp
till ett &r pd en hoftoperation medan motsvarande andel ir drygt
37 sprocent vid Danderyds sjukhus.®' Sekretariatet ser att det ir
svirt att tolka dessa siffror och 3 en bild av hur stora variationerna
faktiskt dr. Diarmed ir det inte sagt att skillnaderna kan betraktas
som omotiverade och dirmed inte heller vara uttryck fér en ojim-
lik vdrd. Det dr nimligen inte otinkbart att variationerna 8tmin-
stone till del beror pd att sivil sjukhus som universitetssjukhus har
olika utbud, innehdll och funktioner i olika regioner, vilket innebir
att de tar emot sinsemellan olika patientgrupper och utfér olika
sorters vard.

Nir det giller nybesok till den specialiserade vrden visar en in-
ternationell jimforelse att andelen patienter som vintar mer in
90 dagar pd operation ir avsevirt hogre 1 Sverige in 1 flera av jimfo-
relselinderna.® I Sverige har 75 procent fitt en planerad operation
inom 90 dagar. Motsvarande andel i jimférbara linder ir 99 pro-
cent i Tyskland, 94 procent i Schweiz och 77 procent i Norge.”

% Sveriges Kommuner och Regioner, Vintetider i virden, siffrorna avser januari 2025 fér
forsta besok respektive operation/dtgird i specialiserad vird.

¢ Dagens Nyheter (2024-10-01), Karina vintade i drtal pd vird — hennes syster blev opererad
direkt.

¢! Dagens Nyheter (2024-10-01), Karina vintade i drtal pd vdrd — hennes syster blev opererad
direkt.

¢ Myndigheten for vird- och omsorgsanalys (2022), Nationell uppfoljning av hélso- och sjuk-
vdrden. I den internationella jimférelsen ingdr bara patientupplevda vintetider, eftersom lin-
dernas sitt att rapportera verksamhetsbaserade vintetider skiljer sig visentligt.

¢ Myndigheten {ér vird- och omsorgsanalys (2022), Natz'onell uppfélining av hélso- och sjuk-
vdrden.
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Bristande tillging till vardplatser

Tillgdng till virdplatser dr ocksa en tillginglighetsaspekt. For att
hilso- och sjukvérden ska kunna ta emot patienter som kriver slu-
tenvard p ett patientsikert sitt, behovs tillrickligt manga virdplat-
ser pa ritt plats och vid ritt tidpunkt. Socialstyrelsen bedémer att
nuvarande antal disponibla virdplatser inom somatisk vard (dr 2023)
inte ricker for att méta behoven.* Eftersom vardplatsbrist och hég
beliggningsgrad ir férknippade med tillginglighets- och patientsi-
kerhetsrisker ser myndigheten det som prioriterat att dtgirder vid-
tas for att snarast oka antalet disponibla virdplatser inom den soma-
tiska virden, trots de utmaningar som finns 1 hilso- och sjukvir-
dens kompetensférsérjning. Aven inom rittspsykiatrin ir det i dag
en mycket anstringd platssituation. Enligt uppgift frdn Kriminal-
vérdens insynsrdd har rittspsykiatrin en beliggning p& 99 procent
(8r 2023).

Antalet disponibla virdplatser inom somatisk slutenvérd har
minskat med nistan 20 procent sedan 2012 enligt SKR:s verksam-
hetsstatistik.®® Eftersom befolkningen 6kat under samma tidspe-
riod har antalet disponibla virdplatser per capita minskat innu mer.
Forra dret slog dven IVO fast att det rdder betydande patientsiker-
hetsrisker pA minga av landets sjukhus till f6ljd av platsbristen.*’
Virdplatsbehovet pd kort sikt, exklusive intensivvirdsplatser, dr
2 300 vardplatser for &r 2023. I regionerna visar Socialstyrelsens
riktvirde pd kort sikt att antalet platser behéver oka 120 av 21 re-
gioner (en okning pd mellan 3 och 31 procent, eller mellan 6 och
617 virdplatser). Inom intensivvird pekar riktvirdena pd ett behov
av att utdka antalet platser 1 14 regioner, med mellan 6 och 45 pro-
cent av befintligt antal. Sammanlagt handlar det om 60 intensiv-
virdsplatser.®®

Socialstyrelsen har tagit fram ett forslag till en nationell plan for
att minska bristen p3 virdplatser som syftar till att pdskynda och

¢4 Socialstyrelsen (2023), Riktvéirden for beliggningsgrad och vardplatser. Delredovisning av
uppdraget att stidja och stirka regionernas produktions- och kapacitetsplanering.

