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Stadsledningsforvaltningen Tjansteskrivelse 2025-10-03
KS/2025:301

Yttrande over remiss av betankandet Ansvaret for halso- och
sjukvarden (SOU 2025:62)

Forslag till beslut
Kommunstyrelsen antar stadsledningsforvaltningens forslag till yttrande och 6verlimnar det till
Regeringskansliet (socialdepartementet).

Sammanfattning

Solna stad har fatt betinkandet Ansvaret for halso- och sjukvarden (SOU 2025:62) pa remiss.
Regeringen beslutade den 1 juni 2023 att tillkalla en parlamentariskt sammansatt kommitté for att
ta fram beslutsunderlag som maojliggor ett stegvis och langsiktigt inférande av ett helt eller delvis
statligt huvudmannaskap f6r hilso- och sjukvarden. Uppdraget har inte omfattat den kommunalt
finansierade halso- och sjukvarden.

Av betinkandet framgar att kommitténs ledaméter virderar de tinkbara f6r- och nackdelarna
med ett helt statligt huvudmannaskap olika och av den anledningen limnar kommittén inget
forslag om ett helt statligt huvudmannaskap. Kommittén avrader fran ett delvis statligt
huvudmannaskap for hilso- och sjukvarden och limnar dérfér inget forslag om ett delvis statligt
huvudmannaskap. Kommittén bedomer att ansvarsférdelningen mellan regionerna och staten
kan forindras pd andra sitt dn att 6verfora huvudmannaskapet f6r hilso- och sjukvarden till
staten, och beddmer att staten bor ta ett utdkat ansvar for ett antal omraden i hilso- och
sjukvarden. Kommittén bedémer att statens styrning av hilso- och sjukvarden behover stirkas
och forbattras.

Stadsledningsforvaltningen anser att det ar bra att man har utrett och belyst fragan om ett helt
eller delvis statligt huvudmannaskap av hilso- och sjukvarden. Det nuvarande systemet har hog
kvalitet men det finns brister 1 tillgdnglighet, geografisk jamlikhet och effektiv resursférdelning.
Kommittén har inte provat huvudmannaskapet f6r den hilso- och sjukvard som kommunerna
ansvarar for. Den kommunala hilso- och sjukvarden beskrivs anda oversiktligt eftersom den ér
en vasentlig del av det svenska hilso- och sjukvardssystemet.

Stadsledningsforvaltningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar att anta férvaltningens forslag
till yttrande sasom sitt eget och 6verlimna det till Regeringskansliet (socialdepartementet).

Handlingar
- Ansvaret f6r hilso- och sjukvarden Volym 1 - Bedémningar och férslag
- Ansvaret f6r hilso- och sjukvarden Volym 2 - Underlagsrapporter
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Alessandra Wallman Hanna Malm
Stadsdirektor Kwvalificerad utredare

Beslutet expedieras till:
Regeringskansliet

Beredning

Stadsledningsforvaltningen har berett drendet i samarbete med omvardnadsférvaltningen,
socialforvaltningen och barn- och utbildningsférvaltningen. Barn- och utbildningsforvaltningen
har inget att erinra. Arendet har inte remitterats till omvirdnadsnimnden, socialnimnden och
skolndimnden utan information har inhdmtats pa tjinstepersonsniva.

Bakgrund

Solna stad har fatt betinkandet Ansvaret for halso- och sjukvarden (SOU 2025:62) pa remiss.
Regeringen beslutade den 1 juni 2023 att tillkalla en parlamentariskt sammansatt kommitté for att
ta fram beslutsunderlag som mojliggor ett stegvis och langsiktigt inférande av ett helt eller delvis
statligt huvudmannaskap for hilso- och sjukvirden.

Kommitténs uppdrag har varit att analysera och belysa f6r- och nackdelar med ett helt eller delvis
statligt huvudmannaskap for hilso- och sjukvirden, limna forslag som sikerstiller ett mer
effektivt hilso- och sjukvardssystem som utgar fran patienter och tar hinsyn till medarbetares
behov, foresla en genomférandeplan med tidsplan f6r hur staten stegvis och langsiktigt helt eller
delvis kan ta 6ver huvudmannaskapet for halso- och sjukvirden, och inom ramen f6r
genomforandeplanen, identifiera vilka dtgirder som krivs for att genomféra kommitténs forslag.

