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Sammanfattning

SKR och kommittén dr eniga om att ett statligt vertagande av hilso- och
sjukvérden dr fel vdg att gd. For SKR &r det kommunala sjdlvstyret en
central del 1 den svenska demokratiska modellen. Genom starka kommuner
och regioner har vi kunnat utveckla en vélfard i vérldsklass. Det
kommunala sjélvstyret dr ocksé en viktig garant for det demokratiska
inflytandet pé olika nivéer.

Det finns dock flera omraden dar bade kommittén och SKR ser att statens
roll skulle kunna forandras:

e Statens styrning av regionernas hilso- och sjukvard &r splittrad och
att mdngden styrsignaler dr omfattande. Staten bor ta en tydligare
strategisk och inte operativ roll.

e Regionerna maste ges langsiktiga planeringsforutsittningar och
riktade statsbidrag bor anvdndas endast i undantagsfall.

En vil fungerande nationell digital infrastruktur &r nédvéndig for att lyckas
med vardens omstéllning. Vi behover utga ifran vér befintliga digitala
infrastruktur vid utveckling och modernisering av digitala tjdnster och
infrastrukturkomponenter. Staten ska inte bygga upp egna parallella
system, de behover fokusera pa att stotta vardgivarna med anpassningar
och utbyggnad.

SKR instimmer 1 kommitténs bedémning att en
huvudmannaskapsforindring inte i sig skulle 16sa de utmaningarna hélso-
och sjukvarden star infér. SKR delar &ven kommitténs bedomning att det
finns flera svarigheter och risker med att dela upp tillhandahéllaransvaret
for hilso- och sjukvardssystemets olika delar mellan staten och regionerna.

SKR vilkomnar forslagen om att staten bor ta ett storre ansvar inom en rad
omrdden och att samverkan behdver stirkas.
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Allmanna synpunkter

Som framgéar nedan dr SKR och kommittén eniga om att ett statligt Gvertagande
av hélso- och sjukvérden é&r fel vig att gd. For SKR &r det kommunala sjélvstyret
en central del i den svenska demokratiska modellen. Genom starka kommuner och
regioner har vi kunnat utveckla en vélfard i varldsklass. Det kommunala
sjdlvstyret dr ocksa en viktig garant for det demokratiska inflytandet pé olika
nivaer.

Det finns dock ett antal omraden dir bade kommittén och SKR ser att statens roll
skulle kunna fordndras:

e Staten bor ta en tydligare strategisk och inte operativ roll.

e Regionerna maste ges langsiktiga planeringsforutsittningar och riktade
statsbidrag bor anvindas endast 1 undantagsfall. Riksdagen bor besluta om
principer for riktade statsbidrag for att 6ka tydligheten med syfte,
genomforande och avveckling av dem.

o Ta ett tydligare statligt ansvar for utbildningar till hdlso- och sjukvarden, i
hela landet (inkl. till icke-legitimerade yrken). Se vidare under 3.4.2
nedan.

e Ftablera en sammanhéllen styrning mellan staten och de regionala
huvudménnen for prioritering och investering.

e Se Over statens roll for vaccinationer och screening. Se vidare under 3.4.4
och 3.4.5 nedan.

e Se oOver statens roll och ekonomiska ansvar for den réttspsykiatriska
vérden. Se vidare under 3.4.6 nedan.

Det finns dven andra omraden dédr SKR vill se en fordndrad statlig styrning:

e Virdesdkra statsbidragen. En stabil ekonomisk grund ér en forutséttning
for att regionerna ska kunna leverera en god och jamlik vard.

e Finansiera alla statliga reformer fullt ut.

e Se dver dagens balanskrav samt mojligheter att infora en garanterad lagsta
niva pa skatteunderlagsutvecklingen.

e Stirk samverkan och samordningen mellan statliga myndigheter och ta
initiativ for att undvika Gverlapp eller motstridiga statliga styrsignaler.

En vil fungerande nationell digital infrastruktur &r nédviandig for att lyckas med
vardens omstillning. Den digitala infrastrukturen och de digitala tjdnsterna utgor
integrerade delar av i princip samtliga svenska vardgivares verksamhet, offentliga
som privata. Infrastrukturen &r designad for att méta de verksamhetsnéra behov
som finns i den patientnira varden. De nationella delarna av infrastrukturen &r i
dag integrerade med de regionala och lokala delarna. Vi behdver utgd ifran vér
befintliga digitala infrastruktur vid utveckling och modernisering av digitala
tjanster och infrastrukturkomponenter. Staten ska inte bygga upp egna parallella
system, de behdver fokusera pa att stotta vardgivarna med anpassningar och
utbyggnad.
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En mer samordnad styrning av komponenter i en nationell digital
infrastruktur skapar tydlighet och ger oss mojlighet att anvdnda vara resurser
battre. Idag finns en nationell grupp ”Regeringens rad for digital infrastruktur”
ledd av Socialministern dir fyra RSO och SKR:s ordférande ingar. Huvudménnen
och staten behover tillsammans sékerstélla samordning for en fortsatt utveckling
av den nationella digitala infrastrukturen. Samverkansledningens uppgift blir att
prioritera, finansiera, samordna och mgjliggora beslut.

3 Kommitténs bedomningar och forslag

3.1 Kommitténs bedomning av ett helt statligt
huvudmannaskap for hidlso- och sjukvarden

SKR instimmer 1 kommitténs bedémning att en
huvudmannaskapsforindring inte i sig skulle 16sa de utmaningarna hélso-
och sjukvarden stéar infér. En organisationsfordndring kommer inte att leda
till att vardpersonalen blir fler, att vrdkoer kortas eller att varden och
hidlsan blir mer jamlik mellan olika grupper och mellan olika delar av
landet. Sverige har stora geografiska skillnader oavsett hur vi organiserar
oss. Ett lokalt och regionalt sjilvstyre mdjliggor for kommuner och
regioner att ta initiativ till att utveckla och anpassa verksamheter och
organisationer. Det mojliggdr ocksa for invanarna att ldttare kunna utova
inflytande och utkrdva ansvar av de fortroendevalda. Den nira samverkan
som finns mellan kommuner och regioner i dag kan utvecklas, det finns
ocksa omraden som behover samordnas pa ett béttre sitt men jamlik vard
uppnar vi inte genom att gora likadant for alla. Avstandet till den
kommunala hélso- och sjukvarden skulle ockséd 6ka radikalt vid ett statligt
Overtagande av den regionala hilso- och sjukvarden.

SKR instimmer dven i kommitténs bedomning att
genomforandekostnaderna for en huvudmannaskapsreform skulle bli hoga
och att genomforandet av en huvudmannaskapsreform skulle ge
undantringningseffekter pa annat utvecklings- och reformarbete. Inte minst
giller det den omstéllning till en néra vard som nu pagar pé bred front. Det
kan inte heller uteslutas att genomforandet kan komma att fa negativa
konsekvenser for patienter, till f6ljd av minskad produktivitet och
effektivitet som till exempel kan paverka tillgéngligheten och kapaciteten
negativt.

SKR anser vidare att en s& omfattande och genomgripande forédndring, for
att bli hallbar 6ver tid, skulle kréva ett brett parlamentariskt stod.
Kommittén konstaterar att ett sddant stod saknas.



SVEﬂges Vart dnr:
Kommuner 2025-10-10 SKR2025/02634

och Regioner
Ert dnr:
§2025/01127

3.2 Kommitténs bedomning av ett delvis statligt
huvudmannaskap for hidlso- och sjukvarden

SKR delar Kommitténs bedomning att det finns flera svérigheter och risker
med att dela upp tillhandahallaransvaret for hédlso- och sjukvérdssystemets
olika delar mellan staten och regionerna. Ett delvis forstatligande av storre
omriden som primérvérd och specialistsjukvard i olika former skulle
snarare, jamfort med ett helt forstatligande, fora med sig ytterligare
negativa konsekvenser. Om staten skulle bli huvudman for exempelvis den
specialiserade hilso- och sjukvérden eller priméarvarden skulle detta i
praktiken innebédra komplexa grinsdragningar gentemot andra delar av
hilso- och sjukvérden som regionerna ér fortsatt huvudman for. Dels for att
hélso- och sjukvérden i praktiken &r integrerad och 6msesidigt beroende,
dels for att hilso- och sjukvérdsstrukturen ser olika ut i olika regioner.

SKR instimmer 1 kommitténs bedomning att ett hdlso- och
sjukvérdssystem med tre huvudmaén skulle skapa nya
samverkansutmaningar och gransdragningar som inte skulle medfora
positiva effekter for patienterna.

3.4 Kommitténs bedomning av ett utokat statligt ansvar for
hélso- och sjukvarden

SKR vilkomnar forslagen om att staten bor ta ett storre ansvar inom en rad
omraden och att samverkan behover stirkas. Nedan ger forbundet
synpunkter pd de enskilda forslagen.

