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Kommittédirektiv

Ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap for halso- och sjukvarden

Beslut vid regeringssammantrade den 1 juni 2023

Sammanfattning

En parlamentariskt sammansatt kommitté ska ta fram beslutsunderlag som
mojliggor ett stegvis och langsiktigt inforande av ett helt eller delvis statligt
huvudmannaskap for halso- och sjukvarden. Uppdraget omfattar endast den
regionalt finansierade hilso- och sjukvarden och dirmed inte
huvudmannaskapet for den kommunalt finansierade halso- och sjukvirden.

Kommittén ska bl.a.

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

e limna forslag som sakerstaller ett mer effektivt halso- och
sjukvardssystem som utgar fran patienter och tar hinsyn till
medatbetatres behov,

e foresld en genomférandeplan med tidsplan f6r hur staten stegvis och
langsiktigt helt eller delvis kan ta 6ver huvudmannaskapet for hilso- och
sjukvirden, och

e inom ramen fér genomférandeplanen, identifiera vilka dtgirder som

kravs for att genomfora kommitténs forslag.

I uppdraget ingar inte att limna forfattningsforslag. Uppdraget ska redovisas
senast den 2 juni 2025.



Huvudmannaskapet for halso- och sjukvarden ska utredas

I Tid6avtalet, som idr en 6verenskommelse mellan Sverigedemokraterna,
Moderaterna, Kristdemokraterna och Liberalerna, anges att en utredning ska
tillsittas med uppdrag att analysera och belysa f6r- och nackdelar samt limna
torslag pa mojligheterna att langsiktigt inféra ett helt eller delvis statligt
huvudmannaskap for halso- och sjukvarden. I Tidoavtalet framgar dven att
utredningen ska beakta f6r- och nackdelar med regionala organisationer som
ar geografiskt baserade pa exempelvis dagens sex samverkansregioner f6r
hilso- och sjukvard. Utredningen ska genomforas 1 nira samverkan med
toretridare f6r patienter, professioner, regioner, privata vardgivare och
akademi i syfte att astadkomma en hilso- och sjukvird som ges bittre
forutsittningar dn i dag att erbjuda en god och jamlik vird som bygger pa
behovsprincipen.

Halso- och sjukvardssystemets framvaxt

Det svenska hilso- och sjukvardssystemet har under lang tid priglats av
gemensamt ansvarstagande och kommunal sjilvstyrelse. Hilso- och
sjukvardens forfattningar har traditionellt reglerat huvudsakligen verksamhet
som bedrivits vid sjukhus. Ett exempel ar att landstingen vid sin tillkomst
1862 alades ansvaret for vissa sjukhus. Landstingen tilldelades ett formellt
ansvar att tillhandahalla sluten vard f6r befolkningen i och med den forsta
sjukhuslagen (1928:302) och sjukhusstadgan (1928:303). Forfattningarna
ersattes av nya versioner av sjukhuslagen (1940:1044 och 1959:112)
respektive sjukhusstadgan (1940:1045 och 1959:494). Mentalsjukvarden stod
ddremot under statligt huvudmannaskap och reglerades till viss del 1
sinnessjuklagen (1929:89).

Landstingens ansvar for att erbjuda hilso- och sjukvard utvidgades och
utvecklades successivt drtiondena darefter. Ansvaret kom allteftersom att
omfatta dven ett ansvar for 6ppen vard. Ett led i detta var att sjukvardslagen
(1962:242) ersatte den davarande sjukhuslagen (1959:112) som reglerat
enbart sluten vard. Mentalsjukvarden inordnades under 1960-talet 1
landstingens sjukvardsverksamhet och kom att omfatta alla former av sluten
och 6ppen mentalsjukvird, inklusive intagning efter domstols férordnande 1
brottmal. Parallellt har organisationen och finansieringen av subventionerad
hilso- och sjukvard utvecklats, t.ex. genom den s.k. sjukronorsreformen
1970, som bl.a. innebar att svensk hilso- och sjukvird tog ett avgérande steg
mot en s.k. Beveridgemodell med skattefinansiering och offentligt utférande
av vard och omsorg. I borjan av 1980-talet 6verlimnade staten sitt
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kvarvarande huvudmannaskap for tva undervisningssjukhus, Karolinska
sjukhuset och Akademiska sjukhuset, till de tva berérda landstingen.

Hilso- och sjukvardslagen (1982:763), férkortad HSL, tridde 1 kraft 1983
(prop. 1981/82:97, bet. SoU 1981/82:51, rskr. 1981/82:381). Lagen hade sin
grund i viljan att minska statlig nationell detaljreglering da det bedémdes att
landstingen hade de bista forutsittningarna att utforma varden utifran de
lokala behoven. Den statliga tillsynen skulle frimst avse allméinna riktlinjer,
erfarenhetsutbyte och radgivning till huvudmannen. Under 1990-talet
genomfordes nationella reformer i syfte att fortydliga och utveckla
kommuners och landstings aligganden samt 6verfora vissa dtaganden fran
landstingen till kommunerna. Kommunerna fick bl.a. ett 6kat och foértydligat
ansvar for personer med psykisk storning som inte ar i behov av sluten aktiv
psykiatrisk vird (den s.k. Psykiatrireformen 1995, prop. 1993/94:218, bet.
1993/94:S0U28, rskr. 1993/94:396) och ett samlat ansvar for langvarig
service, vird och omsorg fér dldre och handikappade (den s.k. Adelreformen
1992, prop. 1990/91:14, bet. 1990/91:SoU9, rskr. 1990/91:97).

Halso- och sjukvardens utveckling under 2000-talet

Utvecklingen inom hilso- och sjukvirden har under 2000-talet inriktats pa
att stirka patientens stéllning, t.ex. genom den nya patientlagen (2014:821),
som tillsammans med hilso- och sjukvirdslagen och annan lagstiftning utgér
en grundliggande del av det hilso- och sjukvardsrattsliga regelverket.

Forindringar under de senaste aren har delvis fokuserat pa att stirka
patienters valmoijligheter 1 halso- och sjukvarden och darigenom
forutsittningarna for nya aktorer saisom foretag och idéburna organisationer
att tillhandahalla hilso- och sjukvardstjanster med offentlig finansiering
(prop. 2016/17:43 5. 77).

Under ett flertal ar har initiativ pa nationell niva tagits for att géra halso- och
sjukvarden mer jaimlik samt frimja kvalitet, tillgianglighet och ett effektivt
resursutnyttjande. De nationella reformerna har t.ex. omfattat samlad
styrning med kunskap for hilso- och sjukvard och socialtjanst samt en mer
samlad myndighetsstruktur inom folkhalsoomradet, se bl.a. férordningen
(2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvard
och socialtjanst samt propositionen En mer samlad myndighetsstruktur
inom folkhilsoomradet (prop. 2012/13:116). Andra exempel ir
lagbestimmelser om vardgaranti och koncentration av viss hogspecialiserad
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sjukvard, s.k. rikssjukvard. Utvecklingen inom hilso- och sjukvardsomradet i
stort motiverade dven en 6versyn av davarande hilso- och sjukvirdslagen, se
propositionen En ny hilso- och sjukvérdslag (prop. 2016/17:43). Lagens
utformning ansags dlderdomlig och i vissa fall otydlig och den bedémdes
dven ha en svaroverskadlig struktur. Den nya lagen, nuvarande halso- och
sjukvardslagen (2017:30), ocksa forkortad HSL, skulle fortsatta att vara en
malinriktad ramlag och samla generella bestimmelser om organisation och
ansvarsforhallanden inom hilso- och sjukvarden (se tillaggsdirektiv till
Utredningen om stirkt stillning f6r patienten genom en ny
patientlagstiftning [dir. 2012:113]). Den nya hilso- och sjukvardslagen tridde
i kraft den 1 juli 2017 (prop. 2016/17:43, bet. 2016/17:SoU5, rskr.
2016/17:141). Andringar gjordes i lagens sprak, struktur och utformning,
utan nagra forandringar av radande ansvarsforhallanden inom hilso- och
sjukvérden, se prop. 2016/17:43 s. 78 f.

