SJUKVARDSPOLITISK
PROPOSITION

BESLUTAD AV RIKSTINGET 2021




Hur hélso-och sjukvarden organiseras &r centralt for att ge patienterna den
vard de behdver. Kristdemokraterna anser sedan tidigare att staten ska
dverta ansvaret och finansieringen av den halso- och sjukvard som
regionerna har ansvar for. Denna proposition beskriver motiven for
Kristdemokraternas forslag om Arhundradets Vrdreform och innehéller
forslag som beslutats av Kristdemokraternas riksting hosten 2021.

1.

4.

Kristdemokraternas forslag

En utredning tillsatts i syfte att férbereda och pa lampligt satt genomféra
forandringen. Reformen ska beredas och genomféras i nara samverkan med
foretradare for patienter, professionerna och akademin i syfte att astadkomma
en halso- och sjukvard som ges battre forutsattningar an idag att erbjuda en god
och jamlik vird som bygger pa behovsprincipen.

En sarskild utredning tillsatts for att bestamma hur ansvar och finansiering av
det regionala utvecklingsansvaret tillsammans med ansvaret for kultur och
kollektivtrafik bast hanteras efter genomférandet av sjukvardsreformen.
Patientens stallning behéver tydliggoras och forstarkas. En utredning tillsatts
for att se 6ver hur Patientlagen kan stirkas och pé vilka andra satt patientens
inflytande kan utvecklas.

I vantan pa sjukvardsreformen:

a. inratta en nationell vardférmedling dar ledig kapacitet redovisas och
mojliggor for patienter, som fatt en medicinsk beddmning och vantar pa
vard, att valja att fa behandlingen eller operationen utford pa annat hall i
landet om man s vill.

b. gemensamma standards och tekniska specifikationer tas fram for all
digital vardinformation i syfte att starka patientsakerheten, underlatta
information och kommunikation mellan olika delar av halso- och
sjukvarden samt starka férutsattningarna for innovationer. En
personcentrerad och samordnad vérd for patienten kraver att den
digitala vardinformationen ar tillganglig for alla berdrda, oavsett
huvudman eller var man befinner sig i landet.

c. primarvarden ska ges en stark utbyggnad under en 10-arsperiod i syfte
att en storre andel av halso- och sjukvarden utgors av primarvard. Det
uppnas genom fler allmanspecialister, distriktsskoterskor,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter m.fl. Ratten till en fast lakarkontakt
lagfasts och mojligheten att sétta tak for hur ménga patienter man har
ansvar for regleras.

d. nationella principer for ersattning och avgifter tas fram. Dessa ska
bygga pa behovsprincipen och att en medicinsk beddmning gors sa att
patienten kommer till ratt del av varden.

e. en ekonomisk satsning gors for att pa ett andamalsenligt satt oka
antalet vardplatser. Det sker genom att regionerna/sjukhusen erhaller
en extra ersattning nar man klarar att ha maximalt 85% i genomsnitt
under en manad. Genom dessa nya pengar kan sjukhusen hitta former
for hur vardplatserna kan utdkas och det gors efter lokala
forutsattningar.

f. enkartlaggning och atgardsplan gors i varje verksamhet for att komma
tillratta med vardpersonalens administrativa borda och dess paverkan
pa arbetsmiljon.
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1. NODVANDIG REFORM

Sveriges halso- och sjukvard befinner sig i en mycket besvarlig situation. Pandemin till
foljd av coronaviruset medfor konsekvenser som kommer paverka patienter och
personal under lang tid. Belastningen pa halso- och sjukvarden har varit enorm och
konsekvenserna for patienterna och vardens medarbetare gar annu inte att 6éverblicka.
Samtidigt maste det understrykas att de brister i tillganglighet vi ser nu ocksa fanns
tidigare. Alltsedan hosten 2014 har kéerna inom halso- och sjukvarden, matt genom
vardgarantin, okat kraftigt.

Hur hélso- och sjukvarden organiseras ar centralt for att ge patienterna den vard de
behover. Samtidigt bor papekas att alla brister eller utmaningar inte léses genom en
organisatorisk forandring. Men det ar inte forsvarligt att fortsatta med dagens
organisation om vi ska klara av att ge patienterna en jamlik och god vard. Den
uppfattningen hade Kristdemokraterna fére pandemin och den har inte forandrats av
den stora pafrestning landets sjukvard genomgatt.

Kristdemokraterna anser sedan tidigare att staten ska 6verta ansvaret och
finansieringen av den hilso- och sjukvard som regionerna har ansvar fér. Uppdelningen i
21 regioner fungerar daligt. Forutom ett statligt huvudansvar maste reformen fér en god
nara vard genomforas sammanhallet och langsiktigt. Forst da far vi en patientsiker och
effektiv halso- och sjukvard. Denna proposition beskriver motiven for
Kristdemokraternas férslag om Arhundradets Vardreform och de férslag som beslutades
av rikstinget hosten 2021.

2. KRISTDEMOKRATISK GRUNDHALLNING

Kristdemokraternas politik utgar fran att varje manniska ar unik och att alla personer
har samma absoluta och okrankbara varde. Den solidariskt finansierade halso- och
sjukvarden ar valfardens karna och den som har stdrst behov ska ges foretrade i varden.
Halso- och sjukvarden ska kdannetecknas av vardighet, kvalitet, tillgdnglighet och
jamlikhet.

En grundlaggande del i utvecklingen av vard och omsorg ar sjalvbestammande och
valfrihet. Sjalvbestimmande starker kvaliteten inom varden och skapar en mer vardig
omsorg. Personcentrerad och samordnad vard och omsorg ar darfér nddvandigt. Saval
enskilda patienter /brukare som patient- och intresseorganisationer kan bidra till att vi
hittar de basta metoderna for personcentrerad vard och omsorg. Darfor behover det
fortsatta arbetet mer patagligt inkludera patienter och brukare. Mycket har gjorts de
senaste aren for att utforma varden och omsorgen utifran den enskilda manniskans
behov. Men mer behover goras. Patientens stallning behoéver starkas. Darfor foreslar vi
att Patientlagen ses over och att de andringar som behovs gors i relevant lagstiftning. De
funktioner som idag finns for klagomal och anmalningar av missférhallanden bor i
sammanhanget ocksa ses over.
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Patienternas behov ser olika ut. En del har behov av en slags funktion. De soker utifran
en mer specifik &komma eller besvar. De efterfragar en funktion som méter deras behov
just da. Andras behov handlar mer om relation. Deras behov av halso- och sjukvard
innebar att en relation med varden 6ver tid ar nddvandig, kanske darfor att man lever
med en kronisk sjukdom eller har flera sjukdomar och ar vad som ofta kallas multisjuk.
Eller s& kanske man just inlett en behandling som kommer pagé lang tid. En behandling
som kommer krava manga olika insatser och som ska samordnas mellan olika
vardinstanser.

Vi behover en organisation som klarar bade funktion och relation for patienten. En
halso- och sjukvard som i grunden bygger pa relation darfor att de mest virdbehévande
behoéver upprepad vard dver tid. D4 ar en fast lakarkontakt och en god kontinuitet
nodvandigt. Men en effektiv och dndamalsenlig vardorganisation méaste ocksa klara av
att mota behovet hos de patienter som enbart soker en funktion vid det enstaka tillfallet.

Det ar i det perspektivet nya ld0sningar vaxt fram de senaste aren. Det ar den goda nara
varden. Det ar digitala 16sningar. Det ar samverkan kring svart sjuka personer. Inte minst
har samverkan satts pa prov och starkts under coronapandemin.

Att den vardsokande forst moter ndgon form av beddmning ar rimligt eftersom varden
ar behovsstyrd. Det innebar att jag som vardsokande inte har direkt tillgang till vilken
vard som helst. Ett system som bygger pa vard efter behov pa lika villkor och till hela
befolkningen kraver att en behovsbeddmning gors. Dels darfor att resurserna ar
begransade och dels darfor att behovsstyrning kraver nagon slags beddmning.

For att patienten ska forstd vilken vardniva som ar den basta beh6vs mer tid da patient
och vardpersonal hinner samtala om patientens behov. En alltfor snav tidsbokning gor
att missforstand kan uppsta och risken finns att patienten soker vard igen inom kort. Ska
varden bli effektiv maste det finnas tid att fraga: Ar det ndgot mer du vill ta upp? Och
lakaren eller sjukskoterskan maste ha tid att vanta pa patientens svar.

En vard som bygger pa bade funktion och relation kraver ocksa ersattnings- och
avgiftssystem som hinger ihop. Systemen maste stddja en behovsstyrd vard.
Ersattnings- och avgiftssystem maste ocksa klara patienternas forandrade s6kmonster,
utvecklingen inom den goda néra varden liksom saval fysiska som digitala virdméten.

3. ARHUNDRADETS SJUKVARDSREFORM

Dagens sjukvardsorganisation dras med en lang rad problem. Det mest grundlaggande
problemet ar att en modern, hogkvalitativ och jamlik sjukvard ar oandligt mycket mer
komplex och kostsam att dstadkomma an den sjukvard som historiskt har bedrivits av
regionerna (tidigare landstingen). For att bedriva dagens avancerade sjukvard rationellt
och med hog kvalitet kravs ett betydligt storre befolkningsunderlag an det som finns i
enskilda svenska regioner. Den medicinska och tekniska utvecklingen har helt enkelt
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sprungit ifrdn dagens organisationsmodell dar 21 sjalvstyrande regioner beslutar om,
finansierar och utfor sjukvarden.

