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FORORD

Andamdlsenliga reformer som biter

Huvudmannaskapet har ersatt privatisering som den stora
strukturreformen som kan 16sa vardens problem. Vardansvarskommittén,
som presenterade sina slutsatser den 2 juni, undersdker om ett helt eller
delvis forstatligande av den regionalt drivna varden kan knyta upp ett
kanske alltfor stabilt systems ldsningar.

Men vilka slags problem kan centralisering egentligen 16sa? Och hur hittar
vi andamalsenliga former for statlig eller nationell styrning som tar
hénsyn till forutséattningarna inom olika delar av varden?

LHC tog i samband med regeringsskiftet 2022 initiativ till en
Skuggutredning som f6ljt arbetet fran skrivandet av direktiv via
Vardansvarskommittén och forsokt bidra med kompletterande synsitt.
Dock utan de begriansningar som varje kommittédirektiv innebér, och med
fokus pa ett gransoverskridande vardsystem i en stark forédndringsfas.

I denna rapport presenteras tre fallstudier - om ldkemedel for sdllsynta
diagnoser, hantering av psykisk ohélsa i primirvirden samt tillgdng till
personliga hjdlpmedel - dir fokusgrupper av experter identifierat méjliga
mal och uppligg for en forstarkt statlig eller nationell styrning. Vi visar att
samma reform inte kan 16sa problem med ojimlikhet pa alla tre omréden.

Det framstér som att det nuvarande séttet att styra varden inte har lett till
de forandringar som det finns stor uppslutning kring - sdsom
digitalisering, nira vard och kompetensutveckling. Inte heller har
upprepade reformforsok kommit &t de grundlaggande problemen. Hur
skall vi da dstadkomma verkliga férdndringar genom reformer som
verkligen biter?
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Vi kan gora en medicinsk parallell: sjukdomar med liknande symptom har
visat sig ha olika orsaker och kriver olika behandling. Det géller bade
séllsynta diagnoser och breda folksjukdomar som bréstcancer.

For oss ar det tydligt att virden behdver styrning och finansiering som ar
strategiskt och langsiktigt hallbara - oavsett huvudmannaskap. En sddan
styrning méste forstd vardens komplexitet och vara tillréckligt avgransad
for att traffa ratt.

Ett forslag som vuxit fram under Skuggutredningen &r att inrdtta en
permanent och strategisk "Hélso- och sjukvardsberedning” med
representation fran bide nationell och regional niva. Den skulle kunna ta
fram en flerarig proposition for vdrdens utveckling - med forebild i
Forsvarsberedningen och den forsknings - och innovationspolitiska
proposition som regeringen presenterar vart fjarde ar.

Rapporten bygger pa den akademiska tankesmedjan som metod, dir ett
stort antal personer fran vara partnerorganisationer deltagit under dryga
tva &r. Vi har valt problem som ldnge skapat ojimlikhet bland patienter
och invanare. P4 sé sitt kan vi visa att 16sningsutrymmena &r varierade
och kréver att man méter problem med dndaméalsenliga reformer. Som
biter lika bra som precisionsmedicin moéter en specifik sjukdom.

Vivill rikta ett varmt tack till vAra engagerade partners sdvil som LHC:s
forskningschef Ek Dr Anna Krohwinkel for att fortjainstfull ha fért pennan
- vilka tillsammans borgar for ett analytiskt djup. Det 4r dock helt och
hallet LHCs kanslis ansvar att texten ser ut som den gor.

Stockholm i juni 2025

Anders Blanck Hans Winberg
Ordforare Generalsekreterare
Stiftelsen Leading Health Care Stiftelsen Leading Health Care
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1. BAKGRUND OCH UPPLAGG

Till sommaren 2025 kommer Vardansvarskommittén (S 2023:04) med sitt
beslutsunderlag for inférandet av ett helt eller delvis statligt
huvudmannaskap f6r hélso- och sjukvarden. Bakgrunden 4r en
forhoppning om att ett mer effektivt sjukvardssystem kan dstadkommas
genom en centraliseringsreform. Direktivet adresserar en rad vilkidnda
problem sédsom lédnga véntetider och vardplatsbrist, dalig arbetsmiljo,
utmaningar med kompetensforsorjning och bristande personcentrering.

Stiftelsen Leading Health Care (LHC) har parallellt med den
parlamentariska utredningen drivit ett komplementért analysarbete med
ett liknande syfte - att definiera en dndamalsenlig forstirkning av den
statliga styrningen som kan forbéttra varden ur ett patientperspektiv. Vi
har sérskilt fokuserat pd sddana problem som 6kad centralstyrning har
stor chans att komma at - ndmligen ojamlikheter som beror pa att det idag
finns fler 4n en huvudman.

I den hér rapporten presenterar vi tre fallstudier - om likemedel f6r
séllsynta diagnoser, hantering av psykisk ohélsa i primérvarden samt
tillgéng till personliga hjdlpmedel. Omréden som alla karaktiriseras av
stora skillnader i tillgédnglighet till och kostnader for vardinsatser beroende
pé var man bor.

Vi har i de tre fallen tagit fram mojliga upplédgg for en forstérkt statlig eller
nationell styrning som kan avhjalpa ojimlikheterna. Losningarna ar
utformade p4a olika sétt for att triffsdkert angripa de olika grundorsakerna
till ojamlikhet och vara praktiskt genomforbara pé kort sikt. Vi diskuterar
for- och nackdelarna med ett helhetsgrepp pa huvudmannaskapsfragan
respektive mer riktade centraliseringsinitiativ.
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Rapporten dr disponerad som foljer:

1.

Bakgrund och uppligg

Vi beskriver forst vart arbetssitt som “akademisk
tankesmedja”; hur upplagget med fokusgrupper sett ut,
hur arbetet har bedrivits och hur resultaten tagits fram.
Som bakgrund sammanfattas Vardansvarskommitténs
uppdrag och hur vi forhallit oss till detta.

Véara analytiska utgangspunkter

Vi fortydligar ocksa vara egna analytiska
utgdngspunkter i friga om definitionen av
huvudmannaskap samt méjliga syften, for- och
nackdelar med 6kad centralstyrning.

Tre fallomraden for 6kad centralstyrning

Darefter presenteras de tre fallstudierna med
problembeskrivning, analys och forslag pa
styrningsutveckling utifrdn fokusgruppernas arbete. Vi
jamfor resultaten fran de tre fallomradena med
avseende pa vilka styrmedel som ansetts
dndamalsenliga att forstéarka.

Diskussion - hur gor man en triaffsiker centralisering?
Den avslutande diskussionen berér
genomforandeaspekter och forvintade effekter av
centraliseringsreformer av olika omfattning.
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1.1 Den akademiska tankesmedjan som metod

Projektet har utgétt fran tankesmedjan som metod och facilitator av
samhéllsutveckling. Grundidén &dr att en viktig roll for forskningen ar att
formulera fragor kring visentliga problem och ge forslag pa hur
problemen kan ses pa nya sétt; men det ar lika viktigt att
forskningsperspektiv fir sammanforas med aktuella fragestéllningar och
erfarenheter fran dem som 4r verksamma i praktiken. Darigenom
utmanas den etablerade forestdllningen att det dr svart att kombinera
praktisk och akademisk relevans.

Genom att erbjuda stdd till olika aktorer inom
hélso- och sjukvardssystemet kan vi, utéver att
bidra till en mer vilgrundad, langsiktig och
engagerad sjukvardsdebatt, d&ven paverka
policyutformningen av hélso- och sjukvarden.

Fokusgruppernas sammansittning och uppliagg

I det hir projektet har vi arbetat med tre olika fokusgrupper kring
vardomradena sdrlakemedel, psykisk ohélsa respektive hjalpmedel.
Gruppdeltagarna har rekryterats fran LHCs expertnitverk, och
sammanlagt har drygt 20 representanter fran vardutforare,
professionsférbund, patientféreningar, branschorgan och myndigheter
deltagit i ndgon av fokusgrupperna (se Appendix). Grupperna har triffats
under fyra tretimmarsmoten var under 2024 - viren 2025, under ledning
och moderering av forskare fran LHC.
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Perspektiv snarare dn konsensus

Samtalen som forts har nedtecknats av gruppledarna och sammanfattats
skriftligt. En forutsattning for arbetet har varit att deltagarna inte
forbundit sig att bli eniga med 6vriga deltagare eller formulera
gemensamma slutsatser som publiceras utét, utan gruppernas syfte har
varit att generera nya insikter och frigestéllningar samt bryta olika
perspektiv mot varandra. Hur resultaten av gruppdiskussionerna
framstélls har varit forskarnas urval och ansvar. Gruppdeltagarna har dock
fatt mojlighet att aterkoppla pa och komplettera utkastversioner av
falltexterna som &terfinns i denna rapport. Urvalet av fallomréden och
arbetsgangen i grupperna beskrivs ndrmare i det empiriska avsnittet om
fallstudier.

