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TCO har beretts tillfille att inkomma med yttrande 6ver
Vardansvarskommittén betankande Ansvaret for hdlso- och
sjukvarden, SOU 2025:62, och inkommer harmed med ett yttrande
over de delar av utredningen som ar av sarskilt intresse for TCO.

Kommitténs bedomning av ett helt statligt
huvudmannaskap for hilso- och sjukvarden (3.1)

TCO vill betona huvudmannaskapets strategiska betydelse for halso-
och sjukvarden och konstaterar, liksom kommittén, att det inte finns
nagot brett parlamentariskt stod for ett helt statligt huvudmanna-
skap.

TCO delar kommitténs bedomning att en sddan forandring inte bor
genomforas.

Kommittén ser behov av ett utokat statligt ansvar for vissa
delar av hilso- och sjukvarden (3.4)

TCO instimmer i kommitténs inriktning och bedémning i de delar
som géller att staten bor ta ett utokat ansvar, atminstone for omradet
kompetensforsorjning, inkluderande fraimjande av arbetsmiljofragor
som ar relevanta for detta omrade.

Kommittén bedomer att statens styrning av hilso- och
sjukvarden behover stiarkas och forbattras (3.5)

TCO anser att viardesidkrade generella statsbidrag bor utgora grunden
for statens finansiering och instimmer i kommitténs bedomning att
riktade statsbidrag endast bor anvandas i undantagsfall.
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Yttrande over remiss Ansvaret for halso-
och sjukvarden, SOU 2025:62

Véardférbundet éar ett yrkesférbund som tillvaratar medlemmarnas fackliga
intressen och utvecklingen av professionerna fér legitimerade barnmorskor,
biomedicinska analytiker, réntgensjukskéterskor och sjukskéterskor. Férbundet
har 117 000 medlemmar, varav 92 000 &r yrkesverksamma inom hélso- och
sjukvard. Vardférbundet arbetar fér en personcentrerad, séker och néra vard
samt en jamlik hélsa.

Vardférbundet valkomnar att vi tillhér de organisationer som listats pa
remissmissivet och uppskattar maéjligheten att lamna synpunkter pa
Vardansvarskommitténs betidnkande SOU 2025:62. Utredningen ar omfattande
och belyser pa ett systematiskt satt de komplexa fragor som ror
huvudmannaskap, styrning och ansvarsférdelning inom halso- och sjukvarden.
Vardférbundet delar kommitténs analys av att dagens system har betydande
utmaningar vad galler jamlikhet, tillganglighet, kompetensforsérjning och
effektivitet. Samtidigt vill vi understryka att I6sningen inte enbart ligger i
organisatoriska férandringar, utan i en genomgripande férandring mot en
personcentrerad vard med jamlik halsa som évergripande mal.

Vardférbundet vill med detta remissvar bidra till att fordjupa och konkretisera den
riktning som utredningen pekar ut. Vi menar att det kravs ett paradigmskifte i
styrningen av varden — fran kontroll och produktion till tillit, varde och relation. Det
ar i moétet mellan patient och profession som vardens kvalitet skapas, och det ar
dar styrningen maste ha sin utgangspunkt.

Vardférbundet vill inledningsvis understryka att det ar ett allmant problem for
utredningen att kommunernas ansvar for halso- och sjukvarden inte ingatt i
direktivet och darmed inte kunnat belysas tillrackligt i uppdraget. Kommunernas
ansvar for halso- och sjukvard ar idag betydande. Det visar till exempel de nya
skrivningarna i halso- och sjukvardslagen om krav pa en gemensam planering
mellan kommun och region for att sakerstalla en sammanhangande vardkedja i
situationer som kris och beredskap. Vardférbundet utgar darfér ifran att en vidare
behandling av kommitténs forslag om statlig styrning aven kommer adressera
kommunerna.

VARDFORBUNDET, Box 3260, 103 65 Stockholm, tel: 0771-420 420, vardforbundet.se
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Ett helt eller ett delvis statligt huvudmannaskap
for halso- och sjukvarden

Vardférbundet delar kommitténs bedémning att ett helt statligt huvudmannaskap
inte har tillrackligt stod i de underlag som belysts i utredningen och att riskerna
med ett sddant system ar betydande. Daremot ser vi ett stort behov av att staten
tar ett utdkat ansvar inom vissa strategiska omraden. Det ar omraden som kraver
nationell samordning, langsiktig finansiering och tydlig styrning for att sakerstalla
jamlikhet och kvalitet. Kommittén finner ocksa att “en centraliserad
beslutsstruktur ar att féredra fér verksamheter dar behovet av lokal anpassning
inte ar stort, dar det finns fordelar med att verksamheten bedrivs pa4 samma satt
Overallt i landet och dar det finns stordriftsfordelar att hamta” (s.95).

Vardférbundet stodjer darfor i stora delar kommitténs bedéomning att ett utokat
statligt system- och finansieringsansvar kan starka férutsattningarna att komma
till ratta med omotiverad geografisk ojamlikhet i tillgang gallande
kompetensférsorjning, lakemedel, vaccinationer, screening, rattspsykiatrisk vard
och luftburen ambulanssjukvard. Vardférbundet ser samtidigt ytterligare omraden
dar staten redan idag behdver ta ett stérre system- eller finansieringsansvar. Det
galler bland annat digitalisering. | nedanstaende avsnitt utvecklar vi
Vardférbundets beddémningar.