Som kristdemokrater ar vi forankrade i idén om subsidiaritet - att beslut ska fattas pa
lagsta mojliga andamalsenliga niva. Det kan darfor tyckas forvanande att
Kristdemokraterna samtidigt ar de starkaste foresprakarna for ett centraliserat
beslutsfattande rérande halso- och sjukvarden. Men det star helt klart fér oss att dagens
sjukvardsorganisation inte ar dandamalsenlig. Alltféor manga av de problem som
sjukvarden star infor ar redan nu alltfér stora for enskilda regioner att hantera - dannu
mer sd i framtiden. Detta skapar en situation dar patienterna i slutanden inte far en sa
god vard som annars hade varit mojligt och dar den vard som erbjuds dartill ar ojamlikt
fordelad mellan invanarna.

Vad som kan anses vara en "god vard” ar inte narmare preciserat i de lagar som styr
sjukvardshuvudmannen. Begreppet lamnar ett mycket stort tolkningsutrymme. Det ar
visserligen tydligt att varden ska bedrivas i enlighet med vetenskap och beprovad
erfarenhet. Men kan det anses vara "god vard” nar patienten far vanta atta manader pa
en dokumenterat nédvandig operation pa grund av langa vardkoer? Ar det "god vard” nar
patienter forskrivs lakemedel med dokumenterat samre effekt men lagre pris, trots att
battre alternativ finns tillgingliga? Ar det "god vard” nér vardgivare végrar att utféra
flera moment vid ett och samma besok och istallet ber patienten komma tillbaka vid ett
senare tillfalle eftersom vardgivaren da far mer ersattning?

Aterkommande visar det sig dven att varden inte r jamlik. Saval kvalitet som
tillganglighet varierar kraftigt 6ver landet. Detta ar inte forvanande med tanke pa att
varden idag utfors av 21 olika huvudman med sinsemellan valdigt olika férutsattningar,
nagon som inte minst Coronakommissionen har understrukit. Inom cancervarden
paverkar till exempel bostadsort varden och antal dagar mellan remiss och
behandlingsstart skiljer sig at i olika regioner. Dessutom skiljer sig Sveriges regioner at
vad det galler tillgang till olika cancerbehandlingar’. Alla vardgivare och huvudman bar
ansvar for att ge en god vard. Men ingen har nagot utpekat och samlat ansvar for att
varden ocksa ska vara jamlik.

Halso- och sjukvardslagens malsattning ar god vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Den svenska sjukvarden star infér mycket betydande utmaningar. Befolkningen har vuxit
snabbt samtidigt som andelen dldre i behov av vard 6kar. Dessutom innebar den
medicinska utvecklingen att utbudet av vard - méjligheten att behandla, bota och lindra
standigt forbattras. Diagnoser som for nigot artionde sedan innebar en saker dod kan i
manga fall framgangsrikt behandlas tack vare nya forskningsgenombrott, avancerade
lakemedelsterapier och modern medicinsk teknik. Sjukvarden blir alltmer
kunskapsintensiv, specialiserad och tekniskt avancerad.

For att kunna bedriva denna komplexa och specialiserade verksamhet pa ett
andamalsenligt satt kravs stora patientunderlag, stora ekonomiska resurser och stark

Uhttps: / /static-files.cancerfonden.se /Cancerfondsrapporten2018_webb_(2)_1521607903.pdf
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formaga att attrahera hogt efterfragad kvalificerad kompetens. Detta innebar i sin tur att
mindre regioner, med svagare skattekraft, mindre befolkningsunderlag och lagre
attraktionskraft, far allt svarare att uppratthalla god kvalitet och acceptabel
tillganglighet i varden.

Trots regionernas beskattningsratt och trots det kommunala utjamningssystemet kravs i
allt hogre grad statliga insatser for att sakerstalla att regionerna har férutsattningar att
leva upp till lagens krav. Den decentraliserade sjukvardsorganisationens finansiella och
medicinska resultat uppratthalls redan idag i hog grad genom statliga stod.

Befolkningsprognoser fran bland annat Statistiska Centralbyran* och
Arbetsformedlingen pekar pa att denna utveckling snarare kommer att accelerera an
avmattas. Fram till ar 2030 kommer foérsorjningsboérdan 6ka i landet som helhet. Farre
ska forsorja fler. Detta ar bekymmersamt i sig. Men utvecklingen av skattekraften ar
dartill mycket ojamnt fordelat 6ver landet. I storstadsregionerna, som redan ligger i topp
avseende andel invanare i arbetsfor dlder, kommer andelen enligt prognoserna att oka
ytterligare medan andelen arbetsfora vantas minska i nara nog samtliga glesbefolkade
regioner.

Vidare innebar befolkningsprognoserna att antalet personer som forvantas behdva vard
kraftigt 6kar samtidigt som utbudet av arbetskraft till sjukvirden minskar i férhallande
till vardbehoven.

Sammantaget star sjukvarden infor en situation dar vare sig tillgangen pa ekonomiska
resurser eller kompetent personal kommer att vara tillracklig utan radikalt forandrade
arbetssatt och ett mer effektivt nyttjande av de samlade sjukvardsresurserna. For att
klara den nodvandiga omstallningen kravs en organisation med stark utvecklingskraft
och brett mandat att genomfora noédvandiga strukturella forandringar. I en sadan
organisation ar det var uppfattning att staten, inte regionerna, ska utgéra grunden for
sjukvarden.

3.1Sjélvstyre med dkad statlig styrning &r en dalig idé

Flera partier anser idag att halso- och sjukvarden behdver mer av statlig styrning inom
olika omraden men vill bibehalla dagens ordning med 21 sjalvstyrande regioner med
beskattningsratt. Det ar en dalig kombination. De uppgifter som ges till kommuner och
regioner ska vara kopplade till ett stort matt av handlingsutrymme och
beskattningsratten som huvudsaklig finansiering.

Behovet av att samordna varden och ge forutsattningar for en mer jamlik vard har 6kat.
For att forsoka 16sa detta har regionernas ansvar for halso- och sjukvarden blivit rejalt
beskuret under en lang tid. Sedan lang tid tillbaka har Socialstyrelsen i uppdrag att ta

Z Statistiska centralbyran, Sveriges framtida befolkning 2020-2030 - Lan och kommungrupper
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fram nationella riktlinjer for hdlso- och sjukvarden. Det senaste decenniet har fler
nationella styrformer tillkommit. Den nationella cancerstrategin har medfort en starkare
och mer sammanhallen utveckling av cancervarden. Den hogspecialiserade varden
provas i en gemensam namnd i syfte att fa den basta varden for patienterna. Sveriges
Kommuner och Regioner genomfor ett brett arbete med att ta fram nationella program
for olika delar av halso- och sjukvarden. Inom de flesta av vardens professionsforeningar
finns dessutom ett mangarigt och kunnigt arbete for att starka vardens kvalitet.

Inte minst under pandemin har den statliga styrningen 6kat. Men det har skett genom
den samsta metoden: bibehallet formellt sjalvstyre och en mangd statlig styrning i form
av uppdrag till myndigheter och styrning genom destinerade statsbidrag. Resultatet ar
en svargenomtranglig massa av styrning pa flera nivaer. Det forsvarar for professionen
och det ger allt mindre utrymme till regionpolitikerna samtidigt som regeringen
knappast kan styra varden.

Saval fore som under pandemin har den statliga styrningen okat darfor att det ar
nodvandigt for att fa en mer jamlik vard. Detta sker samtidigt som det regionala
sjalvstyret och beskattningsratten ligger kvar hos de 21 regionerna.

Detta ar ett mischmasch som madste bort. Losningen ar inte att aterga till fullt regionalt
sjalvstyre. Istallet bor den regionala beskattningsnivan och den direktvalda regionala
styrningen av varden tas bort for att forma en ny och mer andamalsenlig organisation.

3.2 En befolkning - inte 21

Dagens sjukvardsmodell leder till suboptimering. Sjukvardsresurserna fordelas inom
respektive region utifran behoven i den egna regionen - inte utifrdn behovet i
befolkningen som helhet. Medborgarna far dirmed ut mindre sjukvard for varje satsad
skattekrona. Det finns exempelvis ingen eller mycket svag samordning mellan
regionerna avseende stora investeringar i exempelvis nya sjukhus, trots att det ofta ror
sig om investeringar i miljardklassen och trots att planering- och dimensionering av den
specialiserade sjukhusvarden ofta paverkar omkringliggande regioner. P4 samma satt
saknas en samordnad planering av investeringar i kostsam medicinsk teknik sasom
operationsrobotar, avancerad rontgenutrustning etc. Resultatet av detta ar att
kapaciteten totalt sett ar feldimensionerad i forhallande till behoven, med stora
kostnader som fo6ljd. En statlig utredning® har nyligen lamnat forslag som berdr vardens
investeringar som syftar till att sakerstalla att nationella intressen beaktas i beslut om
investeringar i vardinfrastruktur, s som vardbyggnader och digital infrastruktur. Det
finns skal att samordna investeringar i varden. Daremot ar det inte sakert att statligt
agande av lokaler i sig leder till battre forutsattningar. Detta ar ocksa en fraga som maste
klargoras i en kommande utredning.

? (SOU 2021:71) "Riksintressen i hdlso- och sjukvarden - stérkt statlig styrning for hallbar
vardinfrastruktur ”
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Modern och avancerad sjukvard ar kostsam att bedriva. Med ett storre
befolkningsunderlag kan varden struktureras mer rationellt och kvalitet och effektivitet
uppratthallas i verksamheterna. Regionernas forutsattningar avseende
befolkningsunderlag ar dock mycket skiftande. Region Stockholm, Vastra
Gotalandsregionen och Region Skane har tillsammans 53 procent av det totala
befolkningsunderlaget i Sverige. Resterande 47 procent av befolkningen finns alltsa
fordelade pa 18 olika regioner.