3.4.2 Kompetensfoérsorjning

SKR instdmmer 1 att det behovs ett utvecklat samarbete mellan staten, dess
myndigheter och sjukvardshuvudméannen for att sdkra hilso- och
sjukvérdens langsiktiga kompetensforsorjning. Staten har en viktig roll 1 att
bidra till en jamn tillgéng till kompetens dver hela landet. Samtidigt ar det
regionerna som 1 forsta hand ansvarar for att planera for sitt framtida
kompetensbehov.

Kompetensforsorjning dr en komplex systemfraga med manga utmaningar.
SKR vilkomnar dérfor ett forstarkt samarbete for att skapa stabilitet och
jamlikhet 1 tillgdngen till vrdens kompetenser. Vi vill sarskilt framhalla
foljande omraden:

e Staten bor se dver styrmedel och incitament for att stirka
attraktiviteten att arbeta och bo i lands- och glesbygd, sérskilt 1
ljuset av den demografiska utvecklingen och den starka tillvéxten i
norra Sverige.

e Statens styrning av utbildningssystemet behdver utvecklas sé att
varden ldrosdten erbjuder tillrdckligt manga utbildningsplatser.
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Larosdtena maste dock attrahera studeranden som har rimliga
forutséttningar att tillgodogora sig utbildningen och att kunna
utvecklas i sitt framtida vardyrke. Dessutom behdver ldrosdtena i
hogre grad utveckla distans- och lokala utbildningar utanfor
campus.

e Tillgdngen pd VFU-platser dr avgorande for samtliga vardyrken. I
betidnkandet Utvecklat samarbete for verksamhetsforlagd utbildning
— langsiktiga atgdrder for sjukskoterskeprogrammen (SOU 2024:9)
foreslas ett VULF-avtal. SKR ser positivt pa att en sdidan modell
dven skulle kunna omfatta fler hilso- och sjukvardsutbildningar dn
sjukskoterskor.

e Uppf6ljningen av pagdende ST behover utvecklas. Med bittre
nationella underlag kan regionerna planera atervédxten av
specialistldkare bade utifran sina egna behov och 1 relation till
helheten nationellt. Tidigare samlade SKR in uppgifter om antal
pagaende ST per specialitet, men detta uppdrag dvergick till
Socialstyrelsen. I dag saknas dock tillgdnglig och aktuell nationell
information for regionerna att anvénda i sin planering.

e Befintliga samarbetsytor, séisom Nationella vardkompetensradet och
de sex regionala vardkompetensraden, bor utvecklas vidare.

e En forbattrad samordning mellan departement och myndigheter
med ett gemensamt syfte dr avgorande for att minska
fragmenteringen och motstridiga styrsignaler.

e Ett fordjupat nordiskt samarbete kring utbildning och
kompetensutveckling kan bidra till 6kad stabilitet och kvalitet.

e Hur vardens kompetensforsorjning beskrivs paverkar i hog grad
attraktionskraften. Det dr darfor viktigt att kommunikationen inte
enbart fokuserar pd utmaningar, utan dven tydligt visar pd de ménga
mojligheter som finns att arbeta, utvecklas och gora skillnad inom
vardens verksamheter.

e Staten bor stddja och bidra till utvecklingen av nya arbetssétt for att
battre ta tillvara befintlig kompetens. Utokad forskrivningsritt for
vissa yrkesgrupper kan vara ett instrument, men det behdver
analyseras noggrant ur ett patientsdkerhetsperspektiv. Vid sidan av
detta finns en stor potential att utveckla nya arbetssitt som
inkluderar fler yrkesgrupper och som tar stéd av den snabba digitala
utvecklingen. Detta stéller 1 sin tur krav pa anpassning av
utbildning, kompetensutveckling och arbetsorganisation.

3.4.3 Lakemedel

SKR uppfattar att kommittén i stort sett inte presenterar nagra direkta eller
konkreta forslag utan uttalar sig mer dvergripande om behovet av en
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fordandrad roll for staten nér det giller finansiering och styrning av
lakemedelsomrddet. De enda egentliga forslag som ldggs fram &r att staten
behdver sitta till en utredning 1 syfte att se 6ver bland annat
ansvarsfordelning och finansiering pd lakemedelsomradet. En sddan
utredning finns sedan tidigare redan aviserad fran Regeringskansliet i
budgetpropositionen hosten 2024 men arbetet har utifran vad SKR har
kdnnedom om &nnu inte pabdrjats. Vidare konstaterar kommittén att det
dven finns behov av att staten vidtar atgérder pa kort sikt for att bidra till att
sdkerstdlla en jamlik tillgang till vissa sérskilda ldkemedel. Vilka atgiarder
det skulle kunna vara och vilka likemedel det skulle gélla ar oklart.

SKR ser ett behov av en bred dversyn av ldkemedelslagstiftningen.
Forbundet har sedan tidigare péa flera sétt och i flera sammanhang péatalat
behovet av en dversyn av hur systematiken kring ldkemedel fungerar bland
annat avseende finansiering och kostnadsansvar. Flera av de frdgor som
SKR och forbundets medlemmar anser som angelégna att forandra och
forbattra finns till exempel i1 det positionspapper kring likemedel som SKR
publicerade 2021. SKR ser en fara i att staten skulle vidta atgérder pa kort
sikt rorande vissa omraden. Det skulle riskera felaktiga prioriteringar och
inte ge de langsiktiga forutsdttningar som behovs for forbundets
medlemmar.

SKR ser, precis som forbundet tidigare uttryckt, ett behov av ett fordndrat
och utokat statligt ansvar pd ldkemedelsomradet. Kommittén formedlar
betydelsen av systematiken kring likemedel till exempel for fragor rorande
néringsliv, forskning och utveckling och Sveriges konkurrenskraft. SKR
haller med om att detta &r omréden dér staten bor kunna ta ett tydligare
ansvar. En grundinstillning frdn SKR é&r att ldkemedel &r en viktig
insatsfaktor for hélso- och sjukvarden och en fungerande tillgang till bade
nya och etablerade ldkemedel ar vildigt angeldgen och prioriterad. Att
etablera en sérskild ordning for till exempel finansiering for en enskild (av
flera viktiga) insatsfaktorer medfor utifrain SKR:s bedomning stora risker
for felaktiga prioriteringar och bristande rationalitet.

Kommittén patalar att ansvarsfordelningen behdver fordndras men inte hur.
SKR utgar ifran att det ar fraigor kommittén ser ska hanteras och utredas i
den aviserade kommande utredningen. SKR noterar att kommittén, utan att
pa ett tydligt satt underbygga det med faktauppgifter, anser att det finns en
stor problematik kring att regionerna idag gor olika prioriteringar och fattar
olika beslut. SKR vill 1 detta sammanhang lyfta det omfattande arbete
regionerna gjort for 6kad samordning och effektivitet pa
lakemedelsomridet. Den samverkansmodell regionerna etablerat nimns
men det framgér inte att den tydligt paverkat hur ldkemedel kan tas emot pa
ett mer enhetligt sétt dn tidigare. Det uttrycks ocksé som att regionernas
samverkansmodell for likemedel skulle vara helt fokuserad pa
rekvisitionsldkemedel. Det dr inte korrekt da en nira samverkan sker dven
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for receptlikemedel till exempel nér det géller forhandling och tecknande
av avtal. Regionernas likemedelskommittéer har ocksé pétagligt starkt sin
nationella samverkan med till exempel gemensamma rekommendationer
vid rest- och bristsituationer.

3.4.4 Vaccinationer

Kommitténs forslér att staten ska ta ett utokat ansvar for vaccinationer
genom de nationella vaccinationsprogrammen. Man vill darfor att det
tillsétts en utredning for att ta stdllning till om staten ska ansvara for alla
vaccinationer eller enbart de som ingar i en organiserad vaccinationsinsats.

SKR anser att en fordndring av statens roll nér det géller hanteringen av
vaccinationer kan overvagas. Staten skulle bland annat kunna ta ett stérre
ansvar for hdlsoekonomisk virdering, omfattning och finansiering for att
underlétta ett ordnat och jimlikt inférande av nya vaccinationer. I en analys
som behover foregéd en fordndring bor Folkhdlsomyndighetens och
Socialstyrelsens roller och uppdrag i vaccinationsarbetet utredas. De
otydligheter som foreligger kring hédlsoekonomiska utvérderingar av
vacciner skulle ocksa behova dtgéardas. Idag kan forebyggande vacciner
utvérderas antingen av Tandvards- och likemedelférmansverket (TLV)
eller av Folkhdlsomyndigheten. En mer enhetlig ordning skulle vara
onskvird. Vidare anser SKR att ansvarsfordelningen mellan myndigheter
skulle behova ses dver bland annat mot bakgrund av att vissa vacciner och
vissa andra ldkemedel (till exempel vissa monoklonala antikroppar)
behdver ses i ett tydligt ssmmanhang. Aven frigor om finansiering,
kommunikation och prioritering bor inkluderas i analysen. I utredningen,
Ett samordnat vaccinationsarbete (SOU 2024:2) foreslas en delvis annan
ordning for de nationella vaccinationsprogrammen i Sverige. SKR ansag i
sitt yttrande att det remitterade forslaget om fordndringar pa
inklusionskriterier 1 nationella vaccinationsprogram och ny definition av
uppdelningen 1 vaccinationsprogram riskerar att skapa otydlighet. Det
skulle vara olyckligt om eventuellt nya regleringar innebér tydliga
begrinsningar i1 vilka vacciner som kan vara aktuella att vardera for
inkludering i nationella program. Vacciner som péaverkar sjukdomsborda
och belastning pa sjukvéarden utan att entydigt uppfylla kriterier i
smittskyddslagen kan till exempel ha stor betydelse for samhéllsekonomin
och skulle av den anledningen vara motiverade att inkludera i nationella
vaccinationsprogram. SKR anser dven att det kan vara motiverat med
nationella program for till exempel dldre-dldre. SKR har ocksa framfort att
processen som gillt frdn en rekommendation av ett vaccin for inkludering i
ett nationellt program till dess regeringen fattat beslut &r alldeles for
svarforutsagbar och ldng. SKR anser att en vdrdering av ett vaccins
kostnadseffektivitet alltid ska goras innan ett vaccin, som har betydelse for
folkhilsan eller hidlso- och sjukvérden rekommenderas. Den nuvarande
ordningen dér Folkhdlsomyndigheten kan utfirda breda, nationella
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rekommendationer utan en hdlsoekonomisk vérdering ar inte &ndaméalsenlig
och orsakar manga fragor och otydligheter samt forsvarar ett ordnat och
jamlikt infoérande. Infor stdllningstaganden om samordnad hantering av ett
vaccin behover séledes en hilsoekonomisk bedomning goras och statens
ansvar for att detta sker behdver tydliggdras.