3.4.2 Kompetensforsorjning

Kommitténs bedémning: Kompetensférsérjningen av bade dagens och
framtidens hélso- och sjukvard &r en av de stérsta hallbarhetsutmaningarna fér
hélso- och sjukvardsystemet. | dag ansvarar varje region for att tillhandahalla
utbildningsplatser utifrén egna snarare 4n gemensamma nationella behov, vilket
inte bidrar till ett effektivt system. Kommittén ser dérfér behov av en 6kad
nationell samordning och dimensionering i utbildningen av hélso- och
sjukvardspersonal déar varje huvudman tydligare behéver bidra till det samlade
nationella behovet av hélso- och sjukvardspersonal. Fragan om
kompetensférsérjningen ar komplex och sa ocksa problembilden. Det betyder att
det inte finns en enkel atgérd eller I6sning att préva. Mot bakgrund av
kompetensférsorjningens vikt for ett hallbart halso- och sjukvardssystem maste
fragan prioriteras, pagaende utvecklingsarbeten utvérderas och féreslagna
insatser som har bred férankring hos hélso- och sjukvardsaktérerna genomféras.
Vérdpersonalens arbetsmiljé spelar en stor roll i fraga om rekrytering.
Arbetsmiljén méste forbéttras.

Kommitténs férslag: Staten bér ta ett utbkat ansvar fér hélso- och sjukvardens
kompetensférsérjning. Regeringen bér se éver de ndrmare formerna fér detta.

Vardférbundet tillstyrker forslaget att staten bor ta ett utokat ansvar for halso- och
sjukvardens kompetensforsorjning. Bristen pa bland annat sjukskéterskor,
barnmorskor, biomedicinska analytiker och rontgensjukskdterskor ar akut och
hotar halso- och sjukvardens kvalitet och sakerhet. Kommittén finner att fragan
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om kompetensforsorjningen ar komplex. Vardférbundet vill sarskilt lyfta att en
hallbar kompetensforsorjning star att finna i forbattringar gallande saval
utbildning, karriarmajligheter, arbetstider, arbetsmiljo och 16n. Det innebar att
staten maste ta ett tydligare ansvar for bland annat utbildningsplatser,
praktikmojligheter och specialiseringstjanster. Staten behdver ocksa skapa
utrymme for en relativionehdjning for yrken inom halso- och sjukvarden.

Arbetsmiljon maste forbattras genom personcentrerat ledarskap, rimliga
arbetsvillkor och majlighet till kompetensutveckling. Vi ser ocksa ett stort behov
av att starka chefers férutsattningar genom rimligt antal medarbetare och
multiprofessionella ledningsgrupper. Vi ser att halso- och sjukvarden behover
ledarskap som ar narvarande, modigt och personcentrerat. Chefer maste ha tid
och mandat att leda, och de maste ges stéd i sitt uppdrag. Staten bér som ett led
i kompetensforsorjningen ta ansvar for att framja ledarskapsutveckling, och fér att
sakerstalla att ledarskapet bidrar till en hallbar och utvecklingsinriktad vardmiljo.
Det kravs ocksa att ledarskapet utformas sa att det stddjer samverkan, innovation
och larande. For att gora detta bor staten bland annat inratta en nationell
ledarskapsutbildning tillganglig for alla professioner inom halso- och sjukvarden
(j@mfor med rektorsutbildningen).

Vardférbundet uppskattar att kommittén aven ar tydlig med att personalens
arbetsmiljo spelar en stor roll i fraga om rekrytering och att arbetsmiljon maste
forbattras. Vi vill har tillagga att arbetsmiljon ocksa ar avgérande for halso- och
sjukvardens kvalitet och hallbarhet. Det kravs darfor ett personcentrerat
ledarskap som ser medarbetarna som hela manniskor, med kunskap,
kompetens, behov och méjligheter. Arbetsvillkoren maste utformas for att
stimulera engagemang och kompetensutveckling, och kollektivavtal ska stodja ett
langsiktigt hallbart yrkesliv.

Vardférbundet vill &ven understryka att utbildning och forskning ar avgérande for
halso- och sjukvardens utveckling. Staten behdver darfor ta ansvar for att
sakerstalla langsiktig finansiering av vardforskning, inklusive
omvardnadsforskning, professionsforskning och praktiknara forskning.
Utbildningarna bor utformas i ndra samverkan med vardens verksamheter, och
praktikplatser boér vara tillgangliga och av hog kvalitet. Det kravs ocksa satsningar
for att garantera fortbildning och ett livslangt larande, s& att medarbetare kan
utvecklas och bidra till halso-och sjukvardens férandring.

Utredningen ar ocksa mycket tydlig med att den "demografiska, teknologiska och
medicinska utvecklingen driver [...] ett behov av nya kompetenser och
kontinuerlig kompetensutveckling” (s.98). Har kan staten bidra genom att till
exempel inratta specialistutbildningar for biomedicinska analytiker och
rontgensjukskoterskor. Motsvarigheten till avancerad specialistsjukskoterska
(AVS) finns redan i andra lander och skulle aven fylla en viktig roll i den moderna
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svenska halso- och sjukvarden. Vardférbundet och Svensk sjukskoterskeférening
kan bidra med en fardig modell anpassad for svenska forhallanden.”