Brister i samordningen av resurserna i sjukvardssystemet ar ocksa en viktig forklaring till
langa vardkoer. Sverige har, totalt sett, goda forutsattningar att ha en effektiv vard utan
langa vantetider:

e Manga lakare per capita*

e Relativt minga sjukskdterskor per capita®

e Moderna sjukhus och god tillgang till avancerad medicinsk teknik
e God tillgang till effektiva lakemedel

e Stora ekonomiska resurser till sjukvardens férfogande

Trots detta har Sverige mycket lag tillganglighet. Bristande samordning tillsammans med
en icke andamalsenlig administrativ borda for vardpersonalen ar tva viktiga skal till att
den medicinskt utbildade personalens kompetens inte tas tillvara pa basta satt. I manga
europeiska lander, ndgra med samre forutsattningar an Sverige, vore det otankbart att
en patient skulle tvingas vanta i manader pa att fa traffa en specialist. I Sverige ar det
mer regel an undantag. Men aven vantetider varierar kraftigt over landet. Inte sallan
varierar vantetiderna ocksa kraftigt mellan olika vardgivare inom en och samma region.
Slutsatsen av detta ar att varden maste 6ka anstrangningarna for att samordna varden
och minska den administrativa bordan for vardpersonalen. Genomfors det kan
produktiviteten 0ka och vantetiderna kortas.

Det saknas idag en nationell bild 6ver vilka kompetenser som finns i halso- och
sjukvarden. Det nytillsatta nationella kompetensradet forsoker hitta vagar for att for
forsta gangen i modern tid fa en bild 6ver exempelvis hur manga
specialistsjukskoterskor som arbetar inom halso- och sjukvarden och vilken
specialisering de har. Det saknas likasa sakra uppgifter om hur manga geriatriker som
arbetar inom varden, om de ar dubbelspecialister eller om de arbetar heltid. Denna brist
gor att vi dels inte kan bedoéma utbildningsbehovet pa ett adekvat satt och dels att
kompetensbrist upptacks for sent.

Ett annat exempel pa bristande samordning ror regionernas investeringar i IT och e-
halsa. Den snabba tekniska utvecklingen skapar nya mojligheter att gora varden mer
tillganglig och effektiv samtidigt som patienter far verktyg for att bli mer delaktiga i sin
egen vard. Men trots att behoven ar identiska i hela landet - och trots att Sverige har
ambitionen att vara bast i varlden pa e-halsa - gors bara en mycket liten andel av

* OECD, Health at a glance Europe, 2020
> OECD, Health at a glance Europe, 2020
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investeringar och utvecklingsarbete gemensamt. Jamfort med IT-utvecklingen i andra
delar av samhéllet har regionernas utveckling varit mycket langsam.

En 6vervagande del av befolkningen forvantar sig att halso- och sjukvarden har digitala
system som fungerar oavsett var jag soker vard. Men det ar fortfarande 1angt ifran
sjalvklart att en region kan skicka en digital patientjournal till en vardgivare i en annan
region. Ibland kan journalinformation inte ens utbytas digitalt inom en och samma
region. Aven ur ett patientperspektiv ar fragan viktig. Da det ser olika ut i olika regioner
hur journaler visas via 1177.

Bristande samverkan mellan regionerna och staten har gett oss ett lapptacke av
infrastruktur och tjanster som bidrar till ineffektivet. Bristande samordning mellan
regioner och myndigheter innebar att olika system byggs upp i olika delar av landet till
hogre kostnader an nédvandigt. Det saknas i manga fall en gemensam infrastruktur som
kan bidra till en smartare valfard, exempelvis en saker digital kommunikation mellan
myndigheterna och regionerna. Det saknas fortfarande en nationell e-legitimation.
Kraven pa regionerna att l1amna uppgifter till statliga myndigheter 6kar standigt och
saknar samordning. Vi har fortfarande en lagstiftning som hindrar utveckling och
samverkan. Det drabbar patientsakerheten, rattssakerheten, arbetsmiljon och
effektiviteten

Den svaga samordningen kring e-halsa och de sekretessbarriarer som den
fragmenterade region- och myndighetsstrukturen innebar gor att halso- och sjukvarden
missar mojligheten att tillvarata kraften i digitaliseringen pa ett andamalsenligt sitt. Den
innebar ocksa att Sverige missar mojligheter att bli en an mer framstadende
forskningsnation. Sverige tillhor de lander i varldens som har bast halsodata éver
patienter, men att samla och anvanda data for forskning ar komplicerat i ett system med
21 olika agare av data.

Regionerna har stora svarigheter att dimensionera sjukvarden rationellt. Under flera
decennier har det varit uppenbart att primarvarden maste starkas. En storre andel av
landets lakare och sjukskoterskor behover moéta patienter pa vara vardcentraler
(hélsocentraler). I dagslaget ar den svenska varden alldeles for sjukhustung, vilket drar
ner effektiviteten och bidrar till férsamrad tillganglighet.

Men trots hoga ambitioner och mycket lang tid har regionerna inte formatt att
genomfora denna nddvandiga férandring. Det arbete som for narvarande pagar inom
ramen for God och nara vard, ar i stora stycken lovvart, men kommer svarligen att racka
om det inte genomfors samlat och resurssatts ratt. En utbyggd primarvard ar nédvandig
om vi ska fa en effektiv och samordnad vard for patienterna.

I takt med att varden blir allt mer avancerad och mdjligheterna att behandla allvarliga
tillstand storre 6kar ocksa behovet av specialisering. For att uppratthalla och utveckla
spetskunskap kravs tillrackligt stora patientunderlag for att sjukvardspersonalen ska fa
den traning och erfarenhet som ar ndédvandig for att hilla en hog kvalitet. D4 maste
varden nivastruktureras pa ett sddant satt att patienter med ett visst tillstand behandlas
pa ett mindre antal specialiserade kliniker. En sddan utveckling har ocksa skett i Sverige
men inte i tillracklig utstrackning.
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Ett annat problem med dagens system ar att patienter ibland bollas mellan olika
vardnivaer och insatser i syfte att minska respektive vardnivas kostnader. Detta sker
oftast inte medvetet men blir en konsekvens av underliggande incitament. Det kan
handla om att patienter skrivs ut for tidigt fran sjukhus och skickas tillbaka till den
kommunala dldreomsorgen trots att den ratta medicinska kompetensen saknas pa
aldreboendet, inte sallan med aterinlaggning pa sjukhus som f6ljd. Det kan ocksa handla
om att insatser som skulle kunna férebygga att en patient maste laggas in pa sjukhus
underprioriteras, eftersom en sjukhusinldggning inte far nagra negativa ekonomiska
konsekvenser for den kommunala aldreomsorgen. Ersattningssystemen spelar har en
icke ovasentlig roll. Granssnittet mellan sjukvarden och dldreomsorgen behéver darfor
forbattras.

Den nationella styrning som finns i dag blir latt otydlig. Exempelvis laggs nu ofta det
viktiga arbetet med kunskapsstyrning ovanpa all annan styrning och medarbetarna har,
istallet for att fa ett battre kunskapsstod i sitt arbete, fatt annu ett direktiv dar det inte
klarlaggs vad som forsvinner nar det nya kommer. Den statliga utredningen
Kunskapsbaserad och jamlik vard®, visade exempelvis att varden konstant méaste forhalla
sig till flera tusen olika dokument som syftar till att gora varden mer kunskapsbaserad
och jamlik. Utredningen konstaterade vidare att trots stora ekonomiska satsningar och
mangder av myndighetsdokument misslyckas regionerna med att uppna en jamlik vard
for befolkningen.

De 21 regionerna har, liksom 6vrig offentlig férvaltning, sedan linge en langtgaende
decentralisering som innebar fullt budgetansvar for varje enhet, anda ned pa klinikniva.
Det har goda fordelar i syfte att halla budget och ha nara kunskap om hur pengarna
anvands pa basta satt. Det har ocksa nackdelar. Samordning ur ett patientperspektiv
brukar sallan kunna goras inom varje budgetenhet utan kraver insatser fran manga olika
delar av hélso- och sjukvarden som var och en har budgetansvar. Malet om en god nara
och samordnad vard for patienterna moter darfor ofta motstand i det ekonomiska
styrsystemet som inte tar sikte pa samordning och helhet for patienten utan
resultatansvaret for enheten.

P4 liknande satt ar det for de insatser patienterna behéver som gar utanfér den egna
regionens verksamheter. Det blir en budgetpost som drar resurser fran enheten istallet
for en insats som ar en del i en samordnad vardkedja for patienten. Digitala I6sningar
utvecklas pa bred front men har hittills mest kinnetecknats av att vara solitarer istéllet
for att ingd i en samordnad process for patienten. Dessa brister gor varden ineffektiv
och ar sallan till gagn for patienten eller samhallsekonomin.

Dessa uppenbara problem l6ses dock inte med att ta bort budgetansvar eller lata
verksamheter arbeta pa 16pande rakning. Istallet kravs formodligen en kombination av
atgarder som leder till att varden kan samordnas ur patientens perspektiv och i

6 Statens Offentliga utredningar, SOU 2017:48
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ekonomiska termer bli effektiv, sa att varje krona anvands pa basta satt och att patienten
och hennes behov satts i forsta rummet - inte systemet.

Sjukférsakringen har genomgatt stora forandringar i och med regeringens krav pa i
genomsnitt 9,0 dagars sjukskrivning per ar. Okningen av antalet utférsikrade ar
synnerligen kraftig dock utan tydlig korrelation till battre halsa och arbetsférmaga utan
snarare som resultat av regeringens krav till Forsakringskassan. En del av problemet
ligger i vardens ldnga koer och bristande tillganglighet. Men ocksa bristen pa
samordning ur patientens perspektiv.