65 Kriminalvirden (2024), Arsredovisning fér 2023.

% Sveriges Kommuner och Regioner (2025), Overbeliggningar och utlokaliserade patienter,
Vintetider i virden, Information p3 webben.

¢7 Inspektionen fér vdrd och omsorg (2021), Tillsyn av tillginglighet i hélso- och sjukvdrden.
Slutredovisning av regeringsuppdrag att beskriva risker med bristande tillginglighet och limna
forslag pd bur tillsynen kan utvecklas.

68 Socialstyrelsen (2024), Plats for vird. Firslag till en nationell plan for att minska bristen pd
vdrdplatser i hilso- och sjukvdrden.
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stodja pdgdende arbete for att forbittra vardplatssituationen. Varje
region och kommun behéver avgéra vilka specifika insatser som ir
mest angeligna att fokusera p4 utifrdn sina behov och férutsitt-
ningar. De fem fokusomridena ir:

1. Utveckla systematisk produktions- och kapacitetsstyrning for
en mer behovsbaserad planering av sjukhusens virdplatser.

2. Sikerstill hillbar kompetensforsorjning sd att flera virdplatser
kan 6ppnas pa sjukhusen.

3. Anvind kompetensen indamalsenligt f6r att mojliggora fler
vardplatser pd sjukhus med tillginglig personal.

4. Still om till en god och nira vard for att minska behovet av slu-
ten vird pd sjukhus.

5. Agera for siker vird for att minimera undvikbar sluten vérd.

Utifrén jimforelser mellan regioner gor Socialstyrelsen bedém-
ningen att det kan vara méjligt att uppnd en balanserad virdplats-
situation till & 2026, genom att dka antalet disponibla virdplatser
med cirka 1 220 och minska behovet med cirka 1 010 disponibla
vardplatser. Denna analys utgdr frin att insatser for att 6ka vird-
platskapaciteten och minska virdplatsbehovet genomférs i enlighet
med den nationella planen.

Myndigheten f6r vird och omsorgsanalys har i uppdrag att ut-
virdera satsningar pd fler vrdplatser. I uppdraget ingr att bedéma
i vilken utstrickning milen uppnds och om regionernas insatser va-
rit indamé&lsenliga. I en forsta delredovisning av uppdraget konsta-
teras att det finns en positiv instillning till den nationella planen
bland foretridare i regionerna.®” De disponibla virdplatserna har
dock inte dkat sedan planens tillkomst. En slutrapportering av upp-
féljningsuppdraget sker i april 2026.

¢ Myndigheten fér vird och omsorgsanalys (2025), Utvdrdering av satsningen pd virdplatser
inom hilso- och sjukvdrden — Delredovisning.
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Behov av dkad tillginglighet har beskrivits i flera inspel
till utredningen

I svaren pd den 6ppna konsultationen och inom ramen {ér de mé-
ten sekretariatet genomfort har brister 1 hilso- och sjukvirdens
tillginglighet betonats som en av de centrala utmaningarna och pro-
blemen 1 hilso- och sjukvirden. Bland svaren finns beskrivningar av
vintetider och virdkéer som ett dvergripande problem 1 den
svenska hilso- och sjukvirden. Beskrivningar finns om att vinte-
tidernas paverkan pd olika sjukdomsférlopp ir allvarliga, till exe-
mpel nir det giller cancer samt psykisk ohilsa och psykisk sjuk-
dom. I svaren beskrivs ocksd att lagstiftade mil inte uppndtts och
att intentioner i olika satsningar pd en stirkt tillginglighet inte
forverkligats. Bristande tillginglighet till olika delar av virden lyfts
ocksd i svaren, dir vissa sirskilt betonar att tillgingligheten till pri-
mirvdrden inte blivit bittre, medan andra pekar pd att tillging-
ligheten till specialistvird brister for patienter med specifika
diagnoser.