En parallell analys till Vairdansvarskommittén

Forutom att leda och moderera fokusgruppernas samtal, s har en uppgift
for forskarna varit att stimma av mot och relatera till annat pagdende
arbete kring huvudmannaskapsfragorna, framfor allt da
Vardansvarskommitténs utredning. Detta har paverkat vira val av
ingangsfragor, da syftet varit att erbjuda en parallell analys med
utgdngspunkt i direktiven, men utan dess begransningar vad giller
foreslagna styrningslosningar. I och med arbetets gdng bade inom
utredningen och i vart projekt, sa blev det allt tydligare att vi &ven kom att
erbjuda ett en kompletterande logik for hur man kan definiera
dndamalsenliga mal och medel for 6kat centralt inflytande inom varden.
Det senare forklaras ndrmare nedan, dér vi tydliggor dels
Vérdansvarskommitténs uppdrag och angreppssitt, dels hur vara egna
analytiska utgdngspunkter vuxit fram pé ett iterativt sitt.
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1.2 Vardansvarskommitténs uppdrag

Den 1 juni 2023 beslutade regeringen att tillsidtta en parlamentarisk
kommitté, den sd kallade Vardansvarskommittén, for att utreda ett helt
eller delvis statligt huvudmannaskap for hilso- och sjukvarden (dir.
2023:73). Vardansvarskommittén har haft i uppdrag att ta fram ett
beslutsunderlag som skall mgjliggora ett helt eller delvis 6verférande av
huvudmannaskapet for hélso- och sjukvarden fran de nuvarande tjugoen
regionerna till staten. I uppdraget har ingatt att:

o Analysera och belysa for- och nackdelar med ett helt eller delvis statligt
huvudmannaskap for hilso- och sjukvarden

o Lamna forslag som sdkerstiller ett mer effektivt halso- och
sjukvardssystem som utgdr fran patienter och tar hénsyn till
medarbetares behov

o Foresld en genomférandeplan med tidsplan for hur staten stegvis och
langsiktigt helt eller delvis kan ta 6ver huvudmannaskapet for hilso-
och sjukvarden’

Uppdraget till utredningen omfattar bara den regionalt finansierade hélso-
och sjukvarden och berdr séledes inte kommunernas verksamhet med
bland annat hemsjukvard och dldreomsorg. Uppdraget redovisas i juni
2025, ungefir samtidigt som denna rapport sldpps. En analys av
utredningens slutsatser ingar inte i den del av vart arbete som redovisas
hér.

!https://www.sou.gov.se/pagaende-utredningar/socialdepartementet/2023/05/s-202304-
vardansvarskommitten/
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Motiven for utredningsuppdraget ar enligt direktivet ett antal problem som
framkommit med den nuvarande strukturen med ett regionalt
huvudmannaskap f6r huvuddelen av hilso- och sjukvérden. En
sammanfattning av de problem som utpekas i regeringens direktiv ar (jmf
Rothstein, 2024):

o Betydande skillnader mellan regionerna bade vad géller tillgdnglighet
till vard och resultatet av sjukvardens insatser.

 Stor variation mellan regionerna vad géiller vintetider och hur den sa
kallade vardgarantin uppfylls.

e Brister i hur patienter bedomer delaktighet, information och
samordning mellan olika vardgivare.

o Frekvent forekommande vardplatsbrist pa sjukhusen, vilket resulterat
i 6verbeldggningar och brister i patientsédkerheten.

o Utbredda arbetsmiljoproblem for personalen inom sjukvarden.

o Svarigheter for staten att driva utvecklingen inom hilso- och
sjukvarden i 6nskvard riktning.

o OKklarheter vad giller den réttsliga stallningen for regionernas
samarbetsorganisation (SKR) nér det giller ansvarsutkrdavande och

insyn.

o Bristeriregionernas agerande under Coronapandemin och upplevda
hinder for regeringen att leda landet i en nationell krissituation.
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Utredningen har haft att analysera for- och nackdelar med ett férdndrat
huvudmannaskap, vilket bor tolkas som en fraga om ett 6verforande av
huvudmannaskapet till staten skulle 16sa eller i vart fall minska dessa olika
problemkomplex i den svenska hélso- och sjukvarden. Skrivningen om att
forslagen ska "sdkerstilla ett mer effektivt hélso- och sjukvardssystem”
specificeras inte ndrmare, och kan tolkas som att virdens sammantagna
resultat bor 6ka i relation till kostnaderna, att den administrativa bordan
bor minska, och/eller att vard i hogre utstrackning bor ges pa ldagsta
effektiva omhédndertagandeniva.

Intressant nog definierar direktiven inte innebdrden av begreppet
huvudmannaskap narmare. Vilka funktioner och typer av ansvar som det
géller har alltsa lamnats till utredningen att faststilla. Det innebér att vad
som ska forstés som “helt eller delvis” i ett eventuellt 6verforande av
huvudmannaskapet till den nationella nivin ocksa blivit en
utredningsfraga. Vi har i vart arbete tagit oss an dessa grundlidggande
fragor parallellt med utredningen. Nedan beskrivs hur vi resonerat oss
fram till vara analytiska utgdngspunkter.
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2. VARA ANALYTISKA
UTGANGSPUNKTER

2.1 Vad dar huvudmannaskap?

Enligt Nationalencyklopedin dr huvudman "inom férvaltningsrétten
bendmning pa den som bar huvudansvaret for en viss verksamhet eller
institution” (NE, 2023). I Kunskapsguiden, en webbplats som samlar
kunskapsstodjande produkter fran Socialstyrelsen och andra myndigheter,
fortydligas att "den region eller den kommun som enligt lagen ansvarar for
att erbjuda hilso- och sjukvard bendmns i Hélso- och sjukvérdslagen (HSL)
som huvudman”. Definitionen tydliggor vilka aktorer som berdrs idag -
notera att staten inte nimns bland dem’ - men &r inte specifik kring
huvudmannaskapets exakta innebord.

Vad innebér det att "erbjuda” hélso- och sjukvard?
Vad ar det de facto som huvudmannen ansvarar for?

Huvudmannaskapet som funktionell struktur
Forskare i statsvetenskap och forvaltning har papekat att det offentliga
atagandet kan delas upp i olika funktioner, som var for sig kan organiseras

’Redan i dagsldget har staten huvudmannaskap fér ett antal viktiga aktorer inom hilso- och
sjukvardsomradet. Bland dessa kan ndmnas Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten, Lakemedels-
och tandvardsverket, Inspektionen for vard och omsorg (IVO) samt Myndigheten for vard och
omsorgsanalys. Staten férdelar ocksa riktade medel till hélso- och sjukvérden genom
Overenskommelser med Sveriges Kommuner och Regioner. Staten ar dven huvudman for
utbildningen av storre delen av sjukvardens personal.
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och tillgodoses under olika ansvars- och dgandeskapsférhillanden.
Rothstein (2010) exemplifierar detta genom att visa hur inte bara
finansiering och produktion av valfiardstjanster, utan dven andra aspekter
av systemet sdsom bestéllning och leverans av tjinsterna samt utveckling
och aterkoppling kring dess effekter, kan ske i sévil offentlig som privat
drift. Samma resonemang och principiella uppdelning skulle kunna
appliceras pé dikotomin lokalt/centralt for att synliggdra olika mojliga
varianter av regionalt vs. statligt huvudmannaskap (jmf Krohwinkel &
Mannerheim, 2019).

FUNKTION HUVUDANSVAR
REGLERING Offentligt Privat
FINANSIERING Offentligt Privat Offentligt Privat
Offentligt Offentligt Offentligt Offentligt
PRODUKTION
Privat Privat Privat Privat
" Offentligt Offentligt Offentligt Offentligt
BESTALLNING
Privat Privat Privat Privat
Offentligt Offentligt Offentligt Offentligt
LEVERANS
Privat Privat Privat Privat
Offentligt Offentligt Offentligt Offentligt
UTVECKLING
Privat Privat Privat Privat
f Offentligt Offentligt Offentligt Offentligt
ATERKOPPLING
Privat Privat Privat Privat

Figur 1: Funktions- och ansvarsuppdelning i offentligt erbjudna tjénster. Kdlla: Rothstein, 2010, egen
bearbetning.
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Fyra nivaer av ansvar i hilso- och sjukvarden

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2024, s 6) utgar ifrdn en
liknande uppdelning i sin analys av strukturreformer inom héilso- och
sjukvdrden i de nordiska landerna. De skiljer mellan olika typer av ansvar
som kan forflyttas inom ramen f6r en centralisering (eller
decentralisering):

o Finansieringsansvaret, som handlar om att genom skatteintdkter och
andra intdkter se till att det finns tillrdckliga ekonomiska medel for den
vard som tillhandahalls.

o Tillhandahallaransvaret, som dr det yttersta ansvaret for att se till att
hélso- och sjukvérd erbjuds eller tillhandahalls inom ett geografiskt
omréade.

o Planeringsansvaret, som omfattar den sammantagna planering som
kravs for att sikerstilla att virden kan tillhandahéllas.

o Utforaransvaret, som avser olika vardgivares ansvar for att utféra
hélso- och sjukvardsinsatserna, inklusive arbetsgivaransvar for
offentligt anstalld personal.

Huvudmannaskapsreformer i teori och praktik

I rapporten konstateras att en centralisering pa hélso- och sjukvardens
omrade skett i alla de nordiska lianderna. Dock har man valt olika vagar f6r
hur det statliga respektive regionala ansvaret organiserats efter
reformerna, och det varierar i vilken mén de olika funktionerna flyttats
fran regional till statlig niva. Ett “helt eller delvis statligt
huvudmannaskap” (enligt vad som ndmns i direktiven till den svenska
Vardansvarskommittén) skulle enligt denna ansats kunna innebéra en
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funktionell analys av vilka uppgifter och aktiviteter i form av finansiering,
utférande, styrning mm som staten ldmpligen borde ta Gver.

Vardansvarskommittén fortydligade dock tidigt att utredningens
utgdngspunkt var att samtliga ovan ndmnda funktioner behover flyttas for
att det ska vara fraga om en huvudmannaskapsreform. Ett "helt eller delvis
statligt huvudmannaskap” har huvudsakligen angripits med fokus pé valda
vardomraden som skulle kunna bli féremal for ett forstatligande,
exempelvis hogspecialiserad vard, vard inom sjukhus, eller priméirvarden
(Vardanvarskommitténs sekretariat, 2024). Ansatsen foranleder en bred
analys av tinkbara konsekvenser och effekter som en total
ansvarsforflyttning skulle kunna innebira inom varje virdomrade.