3.4.3 Lakemedel

Kommitténs férslag: En utredning bér tillséttas for att se 6ver hur statens ansvar
for lakemedel och sérskilt finansieringen och styrningen kan utbkas och stérkas.
Regeringen bér dven pa kort sikt vidta atgéarder for att sékerstélla en jamlik
tillganag till vissa sérskilda lakemedelsbehandlingar.

Vardférbundet tillstyrker kommitténs férslag att en utredning bor tillsattas for att
se Over statens ansvar for lakemedel. Likt kommittén ar Vardférbundets
utgangspunkt att tillgangen till IAkemedel inte ska vara beroende av var i landet
som personen bor. Vi ser ocksa att utvecklingen av lakemedel och behandlingar
gar snabbt, inte minst inom omraden som precisionsmedicin och sarlakemedel.
For att utvecklingen ska ske pa ett etiskt och likvardigt satt kravs att tillgangen till
lakemedel inte skiljer sig at mellan olika regioner. Ett forstarkt statligt ansvar ar
darfor viktigt for att undanréja regionala skillnader och sakerstalla en jamlik vard.
En nationell styrning och samordning av lakemedelsforsorjningen boér ocksa
kunna starka halso- och sjukvardens resiliens. Tydliga nationella och
gemensamma rutiner kan ocksa underlatta personalens arbete bade under kris
och i vardagen.

Vardférbundet ser vidare att om halso- och sjukvarden verkligen vill 6ka
tillgangligheten, jamlikheten och kontinuiteten och samtidigt tillgangen till
nddvandiga lakemedel bor méjligheten att utéka barnmorskor och
sjukskoterskors forskrivningsratt nyttjas sa den innefattar hela kunskapsomradet.
Vi ser exempelvis hur barnmorskors betydande kompetens inom omradet
reproduktiv och sexuell halsa samt professionens forskrivningsratt ar avgérande
for att sakerstalla tillgangligheten till preventivmedel. Barnmorskor ar ocksa den
profession som handlagger de flesta medicinska aborter idag, men de har inte
mandatet att sta for lakemedelsordinationen trots att de gor hela bedémningen
och handlaggningen. Med en utdkad forskrivningsratt fér barnmorskor skulle
ocksa kvinnor med symtom i klimakteriet kunna, férutom stdd och rad fran
barnmorskan, dven kunna fa behandling. Det skulle géra stor skillnad och 6ka
tillgangligheten markant fér denna patientgrupp.

Det ar viktigt att fortsatta utredningar och en eventuell 6kad statlig styrning sker i
dialog och delaktighet med vardens professioner. Det ar helt avgérande for att
nya nationella regelverk ska mojliggora och inte begransa.

1 Avancerad specialistsjukskoterska - Vardforbundet
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3.4.4 Vaccinationer och 3.4.5 Screening

Kommitténs férslag: Staten bér ta ett utbkat ansvar fér vaccinationer genom de
nationella vaccinationsprogrammen.

Kommitténs férslag: Staten bér ta ett utbkat ansvar fér screening. Ett utbkat
statligt ansvar ar dock férenat med flera utmaningar, varfér en utredning bér
tillséttas med uppdrag att ndrmare utreda formerna fér detta.

Vardférbundet bedémer att bade nar det galler vaccinationer och screening bor
utgangpunkten i normalfallet vara att tillgadngen inte ska bero pa var i Sverige en
person ar bosatt. Regeringen boér darfor skyndsamt ga vidare med kommitténs
forslag.

Screening ar aven det ett omrade dar yrkena inom Vardférbundet ar starkt
involverade. Professionerna finns fran provtagning genom hela processen,
bilddiagnostik, analys, radgivning och uppféljning. For en hég kvalitet och
patientsakerhet inom screeningverksamheterna behdver professionernas
kunskap och kompetens anvandas och tas tillvara. Vi vill darfér aven har
understryka att det ar viktigt att fortsatta utredningar eller férslag om 6kad statlig
styrning sker i dialog och delaktighet med professionerna. En eventuell vidare
beredning bor aven fa till uppgift att se éver om det finns fler omraden dar det ar
vore rimligt med en nationell jamlikhet. Det kan exempelvis inkludera hjalpmedel
och patientavgifter.

3.4.6 Rattspsykiatrisk vard

Kommitténs férslag: Statens ansvar for den réttspsykiatriska varden bér stérkas.
Som ett férsta steg bér staten ta finansieringsansvaret for den réattspsykiatriska
varden genom att Idmna erséttning till regionerna fér de patienter som vardas i
den réttspsykiatriska varden. Regeringen bér &ven tillsétta en utredning med
uppgift att ldmna férslag pa hur statens systemansvar och befogenheter samt
styrning av réttspsykiatrisk vard framdver kan utvecklas i syfte att stérka vardens
kvalitet och innehall.

Vardférbundet tillstyrker kommitténs forslag att statens ansvar for den
rattspsykiatriska varden bor starkas. Vi ser positivt pa forslaget att staten som ett
forsta steg tar 6ver finansieringsansvaret genom att Iamna ersattning till
regionerna for patienter som vardas inom rattspsykiatrin.

Vardférbundet vill dock lyfta fragan om det idag finns tillracklig kompetens inom
rattspsykiatrin i alla delar, eller om varden i praktiken bor koncentreras till farre
enheter? Om kompetensbristen ar utbredd kan det finnas skal att 6vervaga ett
statligt huvudmannaskap for hela den rattspsykiatriska varden, inte enbart
finansieringen. Ett sddant steg skulle kunna sakerstalla en mer samordnad och
jamlik vard for patienter med komplexa behov.

