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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.
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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.

255



Sammanfattning SOU 2025:62

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-

263



Inledning

SOU 2025:62

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.
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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

270



SOU 2025:62

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.

298



SOU 2025:62 Nuvarande ordning och rittsliga utgangspunkter

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.

309



Nuvarande ordning och rittsliga utgangspunkter SOU 2025:62

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.
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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.

311



Nuvarande ordning och rittsliga utgangspunkter SOU 2025:62

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.
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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-

325



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

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.
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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.

Riksdag

NATIONELL NIVA

* Riksdag och regering

« Centrala myndigheter

+ En central myndighet fér Myn Myn Myn Myn Myn Myn
tilhandahallande och Myn
visst systemansvar

Regering

REGIONAL NIVA
+ 6 avdelningar i den ages N b =0

centrala myndigheten for
tillhandahéallande

YT TeTerelelelerererelelele)
! St rie 9O OO OOOOOOOOO OO

©0
©0O

(
Systemansvar Finansieringsansvar Tillhandahallaransvar Verksamhetsansvar LG
\

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
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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.

H