Nuvarande roller och ansvarsfordelning inom héalso- och sjukvarden

Den svenska férvaltningsmodellen bestar av tre nivéer: nationell, regional
och lokal. De olika nivaerna har ansvar for olika fragor, se 1 kap. 6 och 7 §§
och 14 kap. regeringsformen samt kommunallagen (2017:725).

Det allminna ska enligt 1 kap. 2 § regeringsformen verka for goda
torutsittningar for hilsa. I 1 kap. 1 § andra stycket regeringsformen anges
det att den svenska folkstyrelsen férverkligas bl.a. genom kommunal
sjalvstyrelse. Av 14 kap. samma lag f6ljer att kommunerna skoter lokala och
regionala angeligenheter av allmint intresse pa den kommunala
sjalvstyrelsens grund. Pa samma grund skoter kommunerna dven de ovriga
angeldgenheter som bestidms i lag. Kommuner och regioner far enligt
kommunallagen sjilva ha hand om angelidgenheter av allmint intresse som
har anknytning till omradet eller invanarna och som inte aligger nigon
annan. Kommunallagen anger vidare att det pa vissa omraden finns sirskilda
toreskrifter om kommunernas och regionernas befogenheter och
skyldigheter. Hilso- och sjukvarden ar ett sidant omrade. Den kommunala
sjalvstyrelsen giller dven inom siadana speciallagsreglerade omraden.

Enligt 2 kap. 2 § HSL vilar huvudmannaskapet f6r hilso- och sjukvird pa
regioner och kommuner. Detta innebir att regionen eller kommunen ytterst
har ett ansvar for att siakerstilla att invanarna far en god vard, se bl.a. 8 kap.
1 § HSL. Om en region eller kommun avtalat med ndgon annan om att

utféra varden, har regionen eller kommunen saledes fortfarande ett ansvar
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tor att siakerstilla att invanarna far en god vard. Regioner, och i viss
utstrickning kommuner, har ansvar for hilso- och sjukvardens planering,
tinansiering och drift. I regionernas ansvar ingar planering, finansiering och
drift av sadan psykiatrisk vard som ér férenad med frihetsberévande och
annat tvang, enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, och
tvangsvard av lagovertridare som lider av en psykisk storning, enligt lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vard, som kompletterar de grundliggande
bestimmelserna 1 HSL. Kommunerna ansvarar for att erbjuda vissa hilso-
och sjukvardsinsatser at personer i vissa boendeformer och 1 viss
dagverksamhet, elevhilsa vid skolor dir kommunen dr huvudman och for
vard och stod till personer med funktionsnedsittning,.

Statens styrning av halso- och sjukvirden innebir att riksdag och regering
har ett 6vergripande nationellt ansvar for resultat och utveckling. Staten
anger nationella mal och riktlinjer som ska garantera att hilso- och
sjukvarden blir likvirdig och haller en hég kvalitet samt ansvarar for
6vergripande insatser riktade till hilso- och sjukvarden. De statliga insatserna
innefattar bl.a. lagstiftning, statsbidrag och statliga myndigheters
verksamheter, sisom t.ex. utbildning, forskning, kunskapsstyrning, analys
och tillsyn.

En rad andra aktorer bidrar till utvecklingen av hilso- och sjukvarden. Det
handlar t.ex. om yrkesprofessioner och patienter och deras organisationer
samt aktorer inom naringslivet och civilsamhallet.

Nuvarande ansvarsférdelning ar resultatet av flera reformer dir bl.a.
principen om kommunal sjilvstyrelse vigts mot behov av samordning,
styrning och stod utifran en nationell niva. Den kommunala sjilvstyrelsen
ger regioner stor frihet att sjalva, inom ramen for befintlig lagstiftning,
utforma och ansvara for sin verksamhet (prop. 2016/17:43 s. 74 £.). Hilso-
och sjukvardslagens utformning ger dessutom ett stort utrymme for
regionerna och kommunerna att utforma varden efter lokala behov och

forutsittningar.

I jimforelse med ménga andra linders hilso- och sjukvardssystem har
Sverige en mycket lingtgdende decentraliserad struktur vad giller
huvudmannaskapet fr hilso- och sjukvirden. Liknande decentraliserade
hilso- och sjukvardssystem har tidigare funnits i t.ex. Norge och Danmark.
Under senare artionden har dock tydliga steg tagits mot mera centraliserade
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hilso- och sjukvirdssystem i de bada landerna. I Finland genomférs en
social- och hilsovardsreform som bl.a. innebir att ansvaret for hilso- och
sjukvarden flyttas fran kommunerna till 21 nya s.k. vilfirdsomraden med
tillh6rande statlig finansiering. I sammanhanget kan nimnas att dven i
Sverige har flera beslut om 6kat statligt ansvar och styrning inom hilso- och
sjukvarden fattats av riksdag och av regering. Riksdagen stillde sig t.ex.
bakom regeringens proposition Totalférsvaret 2021-2025 (prop.
2020/21:30, bet. 2020/21:F6U4, rskr. 2020/21:136), som bl.a. innebir att ett
arbete for ett storre statligt ansvar initieras nir det giller
torsorjningsberedskapen. Riksdagen har vidare tillkinnagett fOr regeringen
att en sirskild finansiering och nationell strategi for sirlikemedel bor tas
fram (bet. 2021/22:SoU21, rskr. 2021/22:199). Regeringen har dven fattat
beslut om flera uppdrag till Socialstyrelsen om férslag till en nationell plan
tor att minska bristen pa vardplatser inom halso- och sjukvarden
(§2023/00679), forslag till en nationell plan for fétlossningsvirden
(5§2023/004006) samt forslag till en nationell plan for hilso- och sjukvardens
kompetensforsorjning (§2023/00256).

Uppdraget att ta fram beslutsunderlag for att mojliggora ett helt eller
delvis statligt huvudmannaskap for halso- och sjukvarden

Det finns brister och omotiverade geografiska skillnader i halso- och
sjukvarden

De medicinska resultaten i svensk vard faller val ut i internationella
jamforelser. Uppfoljningar visar pa goda medicinska resultat, att patienter
overlag dr n6jda med kvaliteten och att fértroendet £6r hilso- och
sjukvarden dr hogt. Sveriges hilso- och sjukvardskostnader dr hoga jamfort
med andra EU-linder, bide som andel av BNP och per invanare.

Samtidigt priglas svensk hilso- och sjukvard av flera problem, bl.a. linga
vardkoer, brister i tillganglighet, dalig arbetsmiljo, bristande
kompetensforsorjning och hinsyn till patienters behov samt ett otillrackligt
antal disponibla vardplatser med bristande patientsidkerhet som foljd. Den
demografiska forindringen med en aldrande befolkning innebar aven att
behoven av hilso- och sjukvird 6kar. Avgérande f6r en god utveckling
framover dr att nyttja de resurser som finns pa bista sitt och bl.a. stirka
forutsattningarna for att 6ka produktiviteten och effektiviteten 1 hilso- och
sjukvarden.
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Milet med hilso- och sjukvarden ér en god hilsa och vird pa lika villkor f6r
hela befolkningen (3 kap. 1 § forsta stycket HSL). Vird pa lika villkor for
hela befolkningen innebir att det ska vara mojligt £f6r alla — oavsett var de
bor i landet — att vid behov och pa lika villkor fa del av hilso- och
sjukvéardens tjanster. Enligt Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har
hilso- och sjukvirdens hilsoutfall utvecklats positivt 6ver tid. Den
atgirdbara dodligheten minskar och andelen av befolkningen som upplever
att deras behov av vird tillgodoses 6kar. Det finns dock betydande
geografiska skillnader i Sverige, t.ex. nir det giller vardens tillginglighet och
hilsoutfall, se Nationell uppféljning av halso- och sjukvarden 2022 —
Indikatorer pa kvalitet, jamlikhet och effektivitet (Vard- och omsorgsanalys
2022:3).