Uppdraget har inte omfattat den kommunalt finansierade hilso- och sjukvirden.

Utredningens forslag i korthet

Av betinkandet framgir att kommitténs ledaméter virderar de tinkbara f6r- och nackdelarna
med ett helt statligt huvudmannaskap olika och av den anledningen limnar kommittén inget
forslag om ett helt statligt huvudmannaskap.

Kommittén avrader fran ett delvis statligt huvudmannaskap for hilso- och sjukvarden och limnar
darfor inget forslag om ett delvis statligt huvudmannaskap. Kommitténs analyser visar att det
finns flera svarigheter och risker med att dela upp tillhandahallaransvaret f6r hilso- och
sjukvardssystemets olika delar mellan fler huvudman dn idag. Kommittén drar slutsatsen att ett
delvis statligt huvudmannaskap skulle innebdra komplexa gransdragningar mellan tre nivaer av
huvudmin, 1 stillet f6r dagens tva och att det inte skulle medfora positiva effekter for patienterna.
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Kommittén bedomer att ansvarsférdelningen mellan regionerna och staten kan férandras pa
andra sitt 4n att 6verféra huvudmannaskapet for hilso- och sjukvarden till staten, och bedomer
att staten bor ta ett utdkat ansvar for ett antal omraden i hilso- och sjukvirden. Kommittén
bedomer att statens styrning av hilso- och sjukvarden behéver stirkas och forbittras.

Kommittén foreslar ett Okat statligt ansvar inom sex omraden.
e Hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning
e Likemedel
e Vaccinationer
e Screening
e Rittspsykiatrisk vard
e Luftburen ambulanssjukvard och luftburna sjuktransporter

Kommittén foreslar att den statliga styrningen bor stirkas och forbittras
e Riktade statsbidrag bor enbart anvindas 1 undantagsfall.
e Den statliga styrningen av hilso- och sjukvarden bor renodlas mot normering.
e Staten bor vidta atgirder gentemot regionerna for 6kad regelefterlevnad och for att stirka
patientens stallning.
e Stirkt uppfoljning, information och kunskap om regionernas insatser.
e Stirkt tillsyn och utékade sanktioner.
e Utokad information till patienter om rittigheter och valmaoijligheter.

Stadsledningsforvaltningens synpunkter

Stadsledningsforvaltningen anser att det ar bra att man har utrett och belyst fragan om ett helt
eller delvis statligt huvudmannaskap av hilso- och sjukvirden. Det nuvarande systemet har hog
kvalitet men det finns brister i tillgdnglighet, geografisk jamlikhet och effektiv resursférdelning.
Kommittén har inte provat huvudmannaskapet f6r den hilso- och sjukvard som kommunerna
ansvarar for. Den kommunala hilso- och sjukvarden beskrivs anda oversiktligt eftersom den ér
en vasentlig del av det svenska hilso- och sjukvardssystemet.

Kommittén limnar inget forslag om ett helt statligt huvudmannaskap. Stadsledningsforvaltningen
konstaterar att oavsett regionernas framtida roll skulle ett helt statligt huvudmannaskap medféra
en forandrad balans i offentlig sektor, med en storre stat och mindre inslag av kommunalt
sjalvstyre.

Stadsledningsforvaltningen delar utredningens avridan om delvis statlig huvudman och
uppmanar i stillet till att utveckla de samverkansformer som finns idag. Fler risker lyfts 1
underlagsrapporten med att ytterligare en huvudman blir en del av hilso- och sjukvardsystemet.
Ett exempel ar att resursfordelningen riskerar att bli snedvriden om staten prioriterar de delar
man har huvudmannaskap 6ver och som pa sa sitt gynnas, framfér de omriden som regionerna
och kommunerna fortsatt dr ansvariga for. En annan risk som identifierats ar att det kan bli
utmanande for de statliga myndigheterna och aktorerna att ha olika modeller {6r styrning av
hilso- och sjukvarden. Andra risker med ett delvis statligt huvudmannaskap som framkommer i
underlagsrapporten ir att ytterligare samverkansytor skapar fler vardkedjor som kriver
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évergangar mellan det statliga, regionala och kommunala. Overgingar mellan huvudmin ir en
kind risk for brister i vardkvalitet.