3.4.5 Screening

SKR stéller sig positiv till kommitténs forslag att staten bor ta ett storre
ansvar for screening inom hilso- och sjukvarden. Screeningradet blir hir en
viktig nod for att samordna screeningverksamhet.

Forbundet instimmer i att en sdrskild utredning bor tillsdttas for att ndrmare
undersoka hur detta kan organiseras. Det dr viktigt att staten tar hiansyn till
det 6kade behovet av utredning och vird som foljer med utdkad screening,
samt hur kostnaderna ska fordelas.

Socialstyrelsen har idag ansvar for att ta fram rekommendationer om
nationella screeningprogram, baserat pad medicinska och hédlsoekonomiska
beddmningar. Dessa rekommendationer ska sedan genomforas av
regionerna. SKR anser att ndr ett screeningprogram har godkiénts, bor det
inforas i regionerna sa snabbt som mojligt.

SKR foreslar att det analyseras om beslutsprocessen kring
screeningprogram kan goras tydligare och snabbare, exempelvis genom att
fordandra hur statliga beslut fattas. For att underlétta inférandet bor dven
kommunikationsinsatser riktade till invénare ingd. Kostnader for analys,
kommunikation och genomforande bor vara ett statligt ansvar.

Vid utveckling av nya screeningprogram dr det viktigt att ta hansyn till
vardens och medicinteknikens utveckling. Det behovs system for att samla
in data pa ett strukturerat sitt infor beslut om nya screeningprogram.

Det bor ocksa klargoras vilken del av screeningkedjan som ska hanteras av
staten och vilken del som regionerna ansvarar for. Det priméra
screeningprovet kan med fordel samordnas nationellt, medan vidare
utredning, behandling och uppf6ljning bor ske 1 regionerna. De sex
Regionala Cancercentrumen (RCC) har idag en viktig roll i att samordna
screening regionalt och bor fortsatt ha en radgivande funktion till
Socialstyrelsen.

SKR foreslér att Socialstyrelsens screeningrad fér ett tydligt definierat
uppdrag, ansvar och sammanséttning. Vid ett okat statligt ansvar bor en
konsekvensanalys goras, sarskilt kring tillgéng till registerdata och
kvalitetsarbete.

For att sidkerstilla jamlik tillgdng till screening bor lagstiftningen om
avgiftsfri screening (2016:659) fortydligas och utvidgas till att omfatta alla
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screeningprogram. Det bor ocksa klargéras vilka delar av screeningkedjan
som ska vara avgiftsfria.

3.4.6 Rattspsykiatrisk vard

SKR anser att det finns argument som talar for att statens ansvar for den
rittspsykiatriska varden behdver stirkas. Regionerna styr inte ver inflodet
till rattspsykiatrin eftersom det ar en straffrittslig pafoljd dér domstolen
avgor vilka som ska dverlamnas till rattspsykiatrisk vard istéillet for
fangelse. Trots att det dr rattsvisendet som avgor ligger ansvaret helt pa
hemmaregionen att tillse att individen placeras pé en réttspsykiatrisk enhet
med tillrickligt hog sdkerhetsklass och har dértill det fulla
kostnadsansvaret. Regionerna har, utdver ovan nimnda patientkategori,
ocksa i uppdrag att vid behov ge rittspsykiatrisk vérd for personer som ér
anhéllna, hiktade eller intagna pa kriminalvardsanstalt. SKR tillstyrker
déarfor kommitténs forslag att staten som ett forsta steg bor ta
finansieringsansvaret for den rittspsykiatriska varden genom att 1imna
erséttning till regionerna for de patienter som vérdas i den réttspsykiatriska
vérden.

SKR tillstyrker ocksé forslaget att en utredning behover tillsédttas med
uppgift att lamna forslag pd hur statens systemansvar och befogenheter
samt styrning av rattspsykiatrisk vard framdver kan utvecklas i syfte att
starka vardens kvalitet och innehéll. SKR instimmer ocksé helt 1
kommitténs beddmning att det dr regionerna som fortsatt ska vara
ansvariga att tillhandhalla den rittspsykiatriska varden.

En annan problematik som SKR ser behovet av att adressera ar
forutsédttningarna som rader nér det géller utslussning och utskrivning.
Under varden sker en regelbunden rittslig provning av varden 1
forvaltningsratten. Den fOrsta efter fyra manaders vérdtid och dérefter var
sjitte ménad. Sedan 1 september 2008 kan slutenvarden under vissa
forutsittningar dverga till dppen rittspsykiatriskvard (ORV).
Chefsoverldkaren kan di anséka om detta till forvaltningsritten och ska da
ocksa till ansdkan bifoga en samordnad virdplan som bl.a. ska innehalla
uppgifter om det bedomda behovet av insatser fran regionens hélso- och
sjukvard och kommunens socialtjanst eller hilso- och sjukvard, beslut om
insatser samt vilken enhet vid regionen eller kommunen som ansvarar for
respektive insats. Det forutsitter att bade regionens hilso- och sjukvérd och
kommunens socialtjanst medverkar aktivt och ger nddvéndiga vard-, stod-
och serviceinsatser nir de behovs. Utan en grundligt genomf6rd planering
av insatserna fran hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten saknas
forutséttningar for att pd ett framgangsrikt sitt bedriva tvangsvard utanfor
sjukvardsinrittningen. Aven om regionens dppna rittspsykiatriska vard ar
utformad fOr att pd ett framgangsrikt sitt tillgodose hélso- och
sjukvérdsbehovet dr en overgang till 6ppen réttspsykiatrisk vard avhangigt
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tillgang till sociala stodinsatser som t.ex. boende och sysselsittning. For
patienter som har dverldmnats till réattspsykiatrisk vrd med sdrskild
utskrivningsprovning stélls storre krav pé en grundligt genomford
samplanering utifran att samhéllsskyddet och risken for dterfall i allvarlig
brottslighet méste beaktas. Inte séllan hiander det att bristande tillgang pa
sociala stodinsatser fordrojer utslussning och utskrivning och patienten blir
kvar inom den slutna rittspsykiatriska varden trots att hen enligt den
medicinska beddmningen &r redo att pabdrja utslussningen.

Lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvérd stéller krav pa att regioner och kommuner i samma lén ska ha
avtal for utskrivning vid slutenvard, som under vissa forutsittningar ocksé
innebér ett kommunalt betalningsansvar om utskrivningsklara patienter ar
kvar pa sjukhus for ldnge. I de flesta regioner har antalet utskrivningsklara
patienter pa sjukhus minskat sedan denna lag inférdes. Men lagen har
tyvérr inte paverkat den réttspsykiatriska virdens utskrivningsprocesser i
samma utstrackning. Detta beror pa att det for patienter dir
chefsoverldkaren ansdker om varden ska 6verga till 6ppen réttspsykiatrisk
vard krévs forst ett beslut fran forvaltningsratten for att patienten ska bli
betraktad som utskrivningsklar. Samtidigt kan inte forvaltningsritten
besluta om detta forrdn lampliga kommunala insatser finns pa plats. Det
blir ett slags moment 22 som blir bade ett juridiskt och etiskt dilemma. De
ekonomiska incitamenten med ett kommunalt betalningsansvar, som
uppenbart fungerar som en drivkraft for att paskynda
utskrivningsprocessen uppstér séledes inte nir det giller den
rittspsykiatriska varden.

3.4.7 Luftburen ambulanssjukvard och luftburna sjuktransporter

Luftburen ambulanssjukvard och luftburna sjuktransporter ér viktiga delar
av den sammanhallna virden for regionerna. Radigheten dver
transportresurserna dr vitala for ett resilient transportssystem oavsett
omvérldslige.