LHC:s angreppssitt: styrning som svar pa specifika problem

Inom ramen f6r LHCs arbete sa ledde de inledande diskussionerna inom
fokusgrupperna till ett alternativt angreppssitt, dir vi valde att
koncentrera oss pé fragan hur en dndamaélsenlig forstarkning av centralt
inflytande och ansvar skulle kunna utformas, med det specifika
effektmalet att reducera problem som hirstammar fran dagens
decentraliserade struktur. Det innebar att “helt eller delvis” hos oss
snarare kom att tolkas som mdjligheten till urval av funktioner eller
styrmedel som vore lampliga att forstatliga eller pa annat sitt reglera
nationellt. Vidare anségs att vad som ar lampligt eller &ndamalsenligt i
frdga om fordndrad ansvarsfordelning behdver analyseras i relation till
specifika problem som man vill forsoka 16sa. Innan vi valde virdomréaden
att studera sa fordjupade vi oss darfor i befintlig kunskap kring for- och
nackdelarna med centralstyrning och kring kopplingen mellan mal och
medel. De viktigaste podngerna fran dessa diskussioner sammanfattas
nedan.
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2.2 For- och nackdelar med centralstyrning

Ett system med hog legitimitet

Sverige har historiskt kunnat stoltsera med en hélso- och sjukvard med
hogt anseende nationellt sdvél som i internationell jamforelse. Det giller
béde om man ser till de medicinska resultaten och i frdga om
medborgarnas fortroende for systemet. Organisationsforskare menar att
legitimiteten kan forklaras av en lyckad kombination av olika
forvaltningslogiker: En ramlag med allmént accepterade grundprinciper,
ett lokalt forankrat huvudmannaskap i kombination med 6vergripande
nationell styrning via respekterade myndigheter, decentraliserat utférande
med viss individuell valfrihet, en stark stillning for vardprofessionernas
kunskaper, samt viletablerade patientorganisationer med representativitet
i centrala policyprocesser (Krohwinkel & Mannerheim, 2019).

Modellen har varit s framgéangsrik att dess grundlaggande struktur
tidigare séllan ifrdgasatts i policydebatten om hélso- och sjukvéardens
utveckling. De flesta storre nationella reformer som genomforts har haft
fokus pa fordndrad styrning och organisering pa verksamhetsnivin,
exempelvis genom 6kad valfrihet for patienter, koncentration av
specialiserad vard, konkurrensutsittning av visst virdutférande, samt
utveckling av den nira varden for dem med komplexa behov. Hir har
staten haft inflytande genom utredningar, lagstiftningsprocessen och
genom att allokera medel till utvecklingssatsningar i samverkan med SKR.
Direktiven till Vardansvarskommittén kan utldsas som att dessa medel for
staten att paverka hélso- och sjukvéarden i 6nskvird riktning upplevs som
begrinsade, och huvudmannaskapsfridgan ar en i svensk kontext "nytt
grepp” for att prova mojligheterna till 6kad centralstyrning genom en
strukturreform.

Central styrning: mojligheter och risker

Aven om det ir svart att utviirdera nationella modeller, s dr det relativt vil
belagt att det finns bade for- och nackdelar med ett centraliserat sdvil som
ett decentraliserat vilfardssystem. Férdelar med centralstyrning som ofta
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ndmns i statsvetenskaplig och organisationsteoretisk forskning ar en
storre 6verblick och béttre moéjligheter till jimforelser mellan
omraden/verksamheter. Styrningen kan dé rikta in sig pé att séitta en
lagstaniva eller sdkra likabehandling. Centralstyrning ger dven mdjlighet
till prioritering mellan omraden pa 6vergripande niv4, vilket anses kunna
leda till effektivisering i systemet som helhet. Att regler och
rekommendationer dr lika 6ver hela landet anses ge stabilitet och
forutsdgbarhet for de verksamheter eller medborgare som styrningen
avser. Slutligen anses centralstyrning ofta ge stordriftsférdelar i
beslutsfattandet, samt méjligheter till bittre underbyggda beslut da
utredningsresurserna i den centrala forvaltningen antas vara storre
(Entreprendrskapsforum/LHC/Fores 2016). For att centralstyrning ska fa
onskad effekt underléttar det om styrobjekten dr nagorlunda lika. Om
utférarorganisationerna daremot &r olika till sin karaktir, och de dessutom
skiljer sig at vad giller mognadsgrad och mottaglighet for fordndringar,
kan i realiteten en variation i hur valda l6sningar implementeras sillan
undvikas. En annan risk med centralstyrning r att beslutsfattarna ersétter
lokalkdnnedom med detaljerade regler och uppféljningar som himmar
situationsanpassade l6sningar och innovation (Fernler 2012).

Den lokala styrningens styrkor och fallgropar

Fordelar med lokalt utformad styrning &r att besluten kan anpassas till de
lokala forutséttningarna avseende exempelvis befolkningsunderlag,
geografi och utférarlandskap (inom varden dven: typ av
processer/patientbehov, jfr avsnittet om System och systemsyn). Ett vanligt
argument for lokal styrning &r att legitimiteten kan 6ka nir besluten fattas
av politiker och tjinstemén som &r nira medborgarna, eller av chefer néra
verksamheten. En annan viktig aspekt ar att besluten och dven
aterkopplingen ofta gr snabbare pé det lokala planet. Dirmed kan det g&
fortare att genomfdra nagot, och dven att ritta till mindre lyckade
l6sningar. Lokal styrning kan dock leda till stora skillnader inom systemet,
exempelvis mellan olika delar av landet, vilket kan uppfattas som
ojamlikhet. En annan nackdel som lyfts dr att decentralisering ibland
genomfors sé att den lokala nivén ges inflytande utan att behova ta ansvar,
eller tvirtom, ges ansvar utan att kunna utdva inflytande (Rothstein 2010).



Det polycentriska systemet och vigen framat

Liknande argument - &t bada hall - dterfinns bakom den svenska
“polycentriska” systemet (Karlsson & Lundbick 2021) I praktiken innebér
det att styrning frén olika avsdndare som stat, myndigheter, regioner och
kommuner, verksamhetsledningar, bransch- och professionsféreningar
mm finns samtidigt och parallellt. Har ingdr det regionala
huvudmannaskapet inom hélso- och sjukvarden som ett av mellanleden.
Den samverkan mellan kommuner och regioner som sker inom ramen f6r
SKR och inom de sex sjukvéardsregionerna har som béarande tanke att dra
nytta av den centrala 6verblicken, samtidigt som skillnader i hur olika
huvudmain véljer att organisera sin verksamhet ska kunna leda till
erfarenhetsutbyte och larande. Under senare decennier har forstiarkt
nationell samordning kommit att foreslas som ett svar pa alltfler fragor
inom vélfardssektorerna, di det ses som en mellanviag for att reducera
rorigheten i flernivastyrningen och samtidigt behalla perspektivseende
och lokal férankring (jfr. SOU 2011:65). Vi har i vara diskussioner valt att
inkludera savil statliga som nationella och regiongemensamma initiativ i
paletten av mgjliga alternativ for en forstirkt central styrning.
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2.3 Vad kan man dstadkomma, hur, och varfor?

Gemensamma mal bakom nordiska strukturreformer

Som Vardanalys (2024) beskriver i sin genomgéng av strukturreformer i
Norden, s ar det vanligt att sddana har breda och mangfacetterade mal.
Malen med de reformer som under de senaste tvd decennierna genomforts
i de nordiska grannldnderna har varit likartade: 6kad tillgdnglighet,
jamlikhet och kvalitet for patienterna. Produktivitet

ocksa funnits med. I stora drag var det ocksé liknande utmaningar som
ledde till strukturreformerna: problem med véntetider, varierande resultat
och geografiska olikheter. I samtliga fall ville man ocksé fa béttre
kostnadskontroll och ett mer hanterligt och effektivt sjukvardssystem.
Uppdraget till den svenska Vardansvarskommittén skiljer sig inte i dessa
avseenden (jmf ovan).

Realistiska syften kontra politiska forvintningar

I vara gruppdiskussioner framkom synpunkten att eftersom de
overgripande malen dr sa pass breda och ingen enskild atgérd har en
direkt kausalitet med dem, si ligger det ndrmare till hands atti en
policyanalys utgé fran intermediira syften eller effekter som man kan
forvinta sig att uppna genom 6kad centralstyrning. Sddana syften kan vara
exempelvis enhetlig reglering, gemensamt gillande beslut, standards och
kompatibilitet, eller jaimforbar och delbar information. Det dr viktigt att
skilja dessa "realistiska” effekter frin sddana effektmal som mer har
karaktdren av 6nskemal eller politiska ambitioner. Exempel p4 det senare,
som framkommit i samband med Vardansvarskommitténs uppdrag, &r
exempelvis att ett statligt huvudmannaskap skulle innebéra en storre
och/eller mer stabil budget f6r hélso- och sjukvardsomradet, en béittre
foljsamhet till regler, eller minskad administration. Inget av detta dr dock
belagt i forskning, vilket d&ven underlagsrapporter till utredningen visat
(Castillo & Ivarsson Westerberg 2024; Hansson 2024, Rothstein 2024).
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Vad avgor om en reform ir genomforbar?