Vi anser att den féreslagna utredningen boér ges ett brett uppdrag att analysera
hur statens systemansvar, befogenheter och styrning kan utvecklas for att starka
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vardens kvalitet och innehall. Utredningen bor ocksa belysa om alla regioner har
tillracklig kompetens och kapacitet att hantera évergangar fran rattspsykiatrisk
vard till allmanpsykiatrisk vard. Dessa 6vergangar ar ofta kritiska for patientens
fortsatta vard och aterhdmtning, och kraver samordning, kontinuitet och ratt
kompetens.

3.4.7 Luftburen ambulanssjukvard och luftburna sjuktransporter

Kommitténs bedémning: Regionerna har ett upparbetat samarbete kring
ambulansflyg. N&r det géller ambulanshelikopter &r situationen en annan och alla
regioner har i dag inte nagon egen helikopterverksamhet. Internationellt
samarbete i olika organisationer vdcker ocksa manga fragor kring nationell
samordning och styrning av luftburen ambulanssjukvard och luftburna
sjuktransporter i savél fredstid som i hdndelse av kris, héjd beredskap eller krig.
Kommittén noterar att Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten lagt fram férslag
om det nationella och statliga ansvaret for frdgorna i hdndelse av kris, héjd
beredskap och krig. Kommittén bedémer att det &r angelédget att regeringen
bereder dessa férslag vidare och dé &ven inkluderar den nationella
samordningen och styrningen samt tillgadngen i fredstida lagen.

Vardférbundet delar kommitténs bedémning att det finns ett upparbetat
samarbete mellan regionerna kring ambulansflyg, men att situationen for
ambulanshelikoptrar ar mer splittrad. Den ojamna tillgangen till
helikopterverksamhet mellan regionerna riskerar att leda till ojamlik vard, sarskilt i
glesbefolkade delar av landet dar snabb tillgang till avancerad vard kan vara
avgoOrande for liv och halsa. Vi valkomnar att Socialstyrelsen och E-
halsomyndigheten har lagt fram férslag om ett tydligare nationellt och statligt
ansvar for dessa fragor i kris- och krigssituationer. Det &r angelaget att
regeringen skyndsamt bereder dessa forslag vidare och samtidigt inkluderar
fragan om nationell samordning och styrning aven i fredstid.

Vardférbundet bedémer daremot till skillnad mot kommittén att det finns ett
vaxande behov av nationell samordning inte enbart for styrning av luftburen
ambulanssjukvard och sjuktransporter, utan att det behovet galler
ambulanstransporter generellt — inte minst i ljuset av ett 6kat internationellt
samarbete och de sarskilda krav som uppstar vid kris, hdjd beredskap eller krig.
Den nuvarande ordningen, dar ansvaret i huvudsak vilar pa enskilda regioner, ar
inte tillracklig for att sékerstalla en robust och jamlik tillgang till ambulans i alla
delar av landet och i alla beredskapslagen.

Vardférbundet vill darfor se att regeringen tillsatter en utredning som far i uppdrag
att ta ett helhetsgrepp och utreder hur staten kan ta ett ansvar for hela
akutkedjan — med start i larmverksamheten (SOS Alarm eller egen regi), till olika
ambulansuppdrag och ambulansflyg. Férutom att det skulle bidra till en storre
nationell jamlikhet, ser vi aven betydande fordelar vid exempelvis upphandlingar
samt i utvecklingen av gemensamma nationella standarder. Det senare ar sarskilt
viktigt for att maojliggora effektiva samarbeten dver regiongranserna vid storre
kriser och vid nationell beredskap. En nationell strategi fér luftburen
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ambulanssjukvard och 6vrig ambulansverksamhet bor sakerstélla att alla
invanare, oavsett bostadsort, har tillgang till likvardig och behovsanpassad vard
vid akuta situationer. Detta ar en grundlaggande férutsattning for en jamlik, saker
och hallbar vard i hela landet.

Statens ansvar for E-halsa och digitalisering bor starkas

Vardférbundet foreslar: Statens ansvar for E-halsa och digitalisering bor starkas
och tydliggoras.

Digitalisering ar en avgdérande komponent for att méta framtidens vardbehov,
forbattra kvaliteten och effektivisera resursanvandningen. Trots flera initiativ,
inklusive Vision e-halsa 2025, kvarstar betydande utmaningar i styrning,
samordning och genomférande. Vardférbundet ser att digitaliseringens
mojligheter annu inte ar fullt utnyttjade inom halso- och sjukvarden. | vissa fall ar
digitala system till och med mer stérande &n stédjande for medarbetarna?. Det
samtidigt som méjligheterna med artificiell intelligens bara ar i sin linda.

E-halsomyndigheten har visat att utifran kraven i EHDS-férordningen och
regeringens aviserade ambitioner kommer statens roll inom omradet forandras sa
att staten behover ta en mer framtradande roll och ett storre ansvar. Det avser
bland annat att etablera infrastrukturtjanster samt kunna styra med forfattning och
andra ndédvandiga regelverk for att uppna den interoperabilitet och
informationsférsorjning som efterstravas.