Relaterat till tillginglighetsproblematiken lyfts ocksd problem
med att det saknas nationell dimensionering, redovisning och upp-
f6ljning av virdplatser och att detta dr problematiskt ur bland annat
patientsikerhetsperspektiv. Det har pipekats att regioner i storre
omfattning ind3 borde kunna se till att patienter tar del av kapaci-
tet hos andra utférare eller 1 andra regioner nir den egna kapacite-
ten inte ricker till. Linga vintetider och en diskrepans mellan vérd-
garantins bestimmelser och verkligheten framhalls ocksa. En bittre
efterlevnad till mal och bestimmelser om tillginglighet efterlyses
och 1 vissa svar framfors att det bor bli enklare att soka vird 1 en
annan region in den man bor 1. Av svaren framkommer ocks3 att
tillgingligheten inom hilso- och sjukvirden, varierar mellan och
inom regioner samt mellan patientgrupper. Mdnga faktorer orsakar
bristande tillginglighet och kompetensférsorjningen ér sirskilt viktig.

Tillginglighetsdelegationen konstaterade 1 sitt slutbetinkande
att det inte finns ndgra enkla forklaringar till varfor Sverige haft
vintetidsproblem och koer sedan 1960-talet och varfér liget for-
simrats trots stora ekonomiska satsningar, 6verenskommelser mel-
lan staten och SKR och en lagstadgad virdgaranti.” Utredningen
pekar ind3 ut nigra mojliga férklaringar som att Sverige i interna-

70 SOU 2022:22, Vigen till 6kad tillginglighet — delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram.
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tionell jimforelse har 8 virdplatser med hog beliggningsgrad och
fa intensivvirdsplatser. Delegationen pekar ocksd pd befolknings-
tillvixten, forindrad befolkningssammansittning, medicinsk utveck-
ling med teknologiska genombrott och indikationsférindringar som
gor att behovet av vird 6kar. Aven brist pa viss kompetens pekas ur
som en mojlig férklaring till att vintetider uppstar eller forvirras.
Problem med att rekrytera och behélla sjukskéterskor ir till
exempel en bidragande orsak till virdplatsbrist pd sjukhus.”

Inom primirvirden finns utmaningar med att rekrytera och be-
hilla personal inom ett flertal professioner. Tillgdngen till legitime-
rad hilso- och sjukvirdspersonal har linge uppvisat stora regionala
skillnader som redogjorts for i avsnitt 7.2. Over hilften av den le-
gitimerade hilso- och sjukvardspersonalen ir koncentrerad till
storstadslinen. Likartillgingen ir generellt sett bittre i storstads-
linen medan tillgingen till underskoterskor och virdbitriden ir
hégre i de mer glesbefolkade linen.”” I de tolv stérsta kommunerna
bor hilften av landets 48 386 likare.”” 76 kommuner har firre in tio
likare bland sina inv8nare. Likartitast ir det i Danderyd, dir ocksd
medianinkomsten ir hogst 1 Sverige.

Tillginglighetsdelegationen konstaterande ocksa att det férefal-
ler ha utvecklats en syn pd virdgarantins grinser som mélsittningar
att ta sikte pd, snarare in som yttersta grinser inom vilka medi-
cinska prioriteringar ska ske. Delegationen konstaterade att arbets-
sitten och organisationen av virden kan medféra ineffektiv vird
med l3g produktion och dirmed lingre vintetider.”* Regionernas
forsok till organisering och forindrade arbetssitt for att oka till-
gingligheten, med till exempel patientkontor och virdlotsar, har
haft varierande effekt fér patienterna har Riksrevisionen visat.”
Riksrevisionen konstaterar ocksd att vdrdgarantin inte har haft nigon
tydlig, lingvarig effekt pa vintetiderna.” Eftersom regionens betal-
ningsansvar for virden sammanfaller med virdgarantins tidsgrin-
ser, innebir det 1 praktiken att m&nga patienter tvingas vinta tills
vardgarantins grins om 90 dagar inom den specialiserade virden har

7! Socialstyrelsen (2018), Kompetensforsorjning och patientsikerbet. Hur brister i bemanning
och kompetens paverkar patientsikerbeten.