Ett praktiskt problem vad géller den rika och varierade floran av
ambitioner och férhoppningar som foljer med stora reformf{orsok, ar att
reformerna i sig kan bli svirare att genomfora. Ett forsok att analysera
realistiska forutsattningar for férandringsférsok utifran férvintningar hos
de inblandade aktorerna har gjorts av Stacey (1996), som beskriver hur
olika angreppssatt blir tillimpliga beroende pé i vilken grad det rdder
forutsdgbarhet respektive enighet kring problem och mél. Nar det finns
stor enighet och hog forutsdgbarhet anses uppdraget vara organisatoriskt
enkelt. Inblandade aktorer dr 6verens om vad som behover goras och
manga uppgifter kan automatiseras. Om forutsdgbarheten istéllet 4r hog
medan enigheten ar 1ag kring vilka resultat som ar 6nskviarda behéver man
iregel forhandla och kompromissa for att hitta en legitim process.
Decentraliserat beslutsfattande kan vara en del av detta. Rider det hog
enighet om malsittningarna men en osdkerhet kring hur malen ska
uppnads, kan gemensamma visioner om vad uppdraget ytterst syftar till
vara en vig framat. I en vilfardspolitisk kontext kan det involvera
gemensamma strategier, ramlagar, centralt allokerade medel och annat
som forknippas med ett hogre inslag av statlig/nationell styrning.
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Figur 2: Forutsdttningar for reformférsok beroende pd aktérernas forvéntningar. Kélla: Anpassad frdn
Stacey (1996).
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Ett tydligt syfte for var analys: minska regional ojamlikhet

En konsekvens av modellen dr att det dr viktigt att det finns enighet kring
vad som ska styras centralt. Det brukar vara oomtvistat att nigon form av
likriktning efterstrdavas — men dr man 6verens om i vilket avseende? Om
inte, s kommer det bli svart att fi gehor for reformen hos inblandade
aktorer. Fragestillningen ledde till intensiva diskussioner inom vara
fokusgrupper, dir vi efter att ha gétt igenom ett antal olika Andamaél
enades om att den minsta gemensamma niamnaren for att motivera en
centralisering av styrning och ansvarstagande till en huvudman, borde
vara Onskan att minska sddana ojamlikheter som beror pa att det idag
finns manga huvudman. Vi bestimde dérfor att syftet med véra fallstudier
skulle koncentreras till att hitta upplédgg for en forstarkt statlig eller
nationell styrning som kan minska regionala skillnader for patienter och
vardgivare nér det giller att fa och ge hélso- och sjukvard.

Begrinsningar i vad styrning kan 16sa

Har dr det vért att betona att grundldaggande skillnader i férutsattningar
och behov hos individer och verksamheter inte per automatik férsvinner
vid ett forstatligande. Utmaningar kommer att kvarstd med ojamlikheter
pé grund av geografiska avstand, olika befolkningstdthet, mellan
socioekonomiska grupper, i patienters individuella preferenser, vad géller
rekryteringsforutsittningar i olika delar av landet, mm. Behoven av
samverkan mellan vardgivare, verksamhetsutveckling och
implementering av innovation kommer ocksi att finnas kvar och behéva
hanteras lokalt. Analysen och forslagen inom véra fallomrédden har darfor
borjat med en kartldggning av nuvarande styrning och paverkbara
forutsittningar som vi ser har en direkt koppling till dagens regionala
ojamlikheter - se vidare nésta avsnitt.
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3. TRE FALLOMRADEN FOR OKAD
CENTRALSTYRNING

Syfte: Minska ojimlikhet genom forstirkt styrning

Fallstudierna som presenteras nedan bygger pa en metodik dér vi utgétt
fran ojamlikheter for patienter och/eller verksamheter som kan hérledas
till att det idag finns fler 4n en huvudman f6r hélso- och sjukvarden. Syftet
har varit att identifiera 16sningar i form av forstérkt statlig eller nationell
styrning som forvantas kunna reducera ojamlikheterna.

Metod: Fokusgrupper inom tre virdomraden

Idématerialet har samlats in genom fokusgruppsarbete enligt tidigare
beskriven ansats ("den akademiska tankesmedjan”). Utifran initiala
diskussioner i LHCs natverk av partnerorganisationer sé identifierades tre
vardomréden som ansags sarskilt intressanta att analysera ur ett
huvudmannaskaps/centraliseringsperspektiv:

« Tillgang till sarlikemedel
o Omhindertagande av psykisk ohilsa inom primirvarden
o Hjilpmedel som vardinsats

Dérefter formerades tre olika fokusgrupper med experter inom respektive
omrade. Deltagare i fokusgrupperna aterfinns i Appendix.

Ojamlikhet mellan regioner - ett jimférande perspektiv

Omrédena utmairks alla av att det finns skillnader f6r individer i behov av
vard beroende pé vilken region man bor i. Ojimlikheterna bestar
exempelvis i hur l4tt det dr att fa tillgadng till behandling och atgirder, hur
snabbt det gér, vilken professionell kompetens och vilka produkter som
erbjuds, och vilka egenavgifter som tas ut. Likemedel, priméirvéard och
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hjalpmedel styrs dock idag pé delvis olika sitt, vilket ocksa gor
vardomradena intressanta ur ett jimforande perspektiv med sikte pa
styrningsutveckling.

En gemensam struktur for analysen

Vi har for varje fall/inom varje fokusgrupp foljt en diskussionstrappa i
flera steg, med syfte att pa ett strukturerat sétt beskriva dagens situation
inom respektive virdomrade och identifiera forbattringsmojligheter:

o Definition av fokusomrade/avgriansningar for valt virdomrade

o Beskrivning av jimlikhetsproblem inom omradet med koppling till
huvudmannaskap

o Nuvarande styrning och regionala forutsattningar som leder till
ojamlikhet

o Gruppens forslag pa onskvird statlig eller nationell styrning som
kan forbittra jaimlikheten 6ver landet

Redogorelsen nedan sammanfattar kortfattat och i punktform de
jémlikhetsproblem och styrningslosningar som identifierats och
diskuterats inom ramen for de tre fallomrédena. Det &r inte en
allomfattande beskrivning eller analys av "allt som skulle kunna goras”
inom respektive omrade. Ambitionen &r dock att presentera en tydlig logik
for mojlig och relevant styrningsutveckling som ocksé dr genomforbar pa
relativt kort sikt.

En konceptuell jimférelse mellan fallstudierna med nivastrukturering av
jamlikhetsproblem och styrningslésningar presenteras i rapportens
avslutande avsnitt, dir vi ocksa diskuterar genomforandeaspekter kopplat
till de forslagna reformernas art och omfattning.
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3.1 FALLET SARLAKEMEDEL

Fokusomrade och avgriansningar

Skillnader i inférande och anvidndning mellan regionerna finns fér manga
typer av ldkemedel. Vi har i det hir arbetet valt att fokusera pa
sarlikemedel, det vill sdga lakemedel som uppfyller kraven i EU:s
regelverk om sirldkemedel (Férordning (EG) nr 141/2000 om
siarladkemedel), vilket bland annat innebér att de ska vara avsedda for att
behandla livshotande, svart funktionsnedsittande eller allvarliga och
kroniska tillstind som férekommer hos hoégts 5 av 10 000 invdnare i EU
(jmf TLV 2023).

En anledning till att detta fokusomrade valts dr att ojimlikheter riskerar att
uppstéd i hogre grad for lakemedel som &r dyra och dér det finns en ojamlik
fordelning av patienter 6ver landet. Konsekvenserna av ojamlikheterna
blir ocksa storre for patienten d& det handlar om mycket allvarliga tillstdnd
dédr det ofta saknas alternativa behandlingar.

Det uppskattas att ca fem procent av Sveriges befolkning lever med en
sdllsynt sjukdom enligt ovan (Riksférbundet Séllsynta Diagnoser, 2024).
Fler och fler sjukdomar kan klassificeras som séllsynta i takt med att
differentierad diagnostik och individualiserade behandlingsméjligheter tas
fram. Det dr dock en utveckling som ligger utanfor avgransningarna for
detta case.
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Jamlikhetsproblem med koppling till huvudmannaskap

o Vissa patienter med samma sjukdom kan fa en viss
lakemedelsbehandling och andra inte, beroende pa i vilken region de
bor.

o Hur lang tid det tar att f4 tillgéng till nya ldkemedel skiljer sig ocksa
regionalt.

o Formerna for hur behandling kan genomforas, och dirmed
omfattningen pa patienters egna ladkemedelskostnader, kan ocksa
variera beroende péa lokalt forankrade val.

Nuvarande styrning och regionala forutsittningar som leder till
ojamlikhet

Hilso- och sjukvardslagen (2017:30) reglerar sjukvardens ansvar for att
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador - dédr ingar dven att
erbjuda likemedel till patienter i behov. Hilso- och sjukvardslagen dr dock
inte en rattighetslag utan en ramlag, som faststéller sjukvardens mél och
ansvar. Vilka ldkemedelsbehandlingar som faktiskt ska erbjudas till
patienter paverkas av manga olika aktorer, diribland myndigheter,
vardgivare, enskilda forskrivare, samt sjukvardshuvudmaénnen.

Olika varderingar och prioriteringar

Regionerna utgér frin samma godkdnnandebeslut av
Likemedelsverket, subventionsbeslut av TLV och rekommendationer
kring anvindning fran det regiongemensamma NT-radet, men det
gors olika varderingar och prioriteringar regionalt. Exempel pa detta
med sérskild relevans for sidrldkemedel 4r: Olika kunskap om och
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kring tillgingliggorande av likemedel generellt;® olika procedurer fér
introduktion av nya klinikldakemedel utanf6r f6rmanerna; olika
hantering av 1dakemedel som patienten fitt inom klinisk studie
och/eller far med individuell undantagshantering; skillnader i nar
hélsoekonomiska viarderingar gérs, hur lang tid dessa tar och nér och
hur férhandlingar med lakemedelsbolag sker; samt olika
ersittningssystem/kostnader for utomlédnsremisser.

