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NSPH:s yttrande over betankandet Ansvaret for hdlso- och
sjukvarden (SOU 2025:62)

Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa (NSPH) dr en organisation som samlar patient-,
brukar- och anhorigorganisationer inom det psykiatriska omradet. Nétverket har idag 14
medlemsorganisationer. Dessa organisationer 4&r RFHL, RSMH, Riksforbundet Attention,
Sveriges Fontdnhus, Riksforbundet Balans, Schizofreniforbundet, Frisk & Fri, SPES,
SHEDO, Suicide Zero, Svenska OCD-forbundet, ASS, FMN och Spelberoendes
Riksforbund.

Vi ser patienter, brukare och anhoriga som en oumbdérlig resurs genom deras unika kunskap
och anser att deras perspektiv och erfarenheter bor ha ett storre inflytande dver beslut och
insatser som beror dem bade pé individ- och systemniva.

Overgripande kommentar

Regeringen beslutade den 1 juni 2023 att tillkalla en parlamentariskt sammansatt kommitté
for att ta fram beslutsunderlag som mojliggor ett stegvis och langsiktigt inforande av ett
helt eller delvis statligt huvudmannaskap for hélso- och sjukvirden. Kommitténs uppdrag
har varit att analysera och belysa for- och nackdelar med ett helt eller delvis statligt
huvudmannaskap for hilso- och sjukvardssystemet. Uppdraget har inte omfattat den
kommunalt finansierade hélso- och sjukvérden och det har inte ingétt i uppdraget att lamna
forfattningsforslag (dir. 2023:73).

Kommittén arbetade under namnet Vardansvarskommittén. NSPH har genom NSPH:s
ordférande Conny Allaskog ingétt som expert sedan expertgruppen forordnades den 16
november 2023.

I det f6ljande utvecklar vi NSPH:s synpunkter pa de omraden i beténkandet som &r av
sarskild vikt for vara malgrupper.

NSPH:s synpunkter pi4 omriaden som presenteras i betinkandet

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

Kommitténs bedomning: Svensk hdlso- och sjukvard har god medicinsk kvalitet och stdr
sig vdl pd manga sdtt i internationella jamforelser. Samtidigt finns det forbdttringspotential
kring hdlso- och sjukvardens maluppfyllelse, bland annat gdllande tillgdnglighet och
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geografisk jamlikhet i utbud av vard och behandling. Kommittén har utifrdn flera aspekter
analyserat hur ett statligt huvudmannaskap skulle paverka hdlso- och sjukvarden. Nagra av
de aspekter som har undersokts dr jamlikhet, tillgdnglighet, effektivitet,
kompetensforsorjning, finansiering och innovationsformdga. Kommitténs analyser visar att
det finns tdankbara for- och nackdelar bdade med att behdlla nuvarande huvudmannaskaps
och tillhandahallaransvar hos regionerna och att infora ett helt statligt huvudmannaskap
for hdlso- och sjukvadrden. En entydig slutsats med sdkra kausala samband gar inte att dra
utifrdan underlag eller tidigare erfarenheter.

Kommittéen bedémer att en huvudmannaskapsfordndring kan innebdra bdde risker och
mojligheter. En sa omfattande och genomgripande fordndring finns det inte ett brett
parlamentariskt stod for.

NSPH tillstyrker kommitténs beddmning om att det inte gér att komma fram till en entydig
slutsats med sékra kausala samband utifran underlag eller tidigare erfarenheter. NSPH vill i
sammanhanget podngtera att erfarenheterna frdn Norge och Danmark inte ger tydliga
fingervisningar pa att vardutvecklingen i dessa lénder i sig kan kopplas till de reformer som
genomforts i linderna.! Det bor ocksé poédngteras att Danmark och Norge har mer
centraliserade hélso- och sjukvérdssystem dn Sverige samtidigt som de delvis har liknande
utmaningar med jamlikhet som Sverige har. Varken den geografiska eller sociala
jamlikheten forfaller ha paverkats av de reformer som genomforts.

NSPH anser ocksa, i likhet med kommitténs bedomning att en huvudmannaskapsreform
skulle bli omfattande, kostsam och tidskrdvande. NSPH anser ocksa att en sddan reform
riskerar att tringa undan annat utvecklings- och reformarbete.

NSPH anser vidare att ett grundldggande problem med ett statligt huvudmannaskap ér att
ménga av de granssnitt som finns idag mellan region och kommun hade funnits kvar, dven
vid byte av huvudman d4 det blivit ett nytt granssnitt mellan stat och kommun.

I sammanhanget kan det nimnas att &ven om samverkan i vissa fall brister idag s finns det
upparbetade rutiner for samverkan mellan region och kommun. Vid en fordandring av
huvudmannaskap hade dessa rutiner och ocksa upparbetade relationer behovt géras om och
tas fram pa nytt.

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

Kommitténs bedomning: Kommitténs analyser visar att det finns flera svarigheter och
risker med att dela upp tillhandahdllaransvaret for hélso- och sjukvardssystemets olika
delar mellan staten och regionerna.