Ansvarsutkravandet uteblir nar ingen har mandat att ta ansvar for helheten. Styrningen
av offentliga verksamheter méaste ge mojlighet till ansvarsutkravande och en god
mojlighet for medarbetaren att forma verksamheten utifran den kompetens och kunskap
man har, inte minst i en kunskapsintensiv verksamhet som halso- och sjukvarden.

3.3 Regionerna for sma for modern sjukvard

Landstingen fick ansvaret for sjukvarden genom en kommunreform ar 1862. Indelningen
i landsting baserades i sin tur pa Axel Oxenstiernas lansindelning fran 1600-talet.
Grundidén var att varje landsting skulle ansvara for all sjukvard for den egna
befolkningen. Denna tanke har bade i praktiken och teorin blivit alltmer obsolet. Aven
om det finns betydligt mer att gora har sa kallad nivastrukturering lett till att patienter
med ovanliga men allvarliga tillstdnd i 6kande omfattning skickas till andra delar av
landet dit specialistkompetensen koncentrerats. Det ar alltsa inte mojligt f6r nagon
region, allra minst de sma4, att halla sig med den kompetens som kravs for att bedriva
den mest avancerade varden for alla patientgrupper. Vid sidan om denna utveckling har
ocksa lagstiftningen forandrats sa att patienter i hogre grad fatt ratt att sjalva valja vard
utanfor den egna regionen. Dessa rattigheter definieras i Patientlagen och galler for all
sjukvard som inte kraver inlaggning pa sjukhus dver natt.

Att dagens sjukvardsstruktur med 21 sjalvstyrande regioner ar otidsenlig och daligt
anpassad for att mota morgondagens komplexa utmaningar ar ingen ny insikt. En rad
statliga utredningar, alltsedan 1950-talet, har dragit slutsatsen att lanen som
administrativ enhet spelat ut sin roll. Bland annat den parlamentariska
Ansvarskommittén - som arbetade under flera ar pa 00-talet - har ocksa specifikt
konstaterat att dagens regioner ar for sma och for olika for att pa ett rationellt och
effektivt satt bedriva modern sjukvard.

Det kan vidare konstateras att samtliga statliga myndigheter som tidigare haft en
regional struktur baserad pa lanen successivt frangatt detta och istéllet indelat
verksamheten in i storre regioner - vanligen mellan fem och atta till antalet. Det enda
kvarvarande undantaget ar de 21 lansstyrelserna som per definition maste finnas kvar sa
lange dagens lansindelning bestar.

Aven sjukvarden ar sedan1990-talet indelad i sex storre sjukvardsregioner.
Sjukvardsregionernas geografiska indelning ar utformad sa att varje region har (minst)
ett universitetssjukhus dar den allra mest hogspecialiserade varden bedrivs i
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kombination med forskning och utbildning. Antalet invanare varierar visserligen relativt
kraftigt mellan den storsta och den minsta regionen. Norra sjukvardsregionens
invanarantal utgor drygt 36 procent av invanarantalet i Stockholms sjukvardsregion.

Skillnaderna ar dock an storre i jamforelsen mellan dagens 21 lansbaserade regioner dar
invanarantalet i Region Jamtland-Harjedalen utgdr drygt fem procent av invanarantalet i
Region Stockholm. I jamforelse med Region Gotland har Region Stockholm 39 ganger
fler invanare.

I den nuvarande regionindelningen, med 21 regioner, har storstadsregionerna alltsa en
betydande befolkningsmassig fordel. Region Stockholm, Vastra Gétalandsregionen och
Region Skane tacker tillsammans mer an halva den svenska befolkningen, nira 53
procent. Resterande 47 procent av befolkningen fordelas dessutom ojamnt mellan 6vriga
18 regioner. Eftersom storre invanarantal och darmed stérre patientunderlag blir en allt
storre konkurrensfordel i takt med kunskapsutvecklingen i sjukvarden, missgynnas
mindre regioner ocksa i detta avseende.

Sjukvardsregionerna samarbetar i viss grad kring exempelvis viss hogspecialiserad vard
och i viss man aven kring forskning och utbildning men formerna fér- och graden av
samarbete varierar ¢ver landet. Sjukvardsregionerna agerar inte som huvudman for
sjukvarden och har i det flesta fall inte ens ett eget organisationsnummer. Sammantaget
ar samarbetet inom sjukvardsregionerna mycket begransat.

3.4 Demokrati och forankring

Ett vanligt argument mot att staten 6vertar ansvaret for sjukvarden fran dagens regioner
ar att besluten da flyttar langre frdn medborgarna och att den regionala demokratin
darmed forsvagas.

Detta resonemang forutsatter dock att valjarna ar medvetna om hur regionernas styrs,
vilka beslut som fattas regionalt samt vilka som fattar dessa beslut. Utan denna kunskap
saknar valjarna forutsattningar for ansvarsutkravande pa ratt politisk niva.

Forskning visar emellertid att bara en brakdel av medborgarna har kinnedom om vilka
politiker som styr regionerna. Som exempel kan namnas SOM-institutet
forskningsprojekt "Slutna rum och 6ppna landskap”, dar forskarna lIopande undersokte
medborgarnas kinnedom om de ledande politikerna i Region Skane mellan ar 2004~
2015. Undersokningen visar att de ledande politikerna i genomsnitt var kanda av 17
procent av valjarna. Fyra av fem medborgare var alltsi obekanta med de politiker som
aterfanns i regionens yttersta ledning.

Resultaten ovan ska inte tolkas som ett underbetyg at regionpolitikernas ambitioner och
arbetsinsatser. Daremot kan den ses som ett kvitto pa att valjarnas engagemang fér och
forstdelse av den regionala politikens funktion och betydelse generellt sett ar mycket
begransad.

Vad galler regional demokrati och mojligheten till politiskt ansvarsutkravande bor
namnas att en stor del av det arbete regionerna utfor paverkas av processer som
hanteras och kanaliseras genom Sveriges Kommuner och Regioner, SKR. Det galler
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exempelvis arbetet inom ramen for en ldng rad ekonomiska déverenskommelser med
regeringen omfattande manga miljarder, arbetet med kunskapsstyrning och vissa fragor
om ersattningsystemens niva och utformning. SKR ar dirmed en mycket central aktor
med omfattande paverkan pa den regionala realpolitiken och regionernas ekonomiska
ramar. SKR ar en nationell medlems- och arbetsgivarorganisation for kommuner och
regioner som styrs av indirekt valda politiker. Insynen i SKR begransas i formell mening
ocksa av det faktum att offentlighetsprincipen inte galler ideella féreningar dven om
man ar transparent i sin verksamhet. Allt detta sammantaget innebar uppenbara
svarigheter fér den genomsnittliga valjaren att 6verblicka den regionala politiken och att
utkrava politiskt ansvar pa ratt niva. Dessutom finns en risk att de nationella
satsningarna inte kommer att genomforas pa ett jamlikt satt i alla 21 regionerna.

Att valjarna tillskriver den nationella politiska nivan ett betydande inflytande 6ver
utvecklingen i sjukvarden ar tydligt, sdval i den politiska debatten som i resultaten fran
opinionsmatningar. I SOM-institutets valjarundersokning 2021 redovisas att 53% anser
att staten ska ta Over ansvaret for sjukvarden.’Regering och riksdag har dock, med
dagens organisationsmodell och bortsett fran direkt lagstiftning som riskerar att
inkrakta pa den kommunala sjalvstyrelsen, tamligen trubbiga verktyg for att forandra
sjukvardens funktionssatt. De uppdrag som statliga myndigheter har idag ar beslutade
med utgangspunkt i strukturen med sjalvstyrande regioner. Det gor att de insatser som
exempelvis statliga myndigheter gjort under pandemin for att samla och leda sjukvarden
knappast kan tas till intakt for hur en nationell ledning i en reformerad organisation
skulle fungera.

3.5 Hur andra lander organiserar sin sjukvard

De vasteuropeiska sjukvardsmodellerna kan delas in i tva huvudkategorier:
forsakringsbaserade och skattefinansierade. I de forsakringsbaserade sjukvardssystemen
i Vasteuropa omfattas numera i stort sett alla medborgare. Till lander med
forsakringsbaserade sjukvardssystem hor bland andra Tyskland, Nederlanderna,
Frankrike, Osterrike och Schweiz. De skattefinansierade sjukvardsmodellerna finns
forutom i Sverige i de 6vriga nordiska landerna, Storbritannien, Irland, Italien, Portugal
och Spanien.

I realiteten ar skillnaderna mellan forsakringsbaserade och skattefinansierade modeller
sma nar det kommer till solidarisk finansiering. Férsakringspremier baseras pa inkomst
vilket innebar samma typ av progressivitet som i skattefinansierade modeller.

Den starkt decentraliserade ansvarsférdelningen for sjukvarden i Sverige ar daremot i
stort sett unik i Europa. De flesta av de lander som tidigare haft en liknande struktur har
overgivit den.

Det galler bland annat vara nordiska grannlander Norge och Danmark.

7 SOM-institutet 2021"Svenska trender 1998-2020" sid 44
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I de flesta europeiska landerna, oavsett sjukvardsmodell, har patienterna normalt sett en
fast lakarkontakt och det finns fler vardplatser per capita an i Sverige. Vidare ar
vantetiderna betydligt kortare men det ar svart att koppla tillgingligheten till val av
sjukvardssystem. Flera lander har problem med fragmentiserade system och 6kande
kostnader.

Norge och Danmark har genomfort sjukvardsreformer under 2000-talet och det finns
viktiga lardomar fran bada landerna avseende fast lakarkontakt, en battre utbyggd
primarvard och fungerande tillganglighet till specialistvarden.