72 Socialstyrelsen (2024), Nationella planeringsstodet 2024.

73 Dagens Medicin (2023), Ragunda enda kommunen dir ingen likare bor. Publicerad den 25
oktober 2023.

7+ SOU 2022:22, Vigen till 6kad tillginglighet — delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram.
75 Riksrevisionen (2023), I vintan pd vdrd — ineffektiv statlig styrning for kortare kier.

76 Riksrevisionen (2023), I vintan pd vdrd — ineffektiv statlig styrning for kortare kier.
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passerat innan de, med regionens hjilp och utan extra kostnad, kan
f3 vird hos en annan vardgivare.”” Férutsittningarna fér patienter
att £ vird utanfér sin hemregion skiljer sig ocksd 3t betydligt
mellan olika regioner.

Utredning om forstirkt vardgaranti

Regeringen har tillsatt en sirskild utredare som ska analysera och
foresld en ny och stirkt virdgaranti samt limna forslag som 6kar
kontinuiteten inom den specialiserade virden.” Enligt regeringen
bér den nya vdrdgarantin tydliggora sdvil patientens mojligheter att
f3 vird hos en annan virdgivare 1 de fall virdgarantins tidsgrinser
inte kommer kunna uppfyllas som regionens ansvar att tillgodose
detta. Utredaren ska bland annat féresl3 en virdgaranti inom den
specialiserade virden med visentligt kortare tidsgrinser in i dag,
som bland annat innebir att barn och unga som ir i behov av speci-
aliserad vird vid psykisk ohilsa inte ska behdva vinta lingre in

30 dagar pa en forsta beddmning samt ytterligare 30 dagar p en
fordjupad utredning eller behandling.

Vidare ska utredningen analysera och féresl en reglering som
ger patienten mojlighet att utan extra kostnad fritt vilja utforare 1
den offentligt finansierade virden i hela landet, i de fall virdgaran-
tin inom den specialiserade virden inte bedéms kunna uppfyllas av
hemregionen. En sirskild del av uppdraget ir att foresld statliga
engdngsinsatser for att minska vintetiderna vilket ska redovisades 1
januari 2025. Ovriga delar av uppdraget ska redovisas senast den
25 maj 2026.”

Konsekvenser for patienter, medarbetare och invinare

Att tvingas vinta pd vard kan forvirra det medicinska hilsotillstdn-
det hos patienten och medféra att sjukfrinvaron frin arbetet blir
onddigt ling samt bidra till [ingvarigt lidande och férkortad livs-

77 Dir. 2024:50, Bditre styrning for en tillginglig och jamlik hélso- och sjukvird med god konti-
nuitet.
78 Dir. 2024:50, Bdittre styrning for en tillginglig och jamlik hélso- och sjukvird med god konti-
nuitet.
79 Dir. 2024:50, Bditre styrning for en tillginglig och jamlik hélso- och sjukvird med god konti-
nuitet.
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lingd.* Vardplatsbristen leder till bland annat bristande tillginglig-
het, patientsikerhetsrisker och arbetsmiljéproblem.* Sverige har
generellt goda medicinska resultat och l3g dtgirdbar dédlighet trots
linga vintetider. De ldnga vintetiderna orsakar dock oro hos minga
patienter, som dven kan tvingas leva med smirta och minskad funk-
tionsférmaga som i sin tur kan pverka anhérigas livssituation.®