Svensk hilso- och sjukvard bygger i stor utstrickning pa skyldighetslag-
stiftning. Av hilso- och sjukvardslagen och patientlagen féljer att regionerna
ar skyldiga att sakerstilla att patienterna far adekvat vard i tid, en vardgaranti.
En forbittrad tillganglighet till vard har varit ett uttalat mal f6r svensk hilso-
och sjukvard under lang tid. Trots detta har andelen som far ett férsta besok,
en planerad operation eller behandling inom vardgarantins grinser minskat
sedan 2014. Det varierar dven mycket mellan regionerna i vilken utstrickning
vardgarantin uppfylls. Sett ur ett internationellt perspektiv ar vintetiderna till
varden langa, se exempelvis Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys
rapport Varden ur befolkningens perspektiv 2020 (Vard- och omsorgsanalys
2021:4), Delegationen for 6kad tillgdnglighets betinkande Vagen till 6kad
tillginglighet — delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram (SOU
2022:22) och OECD 2021 Sweden: Country Health Profile. Trots att det
finns en skyldighet for regionerna att erbjuda patienter adekvat vard i tid, ar
hilso- och sjukvard inte en rittighet som patienten kan utkriva pa juridisk
vag. Att patientens rattsliga stillning dr svagare 1 Sverige an 1 Norge, Finland
och Danmark har bl.a. konstaterats av Myndigheten f6r vard- och
omsorgsanalys 1 rapporten Varden ur patienternas perspektiv — 65 ar och
dldre — En jaimforelse mellan Sverige och tio andra linder (Vard- och
omsorgsanalys 2017:2).

Flera myndighetsrapporter pekar dessutom pa att svensk hilso- och sjukvard
1 for liten utstrickning utgar fran och tar hinsyn till patienters behov,
preferenser och forutsittningar, se exempelvis Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys rapporter Varden ur befolkningens perspektiv 2016 — En
jimforelse mellan Sverige och tio andra linder (Vard- och omsorgsanalys
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2016:5) och Vard- och omsorgsanalys 2017:2. I internationella
undersokningar far Sverige svaga resultat pa omraden som beskriver
patientens erfarenheter av sina kontakter med varden, nir det giller
delaktighet, information och samordning, se Myndigheten fér vard- och
omsorgsanalys rapport Frin mottagare till medskapare — Ett
kunskapsunderlag f6r en mer personcentrerad halso- och sjukvard (Vard-
och omsorgsanalys 2018:8).

Den langsiktiga internationella trenden ér att antalet vardplatser minskar till
foljd av medicinska framsteg som forkortar vardtiderna. Antalet vardplatser
per capita har i Sverige minskat kontinuerligt under de senaste aren. Sveriges
laga internationella placering nir det giller antalet vardplatser kan delvis vara
ett resultat av ett skifte fran sluten vard till 6ppen vard (Socialstyrelsen —
Tillstandet och utvecklingen inom hilso- och sjukvard samt tandvard —
Lagesrapport 2020). Den relativt stora minskningen av antalet vardplatser 1
Sverige kan ocksa bero pa en férindrad ansvarsférdelning mellan
dldreomsorg och varden (Sveriges Kommuner och Regioners rapport —
Hilso- och sjukvardsrapporten 2018). Samtidigt har antalet 6verbeliggningar
och utlokaliserade patienter inom somatisk vard okat under de senaste aren,
vilket 4r ett tecken pa att det rader brist pa vardplatser. I januari 2022 inledde
Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) en nationell tillsyn av samtliga
regioners sjukhusvard, med sarskilt fokus pa akutsjukhus. Av myndighetens
rapport Delredovisning av den nationella sjukhustillsynen (IVO 2023-02)
framgar att det ar brist pa disponibla vardplatser inom sjukhusvarden 1
samtliga regioner och att patientsikerheten inte kan garanteras. Sammantaget
visar tillsynen enligt IVO att ligstanivan dr oacceptabelt lag och att
regionerna inte lever upp till de krav som stills 1 forfattning. Det anstringda
liget i sjukhusvarden har en stark paverkan pa bade patientsikerheten och
vardpersonalens arbetsmiljo. Arbetsmiljoverket har tidigare patalat att
arbetsmiljoproblemen inom halso- och sjukvirden behéver dtgirdas fran
ledningsniva. Det dr ocksa viktigt att 6ka halso- och sjukvardens kapacitet
utifrin ett beredskapsperspektiv, for att 6ka Sveriges formaga att klara
situationer av kris och hojd beredskap.

Det finns utrymme att 6ka effektiviteten i svensk halso- och sjukvard

Regionerna uppvisar dven skillnader nar det giller effektivitet, alltsa
torhallandet mellan de resurser som anvinds och hilso- och sjukvardens
kvalitet (Vard- och omsorgsanalys 2022:3). Det tyder pa att det finns
potential for effektivitetsforbattringar. I slutbetinkandet Eftektiv viard (SOU
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2016:2) gors bedomningen att det decentraliserade sjukvardssystemet till viss
del begrinsar moéjligheterna till ett samhallsekonomiskt béttre
resursutnyttjande. Anledningen till detta ar, enligt slutbetinkandets
bedémning, att det sektoriserade systemet inte mojliggor att resurser
allokeras dit dir de ger storst sammantagen nytta. Samtidigt bedoms det som
sannolikt att det finns stora maojligheter att 6ka effektiviteten och att ocksa
torbittra styrningen inom nuvarande system.

Statens mojlighet att styra och samordna halso- och sjukvarden i 6nskvard
riktning ar delvis begransad
Regeringen har ett 6vergripande ansvar for att fa genomslag for nationella

mal 1 hela landet, t.ex. for att halso- och sjukvirden lever upp till kravet pa
god vard pa lika villkor enligt 3 kap. 1 § forsta stycket HSL.

Staten har olika styrmedel till sitt forfogande for att paverka hilso- och
sjukvarden i1 6nskvird riktning. Férutom de traditionella styrmedlen —
lagstiftning, tillsyn, uppfoljning och statsbidrag, har regeringen i storre
utstrickning kommit att anvanda andra mjukare styrmedel. Till exempel har
det blivit vanligare med nationella samordnare, nationella handlingsplaner,
nationella strategier och 6éverenskommelser med SKR, som tydliggor
regeringens inriktning inom ett omrade.

Det har blivit tydligt att statens mojligheter att paverka halso- och sjukvarden
1 6nskvird riktning dr begrinsade. Ett exempel dr omstillningen till en god
och nira vard. Staten tog 2018 initiativ till en omstillning av hilso- och
sjukvarden dér primirvarden ska vara navet i halso- och sjukvarden. For att
stodja omstillningen genomférdes lagindringar, omfattande riktade
statsbidrag och uppdrag till flera myndigheter. Socialstyrelsens analyser visar
att kostnaderna for primarvard har 6kat pa senare ar, matt i fasta priser. Det
galler sarskilt den primirvard som regionerna ansvarar fér. En del av denna
kostnadsokning kan troligen forklaras av riktade bidrag fran staten, se
Socialstyrelsens rapport Uppfoljning av omstillningen till en mer nira vard
2021 — Utvecklingen i regioner och kommuner. Fér den primarvard som
regioner finansierar utan riktade statsbidrag ses dock ingen storre forindring
av kostnaderna i férhéllande till de totala kostnaderna for den hilso- och
sjukvard som finansieras av regioner och kommuner. Det innebir att
regionerna inte prioriterat 6kade resurser till primarvarden mer 4n vad de
gjort tidigare. Enligt Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys delrapport
Nira vird i sikte? — Utvirdering av omstillningen till en god och nira vard
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(Vard- och omsorgsanalys 2021:8) har omstallningen ur ett systemperspektiv
bara lett till mindre férindringar nir det giller ekonomiska resurser,
kompetensforsorjning och viardkonsumtion. Myndigheten kan se en liten
6kning i primirvardens kostnadsandel, men andelen specialister i
allmidnmedicin dr oférindrad sedan 2016, och befinner sig fortfarande pa en
betydligt lagre niva dn i jimforda lander.