SKR ér positiv till forbattrad samverkan. Som pétalas i
Vérdansvarskommitténs slutbetdnkande finns ett upparbetat samarbete
kring ambulansflyg. Det pagar utveckling av samverkan mellan samtliga
regioner exempelvis inom ramen for KSA!, NSPL?2 och gillande
intensivvardstransporter. Det dr viktigt att kommande utredningar, uppdrag
till och fortsatt arbetet inom myndigheterna tar hiansyn till den samverkan
som &r under utveckling mellan regionerna.

Négot som inte ndmns i forslagen men som SKR anser &r virt att podngtera
ar att staten behover ta ett utdkat ansvar gillande infrastruktur for

! Kommunalfdrbundet Svenskt Ambulansflyg
2 Nationell samordning, planering och ledning infor h6jd beredskap och krig (NSPL)
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samhdllsviktig luftfart, inkluderat statliga myndigheters verksamheter.
Infrastruktur som dven dr av stor vikt for luftburna ambulanstransporter.
Det giller exempelvis de forslag som presenterades i Statens ansvar for
svenska flygplatssystemet - for tillgénglighet och beredskap (Ds 2023: 3)
dar det foreslogs ett statligt ansvar for ett kompletterande nit med
helikopterflygplatser med tillgang till brénsle och PinS-procedurer. Idag ar
det dven problem med regelverk och handldggningstider inom
Transportstyrelsens ansvar géillande bland annat PinS-procedurer. Detta
medfor att de resurser som redan finns inte kan anvindas optimalt. Staten
behover dven ta ett storre ansvar géillande finansiering av ett heltdckande
ndt av beredskapsflygplatser for det samhéllsviktiga flyget.

3.5 Kommitténs bedémningar och férslag om stéarkt och forbattrad statlig
styrning

SKR instammer i Kommitténs bild av att statens styrning av regionernas
hilso- och sjukvérd ar splittrad och att méngden styrsignaler &r omfattande.
Detta riskerar att leda till en 6kad byrékrati pd bekostnad av
karnverksamhet. Den statliga styrningen dr dessutom ofta kortsiktig och
detaljerad pa grund av anvindandet av tillfélliga statsbidrag och
stimulansmedel. SKR instimmer 1 att regionerna maste ges langsiktiga
planeringsforutsdttningar och att regionernas mottagarkapacitet for den
statliga styrningen maste beaktas vid styrningens utformning.

SKR tillstyrker forslaget om att riktade statsbidrag bor anvindas endast i
undantagsfall och att riksdagen bor faststilla tydligare kriterier for hur
riktade statsbidrag far anvéndas.

SKR tillstyrker &ven kommitténs forslag om att den statliga styrningen bor
renodlas mot normering, att antalet styrformer begrénsas och att det bor
tillséttas en utredning om hur och pé vilka omréden detta ska genomforas.

Kommittén foreslér att staten bor vidta atgérder gentemot regionerna for
okad regelefterlevnad och for att stirka patientens stidllning. Man menar att
detta kriaver dels starkt uppfoljning, information och kunskap om
regionernas insatser, dels verktyg i form av till exempel stérkt tillsyn och
utdkade sanktioner samt information till patienterna om deras rattigheter
och mojligheter att vilja i olika avseenden. SKR héaller med om att
forbattrad information, uppfoljning och kunskap i grunden ar bra men
menar att sanktioner sillan leder till forbéttring. SKR ser snarare en 6kad
och mer tillitsfull samverkan mellan staten, regionerna och kommunerna
som nyckeln till forbéttring.

Kommittén sdger att man inom ramen for sitt uppdrag inte haft mojlighet
att grundligt utreda for- och nackdelar med en tillstdndsplikt for vardgivare
jamfort med nuvarande ordning, eller vilka konsekvenser en sadan
tillstandsplikt skulle medfora for IVO och vardgivarna samt for
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statsbudgeten. Kommittén vill darfor att en utredning genomfors innan
tillstandsplikt for vardgivare infors. SKR delar denna bedomning och
vilkomnar darfor att det har tillsatts en sdrskild utredare (Dir. 2025:41)
som bland annat ska titta pd frigan om det bor inforas en tillstandsprovning
for vardgivare.

3.6.1 Konsekvenser for den kommunala sjéalvstyrelsen

Ett starkt lokalt och regionalt sjélvstyre 6kar forutséttningarna for
medborgarnas insyn, delaktighet och ansvar i det lokala och regionala
samhdllet. Det fungerar ocksa som hinder for en central maktkoncentration
och skapar forutsattningar for att ta hinsyn till lokala och regionala
forutséttningar. Vidare ger det medarbetarna storre mojligheter att paverka
sin arbetssituation. Den statliga nivén fyller funktionen av att vara
lagstiftande, ge stdd och ansvara for tillsyn.

SKR menar att minga av kommitténs forslag leder till ett minskat
handlingsutrymme for regionerna och darmed till en begransning av det
kommunala sjdlvstyret. Nér det géller de forslag vi stiller oss positiva till
ser SKR dock att begransningen av sjilvstyret kan vara proportionerlig.
Forbundet delar utredningens slutsats att i det kommande
lagstiftningsarbetet behover foreslagna forandringar bade enskilt och
sammantaget bedomas mer ingéende i relation till grundlagens
bestimmelser om den kommunala sjilvstyrelsen.

Sveriges Kommuner och Regioner

Anders Henriksson
Ordforande
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RESERVATION Bilaga

Sjukvardsdelegationen
2025-10-09

Reservation fran Kristdemokraterna

Ansvaret for halso- och sjukvarden (SOU 2025:62)

Kristdemokraterna reserverar sig mot beslutet med héiinvisning till eget yrkande
enligt foljande:

Kristdemokraterna delar vardansvarskommitténs och SKR:s beddmning att okat
statligt systemansvar och finansiering dr nddvéndiga steg for mer hallbara och
langsiktiga villkor for sjukvérden.

Kristdemokraterna delar ocksd vardansvarskommitténs slutsatser om att det finns
omotiverade skillnader mellan och inom regionerna i friga om tillgéng till viss vard
och behandling samt att hélso- och sjukvardslagens bestimmelse om vard pa lika
villkor for hela befolkningen behover uppfyllas béttre 4n i dag.

Kristdemokraterna delar d&ven vardansvarskommitténs bedomning att statens ansvar
for och styrning av hélso- och sjukvarden behover stirkas jamfort med i1 dag, for att
battre kunna hantera de problem som identifierats och de utmaningar som varden star
infor.

For att alla patienter, oavsett bostadsort, ska fa vérd i rétt tid, krdvs en mer
sammanhéllen styrning. Virdansvarskommittén visar att statligt ansvar ger béttre
helhetsperspektiv, tydligare prioriteringar och en mer rittvis resursfordelning,

Kristdemokraterna anser darfor, till skillnad fran vardansvarskommittén, att det finns
starka skil och behov av ett helt statligt huvudmannaskap for hélso- och sjukvarden.

De forslag som vardansvarskommittén presenterar for att stirka statens ansvar genom
utokat statligt system- och finansieringsansvar inklusive starkt statlig styrning inom ett
antal utvalda omraden samt en utvecklad och stirkt statlig styrning inom 6vriga delar
av sjukvarden, ger forutsittningar for mer jamlik vard.

Samtidigt ger underlagsrapporten ett tydligt stod for att ett statligt huvudmannaskap
kan ge ytterligare bittre forutséttningar att 16sa ménga av sjukvardens storsta
utmaningar dn vad nuvarande system kan. Underlaget visar att statligt
huvudmannaskap dr nédvandigt for att uppna saval mer jamlik vard som langsiktig
finansiering och béttre beredskap.

De forslag for okat statligt systemansvar och finansiering som foreslas anser vi darfor
ska betraktas som nddvindiga och som genomforbara forsta steg mot ett statligt
huvudmannaskap. Det ér forst da, nér staten har det ekonomiska ansvaret och
mojlighet att fordela resurser 1 hela landet, som det gér att sékerstélla att vard ges péd
lika villkor, oavsett bostadsort.
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Kristdemokraterna ser det som sjélvklart och angeléget att arbete omedelbart inleds
for att verkstilla forandringar inom de omraden samtliga partier och
vardansvarskommittén star bakom.



RESERVATION Bilaga

SKR Styrelsen
2025-10-10

Reservation frdn Sverigedemokraterna

Ansvaret for halso- och sjukvarden (SOU 2025:62)

Sverigedemokraterna reserverar sig mot beslutet med héiinvisning till eget yrkande
enligt foljande:

Sverigedemokraterna delar flera av utredningens beddmningar och vilkomnar
forslagen som syftar till att stirka statens ansvar och samordning inom hilso- och
sjukvérden. En tydligare statlig styrning kan bidra till att minska skillnaderna i
vardens tillgédnglighet och kvalitet mellan olika delar av landet.

Vidare anser vi att utredningen inte gér tillrdckligt langt. Den foreslagna inriktningen
ar ett steg 1 rétt riktning, men slutmalet bor vara ett samlat statligt huvudmannaskap
for hilso- och sjukvérden.