Det finns ocks3 en risk att de ldnga vintetiderna kan leda till
undantringningseffekter och spi pa redan existerande hilsoklyftor
mellan olika grupper, vilket ocksi paverkar jimlikheten. Aven vird-
personalens arbetsmiljo paverkas negativt. I férlingningen riskeras
ocksa befolkningens foértroende f6r hilso- och sjukvirdssystemet 1
stort. Upplevelse av brister i tillginglighet, kontinuitet och relatio-
nella faktorer som att bli lyssnad p8 att {3 tillrickligt med tid 1 motet
med virden ir vanliga skil till att ha ett litet fértroende.* I patien-
ters perspektiv kan vintetiderna sammantaget bli 18nga dven 1 de
fall virdgarantin uppfylls i enskilda delar. Vintan pd specialistbesok
efter remiss frn primirvirden foljs av vintetider f6r utredningar,
nya specialistbesék och eventuellt beslut om operation som sedan
ska foljas upp. I patienters perspektiv kan osikerheten kring att
inte veta nir man ska fa vdrd skapa otrygghet. Virdet av att fi en
tid uppmirksammades av Tillginglighetsdelegationen som ocks3
foreslog att virdgarantin skulle omfatta information om tidpunk-
ten for viss vird.* Det ir kint sedan tidigare att en brist p4 vird-
platser innebir en 6kad risk {6r patientsikerheten och for vird-
skador.

Aven hilso- och sjukvirdens medarbetare piverkas negativt av
brister 1 tillginglighet och virdkapacitet, inte minst genom en an-
stringd arbetssituation och etisk stress som leder till dilig arbets-
miljé och personalflyke, vilket 1 sin tur pdverkar kvaliteten 1 hilso-
och sjukvirden.”

80 Inspektionen fér vird och omsorg (2021), Tillsyn av tillginglighet i hilso- och sjukvirden.
Slutredovisning av regeringsuppdrag att beskriva risker med bristande tillginglighet och limna
forslag pa bur tillsynen kan utvecklas.

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

82 Vistra Gotalandsregionen (2023), Rapport Patientnimnderna.

8 Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys (2018), Fornuft och kinsla. Befolkningens for-
troende for héilso- och sjukvdrden.

8 SOU 2022:22, Vigen till 6kad tillginglighet — delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram.
85 Socialstyrelsen (2024), Plats for vdrd. Férslag till en nationell plan for att minska bristen pd
vdrdplatser i hilso- och sjukvdrden.
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Ett helt statligt huvudmannaskap

Nedan presenteras de observationer som sekretariatet gjort avse-
ende forutsittningarna att uppnd en mer tillginglig hilso- och sjuk-
vird genom ett statligt huvudmannaskap. Férst presenteras de hypo-
teser och bedémningar som framférts 1 de olika kvalitativa utrednings-
moment som genomférts. Direfter presenteras observationer och
slutsatser som utifrdn det samlade materialet, inklusive de analyser
som presenterats 1 rapportens tidigare kapitel.

Faktorer och omridden som ir viktiga for en stirkt tillginglighet

De faktorer som sekretariatet identifierat som viktiga fér en mer
tillginglig vérd ir bland annat ett effektivt genomférande av om-
stillningen till en God och nira vird. For att hilso- och sjukvérds-
systemet ska fungera effektivt behovs en utbyggd primirvird som
kan ta hand om merparten av befolkningens virdbehov. For detta
krivs bland annat fler likare, sjukskéterskor och ¢vrig personal 1
primirvirden.

Hilso- och sjukvérden i Sverige ir fortfarande 1 hog utstrick-
ning organiserad utifrdn ett slutenvirds- och sjukhusfokus. Sjuk-
husbunden slutenvédrd ir en betydligt dyrare vdrdform in 6ppen-
vird och behover prioriteras for de patienter och de §kommor som
kriver sjukhusens specialiserade vird och teknik. En sammanhéllen
personcentrerad nira vird som utgdr frin behov och férutsittningar
samt har ett frimjande, férebyggande och proaktivt férhdllnings-
sitt kan minska undvikbara sjukhusvistelser.* God och nira vird
kan dirmed medféra forbittringar f6r sdvil tillginglighet och
kvalitet i den vird som ges.

Ett bittre nyttjande av den samlade virdkapaciteten 1 landet, till
exempel genom att vintande patienter kan erbjudas vird hos en till-
ginglig vdrdgivare oavsett var i landet denna vardgivare finns torde
ocks3 forbittra tillgingligheten. Mojlighet till matchning och om-
flyttning av virdbehov och tillginglig virdkapacitet mellan olika
virdgivare méste di forstirkas.