Kritik har riktats mot den statliga styrningen av hilso- och sjukvarden i
dagens system som ir starkt praglat av kommunal sjilvstyrelse. Statskontoret
konstaterar, i rapporten Statens styrning av kommunerna (2016:24) och 1
antologin Statlig férvaltningspolitik f6r 2020-talet — En forskningsantologi,
att statens styrning av kommuner och regioner under senare tid har 6kat och
blivit mer detaljerad, vilket i praktiken kan innebira en inskrinkning i den
kommunala sjilvstyrelsen. Vidare konstaterar Riksrevisionen i sin rapport
Staten och SKL — en slutrapport om statens styrning pa vardomradet (RiR
2017:3) att riktade statsbidrag anvinds i allt storre utstrickning for att
paverka hilso- och sjukvarden i 6nskvird riktning. Eftersom den
kommunala sjalvstyrelsen till viss del begrinsar statens styrméjligheter ger de
riktade statsbidragen staten mojlighet att tydliggora politiska prioriteringar.
Riktade statsbidrag kombineras ofta med 6verenskommelser mellan staten
och SKR. Riksrevisionen menar dock att anvindningen av SKR i den statliga
styrningen av varden bl.a. har lett till minskad insyn och otydlig
ansvarsfordelning och att méjligheten till ansvarsutkrivande dr begransad
eftersom SKR inte ar en myndighet. Samtidigt bedéms Socialstyrelsen som
central forvaltningsmyndighet ha fatt en mer undanskymd roll.

I Coronakommissionens andra delbetinkande Sverige under pandemin
(SOU 2021:89) konstateras att SKR har kommit att inta en betydelsefull roll,
vilket blivit tydligt inte minst under pandemin. Kommissionen noterar dock
att SKR inte ér ett offentligt organ eller en myndighet utan en medlems- och
intresseorganisation, vilket innebir att den inte lyder under det
offentligrittsliga regelverk som giller f6r myndigheter, t.ex. forvaltningslagen
(2017:900) eller tryckfrihetsftérordningens regler om allmanna handlingar.
Tidigare har Statskontoret gjort liknande observationer, se rapporterna
Overenskommelser som styrmedel (2014) och Férvaltningsmodellen under
coronapandemin (2020).
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Lardomar fran coronapandemin talar for starkt statligt ansvar och styrning

Coronapandemin krivde dtgirder inom verksamheter som till stora delar
faller under regionernas och kommunernas ansvar. Den kommunala
sjalvstyrelsen och ansvarsprincipen, dvs. den princip som anger att den som
har ansvar for en verksamhet under normala férhallanden ska ha samma
ansvar under en kris, innebar darfér en utmaning for statens mojlighet att
styra. Det decentraliserade hilso- och sjukvardssystemet innebar siledes en
begrinsning av statens mojlighet att sakerstalla en god beredskap, ett
tillrackligt effektivt utnyttjande av resurser och jamlikhet 6ver hela landet.
Lirdomarna fran coronapandemin har visat att den nationella styrningen av
hilso- och sjukviardens beredskap behover stiarkas. Enligt
Coronakommissionens slutbetinkande Sverige under pandemin — Volym 2
Forutsittningar, vigval och utvirdering (SOU 2022:10) innebar bl.a. den
kommunala sjilvstyrelsen ett hinder for regeringen att ta ledarskapet for den
nationella krisledningen. Erfarenheterna under pandemin har enligt
kommissionen gett ny aktualitet 4t en forvaltningsreform pa regional niva
och ett tydligare statligt ansvarstagande. Kommissionen menar darfor att
fragan om en omfattande férvaltningsreform snarast pa allvar maéste bli

foremal for nya forutsittningslosa overviganden.

Ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap ska utredas

Svensk hilso- och sjukvard priglas av flera problem i form av bl.a. bristande
tillgdnglighet, jamlikhet, kompetensforsorjning och effektivitet. Som anges
ovan framgar det av olika myndighetsrapporter att det finns f6r fa disponibla
vardplatser och att patientperspektivet inte beaktas i tillrdcklig utstrickning.
Det har dven fran flera hall pekats pa bristande statlig styrning och allvarliga
systemsvagheter, bl.a. vad giller hilso- och sjukvardens beredskap. Enligt
Statskontorets rapport Perspektiv pa omprovning (2021) kommer ofta
omprovningar av statens ataganden till stind till f6]jd av ndgon form av kris,
stora omvarldsforindringar eller genom ett starkt politiskt tryck.

Mot bakgrund av den utveckling som har skett inom hilso- och sjukvarden,
lirdomarna fran coronapandemin och att férvintningarna pa ett statligt
ansvarstagande for att sikerstilla likvardighet har 6kat anser regeringen att
det dr angeldget att omprova statens ansvarstagande och styrning avseende
hilso- och sjukvarden. Malet med en sidan omprévning ar att forbittra
forutsittningarna for patienternas ratt till jamlik vard och ett effektivt
resursutnyttjande.
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Kommittén ska darfor

* analysera och belysa f6r- och nackdelarna med ett helt eller delvis statligt
huvudmannaskap f6r hilso- och sjukvarden, och

e ta fram beslutsunderlag som méjliggor ett stegvis och langsiktigt
inférande av ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap f6r hilso- och

sjukvarden.

Kommittén ska vid framtagandet av beslutsunderlag ta sin utgangspunkt i de
problem som finns inom hilso- och sjukvirden och foresld atgirder som
bedoms vara dandamalsenliga for att 0ka vardkvaliteten, forbattra
vardresultaten, jimlikheten och effektiviteten.

Kommittén ska beakta for- och nackdelar med regionala organisationer som
ar geografiskt baserade pa exempelvis dagens sex samverkansregioner for
hilso- och sjukvard.

Kommittén ska ocksa beakta och dra lirdom av andra statliga
centraliseringsprocesser i Sverige pa andra omraden samt hilso- och
sjukvardsreformer som har genomforts i andra linder, t.ex. de nordiska

linderna.

Uppdraget omfattar endast den regionalt finansierade hilso- och sjukvirden
och dirmed inte huvudmannaskapet f6r den kommunalt finansierade halso-
och sjukvarden.

Starkt statlig styrning och samordning vid ett delvis statligt huvudmannaskap

Som redovisas ovan star hilso- och sjukvarden infor flera utmaningar i form
av bla. bristande tillganglighet, jamlikhet, kompetenstorsérjning och
effektivitet vilket lett till forvintningar pa ett Okat statligt ansvarstagande och
starkt styrning. Pa senare tid har flera initiativ tagits for att 6ka den statliga
styrningen och samordningen av halso- och sjukvarden. Ett exempel ar
etableringen av sd kallade regionala cancercentrum (RCC). Syftet med RCC
ar att 6ka vardkvaliteten och forbittra vardresultaten samt att anvanda halso-
och sjukvardens resurser mer effektivt. De uppféljningar som gjorts inom
ramen f6r RCC:s arbete pekar mot att verksamheten bidrar till en mer jaimlik
cancervard. Ett annat exempel 4r den nationella hogspecialiserade varden.
Socialstyrelsen har utformat en arbetsprocess f6r koncentration av
hégspecialiserad vard pa nationell niva och ar forvaltningsmyndighet f6r
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systemet. Andra prioriterade fragor dr dven att starka krisberedskapen och
utveckla den digitala infrastrukturen i hélso- och sjukvarden.