Vardforbundet beddmer att ambitionsnivan och det storre ansvaret behover
klargbras. Regeringen bdr darfor bland annat tillse att staten;

o Tydliggdr ansvarsfordelningen mellan nationella myndigheter, regioner
och kommuner,

¢ inrattar en nationell styrningsfunktion, med uppgift att félja upp
ambitionsnivan och vid behov foresla atgarder for digitaliseringsarbetet
inom halso- och sjukvarden,

e skapar olika stdd till kommuner och regioner; till exempel for
upphandlingar av digital infrastruktur,

e skapar incitament for innovation och anvandning av Al i klinisk vardag,
e initierar insatser for kompetensférsorjning inom halso- och sjukvardens
digitalisering, bade i grundutbildningar och fortbildning, samt stédjer

innovation och forskning inom e-halsa,
o sakerstaller att digitala 16sningar utgar fran patientens behov och starker
vardpersonalens arbetsmiljo.

2 Vardférbundet kréver atgarder mot digital stress i halso- och sjukvarden - Vardférbundet
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3.5 Kommitténs bedomningar och forslag om
starkt och forbattrad statlig styrning

Kommitténs férslag: Riktade statsbidrag bér anvdndas endast i undantagsfall.
Det boér faststéllas tydligare kriterier for nér riktade statsbidrag far anvéndas.

Vardférbundet haller med kommittén (och flera andra utredningar) som anser att
generella statsbidrag bor utgora grunden for statens finansiering av valfarden, da
de ger regioner och kommuner stérre handlingsutrymme att méta lokala behov.
Nar riktade statsbidrag anvands, maste de utformas pa ett satt som framjar
langsiktig utveckling och minimerar administrativ belastning. Foér att statsbidragen
ska bidra till en hallbar och personcentrerad vard kravs att staten tar ansvar for
att finansieringsformerna ar transparenta, forutsdgbara och stédjer vardens
professioner i deras uppdrag.

Riktade statsbidrag bor:

e ha breda anvandningsomraden och kunna samordnas med liknande
bidrag,

e vara tidsbegransade och utformade for att mojliggdra insatser av verklig
betydelse,

e innebara sa lite administration som majligt for mottagande verksamheter,

e kommuniceras med god framforhallning och samlas hos en tydlig och
tillganglig myndighet.

Vardférbundet vill ocksa understryka att en starkt och forbattrad statlig styrning
kraver att statsbidragen vardesakras. Statsbidragen behdver till exempel
automatiskt kompensera for pris- och I6nedkningar och demografiférandringar.
Utan en vardesakring blir statens resurser till halso- och sjukvarden mindre for
varje ar.

Vardférbundet menar att halso- och sjukvarden behdver en
annan styrning

Kommitténs férslag: Den statliga styrningen bér renodlas mot normering och
antalet styrformer begrénsas. Det bér tillséttas en utredning om hur och pa vilka
omraden detta ska genomféras.

Kommittén definierar att normering "alagger eller bemyndigar huvudmannen en
viss uppgift och satter ramar for uppgiftens utférande. Genom normstyrning
uppnas forutsebarhet och férutsattningar for likabehandling” (s.138).
Vardférbundet menar att halso- och sjukvarden behdver en annan styrning, men
att den férandringen inte framst ligger i att andra huvudman.
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VARDFORBUNDET

Vardférbundet ar darfor positiv till att som utredningen féreslar arbeta med
tydligare normering och farre styrformer. Vardférbundet foreslar nedan ett antal
viktiga principer som boér inga i ett sddant normeringsarbete.

Vardens varde skapas i motet mellan patient och profession

Den insikten behdver ocksa vara utgangspunkten for vardens styrning. Det gor
att halso- och sjukvarden behdéver vara personcentrerad med arbetssatt dar olika
yrkesgrupper samarbetar i team Over professions- och vardgivargranser for att na
hogsta vardkvalitet, patientsakerhet och trygghet. For Vardférbundet betyder det
att dagens styrning som i allt for stor utstrackning utgar ifran organisation,
diagnos, hierarki och uppdelade insatser behdver stallas om for att fokusera
person, halsa, teamarbete och en sammanhallen och sémlés vard. Styrning och
ledarskap behdver darfor vara mer tillitsbaserad och ta till vara och skapa
utrymme fér medarbetares engagemang och professionella kunskap.

Halso- och sjukvard ar ett gemensamt ansvar

Det kravs flexibla strukturer som mdjliggdér samverkan 6ver professions- och
organisationsgranser. Halso- och sjukvard bér organiseras utifran patientens vag
genom systemet, inte utifran administrativa granser. Vardférbundet ser generellt
att samverkan mellan kommuner, regioner och staten maste starkas. Personer
med komplexa behov har ratt till sammanhallen och sémlés vard. Kommuner och
regioner bor darfér ha ett uttalat gemensamt ansvar. Vidare bér uppdraget till
vardgivarna utformas som en bestallning av I6sningar och varde, inte av enskilda
stuproérsinsatser. Det kraver natverksorganisering, gemensamt ansvar och
kontinuerlig dialog mellan aktorer. Staten kan har ocksa bidra till att stédja
utvecklingen av nya arbetssatt, sdésom mobila team, vard i hemmet och digitala
konsultationer.