Ett forstatligande av sjukvarden skulle mojliggdra en mer enhetlig styrning, en
rattvisare resursfordelning och en 6kad likvérdighet 6ver hela landet. Det skulle dven
skapa forutsdttningar for en mer effektiv anvdandning av skattemedel, béttre nationell
samordning och en starkt uppfdljning av vardens kvalitet och resultat. Vardens
utformning ska inte bero pé var patienten bor, utan pa vilka behov som foreligger. Ett
samlat statligt huvudmannaskap skulle dessutom tydliggdra hur sjukvardssystemet
fungerar for invanarna och dirigenom stirka fortroendet for virden.

Vi yrkar darfor att:

Tillstyrka forslagen om 6kad statlig styrning och framhélla att den langsiktiga
malsédttningen bor vara ett samlat statligt huvudmannaskap for hilso- och sjukvérden.
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Reservation från Kristdemokraterna

Ansvaret för hälso- och sjukvården (SOU 2025:62)

Kristdemokraterna reserverar sig mot beslutet med hänvisning till eget yrkande enligt följande:

Kristdemokraterna delar vårdansvarskommitténs och SKR:s bedömning att ökat statligt systemansvar och finansiering är nödvändiga steg för mer hållbara och långsiktiga villkor för sjukvården.

Kristdemokraterna delar också vårdansvarskommitténs slutsatser om att det finns omotiverade skillnader mellan och inom regionerna i fråga om tillgång till viss vård och behandling samt att hälso- och sjukvårdslagens bestämmelse om vård på lika villkor för hela befolkningen behöver uppfyllas bättre än i dag. 

Kristdemokraterna delar även vårdansvarskommitténs bedömning att statens ansvar för och styrning av hälso- och sjukvården behöver stärkas jämfört med i dag, för att bättre kunna hantera de problem som identifierats och de utmaningar som vården står inför. 

För att alla patienter, oavsett bostadsort, ska få vård i rätt tid, krävs en mer sammanhållen styrning. Vårdansvarskommittén visar att statligt ansvar ger bättre helhetsperspektiv, tydligare prioriteringar och en mer rättvis resursfördelning.

Kristdemokraterna anser därför, till skillnad från vårdansvarskommittén, att det finns starka skäl och behov av ett helt statligt huvudmannaskap för hälso- och sjukvården.

De förslag som vårdansvarskommittén presenterar för att stärka statens ansvar genom utökat statligt system- och finansieringsansvar inklusive stärkt statlig styrning inom ett antal utvalda områden samt en utvecklad och stärkt statlig styrning inom övriga delar av sjukvården, ger förutsättningar för mer jämlik vård. 

Samtidigt ger underlagsrapporten ett tydligt stöd för att ett statligt huvudmannaskap kan ge ytterligare bättre förutsättningar att lösa många av sjukvårdens största utmaningar än vad nuvarande system kan. Underlaget visar att statligt huvudmannaskap är nödvändigt för att uppnå såväl mer jämlik vård som långsiktig finansiering och bättre beredskap.

De förslag för ökat statligt systemansvar och finansiering som föreslås anser vi därför ska betraktas som nödvändiga och som genomförbara första steg mot ett statligt huvudmannaskap. Det är först då, när staten har det ekonomiska ansvaret och möjlighet att fördela resurser i hela landet, som det går att säkerställa att vård ges på lika villkor, oavsett bostadsort.

Kristdemokraterna ser det som självklart och angeläget att arbete omedelbart inleds för att verkställa förändringar inom de områden samtliga partier och vårdansvarskommittén står bakom.
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Reservation från Sverigedemokraterna

Ansvaret för hälso- och sjukvården (SOU 2025:62)

Sverigedemokraterna reserverar sig mot beslutet med hänvisning till eget yrkande enligt följande:

Sverigedemokraterna delar flera av utredningens bedömningar och välkomnar förslagen som syftar till att stärka statens ansvar och samordning inom hälso- och sjukvården. En tydligare statlig styrning kan bidra till att minska skillnaderna i vårdens tillgänglighet och kvalitet mellan olika delar av landet.

Vidare anser vi att utredningen inte går tillräckligt långt. Den föreslagna inriktningen är ett steg i rätt riktning, men slutmålet bör vara ett samlat statligt huvudmannaskap för hälso- och sjukvården.

Ett förstatligande av sjukvården skulle möjliggöra en mer enhetlig styrning, en rättvisare resursfördelning och en ökad likvärdighet över hela landet. Det skulle även skapa förutsättningar för en mer effektiv användning av skattemedel, bättre nationell samordning och en stärkt uppföljning av vårdens kvalitet och resultat. Vårdens utformning ska inte bero på var patienten bor, utan på vilka behov som föreligger. Ett samlat statligt huvudmannaskap skulle dessutom tydliggöra hur sjukvårdssystemet fungerar för invånarna och därigenom stärka förtroendet för vården.

Vi yrkar därför att:

Tillstyrka förslagen om ökad statlig styrning och framhålla att den långsiktiga målsättningen bör vara ett samlat statligt huvudmannaskap för hälso- och sjukvården.  


[image: Sveriges Kommuner och Regioner
info@skr.se, www.skr.se
Post: 118 82 Stockholm Besök: Hornsgatan 20
Tfn: 08-452 70 00 Org nr: 222000-0315]Sektionen för hälso- och sjukvårdSocialdepartementet
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Sveriges Kommuner och Regioner

info@skr.se, www.skr.se

Post: 118 82 Stockholm Besök: Hornsgatan 20

Tfn: 08-452 70 00 Org nr: 222000-0315

Ansvaret för hälso- och sjukvården (SOU 2025:62)

Sammanfattning

SKR och kommittén är eniga om att ett statligt övertagande av hälso- och sjukvården är fel väg att gå. För SKR är det kommunala självstyret en central del i den svenska demokratiska modellen. Genom starka kommuner och regioner har vi kunnat utveckla en välfärd i världsklass. Det kommunala självstyret är också en viktig garant för det demokratiska inflytandet på olika nivåer.

Det finns dock flera områden där både kommittén och SKR ser att statens roll skulle kunna förändras: 

· Statens styrning av regionernas hälso- och sjukvård är splittrad och att mängden styrsignaler är omfattande. Staten bör ta en tydligare strategisk och inte operativ roll.

· Regionerna måste ges långsiktiga planeringsförutsättningar och riktade statsbidrag bör användas endast i undantagsfall. 

En väl fungerande nationell digital infrastruktur är nödvändig för att lyckas med vårdens omställning. Vi behöver utgå ifrån vår befintliga digitala infrastruktur vid utveckling och modernisering av digitala tjänster och infrastrukturkomponenter. Staten ska inte bygga upp egna parallella system, de behöver fokusera på att stötta vårdgivarna med anpassningar och utbyggnad. 

SKR instämmer i kommitténs bedömning att en huvudmannaskapsförändring inte i sig skulle lösa de utmaningarna hälso- och sjukvården står inför. SKR delar även kommitténs bedömning att det finns flera svårigheter och risker med att dela upp tillhandahållaransvaret för hälso- och sjukvårdssystemets olika delar mellan staten och regionerna. 

SKR välkomnar förslagen om att staten bör ta ett större ansvar inom en rad områden och att samverkan behöver stärkas.

[bookmark: _Hlk210747549]Allmänna synpunkter

Som framgår nedan är SKR och kommittén eniga om att ett statligt övertagande av hälso- och sjukvården är fel väg att gå. För SKR är det kommunala självstyret en central del i den svenska demokratiska modellen. Genom starka kommuner och regioner har vi kunnat utveckla en välfärd i världsklass. Det kommunala självstyret är också en viktig garant för det demokratiska inflytandet på olika nivåer.

Det finns dock ett antal områden där både kommittén och SKR ser att statens roll skulle kunna förändras: 

· Staten bör ta en tydligare strategisk och inte operativ roll.

· Regionerna måste ges långsiktiga planeringsförutsättningar och riktade statsbidrag bör användas endast i undantagsfall. Riksdagen bör besluta om principer för riktade statsbidrag för att öka tydligheten med syfte, genomförande och avveckling av dem.

· Ta ett tydligare statligt ansvar för utbildningar till hälso- och sjukvården, i hela landet (inkl. till icke-legitimerade yrken). Se vidare under 3.4.2 nedan.

· Etablera en sammanhållen styrning mellan staten och de regionala huvudmännen för prioritering och investering. 

· Se över statens roll för vaccinationer och screening. Se vidare under 3.4.4 och 3.4.5 nedan. 

· Se över statens roll och ekonomiska ansvar för den rättspsykiatriska vården. Se vidare under 3.4.6 nedan.

Det finns även andra områden där SKR vill se en förändrad statlig styrning:

· Värdesäkra statsbidragen. En stabil ekonomisk grund är en förutsättning för att regionerna ska kunna leverera en god och jämlik vård. 

· Finansiera alla statliga reformer fullt ut.

· Se över dagens balanskrav samt möjligheter att införa en garanterad lägsta nivå på skatteunderlagsutvecklingen. 

· Stärk samverkan och samordningen mellan statliga myndigheter och ta initiativ för att undvika överlapp eller motstridiga statliga styrsignaler. 