Utredningen visar vidare att det finns omotiverade skillnader mellan och inom regionerna 1 fraga
om tillgang till viss vard och behandling, samt efterlevnaden av patientlagen och hilso- och
sjukvardslagens bestimmelse om lika vard pa lika villkor. Hir bedomer utredningen att staten bor
ta ett utokat ansvar for vissa fragor och omraden i hilso- och sjukvarden.
Stadsledningsforvaltningen delar kommitténs uppfattning om att det finns brister inom
effektivitet och produktivitet. Ett utokat statligt ansvar for halso- och sjukvirden skulle kunna
bidra till att resurserna anvinds mer effektivt och att patientsikerheten efterlevs 1 en hogre
utstrickning. Stadsledningsforvaltningen delar kommitténs bedémning att staten bor ta ett storre
ansvar for okad regelefterlevnad genom att vidta atgirder gentemot regionerna, exempelvis
genom utOkade sanktioner med ett tydligt uppféljningsansvar, liknande medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) som idag redan finns
inom de kommunala verksamheterna. Inom kommunen har MAS och MAR ansvar {or att
inspektera och granska den kommunala primarvarden i syftet ér att forstirka
patientsidkerhetsarbetet.

Vidare anser stadsledningsférvaltningen att ett utkad statligt ansvar pa omradet
kompetensforsorjning kan komma den kommunala primiarvarden till godo.

Ett problem med att statsbidrag for riktade insatser ar att de ofta beviljas sent pa aret for att
sedan anvindas efter arsskiftet. En langsiktighet och hallbarhet kan ske genom nationell
samordning. Den statliga utredningen ”’Stirkt patientsikerhet med ritt kompetens” ger forslag
om ett ’vardprofessionslyft” dir staten koper vidareutbildningar och saledes star for
utbildningskostnaden. Det forslaget skulle ga hand 1 hand med det aktuella utredningsférslaget
om att staten ska ta ett stOrre ansvar i kompetensforsorjningsfragan.

I 6vrigt har stadsledningsforvaltningen inget att erinra. Mot denna bakgrund f6reslar
stadsledningsforvaltningen att kommunstyrelsen beslutar att anta forvaltningens forslag till
yttrande sasom sitt eget och Overlamna det till Regeringskansliet (socialdepartementet).
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Yttrande över remiss av betänkandet Ansvaret för hälso- och sjukvården (SOU 2025:62)



Förslag till beslut
Kommunstyrelsen antar stadsledningsförvaltningens förslag till yttrande och överlämnar det till Regeringskansliet (socialdepartementet).

Sammanfattning
Solna stad har fått betänkandet Ansvaret för hälso- och sjukvården (SOU 2025:62) på remiss. 
Regeringen beslutade den 1 juni 2023 att tillkalla en parlamentariskt sammansatt kommitté för att ta fram beslutsunderlag som möjliggör ett stegvis och långsiktigt införande av ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap för hälso- och sjukvården. Uppdraget har inte omfattat den kommunalt finansierade hälso- och sjukvården. 

Av betänkandet framgår att kommitténs ledamöter värderar de tänkbara för- och nackdelarna med ett helt statligt huvudmannaskap olika och av den anledningen lämnar kommittén inget förslag om ett helt statligt huvudmannaskap. Kommittén avråder från ett delvis statligt huvudmannaskap för hälso- och sjukvården och lämnar därför inget förslag om ett delvis statligt huvudmannaskap. Kommittén bedömer att ansvarsfördelningen mellan regionerna och staten kan förändras på andra sätt än att överföra huvudmannaskapet för hälso- och sjukvården till staten, och bedömer att staten bör ta ett utökat ansvar för ett antal områden i hälso- och sjukvården. Kommittén bedömer att statens styrning av hälso- och sjukvården behöver stärkas och förbättras.

Stadsledningsförvaltningen anser att det är bra att man har utrett och belyst frågan om ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap av hälso- och sjukvården. Det nuvarande systemet har hög kvalitet men det finns brister i tillgänglighet, geografisk jämlikhet och effektiv resursfördelning. 
Kommittén har inte prövat huvudmannaskapet för den hälso- och sjukvård som kommunerna ansvarar för. Den kommunala hälso- och sjukvården beskrivs ändå översiktligt eftersom den är en väsentlig del av det svenska hälso- och sjukvårdssystemet. 