Ett okat fokus pa folkhdlsa

Vardférbundet ser att vardens organisering behdver utvecklas for att battre méta
befolkningens behov. Ett fokus inte bara pa det kliniska métet utan aven pa
halsan i ett samhallsperspektiv. Vi ser att jamlik halsa maste vara ett
Overgripande mal for all styrning av varden. Det innebar att resurser maste
fordelas utifran behov, att varden maste vara tillganglig for alla och att sarskilda
insatser kravs for grupper med séamre halsa. Staten har har en uppgift att ta
ansvar for att folja upp och analysera skillnader i hdlsa, och for att stddja insatser
som framjar jamlikhet. Det kravs ocksa att varden utformas sa att den ar
inkluderande och tillganglig for personer med olika bakgrund, sprak,
funktionsférméaga och livssituation.
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VARDFORBUNDET

Prioritera en uppféljning i dialog

Kommitténs férslag: Staten bér vidta atgarder gentemot regionerna fér 6kad
regelefterlevnad och fér att stéarka patientens stéllning. Detta krdver dels starkt
uppféljning, information och kunskap om regionernas insatser, dels verktyg i form
av till exempel stérkt tillsyn och utbkade sanktioner samt information till
patienterna om deras réttigheter och méjligheter att vélja i olika avseenden.

Vardférbundet tillstyrker kommitténs forslag om att informationen till patienterna
om deras rattigheter och mdjligheter att valja i olika avseenden behdver
forstarkas. Att halso- och sjukvarden ar transparant ar inte minst viktigt i en
personcentrerad halso- och sjukvard.

Vardférbundet ar daremot mycket tveksam till forslaget om starkt tillsyn och
utdkade sanktioner. Vi kan inte generellt sett se att det ar ratt atgarder.

Tillitsdelegationen visade att en styrning som bygger pa kontroll, sanktioner och
detaljerad uppféljning riskerar att underminera professionernas
handlingsutrymme, skapa ineffektiv administration och minska férutsattningarna
for larande och utveckling i valfardens verksamheter. Kommitténs forslag riskerar
darfor att forstarka en redan omfattande kontrollapparat, dar fokus laggs pa
matbarhet och regelefterlevnad snarare an pa kvalitet, sammanhang och
professionellt omdoéme. Tillitsdelegationen har i sin rapport "Uppféljning ur ett
tillitsperspektiv"” visat att uppfoljning bor ha ett larande syfte, bygga pa dialog och
ta hansyn till systemeffekter — inte enbart anvandas som ett verktyg for styrning
uppifran. Vidare har delegationen betonat att tillsyn bér stodja
verksamhetsutveckling snarare an fungera som ett instrument fér sanktioner. En
sadan utveckling kraver att staten litar pa att regionerna — som i samverkan med
professionerna — har férmaga att ta ansvar for vardens kvalitet och utveckling.
Det férutsatter samtidigt en tillitsbaserad styrning dar formerna fér samverkan
och dialog utvecklas pa alla nivaer.

Inom omraden dar det kan vara befogat med starkt tillsyn och sanktioner,
exempelvis gallande patientsakerhet och arbetsmiljo maste ocksa myndigheterna
dimensioneras ratt i férhallande till uppgiften och anpassas oOver tid.
Vardférbundet har till exempel beskrivit hur Arbetsmiljéverket haft svart att flja
upp brister i arbetsmiljon inom halso- och sjukvarden och att bAde domstolar och
Arbetsmiljoverket bor fa 6kade anslag och resurser samt vassade verktyg for att
kunna utkrdva ansvar.
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VARDFORBUNDET

Sammanfattning

Avslutningsvis vill Vardférbundet uttrycka sin uppskattning for det omfattande
arbete som Vardansvarskommittén har lagt ned i utredningen SOU 2025:62.
Betankandet utgor ett viktigt underlag for den fortsatta diskussionen om hur
halso- och sjukvarden i Sverige ska styras, organiseras och utvecklas. Vi ser att
utredningen tydligt identifierar de strukturella utmaningar som varden star infér,
och att den éppnar upp for en nddvandig omstallning mot en mer
personcentrerad och jamlik vard. Vardférbundet star till férfogande for fortsatt
dialog och samverkan i dessa fragor.

VARDFORBUNDET
i):wcv T \K/:&'v el ™

Sineva Ribeiro
Forbundsordférande
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Visions medskick till SOU 2025:62

Vision 6nskar gora féljande medskick till rorande betankandet om Ansvaret for
halso- och sjukvarden, SOU 2025:62.

Sammanfattning av Visions synpunkter

Vision delar kommitténs slutsats att ett statligt huvudmannaskap inte ar I6sningen. | stallet bor
staten préva att ta ett storre ansvar inom utpekade omraden, dar Vision menar att
kompetensforsorjning och arbetsmiljo ar de mest kritiska fragorna for att halso- och sjukvarden
ska fungera langsiktigt. Staten behdver sakerstalla resurser och samordning for
kompetensutveckling for alla yrkesgrupper, aven de icke-legitimerade, som ar mycket
betydelsefulla fér att verksamheten ska fungera effektivt. Vision stddjer férslaget att riktade
statsbidrag endast bor anvandas i undantagsfall och understryker behovet av vardesakrade
generella statsbidrag. Vi betonar aven vikten av administrativa stédfunktioner som avlastar
medarbetare i den direkta vardverksamheten och bidrar till kvalitet och rattssakerhet. Slutligen
vill Vision framhalla behovet av en sarskild utredning for att sakra universitetssjukhusens
langsiktiga finansiering och unika uppdrag.