[bookmark: _Int_WWtzoDh1]En väl fungerande nationell digital infrastruktur är nödvändig för att lyckas med vårdens omställning. Den digitala infrastrukturen och de digitala tjänsterna utgör integrerade delar av i princip samtliga svenska vårdgivares verksamhet, offentliga som privata. Infrastrukturen är designad för att möta de verksamhetsnära behov som finns i den patientnära vården. De nationella delarna av infrastrukturen är i dag integrerade med de regionala och lokala delarna. Vi behöver utgå ifrån vår befintliga digitala infrastruktur vid utveckling och modernisering av digitala tjänster och infrastrukturkomponenter. Staten ska inte bygga upp egna parallella system, de behöver fokusera på att stötta vårdgivarna med anpassningar och utbyggnad. 

En mer samordnad styrning av komponenter i en nationell digital infrastruktur skapar tydlighet och ger oss möjlighet att använda våra resurser bättre. Idag finns en nationell grupp ”Regeringens råd för digital infrastruktur” ledd av Socialministern där fyra RSO och SKR:s ordförande ingår. Huvudmännen och staten behöver tillsammans säkerställa samordning för en fortsatt utveckling av den nationella digitala infrastrukturen. Samverkansledningens uppgift blir att prioritera, finansiera, samordna och möjliggöra beslut. 

3 Kommitténs bedömningar och förslag

3.1 Kommitténs bedömning av ett helt statligt huvudmannaskap för hälso- och sjukvården

SKR instämmer i kommitténs bedömning att en huvudmannaskapsförändring inte i sig skulle lösa de utmaningarna hälso- och sjukvården står inför. En organisationsförändring kommer inte att leda till att vårdpersonalen blir fler, att vårdköer kortas eller att vården och hälsan blir mer jämlik mellan olika grupper och mellan olika delar av landet. Sverige har stora geografiska skillnader oavsett hur vi organiserar oss. Ett lokalt och regionalt självstyre möjliggör för kommuner och regioner att ta initiativ till att utveckla och anpassa verksamheter och organisationer. Det möjliggör också för invånarna att lättare kunna utöva inflytande och utkräva ansvar av de förtroendevalda. Den nära samverkan som finns mellan kommuner och regioner i dag kan utvecklas, det finns också områden som behöver samordnas på ett bättre sätt men jämlik vård uppnår vi inte genom att göra likadant för alla. Avståndet till den kommunala hälso- och sjukvården skulle också öka radikalt vid ett statligt övertagande av den regionala hälso- och sjukvården. 

SKR instämmer även i kommitténs bedömning att genomförandekostnaderna för en huvudmannaskapsreform skulle bli höga och att genomförandet av en huvudmannaskapsreform skulle ge undanträngningseffekter på annat utvecklings- och reformarbete. Inte minst gäller det den omställning till en nära vård som nu pågår på bred front. Det kan inte heller uteslutas att genomförandet kan komma att få negativa konsekvenser för patienter, till följd av minskad produktivitet och effektivitet som till exempel kan påverka tillgängligheten och kapaciteten negativt. 

[bookmark: _Hlk206500973]SKR anser vidare att en så omfattande och genomgripande förändring, för att bli hållbar över tid, skulle kräva ett brett parlamentariskt stöd. Kommittén konstaterar att ett sådant stöd saknas.

3.2 Kommitténs bedömning av ett delvis statligt huvudmannaskap för hälso- och sjukvården

SKR delar Kommitténs bedömning att det finns flera svårigheter och risker med att dela upp tillhandahållaransvaret för hälso- och sjukvårdssystemets olika delar mellan staten och regionerna. Ett delvis förstatligande av större områden som primärvård och specialistsjukvård i olika former skulle snarare, jämfört med ett helt förstatligande, föra med sig ytterligare negativa konsekvenser. Om staten skulle bli huvudman för exempelvis den specialiserade hälso- och sjukvården eller primärvården skulle detta i praktiken innebära komplexa gränsdragningar gentemot andra delar av hälso- och sjukvården som regionerna är fortsatt huvudmän för. Dels för att hälso- och sjukvården i praktiken är integrerad och ömsesidigt beroende, dels för att hälso- och sjukvårdsstrukturen ser olika ut i olika regioner. 

SKR instämmer i kommitténs bedömning att ett hälso- och sjukvårdssystem med tre huvudmän skulle skapa nya samverkansutmaningar och gränsdragningar som inte skulle medföra positiva effekter för patienterna. 

3.4 Kommitténs bedömning av ett utökat statligt ansvar för hälso- och sjukvården

SKR välkomnar förslagen om att staten bör ta ett större ansvar inom en rad områden och att samverkan behöver stärkas. Nedan ger förbundet synpunkter på de enskilda förslagen.

[bookmark: _Hlk206502038]3.4.2 Kompetensförsörjning

SKR instämmer i att det behövs ett utvecklat samarbete mellan staten, dess myndigheter och sjukvårdshuvudmännen för att säkra hälso- och sjukvårdens långsiktiga kompetensförsörjning. Staten har en viktig roll i att bidra till en jämn tillgång till kompetens över hela landet. Samtidigt är det regionerna som i första hand ansvarar för att planera för sitt framtida kompetensbehov.

Kompetensförsörjning är en komplex systemfråga med många utmaningar. SKR välkomnar därför ett förstärkt samarbete för att skapa stabilitet och jämlikhet i tillgången till vårdens kompetenser. Vi vill särskilt framhålla följande områden:

· Staten bör se över styrmedel och incitament för att stärka attraktiviteten att arbeta och bo i lands- och glesbygd, särskilt i ljuset av den demografiska utvecklingen och den starka tillväxten i norra Sverige.

· Statens styrning av utbildningssystemet behöver utvecklas så att vården lärosäten erbjuder tillräckligt många utbildningsplatser. Lärosätena måste dock attrahera studeranden som har rimliga förutsättningar att tillgodogöra sig utbildningen och att kunna utvecklas i sitt framtida vårdyrke. Dessutom behöver lärosätena i högre grad utveckla distans- och lokala utbildningar utanför campus.

· Tillgången på VFU-platser är avgörande för samtliga vårdyrken. I betänkandet Utvecklat samarbete för verksamhetsförlagd utbildning – långsiktiga åtgärder för sjuksköterskeprogrammen (SOU 2024:9) föreslås ett VULF-avtal. SKR ser positivt på att en sådan modell även skulle kunna omfatta fler hälso- och sjukvårdsutbildningar än sjuksköterskor.

· Uppföljningen av pågående ST behöver utvecklas. Med bättre nationella underlag kan regionerna planera återväxten av specialistläkare både utifrån sina egna behov och i relation till helheten nationellt. Tidigare samlade SKR in uppgifter om antal pågående ST per specialitet, men detta uppdrag övergick till Socialstyrelsen. I dag saknas dock tillgänglig och aktuell nationell information för regionerna att använda i sin planering.

· Befintliga samarbetsytor, såsom Nationella vårdkompetensrådet och de sex regionala vårdkompetensråden, bör utvecklas vidare.

· En förbättrad samordning mellan departement och myndigheter med ett gemensamt syfte är avgörande för att minska fragmenteringen och motstridiga styrsignaler.

· Ett fördjupat nordiskt samarbete kring utbildning och kompetensutveckling kan bidra till ökad stabilitet och kvalitet.

· Hur vårdens kompetensförsörjning beskrivs påverkar i hög grad attraktionskraften. Det är därför viktigt att kommunikationen inte enbart fokuserar på utmaningar, utan även tydligt visar på de många möjligheter som finns att arbeta, utvecklas och göra skillnad inom vårdens verksamheter.

· Staten bör stödja och bidra till utvecklingen av nya arbetssätt för att bättre ta tillvara befintlig kompetens. Utökad förskrivningsrätt för vissa yrkesgrupper kan vara ett instrument, men det behöver analyseras noggrant ur ett patientsäkerhetsperspektiv. Vid sidan av detta finns en stor potential att utveckla nya arbetssätt som inkluderar fler yrkesgrupper och som tar stöd av den snabba digitala utvecklingen. Detta ställer i sin tur krav på anpassning av utbildning, kompetensutveckling och arbetsorganisation.

[bookmark: _Hlk206501050]3.4.3 Läkemedel

SKR uppfattar att kommittén i stort sett inte presenterar några direkta eller konkreta förslag utan uttalar sig mer övergripande om behovet av en förändrad roll för staten när det gäller finansiering och styrning av läkemedelsområdet. De enda egentliga förslag som läggs fram är att staten behöver sätta till en utredning i syfte att se över bland annat ansvarsfördelning och finansiering på läkemedelsområdet. En sådan utredning finns sedan tidigare redan aviserad från Regeringskansliet i budgetpropositionen hösten 2024 men arbetet har utifrån vad SKR har kännedom om ännu inte påbörjats. Vidare konstaterar kommittén att det även finns behov av att staten vidtar åtgärder på kort sikt för att bidra till att säkerställa en jämlik tillgång till vissa särskilda läkemedel. Vilka åtgärder det skulle kunna vara och vilka läkemedel det skulle gälla är oklart. 