3.6 Grundlagen

Det kommunala sjalvstyret har ofta anvants som argument mot en starkare statlig
styrning av varden. I debatten framstills det ofta som om regeringen ar férhindrad att
overta uppgifter fran regionerna - dven om grundlaggande krav i hdlso- och
sjukvardslagen om en god vard pa lika villkor inte uppfylls.

Istallet for att 6verta uppgifter fran regionerna eller krava mer samarbete har staten
forsokt styra genom tillskott av pengar, framforallt kanaliserade via 6verenskommelser
med Sveriges kommuner- och regioner, SKR.

Nagra av dessa 6verenskommelser har haft god effekt under en viss tid, framforallt
komiljarden. Men 6verenskommelser med en ideell organisation vars medlemmar inte
har ndgon skyldighet att f6lja det som 6verenskommits har betydande nackdelar. Dels ar
genomforandet alltid avhangigt de 21 regionerna vilja och férmaga att genomfora
nodvandiga forandringar, dels innebar vagen via SKR och de sjalvstyrande regionerna
betydande administrativa kostnader.

P4 senare ar har dock denna doktrin borjat ifragasattas alltmer. Bland annat den
omfattande statliga utredningen "Effektiv vard” har konstaterat att statens mojligheter
att ta ett fastare grepp om styrningen av sjukvarden snarare begransas av politik och
praxis an av juridiken.

Den kommunala sjalvstyrelsen ar férvisso grundlagsfast. Av Regeringsformen framgar att
det "i riket finns primarkommuner och landstingskommuner” och att kommunerna far ta
ut skatt for fullgérandet av sina uppgifter. Vilka dessa uppgifter ar preciseras inte i
grundlagen.

I forarbetena till regeringsformen (prop. 1973:90) framgar tvartom att grundlagen inte
bor precisera kommunernas uppgifter narmare utan att arbets- och
befogenhetsférdelningen mellan staten och kommuner maste kunna férandras i takt
med samhallsutvecklingen. Storre inskrankningar i den kommunala sjalvstyrelsen méaste
dock anses vara proportionerliga. Staten far alltsa inte utan vidare 6verta uppgifter som
kommunerna har goda forutsattningar att genomfora pa ett adekvat satt.

Slutsatsen av detta ar att staten, utan att andra grundlagen, kan 6verta hela eller

betydande delar av ansvaret for sjukvarden om staten finner det befogat. Det kan
exempelvis ske genom férandringar av halso- och sjukvardslagen.
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4. VILKEN VARDMODELL AR BAST UTIFRAN SVENSKA
FORHALLANDEN?

Styrningen av varden betecknas enklast som overstyrt och samtidigt fragmentiserat. Vi
har fér manga lager av styrning som medverkar till bristande effektivitet och samordning
vilket drabbar patienterna. Vi behdver en nationell styrning som tar sikte pa vad som ska
uppnas och som sedan foljer upp det pa ett andamalsenligt satt. Dessa delar ar den
politiska nivans ansvar och Patientlagen behéver fortydligas och skirpas.

Det exakta genomforandet behoéver ges 16sare ramar och mindre nationell styrning sa
att hansyn tas till lokala férutsattningar. Det direkta métet mellan patient och vardgivare
ar centralt for att varden ska bli personcentrerad och samordnad for patientens basta.
Det kan konstateras att valet mellan ett forsakringsbaserat sjukvardssystem och ett
skattefinansierat dito framstar mer dramatiskt i debatten an det ar i verkligheten.
Moderna forsdkringsbaserade sjukvardssystem i Vasteuropa har i stort sett lika god
tackningsgrad i befolkningen som de skandinaviska skattefinansierade modellerna. Bada
modellerna finansieras ocksa solidariskt via progressiva skatter eller progressiva
forsakringspremier.

Det finns dock nagra grundlaggande skillnader som talar for att Sverige dven framgent
bor ha ett skattefinansierat sjukvardssystem. Den framsta ar att den specialiserade
varden av historiska skal domineras av offentliga utforare och att den naturliga
konkurrensen mellan relativt jambordiga aktorer, som ar en barande komponent i
forsakringsbaserade system, ar extremt omogen och darmed svar att uppna. Det finns
ocksé en risk att konkurrensen mellan forsakringsgivare blir suboptimal avseende
samverkan kring patienter i de fall dar olika betalningsfloden ar aktuella.

Ytterligare ett argument emot forsakringsbaserade system ar att det ar svarare att
forklara och att manga medborgare forknippar begreppet "privat sjukvardsforsakring”
med lander dar forsakringar inte omfattar samtliga medborgare. Det finns heller ingen
data som talar for att forsakringsbaserade system generellt presterar battre - vare sig
vad galler medicinska utfall, kostnad eller tillganglighet. Steget att ga fran dagens system
till ett system baserat pa privata sjukvardsforsakringar saknar dirmed relevans och ar
darfor inte aktuellt.

Strukturreformerna i Norge (ar 2001-2002) och den stora regionreformen i Danmark (ar
2007) har bidragit till stora férbattringar av sjukvarden. Modellerna skiljer sig at pa
marginalen men grunddragen ar mycket lika: Starkt statligt inflytande 6ver
beslutsfattandet, en tydligare ansvarsstruktur och vasentligt storre administrativa
enheter med storre utvecklingskraft.

Givet att de norska och danska valfardssystemen ocksa pa manga andra satt liknar det
svenska systemet finns starka skal att hamta inspiration fran dessa lander nar vi
utformar principerna for en férandrad styrning av sjukvarden i Sverige.
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I saval Norge som Danmark pagar dock en standig diskussion om att regionerna alltjamt
ar for sma. Bada landerna har ocksa diskuterat att helt avskaffa den regionala nivan (i
den norska fallet Halsoforetagen).

Likafullt finns mycket starka argument for att det bor finnas en regional niva i den
svenska sjukvardsforvaltningen aven framgent, dock med vasentligt farre regioner an i
dag. Att samla allt beslutsfattande och all drift av sjukvarden till Stockholm vore varken
praktiskt eller symboliskt klokt.

Det ar sannolikt mest rationellt att bygga vidare utifran de sex sjukvardsomrédden som
Sverige redan har. Det ger dels varje sjukvardsomrade ett eget universitetssjukhus, dels
ett befolkningsunderlag som tillater att varden bedrivs kvalitativt och effektivt.

4.1 Underlag for utredning om ny vardorganisation

En battre styrning av halso- och sjukvarden bor ta utgangspunkt i att staten styr dar det
ar andamalsenligt och att verksamheterna darefter har ett bredare utrymme an idag att
forma verksamheten i enlighet med halso- och sjukvardslagen. Det ar en reform med
saval centralisering som decentralisering. FOr att detta ska vara méjligt bor ansvaret for
sjukvarden overflyttas fran regionerna till staten. Dock behévs fortsatt en regional
organisation for planering och huvudmannaskap for offentligt driven sjukvard i
respektive region samt upphandling och avtal med fristaende utférare av sjukvard. De
sex sjukvardsomradena ska utgora geografisk struktur for de nya, statligt organiserade
sjukvardsomradena. Den politiska mellannivan av direktvalda politiker tas bort och de
nya sjukvardsomradena leds av professionella styrelser.

Utredningens huvudsakliga uppdrag ar darfor att analysera och 1dmna forslag pa hur en
overgang till en sjukvardsorganisation med statligt huvudmannaskap, statlig finansiering
och regionala utforarorganisationer geografiskt baserade pa dagens sex
sjukvardsomraden kan genomfdras utan onodigt drojsmal. Den nya organisationen ska
ge forutsattningar for en samordnad och personcentrerad halso- och sjukvard till hela
befolkningen. I uppdraget ingér aven att utreda den framtida organisationen av den
tandvard som idag bedrivs av regionerna i enlighet med Tandvardslagen. Utredningen
ska med detta som utgangspunkt analysera och foresla en finansieringsmodell dar staten
tar over finansieringen av sjukvarden, konsekvenser och dirav ndédvindiga forandringar i
utjamningssystemet samt konsekvenserna av att staten tar over det arbetsgivaransvar
som idag avilar de offentliga huvudmannen i sjukvarden. Utredningen ska aven analysera
och lagga forslag som tydliggor ansvaret for de fastigheter och den vardinfrastruktur
som regionerna ager idag.

4.1.1 Primarvardens forutsattningar och organisatoriska hemvist

Halso- och sjukvardsdebatten har praglats starkt av ambitionen att primarvarden ska
utgora basen i verksamheten. Samtidigt har det mesta av all utveckling gatt i rakt
motsatt riktning: investeringar och direkta atgarder har i stor utstrackning gatt till
sjukhusen och specialistvarden. Belastningen pa primarvarden har inte statt i proportion
till resurserna och tilliten till primarvarden paverkas. Det maste andras.
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En valfungerande primarvard utgor basen for ett effektivt halso- och sjukvardsystem.
Det visar forskning och internationella erfarenheter®. Genom att patienter har en fast
namngiven lakarkontakt ges forutsattningar for en god relation som framjar
patientsakerhet, samordning och personcentrering. Enkelt uttryckt sa fungerar hela
vardkedjan battre nar allmanlakare och patienter kanner varandra. Men Sverige har en
underdimensionerad primarvard jamfért med andra jamfoérbara lander om man ser till
antalet allmanlakare per invanare, men dven uttryckt i antal allmanlakare i féorhallande
till det totala antalet praktiserande lakare. Uppgifter i 6vrigt saknas men det finns
anledning att tro att detsamma galler for ovriga yrkesgrupper. En tredjedel av
patienterna uppger att de har en fast lakarkontakt men tillgangen till en fast
lakarkontakt 6kar inte trots att patienter efterfragar detta®.