Visions synpunkter pa forslagen

3.1 och 3.2 Huvudmannaskapsfriagan — Vision instimmer i kommitténs
avradan

Fragan om huvudmannaskapet ar av stor strategisk betydelse. Vision vill dock inledningsvis
framhalla en allvarlig brist i utredningens direktiv: att den kommunala halso- och sjukvarden har
exkluderats. Da den kommunala varden utgér en fiardedel av den totala halso- och sjukvarden
ar det enligt Visions mening omgjligt att fa en rattvisande helhetsbild av vardens styrning utan
att inkludera den. Det ar en brist i utredningens underlag som behdéver beaktas i det fortsatta
arbetet.

Med det sagt instammer Vision med kommitténs majoritetsbedémning i avsnitt 3.1 och 3.2 att
avrada fran bade ett helt och ett delvis statligt huvudmannaskap. En sddan omvalvande
forandring skulle inte 16sa vardens grundldggande utmaningar, utan snarare skapa nya problem
och binda upp enorma resurser som behdvs i verksamheten.

Visions bedomning grundar sig pa att ett statligt huvudmannaskap skulle innebara en kostsam
och ineffektiv centralisering med risk fér minskad forstaelse for regionala behov och en lang
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period av osakerhet for personalen. Det finns heller inga belagg for att vardkvaliteten skulle
forbattras. Erfarenheterna fran ombildningen av Polismyndigheten visar tvartom att resultatet ar
osakert. Dessutom riskerar nya gransdragningar mellan stat och region att skapa fler stupror i
ett redan komplext system, samtidigt som det lokala sjalvstyret och medborgarnas delaktighet
skulle férsvagas.

Det konstruktiva alternativet ar att i stallet starka systemet inom ramen fér den nuvarande
strukturen genom en férandrad ansvarsfordelning, dar staten tar ett tydligare och mer
strategiskt ansvar. Vision anser att resurser anvands bast i den direkta verksamheten for att
starka arbetsmiljon, sakra kompetensforsoérjningen och korta vardkéerna (se utvecklat
resonemang under 3.4.2).

3.4 Utokat statligt ansvar — Vision anser att det ar en vig vird att prova

Vision anser att det ar en styrka i betdnkandet att kommittén fokuserar pa att stérka systemet
genom en forandrad ansvarsfordelning, snarare an en stor organisationsférandring. Det ar en
I6sningsorienterad strategi som kan adressera flera av vardens mest angeldgna utmaningar
utan de negativa konsekvenser ett huvudmannaskapsbyte skulle medféra.

Vision ger darfor sitt stod till inriktningen i forslaget i avsnitt 3.4 att staten bor prova att ta ett
utdkat ansvar inom de sex utpekade omradena: kompetensforsorjning, lakemedel,
vaccinationer, screening, rattspsykiatrisk vard och luftouren ambulanssjukvard. Det ligger i linje
med Visions beddmning att staten maste ta ett stérre ansvar fér en stabil och langsiktig
finansiering och styrning for att framja en likvardig valfard och en god arbetsmilj6 for
medarbetarna som ar grunden for att klara kompetensférsoérjningen.

For att forslagen ska bli hallbara behdver ocksa den finansiella ansvarsfordelningen ses dver.
Nar staten tar ett storre ansvar for styrning och samordning inom fler omraden maste det foljas
av en finansiering som star i proportion till uppdraget.

Av ovan ndmnda omraden ar kompetensforsorining och arbetsmiljo de mest kritiska frdgorna for
att halso- och sjukvardens langsiktigt ska fungera och utvecklas.

3.4.2 Kompetensforsorjning och arbetsmiljo — Vision instimmer i att staten behover ta ett
storre ansvar.

Kompetensforsorjning och en hallbar arbetsmiljé ar tva sidor av samma mynt och utgér den
enskilt storsta utmaningen fér en hallbar halso- och sjukvard. Utan tillrackligt med personal med
ratt kompetens, och utan en arbetsmiljé som gor att de orkar och vill stanna kvar, kommer fa
andra reformer att lyckas och vardkderna inte minska.

Vision delar helt kommitténs analys i avsnitt 3.4.2 att det &r det omrade dar staten snabbt
behdver ta ett stoérre och mer samordnande ansvar. Situationen fér manga av Visions
medlemmar ar djupt ohallbar. | Visions senaste arbetsmiljoundersdkning uppgav halften att de
har en for hég arbetsbelastning. Samma monster galler for flera andra yrkesgrupper i halso- och
sjukvarden. Det ar en larmsignal som maste tas pa storsta allvar. Halso- och sjukvarden ar
ocksa beroende av de yrkesgrupper som ofta hamnar i skymundan, till exempel inom
administration och teknik. De har avgdrande betydelse for att verksamheten ska fungera
effektivt. Nar de inte ges ratt forutsattningar och méjlighet till kompetensutveckling ékar
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belastningen pa alla andra. Det leder till hdgre stress, samre arbetsmiljo for alla och att bade
legitimerade och icke-legitimerade grupper valjer bort sektorn.

For att méta de 6kande utmaningarna som den demografiska och teknologiska utvecklingen
medfor, inklusive den snabba digitaliseringen, anvandningen av Al och behoven utifran
klimatomstallningen, maste staten ta det utékade ansvaret for kompetensforsorjning. Det ar
ocksa en grundlaggande forutsattning for att starka halso- och sjukvardens Innovations- och
omstallningsférmaga (Forbattringsmal 6).