SKR ser ett behov av en bred översyn av läkemedelslagstiftningen. Förbundet har sedan tidigare på flera sätt och i flera sammanhang påtalat behovet av en översyn av hur systematiken kring läkemedel fungerar bland annat avseende finansiering och kostnadsansvar. Flera av de frågor som SKR och förbundets medlemmar anser som angelägna att förändra och förbättra finns till exempel i det positionspapper kring läkemedel som SKR publicerade 2021. SKR ser en fara i att staten skulle vidta åtgärder på kort sikt rörande vissa områden. Det skulle riskera felaktiga prioriteringar och inte ge de långsiktiga förutsättningar som behövs för förbundets medlemmar. 

SKR ser, precis som förbundet tidigare uttryckt, ett behov av ett förändrat och utökat statligt ansvar på läkemedelsområdet. Kommittén förmedlar betydelsen av systematiken kring läkemedel till exempel för frågor rörande näringsliv, forskning och utveckling och Sveriges konkurrenskraft. SKR håller med om att detta är områden där staten bör kunna ta ett tydligare ansvar. En grundinställning från SKR är att läkemedel är en viktig insatsfaktor för hälso- och sjukvården och en fungerande tillgång till både nya och etablerade läkemedel är väldigt angelägen och prioriterad. Att etablera en särskild ordning för till exempel finansiering för en enskild (av flera viktiga) insatsfaktorer medför utifrån SKR:s bedömning stora risker för felaktiga prioriteringar och bristande rationalitet. 

[bookmark: _Int_2OOHvkC8]Kommittén påtalar att ansvarsfördelningen behöver förändras men inte hur. SKR utgår ifrån att det är frågor kommittén ser ska hanteras och utredas i den aviserade kommande utredningen. SKR noterar att kommittén, utan att på ett tydligt sätt underbygga det med faktauppgifter, anser att det finns en stor problematik kring att regionerna idag gör olika prioriteringar och fattar olika beslut. SKR vill i detta sammanhang lyfta det omfattande arbete regionerna gjort för ökad samordning och effektivitet på läkemedelsområdet. Den samverkansmodell regionerna etablerat nämns men det framgår inte att den tydligt påverkat hur läkemedel kan tas emot på ett mer enhetligt sätt än tidigare. Det uttrycks också som att regionernas samverkansmodell för läkemedel skulle vara helt fokuserad på rekvisitionsläkemedel. Det är inte korrekt då en nära samverkan sker även för receptläkemedel till exempel när det gäller förhandling och tecknande av avtal. Regionernas läkemedelskommittéer har också påtagligt stärkt sin nationella samverkan med till exempel gemensamma rekommendationer vid rest- och bristsituationer.

[bookmark: _Hlk206502391]3.4.4 Vaccinationer

Kommitténs förslår att staten ska ta ett utökat ansvar för vaccinationer genom de nationella vaccinationsprogrammen. Man vill därför att det tillsätts en utredning för att ta ställning till om staten ska ansvara för alla vaccinationer eller enbart de som ingår i en organiserad vaccinationsinsats. 

SKR anser att en förändring av statens roll när det gäller hanteringen av vaccinationer kan övervägas. Staten skulle bland annat kunna ta ett större ansvar för hälsoekonomisk värdering, omfattning och finansiering för att underlätta ett ordnat och jämlikt införande av nya vaccinationer. I en analys som behöver föregå en förändring bör Folkhälsomyndighetens och Socialstyrelsens roller och uppdrag i vaccinationsarbetet utredas. De otydligheter som föreligger kring hälsoekonomiska utvärderingar av vacciner skulle också behöva åtgärdas. Idag kan förebyggande vacciner utvärderas antingen av Tandvårds- och läkemedelförmånsverket (TLV) eller av Folkhälsomyndigheten. En mer enhetlig ordning skulle vara önskvärd. Vidare anser SKR att ansvarsfördelningen mellan myndigheter skulle behöva ses över bland annat mot bakgrund av att vissa vacciner och vissa andra läkemedel (till exempel vissa monoklonala antikroppar) behöver ses i ett tydligt sammanhang. Även frågor om finansiering, kommunikation och prioritering bör inkluderas i analysen. I utredningen, Ett samordnat vaccinationsarbete (SOU 2024:2) föreslås en delvis annan ordning för de nationella vaccinationsprogrammen i Sverige. SKR ansåg i sitt yttrande att det remitterade förslaget om förändringar på inklusionskriterier i nationella vaccinationsprogram och ny definition av uppdelningen i vaccinationsprogram riskerar att skapa otydlighet. Det skulle vara olyckligt om eventuellt nya regleringar innebär tydliga begränsningar i vilka vacciner som kan vara aktuella att värdera för inkludering i nationella program. Vacciner som påverkar sjukdomsbörda och belastning på sjukvården utan att entydigt uppfylla kriterier i smittskyddslagen kan till exempel ha stor betydelse för samhällsekonomin och skulle av den anledningen vara motiverade att inkludera i nationella vaccinationsprogram. SKR anser även att det kan vara motiverat med nationella program för till exempel äldre-äldre. SKR har också framfört att processen som gällt från en rekommendation av ett vaccin för inkludering i ett nationellt program till dess regeringen fattat beslut är alldeles för svårförutsägbar och lång. SKR anser att en värdering av ett vaccins kostnadseffektivitet alltid ska göras innan ett vaccin, som har betydelse för folkhälsan eller hälso- och sjukvården rekommenderas. Den nuvarande ordningen där Folkhälsomyndigheten kan utfärda breda, nationella rekommendationer utan en hälsoekonomisk värdering är inte ändamålsenlig och orsakar många frågor och otydligheter samt försvårar ett ordnat och jämlikt införande. Inför ställningstaganden om samordnad hantering av ett vaccin behöver således en hälsoekonomisk bedömning göras och statens ansvar för att detta sker behöver tydliggöras.

3.4.5 Screening

SKR ställer sig positiv till kommitténs förslag att staten bör ta ett större ansvar för screening inom hälso- och sjukvården. Screeningrådet blir här en viktig nod för att samordna screeningverksamhet.

Förbundet instämmer i att en särskild utredning bör tillsättas för att närmare undersöka hur detta kan organiseras. Det är viktigt att staten tar hänsyn till det ökade behovet av utredning och vård som följer med utökad screening, samt hur kostnaderna ska fördelas.

Socialstyrelsen har idag ansvar för att ta fram rekommendationer om nationella screeningprogram, baserat på medicinska och hälsoekonomiska bedömningar. Dessa rekommendationer ska sedan genomföras av regionerna. SKR anser att när ett screeningprogram har godkänts, bör det införas i regionerna så snabbt som möjligt.

SKR föreslår att det analyseras om beslutsprocessen kring screeningprogram kan göras tydligare och snabbare, exempelvis genom att förändra hur statliga beslut fattas. För att underlätta införandet bör även kommunikationsinsatser riktade till invånare ingå. Kostnader för analys, kommunikation och genomförande bör vara ett statligt ansvar.

Vid utveckling av nya screeningprogram är det viktigt att ta hänsyn till vårdens och medicinteknikens utveckling. Det behövs system för att samla in data på ett strukturerat sätt inför beslut om nya screeningprogram.

Det bör också klargöras vilken del av screeningkedjan som ska hanteras av staten och vilken del som regionerna ansvarar för. Det primära screeningprovet kan med fördel samordnas nationellt, medan vidare utredning, behandling och uppföljning bör ske i regionerna. De sex Regionala Cancercentrumen (RCC) har idag en viktig roll i att samordna screening regionalt och bör fortsatt ha en rådgivande funktion till Socialstyrelsen.

SKR föreslår att Socialstyrelsens screeningråd får ett tydligt definierat uppdrag, ansvar och sammansättning. Vid ett ökat statligt ansvar bör en konsekvensanalys göras, särskilt kring tillgång till registerdata och kvalitetsarbete.

För att säkerställa jämlik tillgång till screening bör lagstiftningen om avgiftsfri screening (2016:659) förtydligas och utvidgas till att omfatta alla screeningprogram. Det bör också klargöras vilka delar av screeningkedjan som ska vara avgiftsfria.

[bookmark: _Hlk209437005]3.4.6 Rättspsykiatrisk vård

SKR anser att det finns argument som talar för att statens ansvar för den rättspsykiatriska vården behöver stärkas. Regionerna styr inte över inflödet till rättspsykiatrin eftersom det är en straffrättslig påföljd där domstolen avgör vilka som ska överlämnas till rättspsykiatrisk vård istället för fängelse. Trots att det är rättsväsendet som avgör ligger ansvaret helt på hemmaregionen att tillse att individen placeras på en rättspsykiatrisk enhet med tillräckligt hög säkerhetsklass och har därtill det fulla kostnadsansvaret. Regionerna har, utöver ovan nämnda patientkategori, också i uppdrag att vid behov ge rättspsykiatrisk vård för personer som är anhållna, häktade eller intagna på kriminalvårdsanstalt. SKR tillstyrker därför kommitténs förslag att staten som ett första steg bör ta finansieringsansvaret för den rättspsykiatriska vården genom att lämna ersättning till regionerna för de patienter som vårdas i den rättspsykiatriska vården. 