Primarvarden ar en grundsten i den goda nara varden och maste alltsd vara foremal for
en langsiktig reform om den ska kunna fylla den platsen. Den goda nara varden omfattar
dock manga fler aktdrer an regionernas primarvard och den kommunala hélso- och
sjukvarden behover sarskilt ndmnas. Idag utgér kommunerna ca 25-30 procent av den
totala halso- och sjukvarden®. De nar madnga manniskor som behéver saval kvalificerade
som enklare insatser. Varden och omsorgen om de mest sjuka aldre och personer med
omfattande funktionsnedsattningar ar och kommer fortsatt vara en viktig del i
verksamheten for savdl kommuner som regioner. Vidare utvecklas kontinuerligt den
mobila virden med valdigt gott resultat.

For att komma tillratta med detta behovs ett antal nationella beslut.
Ersattningssystemen behover vara likvardiga, bygga pa behovsstyrd vard och styra mot
en samordnad personcentrerad vard. Avgiftssystemet likasa. En utbyggd primarvard
styrs ocksd genom nationella beslut om patientens ratt till en fast, namngiven,
lakarkontakt och ratt att sitta tak for hur manga patienter man kan ha. Da ges saval
distriktslakare som distriktsskoterskor en arbetsmiljo som ar mer attraktiv och hallbar
an idag. Vidare bor primarvardens uppdrag och malsattningar regleras nationellt och
resurssattas utifran det. Pa sa satt kan primarvarden utvecklas efter de lokala och
regionala forutsattningar som rader utan detaljstyrning av hur det ska ske. Resurserna
ges fran den nationella nivan till de sex sjukvardsomradena for primarvard, tandvard,
mobil vard och slutenvard. Sjukvardsomradena beslutar sen om férdelning av resurser
inom sitt omrade.

Personer med kroniska sjukdomar uppskattas sta for 80-85 procent av sjukvardens
samlade kostnader. Omkring halva befolkningen har minst en kronisk sjukdom och cirka
25 procent har fler an en sjukdom. En stor andel av dessa patienter ar aldre.

8 Betankandet Effektiv vard (SOU 2016:2) liksom den statliga

utredningen "Samordnad utveckling for god och nara vard” (Dir. 2017:24) beskriver skalen for att
primarvarden bor vara basen i sjukvardssystemet.

9 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 2021: Fast kontakt i primarvarden

1SOU 2020:19 God och nara vard, sid 66
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Ett framtida svenskt sjukvardssystem maste utformas sa att varden och samordningen
av insatserna for personer med kroniska sjukdomar forbattras. For detta kravs en
kombination av atgarder. En av dessa handlar om att samarbetet mellan kommuner och
sjukvardsomraden maste starkas rorande patienter som far kommunala vardinsatser,
frimst inom aldreomsorgen. I manga jamférbara lander, daribland det sé kallade
fastlakarsystemet i Norge, organiseras primarvarden av kommunerna vilket ger
forutsattningar for ett somlost och smidigt arbete runt patienten.

For kroniskt sjuka och aldre med aterkommande medicinska behov kan detta vara en
fordel dd omsorgsgivare och bassjukviarden har samma huvudman. Anda évervéager
nackdelarna med att 6verflytta ansvaret fér primarvarden till kommunerna. Dels for att
manga kommuner ar sma, dels for att en kommunalisering kan antas gora tjansterna
mindre attraktiva for lakare. Risken finns att detta skulle forvarra, snarare an 16sa, de
problem som redan finns inom primarvarden. Med beaktande av detta ska utredningen
lamna forslag pa hur primérvarden kan starkas permanent inom ramen for en ny
organisering av sjukvarden.

Vi Kristdemokrater drar darfor slutsatsen att framvaxten av en god nara vard maste vara
langsiktig, ha ett brett politiskt stod, omfatta all hdlso- och sjukvard, inklusive tandvard
och kommer krava fler medarbetare. Den nationella styrningen ar nédvandig for att alla
delar av varden i samtliga regioner ska fardas at samma hall. Den nationella styrningen
ska innehélla de beslut som ar nddvandiga pa statlig niva och avsta fran det som battre
styrs regionalt och lokalt. Beslut har tagits om primarvardens uppdrag men det saknas
beslut om fast lakarkontakt, ratt att satta tak for hur manga patienter en lakare kan ha
och resurser s fler distriktslakare och distriktsskoterskor kan anstéllas i den omfattning
som kravs. De oéverenskommelser som regeringen gjort med SKR ar forsiktiga och ger
inte den styrning eller de resurser som kravs for att basen i den goda nara varden ska
fungera.

Kristdemokraterna anser att en viktig utgdngspunkt for en svensk primarvardsreform
maste vara att verksamhet ska fortjana sitt fortroende. Det racker inte med att saga att
primarvarden ska vara medborgarnas naturliga val av vardinstans, eller via
ramlagstiftning uteslutande definiera atagande och ansvar. Det maste finnas en reell
beredskap och kapacitet att ompréva bade uppdraget, men ocksa resurser,
professionella normer och kostnadsansvar. Samtidigt som nationellt grunditagande
preciseras maste det finnas mojlighet till ett delvis annat 6kat dtagande for exempelvis
landsbygdens behov. Utgangspunkten ska vara att sakerstalla att befolkningen i hela
landet, sa langt det ar mojligt, ges tillgang till en jamlik, nara och patientsaker vard.

Det ar viktigt att det nationella atagandet mojliggdr en uppgiftsvaxling i primarvarden, sa
att besok hos annan vardpersonal - som exempelvis sjukskdterskor, fysioterapeuter,
arbetsterapeuter, kuratorer och psykologer - kan ersatta lakarbesok dar sa ar lampligt.
Slutligen kravs ett ordnat och effektivt utnyttjande av digitala besok i primarvarden.
Nationella beslut om ersattningssystem och avgifter som bygger pa behovsprincipen och
mojliggor for digitala aktorer att vara en del i en god néra vard. Halso- och sjukvarden
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ska bygga pa behovsprincipen men rapporter visar att den styrningen ar svag och méaste
starkas™.

4.1.2 Digitalisering

Digitaliseringen innebar sannolikt den enskilt storsta mojligheten nar det galler att
effektivisera valfarden. Men dven om mycket har hant inom detta omrade sa har
utvecklingen varit fragmenterad och - i jaimférelse med manga andra delar av samhallet
- inte tillnarmelsevis lika snabb. Regionerna har inte prioriterat att samordna arbetet
kring vare sig digitala vardtjanster, journalsystem (vardinformationssystem) eller
strategiskt datadrivet utvecklingsarbete. Bristande samarbete i upphandling av nya
journalsystem, oféormégan att hitta gemensamma regler for digitala vardgivare och den
skiftande tillgangligheten hos 1177 mellan olika regioner ar nagra exempel pa detta.
Méanga lovande initiativ, saval offentligt drivna som privata, visar att digitala verktyg kan
forbattra livskvalitén for patienter och samtidigt sanka kostnader for
sjukvardshuvudmannen. Sarskilt intressant ar utvecklingen av digitala stéd fér personer
med kroniska sjukdomar som dels gor patienterna mer delaktiga i sin vard, dels 6kar
tryggheten for patienterna och samtidigt hjalper patienter att undvika komplikationer
som skulle inneburit bade manskligt lidande och kostnader for sjukvarden.

Sverige har en malsdttning om att vara bast i varlden pa e-halsa ar 2025. Det ar en bra
malsattning, aven om det verkliga vardet snarare bor matas i den nytta som produkter
och tjanster skapar for patienter och skattebetalare. Utvecklingsarbetet inom e-halsa
behover ges nationell prioritet och arbetet behover ske samordnat.

Utredningen ska mot den bakgrunden analysera och lamna férslag pa hur den svenska
sjukvarden kan realisera digitaliseringens potential. Standarder och tekniska
specifikationer for digital vardinformation bor snarats tas fram av staten for att 6ka
patientsidkerheten och mojliggora andamalsenlig hantering av halsodata.

4.1.3 Forskning, utveckling och utbildning

Sverige har i kraft av hogkvalitativ sjukvard, god infrastruktur och sallsynt god tillgang
till patient- och hélsodata, mycket goda forutsattningar att vara en framstdende
forskningsnation inom Life Science. Under senare ar har Sverige dock forlorat mark i
internationella jamforelser. Med en sammanhallen struktur for sjukvarden, med statligt
huvudmannaskap och storre sjukvardsomraden, bor ocksa forutsattningarna forbattras
for att bedriva medicinsk forskning. Underlattad tillgang till forskningsdata och stérre
patientpopulationer for kliniska studier ar exempel pa sadant som ytterligare bor starka
Sveriges konkurrenskraft pa omradet.

Utredningen ska mot bakgrund av detta analysera och vid behov lamna forslag pa
atgarder som kan starka Sveriges som forskningsnation inom Life Science. Det arbete
som redan pagar inom den statliga satsningen Life Science tas tillvara och riktas
framforallt pd genomférande.

' Myndigheten for vard- och omsorgsanalys Rapport 2020:7 Styra mot horisonten
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Utbildningen av vardpersonal ar en kritisk faktor for ett valfungerande sjukvardssystem.
Idag ar ansvaret delat mellan staten och regionerna. Staten, genom universitet och
hogskolor, svarar for utbildningsplatser i grundutbildningarna medan regionerna svarar
for exempelvis lakares bastjanstgoring (tidigare AT) och tjanster for blivande
specialistlakare (ST). Samordningen mellan regionerna kring dessa tjanster ar svag och
ingen har nationellt ansvar for kompetensforsorjningen inom enskilda specialiteter.