Olika faktiska forutsdttningar

En orsak till skillnaderna &r att regionerna har olika faktiska
férutséttningar for hantering av séllsynta sjukdomar. Incidensen
varierar 6ver landet och i olika regioner. Olika férekomst medfoér
olika stora kostnader regionalt, dir framfor allt sméa regioner med
(forhallandevis) stora patientgrupper upplever finansieringsproblem.
Andra grundforutsittningar som skiljer ar att sma expertgrupper ar
ojimnt distribuerade geografiskt, och regionerna har olika mojlighet
till lokal bemanning med specialister beroende pa var
kunskapscentren for de specifika sjukdomarna &r beldgna.

Olika professionell praxis

Olika professionell praxis for diagnostik/likemedelsanvindning/
behandling ger ocksd upphov till regionala skillnader. Detta beror
inte enbart pd huvudmannaskapsgrianserna, men kan f&
konsekvenser nir deltagande i expertforum, exempelvis regionernas
gemensamma kunskapsstyrning, baseras pa regional representation.
Skillnaderna blir sdrskilt tydliga nér olika behandlingsalternativ inom
samma diagnosomréde kan hanteras genom olika system (som
kliniklakemedel respektive pa recept), och behandlare gor olika val
enligt "lokal tradition”.

*Region Visterbotten och Region Orebro lin framhalls av gruppen som exempel p3 tva regioner som
har en vélutvecklad strategi pa lakemedelsomradet. De tva regionerna har nyligen tagit fram ett
gemensamt kunskapsunderlag med en fordjupad analys av tillgédngliggorandet av sarlédkemedel:
https://www.regionvasterbotten.se/VLL/Filer/Kunskapsunderlag%202024_La%CC%8Angsiktigt%20
ha%CC%8Allbart%20la%CC%88kemedelssystem_FINAL20241218.pdf
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Oklarheter och virdekonflikter

Ytterligare ett problem med koppling till jimlikhetsfrdgan &r de
oklarheter och virdekonflikter som uppstir nir myndighetsbeslut
saknas eller omprovas. Det finns aktuella exempel pa sdrldkemedel
som avslagits av TLV for inkludering i f{érménssystemet, men dir
professionell praxis indikerar fortsatt behandling.*
Tillgangliggérandet av dessa lakemedel delegeras i praktiken till
regional upphandling, vilket riskerar att leda till ojimlikheter
beroende pa ovan beskrivna faktorer, samt att den regionala
upphandlingsproceduren baserar sig pa kostnadsminimering lokalt,
och har inte nationell jamlikhet i fokus pa samma sitt som det

allminna férmanssystemet.

Pagaende policyarbete och satsningar

Regeringen har uppdragit till Socialstyrelsen att ta fram en Nationell
strategi inom omradet séllsynta hélsotillstdnd, som ska stiarka patienternas
tillgdng till jimlik vard.® Strategin forviantas innehélla forslag om ett kat
statligt engagemang. I 2025 ars 6verenskommelse om statsbidrag for
lakemedel mellan regeringen och SKR sé aviseras att en 6versyn ska ske av
hur finansiellt utrymme och stérkt riskdelning mellan stat och regioner
kan skapas for att forbéttra tillgdngen till vissa likemedel for sillsynta
hilsotillstand eller sarskilt angeldgna ladkemedelsterapier. TLV och
regionerna ska ocksd samverka for att starka forutsattningarna for
férhandling och tecknandet av avtal med féretagen.®

¢ Statens bidrag till regionerna fér kostnader for likemedelsférmanerna m.m. 2025.
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner:
https://skr.se/download/18.6d9fc7eal93deb44d4fab6dc2/1735822694692/Statens-bidrag-till-
regionerna-for-kostnader-for-lakemedelsformanerna-m.m.-2025.pdf

® https://www.regeringen.se/contentassets/d34dad6bdlea4c67b459d5703d6b6a7a/uppdrag-att-ta-
fram-ett-forslag-till-en-nationell-strategi-inom-omradet-sallsynta-halsotillstand.pdf

* | januari 2025 utesléts alla likemedel fér Fabrys sjukdom nyligen uteslutits ur hégkostnadsskyddet

efter omprovning av TLV: https://www.tlv.se/press/nyheter/arkiv/2025-01-30-lakemedel-for-
behandling-av-fabrys-sjukdom-utesluts-ur-hogkostnadsskyddet-efter-omprovning.html
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TLV har nyligen aviserat att nya virderingsmodeller ska inféras som
innebér att en hogre kostnad kan accepteras for 1dkemedel for mycket
svéra, sillsynta halsotillstdnd.” Det rdder dock oklarheter kring hur och
nér modellen kommer tillimpas i praktiken, vilket medfor en osédkerhet
for huvudmaén och féretag.

® https://www.regeringen.se/contentassets/d34dad6bdlea4c67b459d5703d6b6a7a/uppdrag-att-ta-
fram-ett-forslag-till-en-nationell-strategi-inom-omradet-sallsynta-halsotillstand.pdf

® Statens bidrag till regionerna fér kostnader for lakemedelsférmanerna m.m. 2025.
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner:
https://skr.se/download/18.6d9fc7eal93deb44d4fa6dc2/1735822694692/Statens-bidrag-till-
regionerna-for-kostnader-for-lakemedelsformanerna-m.m.-2025.pdf

" Se TLV (2024), slutrapport frén regeringsuppdrag om tillgdngen till lakemedel for séllsynta
halsotillstand:
https://www.tlv.se/download/18.6eef4347193defb9de261bd1/1738747395537/slutrapport%20-
praktiska_forutsattningar_for_starkt_tillgang_till_lakemedel_vid_sallsynta_halsotillstand_00663-
2024.pdf

30 « LEADING HEALTH CARE « TRAFFSAKER CENTRALISERING?



FORSLAG FRAN GRUPPEN:
Onskvird statlig eller nationell styrning som kan foérbittra jimlikheten

o Sirskilt 6ronmarkt statsstod i syfte att dstadkomma en utdkad
kostnadsdelning/utjamningssystem/solidarisk finansiering for
lakemedel vid sillsynta tillstdnd, med syfte att omférdela oforutsett
hoga kostnader for vissa likemedel vid sjukdomar med geografiskt
varierande incidens. Det foreslagna stodet skulle kunna budgeteras
som en fast sdrskild post (jmf forslag i SOU 2018:89).

« Fortydligande av regionernas befintliga mojlighet att anvinda
statsbidraget for 1akemedelsformanen for att subventionera enskilda
patienter med sirldkemedel. Mojligheten finns, men understddjs inte
av TLV vilket skapar en otydlig situation.®

o Fortydligande av regionernas befintliga mdjlighet att anvanda
statsbidraget for ladkemedelsformanen for att subventionera enskilda
patienter med sirldkemedel. Mojligheten finns, men understddjs inte
av TLV vilket skapar en otydlig situation.’

o Nationell bedomningsfunktion for féorméansarenden, motsvarande
existerande behandlingsradskommittéer for sillsynta sjukdomar.
Harmonisering av de regionala regelverken kring klinikers mojlighet
till férskrivning av 1akemedel utanfor ladkemedelsférménen.

o Samordnad nationell forhandlings- och/eller inképsfunktion for
sidrlikemedel, motsvarande vad som inréttats i Norge och Danmark.

« Regiongemensamt 6verenskommet system for kostnadsneutralitet for
utomldnsremisser.

& Jmf LIFs diskussion av TLVs senaste rapport: https://www.lif.se/nyheter/2025/1/forslag-for-att-
astadkomma-battre-tillgang-till-sarlakemedel-skapar-nya-utmaningar/

° Jmf LIFs diskussion av TLVs senaste rapport: https://www.lif.se/nyheter/2025/1/forslag-for-att-
astadkomma-battre-tillgang-till-sarlakemedel-skapar-nya-utmaningar/
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3.2 FALLET PRIMARVARD FOR PSYKISK OHALSA

Fokusomrade och avgriansningar

Hjilp mot psykisk ohélsa &r ett omrade som karakteriseras av stor
maéngfald, bade vad géller de olika professioner som dr verksamma inom
omradet samt olika driftsformer for verksamheterna. En del av
vardtjinsterna erbjuds i privat drift med privat patientfinansiering, och en
del av tjdnsterna dr oreglerade. Det uppskattas att ca 25-30 % av de som
soker sig till virden har ndgon komponent av psykisk ohalsa i
problembilden (SOU 2021:6), och psykisk ohilsa star idag for 6ver hélften
av alla ldngre sjukskrivningar (Forsakringskassan, 2023).

Vi har i det hidr arbetet valt att diskutera de delar som r6r primérvardens
uppdrag, sdrskilt virdcentralernas verksamhet. En anledning till att detta
fokusomrade valts 4r att medborgaren har sirskilda skil att forvanta sig
regional jamlikhet inom forsta linjens offentligfinansierade hilso- och
sjukvard, och att styrningsinsatser for att garantera jamlikheten dr enklare
att motivera dér.

Jamlik tillgdng pé psykiatrisk specialistvard samt jamlik sjukskrivning vid
psykisk ohélsa &r tvd omrdden som ocksa behover ses Gver, men det faller
utanfor avgransningarna for detta case. Ojamlikheter som beror individers
olika betalningsformaga for privata tjinster kommer inte heller att beréras

har.
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Jamlikhetsproblem med koppling till huvudmannaskap

o Det skiljer sig mellan regioner vilka kompetenser inom psykisk ohélsa
som finns tillgdngliga pa vardcentral, och hur snabbt man som
vardsokande kan f4 tillgdng till dessa.

o Det varierar vilka leveransformer som erbjuds f6r rekommenderad
vard.

o Det varierar om det erbjuds psykosociala team, vilka kompetenser som
ingdr i teamen, och hur samverkan mellan psykologisk och somatisk
vard fungerar.