Mot denna bakgrund anser regeringen att det 1 ett hilso- och
sjukvardssystem med ett delvis statligt huvudmannaskap kan finnas behov av
starkt statlig styrning och samordning i de delar regionerna bibehaller
huvudmannaskapet. Det kan t.ex. handla om uppféljning, utvirdering,
inspektioner, sanktioner och ansvarutkrivande. Aven i detta sammanhang
ska forslag om stirkt statlig styrning och samordning pa ett andamalsenligt
satt bedomas bidra till 6kad vardkvalitet, att forbattra vardresultaten samt att

hilso- och sjukvardens resurser anvinds mer effektivt.

For det fall ett delvis statligt huvudmannaskap f6r hilso- och sjukvarden
foreslas, ska kommittén

e limna forslag pa hur den statliga styrningen pa ett andamalsenligt satt
kan stirkas 1 de delar regionerna bibehaller huvudmannaskapet.

Kommittén ska vid framtagande av forslag sirskilt beakta de utmaningar
som svensk halso- och sjukvard star inf6r 1 form av bl.a. bristande
tillginglighet, jamlikhet, kompetensforsérjning och effektivitet. Kommittén
ska dven sarskilt beakta hur en stirkt statlig styrning paverkar den

kommunala sjilvstyrelsen.

Andringar i ansvarsférdelning maste stéllas i relation till halso- och
sjukvardens styrande mal och principer

Kommitténs arbete med att ta fram beslutsunderlag som stegvis och
langsiktigt mojliggdr dndringar i ansvarsférdelning mellan region och stat ska
utga fran de mal och principer som kommer till uttryck i hilso- och
sjukvardslagstiftningen. Milet for svensk hilso- och sjukvard dr att uppna en
god hilsa och en vird pa lika villkor for hela befolkningen (3 kap. 1 § forsta
stycket HSL). For att uppna detta mal ska varden respektera allas manniskors
lika virde och den enskilda minniskans virdighet (3 kap. 1 § andra stycket
HSL), liksom patientens sjalvbestimmande, integritet och delaktighet (5 kap.
1 § HSL). Nir resurserna inte ricker for att tillgodose alla behov, ska varden
prioriteras efter etiska principer som riksdagen beslutat om (prop.
1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:1806), vilka bl.a. anger att
den som har stérst behov ska ges foretride (se dven 3 kap. 1 § andra stycket
HSL). Av budgetpropositionen for 2023 (prop. 2022/23:1, bet.
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2022/23:FiU1, rskr. 2022/23:51) framgér vidare att malet for hélso- och
sjukvardspolitiken dr att befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad och
effektiv halso- och sjukvird av god kvalitet. En sidan vard ska vara jamlik,
jamstalld och tillginglig (prop. 2015/16:1, bet. 2015/16:SoUT, rskt.
2015/16:102).

Olika sitt att organisera och styra hilso- och sjukvarden ger olika
forutsattningar for att uppna och frimja dessa uppstillda mal och principer.
Patienters och deras nirstiendes behov och maijlighet att vilja utifrin
preferenser bor vara en utgangspunkt i utformningen och utvecklingen av
hilso- och sjukvarden och deras erfarenheter, kunskaper och resurser bor tas

tillvara.

Hilso- och sjukvardens styrning och organisation paverkar aven hilso- och
sjukvardspersonalens yrkesutévning. I betinkandet Effektiv vard (SOU
2016:2) konstateras att styrningen av halso- och sjukvirden ar fragmenterad
med en rad olika aktorer, med bitvis oklar rollférdelning och bristande
samordning och samverkan sinsemellan. Splittringen gor det svart for savil
patienter som virdens medarbetare att agera andamalsenligt 1 systemet. De
senare upplever ibland att styrningen skar direkt in i motet med patienten
och kommer i vigen f6r medicinska prioriteringar. Styrning kan ocksa bidra
till att skapa en tung administrativ borda for vardens medarbetare. Enligt
regeringen bor styrningen praglas av fortroende for kompetensen och
férmagan hos professionen. Vidare behéver den administrativa bérdan
minska s att mer tid kan dgnas it patientnira arbete och kirnverksamheten.
En sadan férindring beh6vs for en personcentrerad vard med 6kat
patientinflytande, fler patientkontakter, battre tillganglighet och hégre
kvalitet.

De f6rslag som kommittén limnar inom ramen f6r sitt beslutsunderlag ska
darfor

e utga fran hilso- och sjukvardens styrande mal och principer, och

e sikerstilla ett mer effektivt hilso- och sjukvardssystem, minska
detaljstyrning och den administrativa bérdan samt ta hinsyn till
patienters och medarbetares behov.
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Andringar i ansvarsférdelning maste ocksé stéllas i relation till bl.a. lokala
behov och férutsattningar samt den kommunala sjalvstyrelsen

I kommitténs arbete att ta fram beslutsunderlag som mojliggor andringar i
ansvarsfordelning mellan region och stat ska dven méjligheterna att ta tillvara
lokala forutsattningar och behov samt regionernas sjilvbestimmande
beaktas. Enligt kommunallagen ska fragor avgoras nira de medborgare som
berdrs och beslut fattas av lokalt valda politiska férsamlingar. Pa sa vis kan
verksamheten utformas utifrin behoven och férutsittningarna i den egna
regionen, och det lokala ansvarsutkrivandet kan frimjas. Den kommunala
sjalvstyrelsen kan dock leda till skillnader i varden mellan olika delar av
landet, pa grund av regioners skilda forutsittningar, prioriteringar och
ambitionsnivader. Dessa skilda forutsittningar paverkar regionernas
mojligheter att hantera sina uppgifter och dirmed moéjligheterna att skapa en
jamlik vard avseende medicinsk kvalitet, vardutbud och tillginglighet.

For att medborgare ska ha en reell moijlighet att stilla beslutsfattare till svars
tor t.ex. bristande kvalitet i verksamheten behéver det finnas goda
mojligheter till ansvarsutkravande. Det ar dirfor viktigt att gora noggranna
analyser i fraga om moijligheterna till detta. Forutsittningarna for
medborgarna att utkriva ansvar nir det giller beslut med stor lokal
paverkan, t.ex. beslut om nedlidggning av en specifik vardverksamhet i ett
system ddr beslutet inte fattas pa regional niva dr exempel pa en fraga att
sarskilt analysera.

Hilso- och sjukvarden star for cirka 85 procent av regionernas kostnader.
Om huvudmannaskapet for hilso- och sjukvirden blir helt statligt, kommer
det saledes att paverka regionernas forutsittningar att prioritera bland de
verksamheter som de dven framéver kommer att ha ansvar for. Regionernas
ekonomiska, organisatoriska och personella forutsattningar kommer darmed
andras i grunden. Regionernas beslutande férsamlingars, samt den centrala
forvaltningens, storlek dr anpassade efter deras nuvarande uppgifter. Om
hela eller delar av den storsta uppgiften skulle flyttas 6ver till den statliga
nivan, kan det krivas forindringar i regionernas organisation. Forslag om ett
helt eller delvis statligt huvudmannaskap f6r hilso- och sjukvarden kan ocksa
aktualisera behov av omprévning nar det galler regionernas 6vriga

aligganden.
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Kommittén ska darfor

e analysera forslagens konsekvenser for bl.a. den kommunala
sjalvstyrelsen, moéjligheterna till anpassning utifran lokala behov och
forutsittningar samt mojligheterna till ansvarsutkrivande, demokratiskt
inflytande och kontroll,

e analysera forslagens konsekvenser for regionernas 6vriga verksamheter
och deras fortsatta funktionssitt, och

e foresla vilka atgirder eller utredningar som behéver tillsittas for att

hantera dessa konsekvenser.