Nar legitimationen har erhallits si saknas det idag reglering for hur man tillférsakrar den
legitimerade yrkespersonen kontinuerlig fortbildning. Vi anser att det ar nddvandigt
med lagstadgad ratt till fortbildning av god kvalitet. Mojligheten till vidareutbildning bor
ocksé finnas med. Det kan handla om mdjligheten att forska inom sitt omrade eller att
lagga till en specialistfunktion inom yrket.

Utredningen ska analysera och vid behov lamna forslag pa hur den nationella
kompetensforsorjningen till sjukvarden kan stiarkas med hansyn till behoven.
Utredningen ska sarskilt beakta behovet av kompetensforstarkning i primarvarden,
specialiteter dar det rader stor brist, samt behovet av fler sjukskdterskor med
specialistkompetens.

Kristdemokraterna har sedan tidigare tagit stallning for att, i samband med en 6vergang
till statligt huvudmannaskap for halso- och sjukvarden, samordna resurserna mellan
halso- och sjukvard och sjukférsakring sa att resurserna kan anvandas mer férebyggande
och effektivt.

4.2 f\tgéirder i nartid

4.2.1 Oka antalet vardplatser

Vi har en brist pa vardplatser. Sverige ligger i bottenskiktet hur man an jamfér med
andra europeiska lander: 2018 hade Sverige 2 vardplatser per 1 000 invanare. Det ar lagst
antal vardplatser i hela EU. Vi har fa vardplatser och det paverkar givetvis
tillgangligheten och ytterst vardkvaliteten. Det ar inget mal i sig att ha manga
vardplatser. Nar dagkirurgi ar ett battre alternativ an inlaggning ska det givetvis
anvandas. Men standig brist pa vardplatser leder till att patienterna inte far den vard de
behover och patientsakerheten aventyras.

Under manga ar har manga av Sveriges sjukhus haft narmast konstanta éverbelaggningar
vilket innebar att patienter vardas pa en vardplats som inte uppfyller kraven pa fysisk
utformning, utrustning och bemanning. Det kan handla om att patienter vardas i
korridorer eller utlokalisering pa en avdelning som saknar ratt medicinsk kompetens.
Overbelaggningar och utlokaliseringar paverkar patientsikerheten, men satter dven
vardpersonalen infOr svara etiska problem nar de ska valja ut vilka patienter som ska
placeras var. Den situation runt 6verbelaggningar som tidigare ansags vara en
sommarkris har blivit ett slags normaltillstand vilket gjorde att utgangsliget var tufft nar
pandemin slog till med kraft.
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Effekterna av pandemin visar att personalen snabbt kan stalla om och skapa de
vardplatser som ar nodvandiga. Den kraften bor anvandas aven tiden efter pandemin.
Kristdemokraterna foreslar darfor att regionerna far en prestationsbaserad ersattning
nar de klarar malet om maximalt 85 procents beldggning i genomsnitt varje manad under
aret. Genom en prestationsbaserad ersattning kan varje region /sjukhus pa ett
andamalsenligt satt gora de féorandringar som ar nédvandiga och ersattningen betalas ut
nar malen nas. Oftast ar det fler sjukskoterskor som behovs for att kunna 6ppna fler
vardplatser. Det innebar att ersattningen for tillrackligt antal vardplatser i stor
utstrackning behdver anvandas for att minska kompetensbristen och bli en attraktiv
arbetsgivare. En modell som vi anser bor provas pa nagra sjukhus i landet genom en
forsoksverksamhet. Nar vardplatserna efter en tid byggts ut sa kan den
prestationsbaserade ersattningen overforas till generellt stod.

Mitt i allt detta finns ledig kapacitet eller outnyttjad majlighet att bygga ut kapacitet. Det
ar bade privata och offentliga utfoérare som har mojlighet att géra mer. Tyvarr stoppas
merparten av dessa pa grund av att regionerna inte sluter avtal med dem och
patienterna vet inte om den mdjlighet som finns att soka 6ppenvard i hela landet.
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har uppmarksamma bristen pa information
till patienterna.

Mojligheterna till sjukvard i hemmet bor ocksa tas tillvara. Idag ar det mojligt att bedriva
avancerad sjukvard i hemmet f6r den som sa 6nskar. ASIH ar en frivillig vardform som
innebar att du kan fa samma sjukvard hemma som du kan fa pa sjukhus. ASIH vander sig
till personer i alla &ldrar. For ménga patienter med kronisk sjukdom kan detta vara det
basta alternativet. Aven palliativ vard kan utforas i hemmet.

4.2.2 Inrétta en nationell vardférmedling

Kristdemokraternas uppfattning ar att staten inte kan acceptera en situation dar varden
kostar allt mer for skattebetalarna och dar vantetiderna blir allt langre och dartill ar
extremt ojamlika over landet. Darfér maste all tillgdnglig vardkapacitet frigéras for
patienterna. Detta kan ske genom att patientens mdjligheter att fa vard hos andra
vardgivare - som har ledig kapacitet - kraftigt forstarks.

Patienter ska ges ratt att soka vard dar ledig kapacitet finns. En nationell vardférmedling
ska upprattas tillfalligt for att anvanda tillganglig kapacitet till de patienter som vantat
olagligt lange. Staten ska sidnda ut forfragan om ledig kapacitet. En sammanstallning
over tillganglig vard ska upprattas. Den som vantat mer an 90 dagar pa operation eller
mer an 90 dagar pa specialistvard ska ges mojlighet att anvanda denna kapacitet.

Kristdemokraterna foreslar att staten ska avsatta sarskilda medel for att finansiera detta.
Samverkansavtal ska skrivas med landets regioner och en eller flera regioner ska sluta
avtal med den utforare (privata och offentliga) som meddelar att de har ledig kapacitet.
Staten ska finansiera den vard som ges genom den nationella vardférmedlingen.

Staten ska ta ansvar for en bred informationskampanj dar patienterna ska informeras om
ratten att soka vard i hela landet. Vidare ska staten ta ansvar for att tillsammans med
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SKR uppratta en databas for den nationella vardférmedlingen dar tillganglig kapacitet
ska synliggoras for patienterna.

Redan idag finns tack vare Patientlagen, moéjlighet for patienter att sjalva soka vard
utanfor sin egen hemregion eller hos andra vardgivare inom regionen. Patientlagen, som
utarbetades av alliansregeringen och tradde i kraft 2015, ger i teorin patienter ratt att
soka vard hos alla vardgivare som har avtal med nagon region. Lagen galler sa kallad
Oppen specialiserad vard. Med 6ppen specialiserad vard menas sadan specialistvard som
bedrivs i 6ppenvard, det vill siga utan att patienten behéver stanna éver natten. Det
finns dock flera allvarliga hinder. Dels far patienterna inte den information de har ratt
till, dels begransas utbudet av vard av att regionerna tecknar avtal som begransar
vardgivarnas mdjlighet att ta emot patienter.

Kristdemokraterna anser att vardgarantin pa langre sikt bor skarpas kraftigt genom att
vantetiden till specialistbesok kortas till 30 dagar och vantetiden for operation eller
behandling dven den kortas till hogst 30 dagar fran medicinskt beslut. Den totala
maximala vantetiden inom vardgarantin skulle dirmed nastan halveras, fran dagens 183
dagar till 63 dagar. Vidare maste vardgarantin utvecklas sa att hela forloppet for
patienten omfattas. Det racker inte med en vardgaranti for forsta besoket utan
vardgarantin maste forandras sa att hela férloppet synliggors.

Staten bor ta ansvar for att starka patienternas kunskap om sina rattigheter samt for att
uppratta en permanent nationell, huvudsakligen digital, vardférmedling.
Vardférmedlingen kan hanteras av lamplig myndighet och ska sammanstélla ledig
vardkapacitet samt hjalpa patienter att hitta den vard de behover med kortas mojliga
vantetid.

4.2.3 Kartlagg vardens administrativa borda

Byrakratiseringen av halso- och sjukvarden har pa goda grunder lett till stor irritation
hos vidrdens medarbetare. Samtidigt har detaljregleringen fran statliga myndigheter - i
stort och smatt - paverkat snart sagt alla moment i exempelvis en ldkares arbete. Det
galler allt fran diagnossattning till dokumentation och val av behandling. Styrningen av
halso- och sjukvarden méste vara tydlig och bygga pa begripliga incitament, samtidigt
som lakarnas och all annan vardpersonals "kliniska autonomi” bibehdlls och utvecklas.
Som styrningen har sett ut under en lang f6ljd av ar, ar bilden den motsatta. Mer
detaljstyrning och mindre mojligheter att paverka sitt arbete ar ingen framgangsstrategi.
Det visar inte minst tillvaxten av hyrpersonal, dar manga valt ett friare arbetsliv.

Kartlaggningar inom ramen for utredningen Effektiv vard (SOU 2016:2) visar att
omfattningen av administrativa krav ar betydande och att antalet administrativa krav har
okat under den senaste tioarsperioden. Utredaren pekar pa att ingen har ett samlat
ansvar for att beddma om de administrativa uppgifterna ar rimliga och val avvagda nar
det galler arbetsinsats kontra nytta. Det ar en intressant iakttagelse som dock inte
resulterar i nagot konkret forslag (utredningen har dock flera detaljforslag). Regeringen
bor darfor skyndsamt ge ett sddant uppdrag till myndigheterna.
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Uppdraget bor ta sin utgangspunkt i det faktum att den samlade effekten av styrsignaler
och krav sannolikt ar 6évervaldigande. Regionledningar, regeringen, Socialstyrelsen,
Forsakringskassan, Inspektionen for vard och omsorg, Arbetsmiljoverket,
Lakemedelsverket och SKR, for att namna nagra intressenter, bidrar med en 6kad
detaljreglering. Var och en av dessa ser till sitt - och kan motivera beslut och krav - men
i slutandan sitter lakarna och vander papper istallet for att traffa patienter.