Stadsledningsförvaltningen föreslår att kommunstyrelsen beslutar att anta förvaltningens förslag till yttrande såsom sitt eget och överlämna det till Regeringskansliet (socialdepartementet).




Handlingar

· Ansvaret för hälso- och sjukvården Volym 1 - Bedömningar och förslag

· Ansvaret för hälso- och sjukvården Volym 2 - Underlagsrapporter









Alessandra Wallman			Hanna Malm

Stadsdirektör				Kvalificerad utredare





Beslutet expedieras till:

Regeringskansliet



Beredning

Stadsledningsförvaltningen har berett ärendet i samarbete med omvårdnadsförvaltningen, socialförvaltningen och barn- och utbildningsförvaltningen. Barn- och utbildningsförvaltningen har inget att erinra. Ärendet har inte remitterats till omvårdnadsnämnden, socialnämnden och skolnämnden utan information har inhämtats på tjänstepersonsnivå. 





Bakgrund

Solna stad har fått betänkandet Ansvaret för hälso- och sjukvården (SOU 2025:62) på remiss. 

Regeringen beslutade den 1 juni 2023 att tillkalla en parlamentariskt sammansatt kommitté för att ta fram beslutsunderlag som möjliggör ett stegvis och långsiktigt införande av ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap för hälso- och sjukvården. 



Kommitténs uppdrag har varit att analysera och belysa för- och nackdelar med ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap för hälso- och sjukvården, lämna förslag som säkerställer ett mer effektivt hälso- och sjukvårdssystem som utgår från patienter och tar hänsyn till medarbetares behov, föreslå en genomförandeplan med tidsplan för hur staten stegvis och långsiktigt helt eller delvis kan ta över huvudmannaskapet för hälso- och sjukvården, och inom ramen för genomförandeplanen, identifiera vilka åtgärder som krävs för att genomföra kommitténs förslag. 



Uppdraget har inte omfattat den kommunalt finansierade hälso- och sjukvården. 





Utredningens förslag i korthet

Av betänkandet framgår att kommitténs ledamöter värderar de tänkbara för- och nackdelarna med ett helt statligt huvudmannaskap olika och av den anledningen lämnar kommittén inget förslag om ett helt statligt huvudmannaskap.



Kommittén avråder från ett delvis statligt huvudmannaskap för hälso- och sjukvården och lämnar därför inget förslag om ett delvis statligt huvudmannaskap. Kommitténs analyser visar att det finns flera svårigheter och risker med att dela upp tillhandahållaransvaret för hälso- och sjukvårdssystemets olika delar mellan fler huvudmän än idag. Kommittén drar slutsatsen att ett delvis statligt huvudmannaskap skulle innebära komplexa gränsdragningar mellan tre nivåer av huvudmän, i stället för dagens två och att det inte skulle medföra positiva effekter för patienterna. 



Kommittén bedömer att ansvarsfördelningen mellan regionerna och staten kan förändras på andra sätt än att överföra huvudmannaskapet för hälso- och sjukvården till staten, och bedömer att staten bör ta ett utökat ansvar för ett antal områden i hälso- och sjukvården. Kommittén bedömer att statens styrning av hälso- och sjukvården behöver stärkas och förbättras.



Kommittén föreslår ett ökat statligt ansvar inom sex områden.

· Hälso- och sjukvårdens kompetensförsörjning 

· Läkemedel 

· Vaccinationer 

· Screening

· Rättspsykiatrisk vård 

· Luftburen ambulanssjukvård och luftburna sjuktransporter



Kommittén föreslår att den statliga styrningen bör stärkas och förbättras

· Riktade statsbidrag bör enbart användas i undantagsfall. 

· Den statliga styrningen av hälso- och sjukvården bör renodlas mot normering. 

· Staten bör vidta åtgärder gentemot regionerna för ökad regelefterlevnad och för att stärka patientens ställning.

· Stärkt uppföljning, information och kunskap om regionernas insatser. 

