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Ansvaret for hdlso- och sjukvarden (SOU 2025:62), betéankande fran
Vardansvarskommittén

Styrs sjukvarden i Sverige? Alltsa den patientnéra, forsta linjens sjukvard. Vem styr den i sa fall? Vad menar
vi med styrning av varden?

Fragorna kan tyckas naiva och/eller provocerande, men ar avsedda att leda till reflexion: i vilken
utstrdckning ar utvecklingen av sjukvarden i Sverige ett resultat av engagerade sjukvardsarbetares
verksamhetsnara langsiktiga utvecklingsarbete och hur mycket beror pa styrsignaler och beslut i olika
beslutsfattande instanser?

Sjukvarden som helhet, betraktad uppifran eller utifran, dndras trogt och valdigt lite. Oavsett
organisationsforandringar och inriktningsbeslut rér den sig likt en atlantangare pa sin vardocean. Lokalt
kan sma och stora initiativ skapa snabba och patagliga férandringar men i stort paverkas riktningen mycket
lite av centrala beslut, ju hogre niva desto mindre. Sambanden mellan politisk styrning och sjalva
sjukvarden ar otydliga (vilket utredningen lyfter pa sid 77, volym 1).

Att ndrma sig fragan om ansvaret for hilso- och sjukvarden pa ett opolitiskt satt ar en mycket svar uppgift.
Ansvaret for vardens styrning har alltid varit politiskt och foremal for skilda uppfattningar som i stort foljt
de politiska blockgranserna. Det ar mot denna bakgrund SFAM betraktar Vardansvarskommitténs arbete,
och dess resultat.

SFAM bedomer att Vardansvarskommitténs arbete ar oantastligt valgjort, och tveklést utfort av
kompetenta experter inom sin respektive expertomraden, men resultatet pekar inte tydligt i nagon
riktning.

De “sex forbattringsmal for odnskad forandring av hdlso- och sjukvarden” (vol 1, s 46) utredningen fastslar
ar mycket rimliga. | sjalva verket ar de absoluta sjalvklarheter vilket blir tydligt om man lagger in ett "inte”
i varje sats.

| betdnkandet anges tdankbara fér- och nackdelar med saval nuvarande framst regionala huvudmannaskap
som med ett helt statligt huvudmannaskap, och tdankbara risker och méjligheter med en
huvudmannaskapsforandring. Utredningen gor egentligen ingen ansats att samlat stalla for- och nackdelar,
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risker och mojligheter mot varandra till en enad konsekvensbeddmning eller stallningstagande utan nojer
sig med att konstatera att det rader parlamentarisk oenighet. SFAM beklagar detta.

| utredningen framkommer parallellt manga betydelsefulla insikter. | betdnkandet avrads fran delat, delvis
statligt, huvudmannaskap utifran forvantade samverkans- och gransdragningsproblem. Sadana finns dock i
hog grad redan idag, mellan specialiserad vard (sekundér- och tertiarvard) och priméarvard, mellan regional
och kommunal primarvard, och mellan regional sjukvard och annan kommunal verksamhet. Med samma
logik underkdnner man alltsa dagens férhallanden med delat kommunal och regional styrning och ansvar,
utan att ndrmare ga in pa denna for mer och mest sjuka adldre sa centrala problematik, eftersom denna
inte ingick i uppdraget.

Vad giller de omraden som i betdnkandet lyfts som mojliga for staten att ta ett utdkat ansvar inom
tillstyrker SFAM forst och fraimst omradet kompetensforsérjning, i andra hand omradena lakemedel,
vaccinationer och screening. Forslagen kring rattspsykiatrisk vard och luftburen ambulanssjukvard lamnar
SFAM utan kommentar.

Kommittén lagger ett antal forslag om nya utredningar men lamnar kommunerna utanfor vilket SFAM
finner anmarkningsvart med tanke pa att ojamlikheten i det vardansvar vara 290 kommuner utdévar ar
stort och att en positiv samverkan mellan kommun och 6vrig sjukvard, statlig eller regional, ar helt central
for vardens storsta utmaning, de sjuka aldre.

SFAM sympatiserar med ambitionen om “starkt och forbattrad” statlig styrning men bedémer inte att
forslaget, utan forandringar i huvudmannaskap, egentligen har potential att férbattra situationen for
Sveriges invanare och patienter, eller for sjukvardens medarbetare. SFAM beddémer att det inom
nuvarande politiska paradigm generellt finns en 6vertro pa vad som kan astadkommas genom ekonomiska
styrsignaler och (6kad) kontroll.

Utredningen slar slutligen fast att ansvaret foér sjukvarden delas av staten, regionerna och kommunerna
men att staten ar ytterst ansvarig. Mot denna bakgrund ser SFAM behov av en dnnu icke foreslagen
utredning med fragestallningen: ”Varfor misslyckas staten med att i de demokratiska styr- och
beslutssystemen via regioner och kommun utveckla Sveriges samlade sjukvard i 6nskvard riktning?”.

SFAM respekterar till fullo svarigheterna att med sédkerhet sdga vad konsekvenserna skulle bli av ett helt
eller delvis forstatligande av sjukvarden. Vi vet dock, med sakerhet, vad som foreligger idag; ett 6ver 21
regioner och 290 kommuner splittrat och fragmenterat sjukvardssystem med oacceptabla skillnader i
tillganglighet, utbud, sdkerhet, kvalitet och villkor for saval patienter som vardgivare, osaklig
praxisvariation, och en myndighetsliknande forhandlingspart utan demokratisk insyn eller mgjlighet till
ansvarsutkravande, i form av Statens Kommuner och Regioner.

Vardansvarskommittén beror nagot lite om att féra ner ansvar i organisationen. SFAM vill betona detta
som en oerhort central del i en framtida fungerande sjukvard. Manga av de forbattringar som skett i
varden historiskt har bottnat i lokala initiativ som kommit att spridas regionalt och nationellt genom
medarbetarengagemang. Trots att denna insikt berérs hemfaller utredning framst at rekommendationer
kring central styrning. Man lamnar inga tankar kring hur man kan ta sig an utmaningen att via okat
medansvar, 6kad delaktighet och darmed hojd arbetsgladje hos vardens arbetare skulle kunna mobilisera
den kraft och det engagemang som den stora grupp manniskor, som gjort sitt yrkesval utifran en dnskan
om att pa ett positivt satt kunna gora skillnad for andra manniskor, besitter.
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Sammanfattningsvis anser SFAM att utredningen innehaller mycket allman klokskap fran manga kloka
sakkunniga. Detta leder till ett antal observationer och beskrivningar som skulle kunna ligga till grund for
fortsatt positivt utvecklingsarbete pa vardgolvet med ett helt annat organisatoriskt stéd. | detta
utvecklingsarbete maste man vaga lamna tron pa New Public Management och den kontinuerligt vaxande
tjanstemannadiktaturen och aterféra utvecklingsansvaret till vardens sakkunniga vardutbildade
medarbetare. Denna delaktighet skapas inte genom annu fler tjansteman och administratorer.

Angela Merkel skriver i sina memoarer: “Statens uppgift dr att ge individen goda férutsdttningar att
komma till sin rdtt. DG far individer lust och formdga att bidra till det gemensamma”. | denna insikt ryms
enligt SFAM |6sningen for framtidens sjukvard, oavsett politiskt system. Detta understryks ocksa av
Vardansvarskommitténs iakttagelser om Danmark och Norge, dar storre individuell frihet haft langt storre
betydelse an olika former av central styrning.

For styrelsen, Svensk forening for allmanmedicin

Andreas Stomby

ordférande SFAM
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