Kommitténs beslutsunderlag ska omfatta huvudmannaskapets samtliga
delar

Hilso- och sjukvardslagen innehaller bestimmelser om regioners ansvar for
hur hilso- och sjukvardsverksamhet ska planeras och organiseras. Pa en mer
6vergripande niva omfattar huvudmannens ansvar dven resursférdelning och
finansieringen av halso- och sjukvirden, ledning och styrning av
verksamheten, den dagliga driften och arbetsgivaransvaret for personalen.
Framtagandet av beslutsunderlag for att stegvis och langsiktigt méjliggora ett
helt eller delvis statligt huvudmannaskap f6r hilso- och sjukvarden ska ta sin
utgangspunkt i dessa overgripande delar.

Resursfordelningen och finansieringen ar centrala delar av styrningen av
hélso- och sjukvarden

I dag finansieras halso- och sjukvarden huvudsakligen av regionerna, genom
den kommunala beskattningsritten i enlighet med 14 kap. 4 § regerings-
formen. Halso- och sjukvirden finansieras till viss del dven av patient-
avgifter. Darutover tillkommer riktade och generella statsbidrag samt
kostnadsersittningar saisom for likemedelsférmanen. Syftet med generella
bidrag, som betalas ut genom det kommunalekonomiska
utjamningssystemet, dr att skapa goda och likvirdiga ekonomiska
forutsattningar for alla regioner och kommuner att kunna ge sina invanare
likvardig service oberoende av strukturella forhallanden, sisom demografi,
bebyggelsestruktur och socioekonomiska faktorer. Det sker frimst genom
utjamning for skillnader i skattekraft (inkomstutjamning) och strukturellt
betingade kostnadsskillnader (kostnadsutjimning).

Hilso- och sjukvarden inklusive dess resursférdelning styrs utifrin den etiska
plattformen och riksdagens beslutade prioriteringsprinciper (prop. prop.
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1996/97:60). Resursfordelningen i regionerna sker i praktiken i flera steg,
med flera inblandade akt6rer pa olika nivder. Regionfullmiktige ansvarar £6r
regionernas mest overgripande resursfordelning genom att besluta om det
forslag pa regionbudget som har presenterats av regionstyrelsen (5 kap. 1 §,
11 kap. 8 och 10 §§ kommunallagen). Hur medlen sedan férdelas vidare i
organisationen varierar mellan regionerna. Tidigare studier har visat
bristande genomslag f6r den etiska plattformen, se Myndigheten f6r vard-
och omsorgsanalys rapport Styra mot horisonten — Om vard efter behov
som grund for horisontella prioriteringar (Vard- och omsorgsanalys 2020:7).

Regioner och kommuner fir enligt 15 kap. 1 § HSL med bibehallet
huvudmannaskap sluta avtal med ndgon annan om att utféra de uppgifter
som regionen eller kommunen ansvarar for. Enligt 7 kap. 3 § samma lag ar
varje region skyldig att organisera primirvarden i ett vardvalssystem som ger
medborgarna ritt att vilja mellan olika utférare i primirvarden. Alla utforare
som uppfyller de av regionen beslutade kraven i viardvalssystemen ska ha ritt
att etablera sig i primirvarden med offentlig ersittning. Inom 6vrig hilso-
och sjukvard ir det frivilligt att inféra vardvalssystem. Det dr varje region
som beslutar om valfrihetssystem ska inféras och inom vilka omraden, vilka
krav som ska stillas och hur ersittningen ska utformas. I vardvalssystem
foljer ersittningen den enskildes val av utfoérare och privata och offentliga
vardgivare behandlas lika. Det dr upp till varje region att besluta om

ersittningens narmare utformning.

En modell dir staten tar 6ver huvudmannaskapet, resursférdelningen och
finansieringsansvaret for hela eller delar av hilso- och sjukvarden foérutsitter
bl.a. eventuellt en skattevixling mellan staten och regionerna samt en
forindring av det kommunala utjimningssystemet. Vidare skulle en sadan
forindring paverka regionernas beskattningsratt pa forvarvsarbete, det
kommunala utjimningssystemet och tilldelning av medel till privata utférare.
Eftersom regionernas ersittning till privata utforare ser olika ut, skulle ett
system dir staten tar Over ansvaret for bl.a. finansieringen kriva ett forindrat
resursfordelningssystem till dessa. En forandrad resursfordelning och
finansiering kommer att paverka forutsittningarna for att bedriva 6vriga

verksamheter som regionerna ansvarar for.
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Kommittén ska darfor

e analysera och bedéma hur en resursférdelnings- och finansieringsmodell
som sikerstiller ett hilso- och sjukvardssystem med god
kostnadskontroll ska utformas, dir staten vid ett helt eller delvis statligt
huvudmannaskap 1 motsvarande grad tar 6ver resursfordelningen och
finansieringen av hilso- och sjukvarden,

* analysera och bedéma hur en sidan resursférdelnings- och
tinansieringsmodell skulle férhalla sig till bl.a. de nuvarande regionala
resursfordelningssystemen, det kommunala utjimningssystemet och
skattesystemet,

* analysera, bedéma och redovisa hur en sidan resursférdelnings- och
tinansieringsmodell paverkar olika utforare,

e analysera hur en sidan resursférdelnings- och finansieringsmodell skulle
torhalla sig till 6vriga verksamheter som regionerna ansvarar for,

e analysera, bedéma och redovisa konsekvenser av forindringar i
resursfordelnings-, skatte- och utjimningssystemet, och

*  bed6ma och redovisa nédvindiga forindringar i resursférdelnings-,
skatte- och utjamningssystemet.

Arbetsgivaransvaret och kompetensutveckling ar viktiga delar av
huvudmannaskapet

Bristande kompetensforsorjning har linge varit en av hilso- och sjukvardens
stora utmaningar. I Socialstyrelsens rapport Bedémning av tillgang och
efterfragan pa legitimerad personal 1 hilso- och sjukvard samt tandvard —
Nationella planeringsstodet 2023 framgar att samtliga regioner redovisar
brist pd barnmorskor, specialistsjukskoterskor, likare med
specialistkompetens och rontgensjukskoterskor. De frimsta orsakerna till
personalbristen uppges vara att utbudet inte motsvarar efterfrigan pa grund
av for fa utbildade, hog konkurrens fran andra arbetsgivare och stora
pensionsavgangar. Socialstyrelsen lyfter bl.a. arbetsgivares attraktivitet som
en av de faktorer som ir av sirskild betydelse f6r kompetensforsorjningen.
Vidare framgar att tillgangen till personal skiljer sig mellan olika delar av
landet, men aven inom regioner, bade geografiskt och mellan olika
verksamheter. Hilso- och sjukvarden har ett utbildningsansvar som bl.a.
innebir att tillhandahalla utbildningstjanster samt verksamhetsforlagd
utbildning (VFU) f6r studenter pa hilso- och sjukvardsutbildningar. En
orsak till kompetensférsorjningsproblemen ér bl.a. att det f6r ndrvarande
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rader brist pa bade tjanster for specialiseringstjanstgoring och bastjinstgoring
samt VFU-platser.

Det dr ocksa nédvindigt att hilso- och sjukvarden medverkar i forskning f6r
att ny kunskap ska utvecklas och anvindas. Enligt 18 kap. 2 § HSL ska
regioner och kommuner medverka i klinisk samt folkhalsovetenskaplig
forskning. Forskning och implementering av nya forskningsresultat ligger till
grund for en modern och effektiv hilso- och sjukvard. Forskning dr darfor
en viktig strategisk resurs och méjliggor att patienter kan medverka till och ta
del av nya och bittre behandlingar. Bade Sveriges likarférbund och
Vetenskapsradet har under lang tid patalat bristen pa tid f6r forskning inom
dagens hilso- och sjukvard. Likasa har det patalats att incitamenten dr fa for
att bedriva savil akademisk klinisk forskning som féretagssponsrade studier.