Om staten skulle bli huvudman for exempelvis den specialiserade hdlso- och sjukvdrden
eller primdrvdrden skulle detta i praktiken innebdra komplexa gransdragningar gentemot
andra delar av hdlso- och sjukvdrden som regionerna dr fortsatt huvudmdn for. Dels for att
hélso- och sjukvarden i praktiken dr integrerad och omsesidigt beroende, dels for att hdlso-
och sjukvdrdsstrukturen ser olika ut i olika regioner.

[ ett hdlso- och sjukvardssystem med tre huvudmdn finns risk for nya
samverkansutmaningar och grdnsdragningar som inte skulle medfora positiva effekter for

! Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2024), Strukturreformer i Norden — Analys av hiilso- och
sjukvdrdssystemen i Norge, Danmark och Finland, PM, 2024:4, Sveriges Kommuner och Regioner (2025),
Utblick Norge — En belysning av den norska sjukhusreformen 2002.
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patienterna. Kommittén avrader ddrfor fran ett delvis statligt huvudmannaskaps med

inneborden att dela tillhandahallaransvaret for hélso- och sjukvdrden mellan kommunerna,
regionerna och staten.

NSPH tillstyrker kommitténs bedomning om att avrada fran ett delvis statligt
huvudmannaskap och delar den analys som kommittén presenterar om att ett sadant
scenario med tre huvudmén skulle kunna innebéira samverkansutmaningar.

Utifrén var erfarenhet och de manga erfarenheter som finns bland patienter-, brukare och
anhoriga rdder det redan idag stora samverkansutmaningar mellan regioner och kommuner.
Att dé skapa ett system med ytterligare en huvudman skulle riskera att forvérra dessa
samverkansutmaningar ytterligare.

NSPH anser vidare att det vardsystem som redan byggts upp med flera huvudmén i form av
regioner och kommuner dr for manga patienter-, brukare och anhdriga ett komplext system
att forstd och navigera i. Ytterligare en huvudman kan dven i detta hdanseende forsvéra en
redan svdr situation.

3.4.2 Kompetensforsorjning

Kommitténs bedomning: Kompetensforsorjning av bdde dagens och framtidens hdlso- och
sjukvard dr en av de storsta hallbarhetsutmaningarna for hdlso- och sjukvardssystemet. [
dag ansvarar varje region for att tillhandahdlla utbildningsplatser utifrdan egna snarare dn
gemensamma nationella behov, vilket inte bidrar till ett effektivt system. Kommittén ser
ddrfor behov av en 6kad nationell samordning och dimensionering i utbildningen av hdlso-
och sjukvdrdspersonal ddr varje huvudman tydligare behéver bidra till det samlade
nationella behovet av hdlso- och sjukvdrdspersonal.

Fragan om kompetensforsorjning dr komplex och sa ocksad problembilden. Det betyder att
det inte finns en enkel dtgdrd eller l6sning att préva. Mot bakgrund av
kompetensforsorjningens vikt for ett hallbart hélso- och sjukvdrdssystem mdste fragan
prioriteras, pdgdende utvecklingsarbeten utvirderas och foreslagna insatser som har bred
forankring hos hdlso- och sjukvdrdsaktorerna genomforas. Vardpersonalens arbetsmiljé
spelar en stor roll i fraga om rekrytering. Arbetsmiljon mdste forbdttras.

Kommitténs forslag: Staten bor ta ett utokat ansvar for hélso- och sjukvardens
kompetensforsorjning. Regeringen bor se over de ndrmare formerna for detta.

NSPH delar kommitténs bedomning om att kompetensforsorjning i bade dagens och
framtidens hélso- och sjukvard &r en av de storsta héllbarhetsutmaningarna for hélso- och
sjukvérdssystemet.

Inom det psykiatriska omradet dr utmaningarna kring kompetensforsorjning stora. Dessa
utmaningar gor sig gillande i savél rekrytering av personal som 1 att fa personalen att
stanna kvar. I en forlingning leder det till att verksamheter inom psykiatrin blir svara att
bemanna eller rent av driva, exempel pa det dr heldygnvardsverksamheter som ofta laggs
ned helt eller tillfélligt i brist pa nddvéndig personal. Vi ser ocksa att dessa utmaningar
drabbar patienterna i form av utebliven vérd eller att kontinuiteten brister. Utmaningarna
kring kompetensforsorjning leder ocksa till ojamlikheter i vrdutbud dé regioner och orter
som enklare kan rekrytera personal ofta ocksé kan erbjuda en stérre mangfald i vrdutbudet
vilket ocksd riskerar att drabba patienter som bor pa orter som har stdrre utmaningar i
kompetensforsorjningen.



NSPH delar kommitténs beddmning att frigan om kompetensforsorjning dr komplex och sa
ocksé problembilden. Kompetensforsorjningsfragan behdver siledes adresseras fran flera
olika perspektiv, dir bade utbildningsperspektiv och arbetsmiljoperspektiv beaktas.