For att varden ska kunna attrahera, behalla och utveckla medarbetare vill Vision att féljande
prioriteras:

» Systematiskt arbete med friskfaktorer for att skapa en hallbar arbetsmiljé som grund or all
verksamhet.

» Kompetensutveckling for alla medarbetargrupper, inklusive icke-legitimerade yrken som har
stor grundlaggande betydelse vardens funktioner i sin helhet. Darfor kan inte langre icke-
legitimerade yrken bortprioriteras. Alla medarbetare ska inkluderas i strategiska satsningar
pa kompetensutveckling.

» Inférande av individuella kompetensutvecklingsplaner fér alla chefer och medarbetare, samt
att arbetsgivare upprattar och foljer strategiska, langsiktiga kompetensfoérsorjningsplaner.

» En statlig garanti for tillrackliga och forutsagbara resurser till utbildningsanordnare, inklusive
yrkeshogskolan, for att sdkerstalla att utbildningarna dimensioneras och anpassas efter
vardens faktiska behov. Dessutom behdver samverkan kring praktik starkas — bade VFU
(verksamhetsforlagd utbildning inom hégskolan) och LIA (larande i arbete inom
yrkeshdgskolan) — mellan kommuner, regioner och larosaten for att studenterna ska fa
relevanta erfarenheter.

» Utveckla och prioritera enhetliga nationella utbildningsplaner for att starka den nationella
samordningen och dimensioneringen av utbildningar. Detta maste inkludera exempelvis
yrkeshogskolan, da dagens system dar regioner planerar utifran egna snarare an
gemensamma nationella behov ar for kortsiktiga 16sningar. Nationella utbildningsplaner dkar
individers anstallningsbarhet i hela landet och ar pa sa satt viktigt for
kompetensfdrsorjningen nationellt.

3.5 Stirkt och forbéttrad statlig styrning

Vision konstaterar att flera av analyserna av statens styrning i avsnitt 3.5 ar traffsakra. Hur
staten styr ar lika viktigt som vad staten styr. Forutsagbarhet och langsiktighet ar avgérande for
regionernas férmaga att vara bra arbetsgivare, for vara medlemmars arbetsmiljé och
tillhandahalla god vard utan orimliga koer.

Vision ger darfor sitt stod till kommitténs forslag att riktade statsbidrag endast bér anvandas i
undantagsfall. Detta éverensstdmmer helt med Visions inriktning att andelen tillfélliga och
kortsiktiga statsbidrag behdver minska till férman for vardesakrade generella statsbidrag.
Statsbidragen behdver bland annat kompensera for I6nedkningar och demografiférandringar.
Dartill ar det ocksa viktigt att finansieringsprincipen tillampas fullt ut vid statliga reformer som
andrar eller utdkar regionernas uppdrag. Det ar en férutsattning for att regionernas
planeringsférutsattningar och for att verksamheterna ska kunna leva upp till det som férvantas.
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Vision vill ocksa satta fokus pa betydelsen av att administrationen organiseras pa ratt satt. All
administration kan inte rationaliseras bort. Den behdvs bland annat for att sékra rattssakerhet,
kvalitet och transparens. Forskning visar att nar de administrativa resurserna ar fér sma flyttas
uppgifterna ut i verksamheten, vilket belastar legitimerade yrkesgrupper pa ett olyckligt satt. Det
blir mindre tid for vard- och omsorgsarbete. Vision vill darfor lyfta fram betydelsen av starka och
valbemannade stodfunktioner. Med tillrackliga administrativa resurser kan de avlasta
verksamheterna, bidra till kvalitet och att kompetens anvands pa dar den gor mest nytta. Ratt
anvand kompetens.

Vision anser aven forslaget om att antalet styrformer fran statens sida begransas ar viktigt. Det
kan skapa ett mer stabilt, transparent och férutsagbart system som framjar en likvardig vard och
en hallbar arbetsmilj6 i hela landet.

Visions ovriga medskick

Sédkra universitetssjukhusens ekonomi och uppdrag

Kommittén lyfter universitetssjukhusen och konstaterar att bristande resurser och samordning
riskerar att hota deras kapacitet och utveckling, men Iagger olyckligtvis inga specifika férslag
om universitetssjukhusens finansiering.

Vision bedémer att det saknas en I6sning pa den akuta finansiella kris som hotar landets
universitetssjukhus och deras unika, tredelade uppdrag inom hdgspecialiserad vard, forskning
och utbildning. De nuvarande bidragen fran staten ar otillrackliga, och de stora underskotten
oversatts direkt till en ohallbar arbetssituation fér vara medlemmar genom anstallningsstopp,
orimlig arbetsbelastning och en urholkad arbetsmilj¢. Detta hotar inte bara dagens vard utan
aven framtidens, da férutsattningarna for klinisk forskning och utbildning av nasta generations
vardpersonal undermineras.

Det har ar en nationell angelagenhet som behdver en nationell I6sning. Darfor vill Vision att
regeringen tillsatter en sarskild utredning for att se dver och foresla en reviderad finansierings-
och styrningsmodell for universitetssjukhusen, som sakrar deras langsiktiga férutsattningar att
fullgdra sitt avgérande uppdrag.

Veronica Magnusson, forbundsordférande Vision
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