Vi forordar en kartlaggning och atgardsplan i varje verksamhet for att komma tillratta
med vardpersonalens administrativa borda och dess paverkan pa arbetsmiljon.
Erfarenheterna fran pandemin da vissa rutiner och redovisningar togs bort utan att
varden och patientsidkerheten paverkades bor tas tillvara. Fler tjanstepersoner har
anstallts inom regionerna samtidigt som vi har brist pa vardpersonal. Varje verksamhet
maste medverka till att det framst ar vardpersonal och vardnara medarbetare som
exempelvis medicinska sekreterare som anstalls. Det dr inom dessa omraden en 6kning
maste ske.

4.2.4 Halsoframjande verksamhet

Kristdemokraterna vill férstarka det halsoframjande arbetet liksom rehabiliteringen. Det
handlar for primarvardens del om att ge stod till battre egenvard, férebygga
beroendeproblematik av skilda slag och stddja ett friskare liv genom att peka pa
friskfaktorer i samband med primarvardens reguljira moéte med patienten. Det handlar
ocksa om att tidigt upptacka besvar som kan leda till sjukdomar men kan forbyggas
genom tidig behandling. Ett sddant exempel ar formaksflimmer dar primarvarden och
hela den nira varden kan bidra till tidiga insatser. Andra exempel ar diabetesvard och
KOL dar tidiga insatser och preventiva atgarder har god effekt.

Teambaserade rehabiliteringsinsatser som sker strukturerat kan patagligt medverka till
valbefinnande for manga patienter. Rehabiliterande insatser kan ocksa verka
halsoframjande och férebyggande. Samhallsekonomiskt torde rehabiliterande insatser
vara mycket I6nsamma. Aven om kostnaderna for exempelvis sjukskrivning finns under
annat konto i statsbudgeten, méaste det offentliga klara en helhetssyn for den enskilde
och bistd med rehabilitering pa ett battre satt idag. En sddan helhetssyn ger en positiv
samhallsekonomisk effekt.

Saval regioner som kommuner behéver férbattra rehabiliteringsinsatserna. Férutom
hemtagningsteamens viktiga roll for att rehabiliteringsinsatser ska komma igang efter en
sjukhusvistelse vill vi att det sakerstalls att det finns medicinskt ansvariga rehabiliterare,
(MAR) i alla kommuner. Genom MAR bor varje kommun ta fram en handlingsplan for vad
som ska goras, vem som ansvarar for vad och hur det f6ljs upp.

Vi anser aven att apoteken och dess kompetenta personal kan bidra i det forebyggande
arbetet for hilsan genom att forstarka dess roll i virdkedjan. Men det kravs att dessa
uppdrag resurssatts ratt.

Egenvard har en stor potential for att fa en helhet i halso- och sjukvarden. Men det
kommer inte av sig sjalv utan kraver planerade och strukturerade insatser fran samhallet
i stort och ifran halso- och sjukvarden. Ohédlsosamma matvanor tillsammans med
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otillracklig fysisk aktivitet ar tva av de storsta riskfaktorerna fér ohalsa och for tidig dod i
Sverige och de relaterade folksjukdomarna ar vanligare i grupper med lagre utbildning
och inkomst.

Vi menar att det dels behovs forandring i samhallet som framjar rorelse och motion pa
ett hallbart satt for alla. Dels beh6vs en mojlighet till personliga halsosamtal dar vi far
individuell radgivande som utgér fran vara forutsittningar. Halsosamtal och andra
halsofrdmjande insatser inom primarvarden behover utvecklas for hela befolkningen.
Halsoframjande insatser ska bygga pé forskning och ha evidens. Det kan mojliggoras
genom Okade resurser och darmed fler medarbetare inom primarvarden. Men ocksa
tillsammans med det civila samhallet som ar viktiga aktorer ocksa i detta sammanhang.

5. REGIONERNA - MER AN SJUKVARD. HUR GOR VI
MED REGIONAL UTVECKLING, KOLLEKTIVTRAFIK OCH
KULTUR?

Av regionernas verksamhet ar den storsta delen sjukvarden. De icke sjukvarsrelaterade
omradena ar framforallt kollektivtrafik och regional utveckling vars kostnader uppgick
till drygt 13 procent av alla kostnader ar 2019. 87 procent av kostnaderna var
sjukvardsrelaterade. Eftersom regionernas aterstdende uppgifter utgor en relativt liten
andel av nuvarande regioners verksamhet och ansvar maste ansvaret och finansieringen
for dessa utredas sarskilt. Det ar dock inte nddvandigt att en grundlagsforandring sker
vid tidpunkten for statens 6vertagande av ansvaret for sjukvarden.

Det regionala utvecklingsansvaret, kulturen och kollektivtrafiken kan organiseras och
finansieras pa fyra olika satt. Kommunerna kan helt dverta ansvaret, detsamma galler
staten. Vidare kan en regionalpolitisk niva behallas med ansvar for dessa delar. Slutligen
kan ansvaret flyttas till ett indirekt valt organ. Finansieringen bor da aligga staten som
fordelar de ekonomiska resurserna till de nya kommunalférbunden. Dessa kan
geografiskt organiseras utifran samma indelning som de organisatoriska
sjukvardsomradena eller likt NUTS-II-omraden inom EU:s hierarkiska regionindelning.

Det ar lampligt att en parlamentarisk utredning far i uppdrag att utreda hur ansvar och
finansiering av regional utveckling, kollektivtrafik och kultur ska hanteras nar sjukvarden
reformeras. Det innebar att partiet inte nu tar stallning till vilket alternativ som ar mest
andamalsenligt.

I sammanhanget bor ocksa statens ansvar for regional utveckling vid sidan av
regionernas ansvar provas. Ar indelningen och uppgiftsférdelningen for de 21
lansstyrelserna optimal?

De nordiska grannlanderna har organiserat det regionala utvecklingsansvaret vid en
forsta anblick som relativt lika. Dock finns betydande skillnader vad galler
kommunsystemens uppbyggnad och kommuners ekonomi och uppgifter.
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De nordiska kommunernas grunduppgifter ar desamma: uppgifter relaterade till det
kommunala planmonopolet, barnomsorg, grundskola, aldreomsorg och uppgifter inom
det sociala omradet. Framforallt i Finland men dven i Norge har behovet av reformer
inom halso- och sjukvirden paverkat debatten om férandring av kommunstrukturen.
Gymnasieskolan ar ett annat omrade dar ansvaret i Sverige ligger pa kommunerna
medan det i Danmark ligger pa staten, i Norge pa den regionala nivan och i Finland pa
kommunerna och pa kommunalférbund. I Danmark ar arbetsférmedling kommunernas
ansvar, medan det i Norge, Sverige och Finland ar ett statligt ansvar®.

I motsats till de svenska kommunerna har kommunerna i de 6vriga nordiska landerna
helt eller delvis ansvar for halso- och sjukvarden®. I Danmark ar ansvaret for halso- och
sjukvarden uppdelat mellan kommuner och regioner sé att kommunerna har ansvaret
for forebyggande och rehabiliterande vard, medan regionerna ansvarar for
specialistvarden men med stark statlig styrning. I Finland ar primar- och
specialistvarden kommunalt, men specialistvarden forverkligas genom obligatoriska
kommunalférbund.

Finland sarskiljer sig genom att sakna en direktvald regional niva, vilket gor att de istallet
har ett storre inslag av mellankommunal samverkan an dvriga nordiska lander™. I Finland
ar det staten som utformar den regionala policyn och faststaller nationella prioriteringar
for regional utveckling.

Kulturpolitiken hanteras olika i de nordiska landerna. I Danmark ligger kulturpolitiken
huvudsakligen pé statlig och kommunal niva®. Det finns ocksa en regional niva dir
kommuner samarbetar med staten om kulturpolitiken. I Finland ar kulturpolitiken bade
starkt centraliserad och decentraliserad. Staten och kommunerna delar pa ansvaret for
kulturen medan i Norge finns kulturen bade pa statlig, regional och kommunal niva. Har
har en utredning foreslagit att en rad uppgifter ska 6verga till regioner (fylken).

Kollektivtrafiken i Danmark ar reglerad, dar den nationella tagtrafiken i huvudsak drivs i
statlig regi medan Ovrig kollektivtrafik hanteras under de regionala
kollektivtrafikmyndigheterna'®. I Norge a andra sidan har tagtrafiken traditionellt korts
av det statliga jarnvagsbolaget NSB. Sedan 2018 har staten delat upp landet i sex
geografiska koncessioner dar man tillater konkurrens om sparen men inte pa sparen.
Den finska kollektivtrafikmarknaden ar reglerad for all tagtrafik. Helsingfors ar den enda

2 http:/ /www.sou.gov.se /wp-content /uploads /2020 /02 /SOU_2020_8_web2.pdf

B http: / /www.sou.gov.se /wp-content /uploads /2017 /05 /Nordiska-kommunreformer-2000-
2018-slutrapport-2018-06-27.pdf

“ http: / /www.sou.gov.se /wp-content /uploads /2020 /02 /SOU_2020_8_web2.pdf

5 https:/ /kulturanalys.se /wp-content /uploads /2020 /09 /kulturpolitisk-styrning_ webb.pdf
' http: / /www.sou.gov.se /wp-content /uploads /2020 /04 /SOU-2020_25-WEBB.pdf

7 http:/ /www.sou.gov.se /wp-content/uploads /2020 /04 /SOU-2020_25-WEBB.pdf
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staden med regional tagtrafik i Finland. Ovrig kollektivtrafik hanteras av respektive
kommun'.

8 http: / /www.sou.gov.se /wp-content /uploads /2020 /04 /SOU-2020_25-WEBB.pdf
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