 Skillnaderna finns mellan regioner, men ibland ocksa mellan olika
vardgivare. Det kan resultera i ytterligare ojamlikheter inom en och
samma region.

Nuvarande styrning och regionala forutsittningar som leder till
ojamlikhet

Olika tolkningar

Ombhindertagande av psykisk ohilsa ingér i primérvardens
grunduppdrag inom ramen for tillhandahéllande av “de hélso- och
sjukvardstjinster som behovs for att tillgodose vanligt forekommande
vardbehov” (HSL, kap 13). Sedan 2024 dr priméarvardens
grunduppdrag fortydligat vad géller "rehabiliterande insatser utifran
patientens individuella behov och forutsittningar”. Psykisk ohélsa
skiljs dock inte ut som sdrskilt omréde i priméarvardens nationella
uppdrag. Det 6ppnar for olika tolkningar regionalt av uppdragets
omfattning, ambition och bemanning.
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Skillnader i beskrivningar och specifikationer

Olika regioners forfragningsunderlag f6r vardval primérvard praglas
av stora skillnader i beskrivningar och specifikationer av vilken
kompetens som efterfrigas nar det géller uppdraget psykisk ohilsa
(jmf Praktikertjanst, 2023). Forfragningsunderlagen varierar ocksé i
kraven p& om det ska erbjudas teambaserat arbete, och om det ar
tillatet for vdrdcentralen att anlita underleverantorer eller inte. D&
uppdragsbeskrivningarna ir pa en 6vergripande niva blir det upp till
den enskilda verksamheten att besluta om vilka yrkesgrupper som ska
finnas, exempelvis psykolog och/eller psykoterapeut och/eller
kurator, och vilka arbetssitt som ska anvédndas.

Olika faktiska forutsattningar

En annan orsak till skillnaderna ar att regionerna har olika faktiska
forutsittningar for rekrytering och bemanning med olika
kompetenser. Framfor allt varierar tillgdngen pd
primérvardspsykologer stort 6ver landet.

Olika professionell praxis

Olika professionell praxis, organisering och erfarenheter lokalt ger
ocksd upphov till skillnader. Kunskapsliget kring vad olika
socialpsykologiska kompetenser innebar och kan erbjuda varierar
stort. Psykolog, kurator, psykoterapeut och psykiatrisjukskoterska ar
exempel pé yrken med olika utbildningsbakgrunder och
kompetenser, men som kan bemanna samma funktion inom olika
verksamheter. Det varierar i vilken man psykosociala professioner ar
involverade i primirvardens ledning och rekrytering. Detta far
konsekvenser for bemanning, arbetssétt och anvdndning av
kunskapsstdd i praktiken.
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Pagaende policyarbete och satsningar

Socialstyrelsen har nyligen tagit fram en malbild for vardcentralernas
omhindertagande av psykisk ohélsa. Dir ingar att vArdcentraler ska ha
tillgang till legitimerad psykolog, och att omhéndertagandet ska
organiseras i tvirprofessionella team. Malbilden 4r del av ett
regeringsuppdrag som handlar om att férbattra primérvardens
omhéndertagande av psykisk ohélsa inom ramen f6r omstéllningen till god
och nira vard. Uppdraget slutredovisas i mars 2025."

Regeringen har ocksé gett i uppdrag till Socialstyrelsen att férdela ndrmare
en halv miljard kronor till regionerna under 2025 for att stirka den
regionala priméirvérdens arbete med psykisk ohilsa.'' Motsvarande medel
fordelades tidigare genom en 6verenskommelse mellan
Socialdepartementet och SKR.

I mars 2024 beslutade regeringen att inrétta en nationell hjélplinje for
psykisk ohélsa och suicidprevention. En sddan bedrevs av SKR fram till
2019 da den lades ned. Detta kan betraktas som ett férstatligande av en
liten del av psykiatrivarden.

% https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-10-
9251.pdf

1 https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2025/02/regeringen-satsar-en-halv-miljard-
kronor-pa-ett-forbattrat-omhandertagande-i-primarvarden-vid-psykisk-ohalsa/?
fbclid=lwY2xjawltZZlleHRuA2FIbQIXMAABHSAIgJqBnPFnyb1xXfTQK322Lwyee6-
XG4wE_ngFodgKy80BYtwpsh87cg_aem_GcvUX1VceVCMpW4gx6Yb3Q
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FORSLAG FRAN GRUPPEN:
Onskvird statlig eller nationell styrning som kan foérbittra jimlikheten

Statliga komponenter

o Primirvardens grunduppdrag bor fortydligas kring omhandertagandet
av psykisk ohilsa, i enlighet med tidigare forslag i ndra-vard-
utredningen."” Det bér stillas krav pa vilka kompetenser som ska
finnas tillgdngliga och att medlemmar i ett psykosocialt team ska ha ett
legitimationsyrke. Jmf hur elevhilsan regleras i Skollagen dar det
specificeras att “for medicinska, psykologiska och psykosociala
insatser ska det finnas tillgéng till skolldkare, skolskoterska, psykolog
och kurator.” (SFS 2010:800, §25).

o Tydligare kravstillning pé samma typ av vardgaranti for psykisk vard
som for somatisk vard. Bedomning vid psykisk ohlsa (av andra dn
ldkare) ingér idag i vArdgarantin inom ramen for "annan legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal inom primarvarden” (HSL 2017:90 9 kap).
Ett fortydligande om vilka kompetenser/professioner som avses vore
onskvirt."

Nationella komponenter
(via myndigheter eller i regionsamverkan)
o Ge en nationell myndighet i uppdrag att ta fram riktvirden for
dimensioneringen av antalet psykologer och andra psykosociala

kompetenser som beh6vs per invanare for att mota behoven. Detta
skulle tjana som planeringshjilp i regionernas kompetensférsorjning.
Det skulle ocksd krava en kartldggning av vad som erbjuds inom

12 SOU 2021:6 foreslog att psykisk ohélsa skulle fortydligas som omrade fér primarvardens
grunduppdrag i HSL, vilket dock aldrig genomfordes.

3 En sérskild utredare har nyligen fatt i uppdrag att analysera och féresla en ny och starkt
vardgaranti (Dir 2024:50), som bl.a. innebér att barn och unga som ar i behov av specialiserad vard
vid psykisk ohalsa inte ska behova vénta langre an 30 dagar pa en forsta bedomning samt ytterligare
30 dagar pa en fordjupad utredning eller behandling. Direktiven innehaller dock inga instruktioner
om den bredare tillgdngligheten inom primarvarden vid lattare psykisk ohélsa.
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primérvarden och i 6vrigt i olika regioner idag, och forbattra
mojligheterna till uppféljning.**

Forbattra mojligheterna for professionella inom psykisk ohélsa att vara
anstéllda hos fler 4n en arbetsgivare samtidigt, vilket skulle férenkla
rekrytering och bemanning vid mindre vardenheter och vardenheter i
glesbygd."”

Utred mojligheten att infora psykologiskt ledningsansvar motsvarande
och parallellt med dagens krav pd medicinskt ledningsansvarig ldkare i
varje verksamhet. I uppdraget om PAL skulle ingé fragor kring rutiner,
patientsdkerhet och ansvar for avvikelsehantering specifikt inom det
psykiska vardomradet.

Avskaffa specialregler for PTP (psykologisk praktiktjanstgoring) som
inte géller for AT, exempelvis att varje vardenhet enskilt méste soka
tillstdnd vart femte &r till Socialstyrelsen.

Samordna information, rad och stdd till invdnarna om vard for psykisk
ohilsa nationellt, sé att det blir tydligare utét vilket uppdrag
primérvéarden har. Synliggdr utbudet av kompetenser och
tillganglighetskraven i primérvarden enligt ovan. Idag varierar
innehallet pa 1177 Vardguiden regionalt i onodigt hog utstrackning.

1 Jfr de kompetensmal for fast ldkarkontakt i primdrvarden som Socialstyrelsen tagit fram och féljer
upp. Vi forordar dock inte att “fast personkontakt” ska utokas som modell till fler
professionsomraden.

> Nationella vardkompetensradet har nyligen foreslagit att forenade anstallningar ska underlattas
inom alla legitimationsyrken. Dock avses har enbart forening mellan forskningsanstallning och
klinisk verksamhet. Férening mellan anstallning hos olika leverantorer behéver ocksa mojliggoras.
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3.3 FALLET HIALPMEDEL SOM VARDINSATS

Fokusomrade och avgrinsningar

Hjidlpmedelsomradet karakteriseras av stor méngfald, bade vad giller
typen av produkter som omfattas, deras anvindningsomraden, och vilka
regelverk som géller. Hjdlpmedel som faller inom hilso- och
sjukvéirdslagen omfattar medicintekniska produkter som behovs for vard
och behandling, men dven en bred uppséittning hjalpmedel som tillgodoser
dagliga behov som att dta och klé pé sig, forflytta sig, kommunicera med
omvirlden och skota sitt vardags- och fritidsliv. Uppemot en miljon
personer i Sverige har behov av ett eller flera forskrivna hjdlpmedel i sin
vardag (Socialstyrelsen, 2024).