I oktober 2022 inledde Arbetsmiljéverket en stor inspektion av arbetsmiljon
pa landets akutsjukhus. Bakgrunden ir de arbetsmiljoproblem som
rapporterats fran flera sjukhus, ofta kopplade till h6g arbetsbelastning.
Arbetsmiljéverket har tidigare patalat att arbetsmiljoproblemen inom varden
behover dtgirdas fran ledningsniva. De beslut som fattas om t.ex. budget
eller organisation maste kopplas till arbetsmiljon ute pa sjukhusen. I
samband med ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap behover
utbildnings- och arbetsgivaransvaret for hilso- och sjukvardens personal
analyseras. Det giller savil anstillning och I6nesittning av personal som
ansvar for personalens fortbildning och kompetensutveckling. En viktig
utgangspunkt ar att I6nesittningen och allméinna villkor fullt ut ska fortsitta
vara en friga for arbetsmarknadens parter. Det bor beaktas att ett forindrat
huvudmannaskap skulle innebira ett omfattande férhandlings- och
avtalsarbete f6r berorda parter. Vidare finns det systematiska skillnader
mellan huvudmin och vérdgivare i friga om att tillhandahalla
kompetensutveckling for personalen.

Kommittén ska darfor

e analysera och féresla hur utbildningsansvaret ska férdelas vid ett helt
eller delvis statligt huvudmannaskap,

e analysera och foresla hur forskningsansvaret ska fordelas vid ett helt
eller delvis statligt huvudmannaskap, och

* analysera och féresla hur arbetsgivaransvaret f6r hilso- och
sjukvardspersonal och eventuellt 6vriga yrkesgrupper som ér anstillda i
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verksamheter som i dag drivs av offentliga regionala huvudmain ska
tordelas vid ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap.

Fastigheter och infrastruktur utgor en viktig del av hélso- och sjukvarden

Hailso- och sjukvardens infrastruktur i form av bl.a. fastigheter, utrustning
och informationsteknik sitter ramarna f6r hilso- och sjukvirdens
verksamhet och paverkar forutsittningarna for att uppna 6vergripande mal
enligt hilso- och sjukvardslagen. Den 17 oktober 2019 gav regeringen en
sarskild utredare 1 uppdrag att genom kartliggning och analys utreda hur
pagaende och planerade investeringsprojekt i sjukhus férhaller sig till den
pagaende utvecklingen av hilso- och sjukvarden pa nationell niva (dir.
2019:69). Syftet var att bidra till 6kade forutsittningar for hilso- och
sjukvardens huvudmin och regeringen att fatta strategiska beslut om hilso-
och sjukvard som svarar mot behoven ur ett nationellt perspektiv.
Utredningen om 6kade forutsittningar t6r hallbara investeringsprojekt i
framtidens hilso- och sjukvard foreslar 1 betinkandet Riksintressen i hilso-
och sjukvarden — stirkt statlig styrning for hallbar vardinfrastruktur (SOU
2021:71) bl.a. att stirkt statlig styrning genom definierade riksintressen pa
hilso- och sjukvardsomradet ska beaktas vid regionala och kommunala
beslut som paverkar vardinfrastruktur.

Det ar viktigt att hilso- och sjukvardens fastigheter och vardinfrastruktur ar
andamalsenliga och kostnadseffektiva samt svarar mot behoven ur ett
nationellt perspektiv.

Kommittén ska darfor

e analysera och foresla hur ansvaret f6r och forvaltningen och
utvecklingen av de fastigheter och den vardinfrastruktur som édgs eller
hyrs av regionerna ska hanteras vid ett helt eller delvis statligt
huvudmannaskap.

Ansvar for ledningen av hélso- och sjukvarden och den dagliga driften

Utover bl.a. resursfordelning och finansieringen av hilso- och sjukvarden
och arbetsgivaransvaret har huvudminnen det 6vergripande och operativa
ansvaret for verksamheten och dess organisering. Det innebar bl.a. att
huvudmannen ar ansvariga for att folja de foreskrifter som finns och att
systematiskt och kontinuerligt planera, f6lja upp och utveckla hilso- och
sjukvarden. Av hilso- och sjukvardslagen framgir bl.a. att kvaliteten i
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verksamheten systematiskt och fortlpande ska utvecklas och sikras. Av
samma lag framgar dven att dir det bedrivs hilso- och sjukvardsverksamhet
ska det finnas den personal, de lokaler och den utrustning som behévs for
att god vard ska kunna ges. I framtagandet av kommitténs beslutsunderlag

bér dven dessa delar analyseras.
Kommittén ska dirfor

e analysera och foresla hur staten vid ett helt eller delvis statligt
huvudmannaskap i motsvarande grad kan ta 6ver ansvaret for ledning
och organisering av halso- och sjukvard och den dagliga driften i
verksamheter som 1 dag drivs av offentliga huvudman.

En god och effektiv samverkan med andra verksamheter ska beaktas i
uppdraget

I enlighet med det f6rvaltningspolitiska malet ska statsforvaltningen vara
innovativ och samverkande, rittssiker och effektiv samt ha en vil utvecklad
kvalitet, service och tillgianglighet. Halso- och sjukvarden har manga
samverkansytor. Sdrskilt viktig dr regionernas samverkan med kommunerna,
vilka ocksa ar huvudmin f6r delar av halso- och sjukvarden. Primarvarden ar
en vardniva dar ansvaret ar delat mellan regionerna och kommunerna. Enligt
hilso- och sjukvardslagen ska t.ex. regionen till kommunerna inom linet
avsitta de likarresurser som beh6vs for att enskilda ska kunna erbjudas en
god hilso- och sjukvird i sirskilt boende och i dagverksamhet. Detsamma
giller hemsjukvard i ordinért boende. Av samma lag framgar vidare att
regionen ska inga en 6verenskommelse med kommunen om ett samarbete i
fraga om personer med psykisk funktionsnedsittning och personer som
missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,
likemedel, dopningsmedel eller spel om pengar och i fraga om barn och
unga som vardas utanfér det egna hemmet. Nir den enskilde har behov av
insatser bade fran halso- och sjukvarden och fran socialtjansten, ska regionen

tillsammans med kommunen uppritta en individuell plan.

I'lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard finns dven bestimmelser om samverkan vid planering av insatser
for enskilda som efter att de skrivits ut fran sluten vard kan komma att
beh6va insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade hilso- och
sjukvarden eller den regionfinansierade 6ppna varden. Att samverkan mellan

de tva olika hilso- och sjukvardshuvudmannen fungerar i samarbetet kring
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den enskilde ar avgorande for att sikra kontinuiteten, och patientsikerheten i
kommitténs arbete. Utmaningar i samverkan mellan huvudminnen ir en
standigt aktuell fraga. Pa senare tid har savil Coronakommissionen i
Delbetinkande 1 — Aldreomsorgen under pandemin (SOU 2020:80) som
Utredningen om en dldreomsorgslag och stirkt medicinsk kompetens i
kommuner i betinkandet Okad kvalitet och jimlikhet i vird och omsorg for
dldre personer (SOU 2022:41) uppmirksammat behovet av att samverkan
och ansvarsfordelningen mellan huvudminnen behéver stirkas och
tortydligas. Hilso- och sjukvarden arbetar 4ven mot andra kommunala
verksambheter, bl.a. skolan samt statliga myndigheter inom olika
samhillssektorer, t.ex. Arbetsformedlingen, Forsikringskassan och
Polismyndigheten.