· Stärkt tillsyn och utökade sanktioner. 

· Utökad information till patienter om rättigheter och valmöjligheter.







Stadsledningsförvaltningens synpunkter

Stadsledningsförvaltningen anser att det är bra att man har utrett och belyst frågan om ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap av hälso- och sjukvården. Det nuvarande systemet har hög kvalitet men det finns brister i tillgänglighet, geografisk jämlikhet och effektiv resursfördelning. 

Kommittén har inte prövat huvudmannaskapet för den hälso- och sjukvård som kommunerna ansvarar för. Den kommunala hälso- och sjukvården beskrivs ändå översiktligt eftersom den är en väsentlig del av det svenska hälso- och sjukvårdssystemet. 



Kommittén lämnar inget förslag om ett helt statligt huvudmannaskap. Stadsledningsförvaltningen konstaterar att oavsett regionernas framtida roll skulle ett helt statligt huvudmannaskap medföra en förändrad balans i offentlig sektor, med en större stat och mindre inslag av kommunalt självstyre. 



Stadsledningsförvaltningen delar utredningens avrådan om delvis statlig huvudman och uppmanar i stället till att utveckla de samverkansformer som finns idag. Fler risker lyfts i underlagsrapporten med att ytterligare en huvudman blir en del av hälso- och sjukvårdsystemet. Ett exempel är att resursfördelningen riskerar att bli snedvriden om staten prioriterar de delar man har huvudmannaskap över och som på så sätt gynnas, framför de områden som regionerna och kommunerna fortsatt är ansvariga för. En annan risk som identifierats är att det kan bli utmanande för de statliga myndigheterna och aktörerna att ha olika modeller för styrning av hälso- och sjukvården. Andra risker med ett delvis statligt huvudmannaskap som framkommer i underlagsrapporten är att ytterligare samverkansytor skapar fler vårdkedjor som kräver övergångar mellan det statliga, regionala och kommunala. Övergångar mellan huvudmän är en känd risk för brister i vårdkvalitet. 



Utredningen visar vidare att det finns omotiverade skillnader mellan och inom regionerna i fråga om tillgång till viss vård och behandling, samt efterlevnaden av patientlagen och hälso- och sjukvårdslagens bestämmelse om lika vård på lika villkor. Här bedömer utredningen att staten bör ta ett utökat ansvar för vissa frågor och områden i hälso- och sjukvården. Stadsledningsförvaltningen delar kommitténs uppfattning om att det finns brister inom effektivitet och produktivitet. Ett utökat statligt ansvar för hälso- och sjukvården skulle kunna bidra till att resurserna används mer effektivt och att patientsäkerheten efterlevs i en högre utsträckning. Stadsledningsförvaltningen delar kommitténs bedömning att staten bör ta ett större ansvar för ökad regelefterlevnad genom att vidta åtgärder gentemot regionerna, exempelvis genom utökade sanktioner med ett tydligt uppföljningsansvar, liknande medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS) och medicinskt ansvarig för rehabilitering (MAR) som idag redan finns inom de kommunala verksamheterna.  Inom kommunen har MAS och MAR ansvar för att inspektera och granska den kommunala primärvården i syftet är att förstärka patientsäkerhetsarbetet. 



Vidare anser stadsledningsförvaltningen att ett utökad statligt ansvar på området kompetensförsörjning kan komma den kommunala primärvården till godo. 

Ett problem med att statsbidrag för riktade insatser är att de ofta beviljas sent på året för att sedan användas efter årsskiftet. En långsiktighet och hållbarhet kan ske genom nationell samordning. Den statliga utredningen ”Stärkt patientsäkerhet med rätt kompetens” ger förslag om ett ”vårdprofessionslyft” där staten köper vidareutbildningar och således står för utbildningskostnaden. Det förslaget skulle gå hand i hand med det aktuella utredningsförslaget om att staten ska ta ett större ansvar i kompetensförsörjningsfrågan.



I övrigt har stadsledningsförvaltningen inget att erinra. Mot denna bakgrund föreslår stadsledningsförvaltningen att kommunstyrelsen beslutar att anta förvaltningens förslag till yttrande såsom sitt eget och överlämna det till Regeringskansliet (socialdepartementet). 
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