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Sammanfattning

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

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

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

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

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

huvudmannaskap skulle paverka hilso- och sjukvirden. Nigra av de
aspekter som har undersokts dr jaimlikhet, tillginglighet, effektivitet,
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kompetensforsorjning, finansiering och innovationsférmiga. Kom-
mitténs analyser visar att det finns tinkbara fér- och nackdelar bide
med att behilla nuvarande huvudmannaskap och tillhandahéllar-
ansvar hos regionerna och att infora ett helt statligt huvudmannaskap
for hilso- och sjukvirden. En entydig slutsats med sikra kausala
samband gir inte att dra utifrn underlagen eller tidigare erfarenheter.

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

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

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

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

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

Kommittén avrider dirfér frin ett delvis statligt huvudmanna-
skap med inneborden att dela tillhandahillaransvaret f6r hilso- och
sjukvirden mellan kommunerna, regionerna och staten.
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Kommittén ser behov av ett utokat statligt ansvar
for vissa delar av hélso- och sjukvarden

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

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

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

Kompetensforsorjning

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

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

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

Lakemedel

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

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

skilda likemedelsbehandlingar.

Vaccinationer

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

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

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

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

Réattspsykiatrisk vard

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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