Kommittén beh6ver i sitt arbete och i sina forslag ta hansyn till befintliga
krav pa samverkan och samarbeten samt, beroende pa de forslag som
presenteras, ta hansyn till att samarbete och samverkan fortsatt behover ske
men dven foresld bittre och effektivare alternativ. Det giller savil mellan

statliga verksamheter som mellan kommun, region och andra aktorer.
Kommittén ska darfor

e analysera vilka konsekvenser ett helt eller delvis statligt
huvudmannaskap bedéms fa f6r méjligheterna till samverkan med den
kommunala hilso- och sjukvarden, med andra relevanta verksamheter,
tor hilso- och sjukvarden och fo6r den statliga samordningen som helhet,
och

*  foresla hur samverkan mellan ovan nimnda aktorer kan effektiviseras
samt forbittras inom ramen for ett helt eller delvis statligt
huvudmannaskap.

Kommittén ska ta fram forslag till statlig myndighetsorganisation

Ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap forutsitter en dindamalsenlig
och kostnadseffektiv myndighetsorganisation som ar anpassad och har
kapacitet att klara de nya uppgifterna. I uppdraget att ta fram beslutsunderlag
som mojliggor ett stegvis och langsiktigt inférande av ett helt eller delvis
statligt huvudmannaskap behover det utredas vilken form av
myndighetsorganisation som krivs for att staten ska kunna utféra uppgifter i
egenskap av huvudman f6r hilso- och sjukvarden och vilka kapaciteteter
som kommer att kridvas. Den nya organisationen ska ge férutsittningar for
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en samordnad och personcentrerad hilso- och sjukvird till hela
befolkningen av god kvalitet samt sikerstilla en god samverkan och en
kostnadseffektiv verksamhet.

Enligt hilso- och sjukvardslagen far regeringen meddela foreskrifter om att
landet ska delas in i samverkansregioner for den hilso- och sjukvard som
beror flera regioner. Enligt hilso- och sjukvardsférordningen (2017:80) finns
det for nirvarande sex sidana samverkansregioner. Den 25 maj 2022
beslutade regeringen aven forordningen (2022:593) om vissa
torvaltningsmyndigheters regionala indelning, som innehaller bestimmelser
om regional indelning i sex omraden. Forordningen giller for
torvaltningsmyndigheter under regeringen i den omfattning som regeringen
toreskriver 1 myndighetens instruktion eller i nagon annan férordning eller
beslutar sarskilt. Den regionala indelningen enligt férordningen och de sex
samverkansregionerna for hilso- och sjukvird f6ljer samma geografiska
indelning. Regeringen anser att en ny statlig myndighetsorganisation
fortsittningsvis bor folja denna geografiska struktur.

Kommittén ska darfor

e analysera och féresla vilken form av myndighetsorganisation och
dimensionering som beh6vs vid ett helt eller delvis statligt

huvudmannaskap.

Genomférandeplan for ett inférande av ett helt eller delvis statligt
huvudmannaskap

For att mojliggora ett inférande av ett helt eller delvis statligt
huvudmannaskap for halso- och sjukvarden behovs en genomforandeplan
med en tydlig tidsplan for ett andamalsenligt och kostnadseffektivt
genomférande. En sidan plan bor tydliggora de atgirder och foérutsittningar
som krivs for de forslag som kommittén lamnar inom ramen for sitt
beslutsunderlag. Sidana atgirder kan vara férfattningsiandringar eller statliga
utredningar om regionernas Gvriga ansvarsomraden samt fordjupade analyser
och bedomning av konsekvenser for kostnader, finansieringar och
ckonomiska regleringar. Tandvardens organisering ska sirskilt beaktas,
utifran dess nira koppling till hilso- och sjukvarden och liknande
utmaningar nir det giller t.ex. kompetensférsorjning och behovet av att
kunna erbjuda en mer jimlik vard. Det beh6vs dven en tidsplan f6r vilka
delar av hilso- och sjukvarden som staten stegvis kan ta 6ver
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huvudmannaskapet for, bade pa kort och pa lingre sikt. Aven i detta arbete
ska konsekvenserna for tandvarden beaktas. Utredningen ska ocksa inhamta
information om det arbete som péagar avseende 6versyn av beroendevarden.

Kommittén ska darfor

e fOresld en genomférandeplan med tidsplan f6r hur staten stegvis och
langsiktigt helt eller delvis kan ta 6ver huvudmannaskapet for halso- och
sjukvarden,

e specificera vilka delar som kan genomforas pa kort respektive lingre
sikt, och

e inom ramen fér genomférandeplanen, identifiera vilka dtgirder, t.ex.
torfattningsindringar, statliga utredningar och analyser som krivs for att
genomfora kommitténs forslag.

Konsekvensbeskrivningar

Kommittén ska bedéma och redogora f6r ekonomiska och andra
konsekvenser av sina forslag i sitt beslutsunderlag med beaktande av
tidsplanen i genomforandeplanen. Utéver vad som foljer av 14-15 a {§
kommittéférordningen (1998:1474) ska organisatoriska konsekvenser av
torslagen redovisas. Konsekvenser f6r hilso- och sjukvardens maluppfyllelse
for bl.a. vardkvalitet, vardresultat och effektivitet, kompetensforsorjning och
krisberedskap ska bedémas och sirredovisas. Kommittén ska vidare géra en
samlad bedomning av forslagens konsekvenser och stilla dessa 1 relation till
alternativet att bibehalla den nuvarande ordningen. Kommittén ska analysera
konsekvenser for regionernas ovriga verksamheter och deras fortsatta
funktionssatt. Kommittén ska bedoma och sa lingt som det ar moijligt
kvantifiera de samhillsekonomiska effekterna av de forslag som laggs. De
ckonomiska konsekvenserna for staten och regionerna samt 6vriga berérda
aktorer ska bedomas, kvantifieras och sirredovisas pa kort och ling sikt samt
bl.a. jimf6ras med det nuvarande systemet. Aven personella och
arbetsgivarpolitiska konsekvenser ska analyseras och beskrivas. Viktiga
stillningstaganden 1 utformningen av forslagen ska beskrivas, liksom andra
vasentliga beslutsunderlag som behovs for att mojliggora ett andamalsenligt
och kostnadseffektivt, stegvis och langsiktigt inférande av ett helt eller delvis
statligt huvudmannaskap f6r hilso- och sjukvirden, men som inte omfattas
av kommitténs forslag. Konsekvenser for den kommunalt finansierade
hilso- och sjukvarden ska bedémas. Vidare ska kommittén 6verviga hur de
foreslagna atgirderna ska kunna utvirderas och hur goda férutsittningar for
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att genomfora kontinuerliga uppfoljningar och utvarderingar kan sakerstaillas.
I enlighet med 14 kap. 3 § regeringsformen ska kommittén beakta
proportionalitetsprincipen i samband med 6verviganden om inskrankningar
1 den kommunala sjilvstyrelsen och redogéra for sina bedémningar i detta

avseende.

Kontakter och redovisning av uppdraget

Kommittén ska inhdmta synpunkter fran och ha dialog med regioner och
kommuner, Sveriges kommuner och regioner, enskilda utforare,
Socialstyrelsen, Inspektionen for vard och omsorg, Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys, E-hilsomyndigheten, Likemedelsverket,
Vetenskapsradet, Forsikringskassan, Statskontoret, Arbetsgivarverket,
arbetsgivarorganisationer, berérda universitet och hogskolor, patient- och
professionsorganisationer samt andra myndigheter och organisationer med
relevans f6r uppdraget.

Kommittén ska 16pande hélla Regeringskansliet (Socialdepartementet)
informerat om arbetet och beakta annat pagaende utredningsarbete med
relevans f6r uppdraget.

Uppdraget ska redovisas senast den 2 juni 2025.

(Socialdepartementet)
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