Vi har i virt arbete valt att fokusera pa hjalpmedel som tillhandah&lls med
utgdngspunkt fran individuell behovsbedomning enligt HSL och som
forskrivs av legitimerad personal. Exempel pa yrkesgrupper som
forskriver hjalpmedel dr arbetsterapeuter, fysioterapeuter, audionomer,
logopeder, synpedagoger och sjukskdterskor. Forskrivaren kan vara
anstilld vid en region eller kommun eller i enskild verksamhet som
bedrivs pd uppdrag av huvudmannen. Forskrivningen sker huvudsakligen
med utgdngspunkt i ett regionalt upphandlat sortiment, &ven om vissa
mojligheter till avsteg finns om forskrivaren bedémer att det 4r befogat. S&
kallade forbrukningsvaror faller inom den nationella
lakemedelsférmanen, i 6vrigt tas egenavgifter ut pa regional basis.

Hjalpmedel som underlattar skolgédng och arbete skiljs ibland ut som en
egen kategori, eftersom de hanteras av aktorer utanfoér hilso- och
sjukvirden sdsom skolan, Forsdkringskassan och Arbetsférmedlingen.
Utover detta finns en stor konsumentmarknad for hjdlpmedel som é&r i
princip oreglerad utéver grundldggande sikerhetskrav. Dessa typer av
hjalpmedel faller utanfér avgransningarna for detta case.
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Jamlikhetsproblem med koppling till huvudmannaskap

o Det skiljer sig mellan regioner vilket sortiment av forskrivna
hjdlpmedel som den enskilde kan fa tillgéng till utifran liknande
behov. Statistik visar ocksé att samma typ av hjdlpmedel forskrivs i
olika omfattning 6ver landet."

o Tillgédngen till férskrivarkompetens varierar, vilket padverkar hur
snabbt man kan f4 sitt behov bedémt, men dven hur mojligheterna till
individuella anpassningar/avsteg ser ut.

» Hjilpmedel distribueras pé olika sétt, via hjdlpmedelscentraler i
regionernas regi, via virdmottagningar och via apoteken. Aven detta
medfor lokala skillnader i utbud och tillgdnglighet.

o De avgifter den enskilde betalar f6r hjdlpmedel varierar stort mellan
olika regioner. Det giller bdde nivan pa avgifterna - oftast i form av
hyra - och hur avgiftssystemen ser ut - exempelvis om det finns
hogkostnadsskydd och/eller checkar for fritt val av hjdlpmedel, och
med vilka belopp.

o Informationen om och tillgadngen till vissa kategorier av hjdlpmedel
varierar sarskilt mycket mellan regioner. Fritidshjdlpmedel dr ett
sddant omrade dir det finns stora oklarheter och brister."”

o Ett ytterligare jamlikhetsproblem, som faller utanfér hélso- och
sjukvardens ansvarsomrade men har regional koppling, ar att det finns

!¢ Socialstyrelsen, Statistik om hjalpmedel https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-
data/statistik/alla-statistikamnen/hjalpmedel/

' Jmf Neuroférbundet, Neurorapporten 2022: Hjalpmedel for ett vardigt liv.
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olika lokala regler kring tillgadnglighet med hjdlpmedel i
kollektivtrafiken, inom firdtjdnsten, och mellan olika
utforare/transportforetag. Detta medfor ojamlikheter i den praktiska
hjalpmedelsanvindningen beroende pa var i landet man bor och kan
innebira tillkommande problem om man flyttar 6ver regiongrénser.

Nuvarande styrning och regionala forutsittningar som leder till
ojamlikhet

Olika tolkningar

Enligt den svenska hilso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30) ar
ansvaret for att erbjuda habilitering och rehabilitering samt
hjalpmedel till personer med funktionsnedsittning delat mellan
regionerna och kommunerna (8 kap. 7 § respektive 12 kap. 5 § HSL).
Vilken typ av hjdlpmedel som ska erbjudas dr inte ndrmare reglerat i
forfattning, och vilken huvudman som ska svara for olika
hjdlpmedelsomraden dr heller inte reglerat i lag. Det 6ppnar upp for
olika tolkningar mellan regionerna och kommunerna av vad som ska
betraktas som hjidlpmedel och vad som ska erbjudas.

Kommunala sjalvstyret

Vissa hjdlpmedel f6r vard och behandling (sk férbrukningsartiklar)
ingdr i det individuella hogkostnadsskyddet for 1akemedel. TLV fattar
beslut om dessa och faststéller deras forséljningspris. Vilka
egenavgifter som far tas ut for merparten av hjalpmedel regleras dock
inte nationellt, utan har ansetts falla inom det kommunala sjilvstyret
(jmf SOU 2017:34)."

'8 Det s.k. Riksavtalet fér utomlansvérd - en rekommendation fér regioner frén SKR:s styrelse -
omfattar dock bestammelser om att en hemregion ska ersétta en annan vardregion som forskriver
och utldamnar hjalpmedel (med vissa undantag for bostadsanpassning och mycket dyra hjalpmedel,
som enbart kan forskrivas av hemregionen).
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Flera myndigheter dr pa olika sitt involverade i regleringen pa
hjdlpmedelsomradet. Socialstyrelsen har tagit fram foreskrifter kring
anvindningen av medicintekniska produkter (HSLF-FS 2021:52),
vilket omfattar manga hjdlpmedel. Foreskrifterna fokuserar framfor
allt pa patientsdkerhetsaspekter. Det regiongemensamma MTP-radet
ger rekommendationer om ordnat inférande och anvindning av
medicintekniska produkter. De har framforallt fokuserat pa
bedémning av kostnadseffektiviteten hos hjdlpmedel som anses
kunna bli dyra for huvudménnen.

Olika sitt att prioritera

Den 6vergripande karaktiren pa de tvingande regelverken, i
kombination med selektiva rekommendationer som dr mer eller
mindre frivilliga att f6lja, har 6ppnat upp for att hjdlpmedelspolicyn i
olika regioner skiljer sig &t med avseende pé budget och ambition. Det
forekommer olika sitt att prioritera mellan kraven pé evidens,
kostnader, patientsdkerhetsaspekter, behovet av individanpassning
etc. vilket leder till att olika sortiment upphandlas och erbjuds lokalt
med olika avgiftsstrukturer for den enskilde. Det varierar ocksa i
vilken mén kopplingar till det bredare arbetet med habilitering och
rehabilitering gors.

Olika faktiska forutsattningar

En annan orsak till skillnaderna &r att regionerna har olika faktiska
forutsattningar for rekrytering och bemanning med olika
forskrivarkompetenser. Framfor allt varierar tillgdngen pa
arbetsterapeuter 6ver landet. Det finns ocksa skillnader i bemanning
som inte kan motiveras demografiskt utan beror pa hur regionerna

prioriterar.”

2 Utifran Socialstyrelsens nationella planeringsstdd framgar att det i regionerna Stockholm och
Uppsala finns ca 70 arbetsterapeuter pd 100 000 invanare, medan det i regionerna Orebro och
Ostergétland finns ca 145 arbetsterapeuter att tillgd per 100 000 invanare.
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Olika professionell praxis

Enligt Patientlagen (2014:821) och Patientsdkerhetslagen (2010:659)
ska personer med funktionsnedséttning ges majlighet att vilja det
hjdlpmedel som han eller hon foredrar, om det med hénsyn till
kunskapsliget, det individuella behovet och kostnaderna for
hjdlpmedlet framstar som befogat (7. kap 2 § PL samt 6 kap. 7 § PSL).
Forskrivare har ett personligt professionsansvar att f6lja PL och PSL
samt dven den generella prioriteringsordningen i 2 § HSL. Det
innebdr att flera olika aspekter ska vigas in ndr man rekommenderar
ett hjalpmedel, inklusive kostnadseffektivitet. Olika professionell
praxis, organisering och erfarenheter lokalt ger dock upphov till
skillnader. Forskning fattas kring hur olika hjdlpmedel fungerar, och
kunskapsldget varierar stort mellan verksamheter kring produkters
effekt/nytta. Hur uppdaterade forskrivare ar kring produktutveckling
skiljer sig ocksa.

Pagaende policyarbete och satsningar
« Socialstyrelsen har nyligen fatt i uppdrag att ta fram f6rslag till en
nationell strategi och tillhérande handlingsplan i syfte att sédkerstélla
en effektiv och jamlik rehabilitering, habilitering och anvindning av
atgirden hjdlpmedel i hela landet. Arbetet ska slutredovisas varen
2026.%°

 https://www.regeringen.se/contentassets/fdcla4dffc9048fbb788746cdeflae66/uppdrag-till-
socialstyrelsen-att-ta-fram-forslag-till-en-nationell-strategi-och-handlingsplan-for-rehabilitering-
och-habilitering.pdf
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FORSLAG FRAN GRUPPEN:
Onskvird statlig eller nationell styrning som kan foérbittra jimlikheten

Statliga komponenter

o Ett tydligare nationellt uppdrag kring hjdlpmedelsforsorjning dar
tillgang till hjalpmedel tydligare beskrivs som en insats inom
vardomradet habilitering/rehabilitering, och det fortydligas att
hjéalpmedel ska forskrivas i kopplat till professionell hjalp och stod
med utprovning, anpassning och daglig anvindning.”

 Tydligare specificering av vilka kategorier av hjdlpmedel som
inbegrips och inte inbegrips i HSL. Jmf Hjdlpmedelsutredningen frin
2017, som foreslog att lagens kapitel med definitioner skulle fortydligas
pé denna punkt.”

o Tydliggorande av ansvarsfordelningen for olika hjdlpmedelsomraden
mellan regioner och kommuner, samt dven i relation till andra
huvudmin som &r involverade i hjalpmedelsforskrivning. Jmf
Socialstyrelsens forslag till utformning av 6verenskommelse mellan
sjukvards- och skolhuvudmain f6r samordning av hjdlpmedel till barn
och elever med funktionsnedsittning (2020).