SKR tillstyrker också förslaget att en utredning behöver tillsättas med uppgift att lämna förslag på hur statens systemansvar och befogenheter samt styrning av rättspsykiatrisk vård framöver kan utvecklas i syfte att stärka vårdens kvalitet och innehåll. SKR instämmer också helt i kommitténs bedömning att det är regionerna som fortsatt ska vara ansvariga att tillhandhålla den rättspsykiatriska vården.  

En annan problematik som SKR ser behovet av att adressera är förutsättningarna som råder när det gäller utslussning och utskrivning. Under vården sker en regelbunden rättslig prövning av vården i förvaltningsrätten. Den första efter fyra månaders vårdtid och därefter var sjätte månad. Sedan 1 september 2008 kan slutenvården under vissa förutsättningar övergå till öppen rättspsykiatriskvård (ÖRV). Chefsöverläkaren kan då ansöka om detta till förvaltningsrätten och ska då också till ansökan bifoga en samordnad vårdplan som bl.a. ska innehålla uppgifter om det bedömda behovet av insatser från regionens hälso- och sjukvård och kommunens socialtjänst eller hälso- och sjukvård, beslut om insatser samt vilken enhet vid regionen eller kommunen som ansvarar för respektive insats. Det förutsätter att både regionens hälso- och sjukvård och kommunens socialtjänst medverkar aktivt och ger nödvändiga vård-, stöd- och serviceinsatser när de behövs. Utan en grundligt genomförd planering av insatserna från hälso- och sjukvården och socialtjänsten saknas förutsättningar för att på ett framgångsrikt sätt bedriva tvångsvård utanför sjukvårdsinrättningen. Även om regionens öppna rättspsykiatriska vård är utformad för att på ett framgångsrikt sätt tillgodose hälso- och sjukvårdsbehovet är en övergång till öppen rättspsykiatrisk vård avhängigt tillgång till sociala stödinsatser som t.ex. boende och sysselsättning. För patienter som har överlämnats till rättspsykiatrisk vård med särskild utskrivningsprövning ställs större krav på en grundligt genomförd samplanering utifrån att samhällsskyddet och risken för återfall i allvarlig brottslighet måste beaktas. Inte sällan händer det att bristande tillgång på sociala stödinsatser fördröjer utslussning och utskrivning och patienten blir kvar inom den slutna rättspsykiatriska vården trots att hen enligt den medicinska bedömningen är redo att påbörja utslussningen.  

Lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning från sluten hälso- och sjukvård ställer krav på att regioner och kommuner i samma län ska ha avtal för utskrivning vid slutenvård, som under vissa förutsättningar också innebär ett kommunalt betalningsansvar om utskrivningsklara patienter är kvar på sjukhus för länge. I de flesta regioner har antalet utskrivningsklara patienter på sjukhus minskat sedan denna lag infördes. Men lagen har tyvärr inte påverkat den rättspsykiatriska vårdens utskrivningsprocesser i samma utsträckning. Detta beror på att det för patienter där chefsöverläkaren ansöker om vården ska övergå till öppen rättspsykiatrisk vård krävs först ett beslut från förvaltningsrätten för att patienten ska bli betraktad som utskrivningsklar. Samtidigt kan inte förvaltningsrätten besluta om detta förrän lämpliga kommunala insatser finns på plats. Det blir ett slags moment 22 som blir både ett juridiskt och etiskt dilemma. De ekonomiska incitamenten med ett kommunalt betalningsansvar, som uppenbart fungerar som en drivkraft för   att påskynda utskrivningsprocessen uppstår således inte när det gäller den rättspsykiatriska vården.

3.4.7 Luftburen ambulanssjukvård och luftburna sjuktransporter

Luftburen ambulanssjukvård och luftburna sjuktransporter är viktiga delar av den sammanhållna vården för regionerna. Rådigheten över transportresurserna är vitala för ett resilient transportssystem oavsett omvärldsläge.

SKR är positiv till förbättrad samverkan. Som påtalas i Vårdansvarskommitténs slutbetänkande finns ett upparbetat samarbete kring ambulansflyg. Det pågår utveckling av samverkan mellan samtliga regioner exempelvis inom ramen för KSA[footnoteRef:1],  NSPL[footnoteRef:2] och gällande intensivvårdstransporter. Det är viktigt att kommande utredningar, uppdrag till och fortsatt arbetet inom myndigheterna tar hänsyn till den samverkan som är under utveckling mellan regionerna. [1:  Kommunalförbundet Svenskt Ambulansflyg]  [2:  Nationell samordning, planering och ledning inför höjd beredskap och krig (NSPL)] 


Något som inte nämns i förslagen men som SKR anser är värt att poängtera är att staten behöver ta ett utökat ansvar gällande infrastruktur för samhällsviktig luftfart, inkluderat statliga myndigheters verksamheter. Infrastruktur som även är av stor vikt för luftburna ambulanstransporter. Det gäller exempelvis de förslag som presenterades i Statens ansvar för svenska flygplatssystemet - för tillgänglighet och beredskap (Ds 2023: 3) där det föreslogs ett statligt ansvar för ett kompletterande nät med helikopterflygplatser med tillgång till bränsle och PinS-procedurer. Idag är det även problem med regelverk och handläggningstider inom Transportstyrelsens ansvar gällande bland annat PinS-procedurer. Detta medför att de resurser som redan finns inte kan användas optimalt. Staten behöver även ta ett större ansvar gällande finansiering av ett heltäckande nät av beredskapsflygplatser för det samhällsviktiga flyget.

3.5 Kommitténs bedömningar och förslag om stärkt och förbättrad statlig styrning

SKR instämmer i Kommitténs bild av att statens styrning av regionernas hälso- och sjukvård är splittrad och att mängden styrsignaler är omfattande. Detta riskerar att leda till en ökad byråkrati på bekostnad av kärnverksamhet. Den statliga styrningen är dessutom ofta kortsiktig och detaljerad på grund av användandet av tillfälliga statsbidrag och stimulansmedel. SKR instämmer i att regionerna måste ges långsiktiga planeringsförutsättningar och att regionernas mottagarkapacitet för den statliga styrningen måste beaktas vid styrningens utformning. 

SKR tillstyrker förslaget om att riktade statsbidrag bör användas endast i undantagsfall och att riksdagen bör fastställa tydligare kriterier för hur riktade statsbidrag får användas. 

SKR tillstyrker även kommitténs förslag om att den statliga styrningen bör renodlas mot normering, att antalet styrformer begränsas och att det bör tillsättas en utredning om hur och på vilka områden detta ska genomföras.

Kommittén föreslår att staten bör vidta åtgärder gentemot regionerna för ökad regelefterlevnad och för att stärka patientens ställning. Man menar att detta kräver dels stärkt uppföljning, information och kunskap om regionernas insatser, dels verktyg i form av till exempel stärkt tillsyn och utökade sanktioner samt information till patienterna om deras rättigheter och möjligheter att välja i olika avseenden. SKR håller med om att förbättrad information, uppföljning och kunskap i grunden är bra men menar att sanktioner sällan leder till förbättring. SKR ser snarare en ökad och mer tillitsfull samverkan mellan staten, regionerna och kommunerna som nyckeln till förbättring.

Kommittén säger att man inom ramen för sitt uppdrag inte haft möjlighet att grundligt utreda för- och nackdelar med en tillståndsplikt för vårdgivare jämfört med nuvarande ordning, eller vilka konsekvenser en sådan tillståndsplikt skulle medföra för IVO och vårdgivarna samt för statsbudgeten. Kommittén vill därför att en utredning genomförs innan tillståndsplikt för vårdgivare införs. SKR delar denna bedömning och välkomnar därför att det har tillsatts en särskild utredare (Dir. 2025:41) som bland annat ska titta på frågan om det bör införas en tillståndsprövning för vårdgivare. 

3.6.1 Konsekvenser för den kommunala självstyrelsen

Ett starkt lokalt och regionalt självstyre ökar förutsättningarna för medborgarnas insyn, delaktighet och ansvar i det lokala och regionala samhället. Det fungerar också som hinder för en central maktkoncentration och skapar förutsättningar för att ta hänsyn till lokala och regionala förutsättningar. Vidare ger det medarbetarna större möjligheter att påverka sin arbetssituation. Den statliga nivån fyller funktionen av att vara lagstiftande, ge stöd och ansvara för tillsyn.

SKR menar att många av kommitténs förslag leder till ett minskat handlingsutrymme för regionerna och därmed till en begränsning av det kommunala självstyret. När det gäller de förslag vi ställer oss positiva till ser SKR dock att begränsningen av självstyret kan vara proportionerlig. Förbundet delar utredningens slutsats att i det kommande lagstiftningsarbetet behöver föreslagna förändringar både enskilt och sammantaget bedömas mer ingående i relation till grundlagens bestämmelser om den kommunala självstyrelsen.

Sveriges Kommuner och Regioner

Anders Henriksson
Ordförande







image1.png

@ Sveriges
Kommuner
W ok Regioner