Opvriga faktorer som sekretariatet identifierat inom ramen for
utredningsarbetet handlar om fortsatt utveckling av metoder och

8 Sveriges Kommuner och Regioner (2023), God och néra vdrd. En omstillning av hélso- och
sjukvdrden med primérvdrden som nav.
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former for strategisk, taktisk och operativ produktions- och kapa-
citetsplanering pd olika tidshorisonter, med utgdngspunkt i en sam-
lad bild av virdbehov och férvintningar. Aven fortsatt arbete med
uppgifts- och arbetsvixling samt forstirke tillsyn och uppféljning
av virdgarantin har identifierats som viktiga faktorer {6r en till-
ginglig vird. Andra faktorer {6r en mer tillginglig vird som identi-
fierats handlar om en 6kad takt i arbetet med férebyggande hilso-
insatser for att pa ldng sikt minska virdbehoven och fortsatt ut-
veckling av arbetet med mobila team f6r att nd patienter med stora

behov.

Hypoteser och beddmningar i den kvalitativa datainsamlingen

I vissa svar som inkom i den 6ppna konsultationen framférdes hy-
poteser om att ett statligt huvudmannaskap skulle kunna leda till
forbittrad tillginglighet 1 form av kortade virdkger. Sittet pd vilket
ett statligt huvudmannaskap skulle kunna leda till férbittrad till-
ginglighet beskrivs vara till exempel ett nationellt virdval eller en
nationell upphandling av vird enligt samma villkor 1 hela landet.
Det finns ocksd de som pekar pd att det 1 ett nationellt hilso- och
sjukvdrdssystem skulle vara mojligt for patienter att ta del av vird-
utbudet i ett storre geografiskt omrdde (hela landet eller sex reg-
ioner), vilket skulle leda till att behoven férdelades bittre. I anslut-
ning till detta tema beskrivs ocksd som en férvintad effekt att pati-
enters rorlighet och valfrihet skulle férbittras, genom att det skulle
bli mojligt att séka vird 1 hela landet.

Observationer utifrin det samlade underlaget

Med utgingspunkt 1 rapportens tidigare kapitel och ovan presen-
terade underlag har féljande konstaterats nir det giller mojlighe-
terna att uppnd en stirkt tillginglighet till hilso- och sjukvirden
genom ett helt statligt huvudmannaskap:

¢ Det finns inte ndgra uppenbara mekanismer i en huvudmanna-
skapsreform som medfér kortare vintetider till vird. Kortare
kéer genom en huvudmannaskapsreform férutsitter att staten
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utvecklar nya lsningar pd problemen eller lyckas f6érbittra
kompetensférsdrjningen.

e Okad helhetssyn, nationella informationssystem och storre geo-
grafiska enheter for tillhandahdllande av vird kan mgjligen skapa
forutsittningar for en mer effektiv anvindning av den samlade
kapaciteten.

¢ Omstillningen till en God och nira vird ir avgdrande for till-
gingligheten. Underlaget ger dock inga entydiga svar pd hur
omstillningen skulle piverkas av en huvudmannaskapsreform.

e Det ir oklart hur en huvudmannaskapsreform skulle pdverka av-
stdnd till vird, men det ir en vanlig hypotes att koncentrationen
och centraliseringen av vdrd skulle 6ka.

Inga uppenbara mekanismer som medfor kortare vintetider till vdrd

Med ett statligt huvudmannaskap sker en centralisering av den po-
litiska styrningen. Implementeringen av den politiska styrningen
sker 1 en stor myndighetsorganisation samtidigt som finansiering
och resursférdelning sker nationellt och hanteringen av flera ge-
mensamma funktioner centraliseras. Vidare sker tillhandahillande
av hilso- och sjukvérd i firre och storre geografiska enheter.

I scenariot dir staten har det samlande ansvaret f6r den regio-
nala hilso- och sjukvirden priglar det kommunala sjilvstyret inte
lingre styrningen av hilso- och sjukvirden. Detta ger staten en mer
direkt mojlighet att paverka hilso- och sjukvirdens utveckling med
okad tillginglighet som mélsittning. Regeringen kan genom upp-
drag och i