2 Jmf En jamlik och hallbar hjalpmedelsforsorjning - Ett stallningstagande antaget av Sveriges
Arbetsterapeuters forbundsstyrelse 2024-09-06.
https://www.arbetsterapeuterna.se/media/1kmfvrlqg/hjalpmedelsforsorjning-2024-09-06.pdf

2 Lagtexten i forslagets 2 kap. 8 § hélso- och sjukvardslagen lyder: Med hjélpmedel avses dels
hjalpmedel for vard och behandling, dels hjalpmedel for den dagliga livsforingen, vilka fordras for att
den enskilde sjalv eller med hjélp av ndgon annan ska kunna 1. tillgodose personliga behov sasom
att kla sig, ata, skota sin hygien, 2. forflytta sig, 3. kommunicera med omvarlden, 4. fungera i
hemmet och i narmiljon, 5. orientera sig, 6. skota vardagslivets rutiner i hemmet, 7. ga i skolan, samt
8. delta i sysselsattning och vardagliga fritidssysselsattningar som utfors i hemmet och narmiljon.
Utanfor begreppet hjalpmedel for den dagliga livsforingen faller arbetstekniska hjalpmedel,
hjalpmedel som kan behdévas for att genomga yrkesinriktad rehabilitering, sarskilda pedagogiska
hjalpmedel inom skola, forskola, fritidshem och annan pedagogisk verksamhet samt
forbrukningsartiklar (SOU 2017:43 s. X).
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o Tydligare kravstillning p& samma typ av vardgaranti for
hjdlpmedelsforskrivning som for annan somatisk vard. Bedomning av
hjalpmedelsbehov (av andra 4n 1dkare) ingdr idag i vardgarantin inom
ramen for insats av "annan legitimerad hélso- och sjukvardspersonal
inom primarvarden” (HSL 2017:90 9 kap). Ett fortydligande om att
forskrivarkompetenser inbegrips vore dnskvart.

o Gemensamma nationella kriterier for forskrivning av
konsumentprodukter som hjdlpmedel, s att detta sker jamlikt 6ver
landet. Detta sammanfaller med rekommendationer fran Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys (2020)*° samt en nyare rapport frdin MFD
(2024).* MFD noterar en generell efterfrigan pa tydligare nationell
styrning och rekommenderar att ett nationellt kunskapscenter for
hjalpmedel ska inréttas.

Nationella komponenter

(via myndigheter eller i regionsamverkan)

e Ge en nationell myndighet i uppdrag att géra en konceptuell 6versyn
for vad som bor ingd i ett regionalt upphandlat sortiment. En sddan
Ooversyn bor goras utifrdn flera bedomningsgrunder och med ett
utvecklingsperspektiv (se vidare under Genomférande, komplicerande
faktorer). Oversynen skulle ocksd kunna tjana som planeringshjilp i
regionernas forsorjning av forskrivarkompetens.

o Utred ett nationellt eller regiongemensamt 6verenskommet
hogkostnadsskydd for hjalpmedel, samt en nationell
taxa/referenspriser for ett standardsortiment. En modell med
nationella taxor/referenspriser kommer innebéra att egenavgifterna

% Myndigheten fér vardanalys (2020), Med varierande funktion - Férskrivning av
konsumentprodukter som hjalpmedel vid funktionsnedsattning. Rapport 2020:6.

* Myndigheten for delaktighet (2024), Att fa det stéd man behéver. En rapport om hjalpmedel och
delaktighet ur ett anvandarperspektiv. MFD noterar en generell efterfragan pa tydligare nationell
styrning och samlad kunskap for hjalpmedelsomradet, och foreslar att ett nationellt
kunskapscentrom pa omradet ska inrattas.
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for vissa hjdlpmedel blir hogre dn idag i en del regioner/kommuner.
For att hantera detta kan det foreslagna hogkostnadsskyddet utformas
som ett maxbelopp, motsvarande hégkostnadsskyddsbeloppen for
Oppen och sluten vard dér regionerna har mdjlighet att enskilt besluta
om att lagre belopp ska gélla.

Fortydliga den nationella styrningen av klinisk praxis med forskrivning
och anpassning av lakemedel. Mdjligheterna for forskrivande personal
att initiera ett s.k. enskilt 4rende om det ordinarie sortimentet inte
passar, bor fortydligas. Detta befaster de professionella
befogenheterna inklusive det lagstadgade ansvaret for forskrivare att
viga flera in flera olika aspekter, inklusive kostnadseffektivitet, i
behovsbeddmningen.

Initiera en béattre uppfoljning av behandlingsresultat med olika slags
hjalpmedel. Olika instanser (Socialstyrelsen, Nationellt System for
kunskapsstyrning, kvalitetsregistren) kan ta olika roller i detta. En
utvecklad uppfoljning kriver dock att statistiken om
hjalpmedelsanvandningen i olika kategorier forbattras (kopplat till
tidigare forslag om arbete med definitioner/kategorisering).

Forenkla hjdlpmedelsanvindningen for patienter som flyttar till ny

region genom ett tilldgg i Riksavtalet for utomlénsvard, som tydliggor
att man far behalla sina tidigare forskrivna hjdlpmedel vid flytt.
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3.4 Casematris — jamforelse mellan

jdmlikhetsproblem och styrningslosningar

Tabellen nedan sammanfattar fokusgruppernas analys och f6rslag till
styrningsutveckling inom de tre omradena sirldkemedel, psykisk ohélsa
inom primérvarden, samt hjdlpmedel som vardinsats. En

nivastrukturering av problem och 16sningar visar att beskrivningarna av

ojamlikheter ar relativt likartade inom de tre virdomrédena: det handlar

om olika tillgénglighet till virden, olika erbjudanden i form av
behandlingar/insatser, varierande grad av professionellt stdd, och olika
kostnader for den enskilde beroende pa vilken region man bor i.

OJAMLIKHETS-
PROBLEM

STYRNINGS-
SITUATION IDAG

VAR
MANIFESTERAS
SKILLNADERNA?

FORSLAG PA
FORSTARKT
STATLIG/
NATIONELL
STYRNING

Skillnader i tillgéngliga
behandlingar, véntetider,
former for behandling,
egenavgifter

Nationella beslut finns - olika
tolkningar och prioriteringar
gors pa regionniva

P& regionniva: olika
sjukdomsforekomst,
kostnader och
kompetensférdelning i
regionerna

Nationellt gemensamma
férhandlings- och
beddmningsfunktioner;
ekonomisk utjgmning pa
regionniva

Skillnader i tillganglighet,
behandlande kompetenser,
leveransformer

Det nationella uppdraget ar
ospecifikt - olika strategier
och forfragningsunderlag
formuleras pa regionniva

Pa verksamhetsniva: olika
uppdrag, bemanning och
ersattning for vardinsatserna

Tydligare kompetenskrav i det
lagstadgade grunduppdraget;
likstallda forutsattningar for
att bedriva psykisk och
somatisk vard

- S EMEDEL PSYKISK OHALSA HJALPMEDEL

Skillnader i sortiment,
forskrivarkompetens,
distributionssatt, egenavgifter

Fragmenterad nationell
styrning med kommunalt
sjalvstyre - separata
upphandlingar pa regionniva

Pa individniva: olika tillgéng
till och kostnader for
produkterna for den enskilde

Nationellt hogkostnadsskydd;
gemensam kategorisering av
innehdlli utbudet;
fortydligade professionella
befogenheter

Tabell 1. Jamférelse mellan jamlikhetsproblem och styrningslésningar inom tre vérdomraden.
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Daremot visar jimforelsen mellan fallen att dagens styrning inom de olika
omradena ser olika ut — det 4r alltsa skilda ”"styrningssituationer” som ger
upphov till ojamlikhet. Man kan séga att forutsittningar och styrning
manifesterar sig i skillnader som befinner sig pa olika aggregationsnivéer i
systemet: for sdrlakemedel finns grundorsakerna pé regionniva, for
psykisk ohilsa pa verksamhetsniva, och for hjdlpmedel pa individniva.
Darmed tror vi att ocksa styrningslosningarna maste rikta sig mot olika
nivéer/aktorer for att f& bukt med jamlikhetsproblemen.

En intressant observation ar att en 6vergripande
huvudmannaskapsflytt inte framstod som ett
onskvirt eller rimligt forslag inom nagot av de valda
fallomradena.

Trots att en sadan strukturforiandring antagligen
skulle uppfattas som mer omfattande, sa trodde
vara fokusgruppdeltagare inte att det skulle vara

tillrackligt.

Nedan diskuterar vi varfor.
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4. DISKUSSION - HUR GOR MAN EN
TRAFFSAKER CENTRALISERING?

Huvudmannaskapet har seglat upp som en av virdens viktigaste
reformfragor i och med den parlamentariska kommitté som nyligen haft i
uppdrag att utreda ett mojligt statligt 6vertagande. Men vilka slags
problem kan centralisering egentligen 16sa, och hur hittar vi
dndamalsenliga former for statlig eller nationell styrning som tar hédnsyn
till férutsittningarna inom olika virdomréden? I den hér rapporten har vi
presenterat tre fallstudier - om ldkemedel for séllsynta diagnoser,
hantering av psykisk ohélsa i primédrvarden samt tillgng till personliga
hjalpmedel - dér vi med hjilp av fokusgrupper av experter tagit fram
mojliga mal och upplégg for en forstérkt statlig eller nationell styrning.

Vad som pa ytan framstar som liknande
ojamlikhetsproblem har olika orsaker inom de olika
vardomrade