NSPH tillstyrker ddrav kommitténs forslag om att staten bor ta ett utdkat ansvar for hélso-
och sjukvardens kompetensforsorjning och att regeringen bor se dver de ndrmare formera
for detta.

3.4.6 Riittspsykiatrisk vard

Kommitténs bedomning: Rdttspsykiatrisk vard dr en straffrdttslig pafoljd och
frihetsberovande och andra tvangsatgdrder inom den rdttspsykiatriska vdrden motiveras av
savdl vardbehov som samhidllsskydd.

Den rdttspsykiatriska vardens sdrskilda karaktdr i detta avseende motiverar enligt
kommitténs bedomning att staten tar ett storre ansvar for savdl finansiering av vdarden som
vdrdens kvalitet och innehdll. Inriktningen framdt bor vara att staten ansvarar for att
finansiera hela eller delar av den rdttspsykiatriska varden, vilket maste kombineras med
tydliga krav pa vardens kvalitet och innehdll. Regionerna bér dock fortsatt ha
tillhandahallaransvaret for den rdttspsykiatriska varden.

Kommitténs forslag: Statens ansvar for den rttspsykiatriska varden bor stirkas. Som ett
forsta steg bor staten ta finansieringsansvaret for den rittspsykiatriska vdarden genom att
ldmna ersdttning till regionerna for de patienter som vdrdas i den rdttspsykiatriska varden.
Regeringen bor dven tillsdtta en utredning med uppgift att ldmna forslag pd hur statens
systemansvar och befogenheter samt styrning av rdttspsykiatrisk vdrd framéver kan
utvecklas i syfte att stdrka vdrdens kvalitet och innehdll.

NSPH tillstyrker kommitténs beddmning och anser att det skulle kunna vara positivt att
staten har ett tydligare finansieringsansvar pa vissa omrdden, ett sddant omréde &r det
rittspsykiatriska omradet. Ett omrdde dir regionerna idag har ett stort ansvar som &r
viaxande?, samtidigt som det ar svért for regionerna att pa forhand planera verksamheten
och dess storlek da detta styrs av andra faktorer sdsom vilka som doms och hur manga som
doms till rattspsykiatrisk vard. Réttspsykiatrisk vard dr ocksd en forhédllandevis dyr
vérdform. Regionerna behover dérfor anpassa sin verksamhet utifrén detta vilket i sin tur
kan spilla 6ver pa regionernas mdjlighet att bedriva annan nddvandig vérd vilket kan ge
undantringningseffekter, samtidigt som det riskerar att férsdmra den vard som bedrivs
inom réttspsykiatrin. NSPH anser utifran detta att staten inom detta omréde behover ta ett
storre ansvar for rittspsykiatrins finansiering.

NSPH anser ocksa, i likhet med kommitténs bedomning, att regionen ska fortsétta inneha
tillhandahallaransvaret for den réttspsykiatriska varden.

NSPH delar ocksd kommitténs beddmning att réittspsykiatrin ar ett omrdde dir innehéllet i
vérden och kvalitén behdver starkas och vi ér pa detta omréde eniga med kommitténs
slutsatser. NSPH vill ocksa poédngtera att vrden inom rattspsykiatrin ofta dr mycket lang
och dérav ar det av sdrskild vikt att den réttspsykiatriska varden &r en evidensbaserad och

2 Sveriges Kommuner och Regioner (2024), Psykiatrin i siffror, Kartliggning av rdttspsykiatrin
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rittssdker vard dar foljsamhet till nationella riktlinjer for olika tillstdnd 6kar, och dér
meningsfulla aktiviteter och anpassade behandlingar for olika tillstand erbjuds.

NSPH delar ocksd kommitténs bild av att utslussningen ofta dr problematiskt utifran
nuldget dér olika samverkansproblem mellan region och kommun, samt bristande tillgang
till sociala stodinsatser sdsom anpassat boende, forldnger utslussningsprocessen for den
enskilde. Ett arbete for att utveckla samordningen mellan regionen och kommunen vid
utslussning ar darfor viktigt for att utveckla réttspsykiatrin och dess mojligheter f6r den
enskilde att bli resocialiserad i samhallet.

Avslutande kommentarer

Utifrdn NSPH:s perspektiv star vrden infor manga och stora framtidsutmaningar.
Utmaningar sdsom kompetensbrist, ojimlik vard och en bristande tillganglighet dir det
finns stor forbattringspotential, inte minst pd virt omrade avseende varden och insatserna
vid psykisk ohélsa. NSPH anser dock inte att svaret och 16sningarna pd utmaningarna i sig
ar ett helt eller delvis forstatligande av hilso- och sjukvarden. Samtidigt anser NSPH att
delar av varden kan behova en tydligare styrning och nationell samordning for att
tydliggora och skapa forutsdttningar for en mer jimlik vard, ndgot som kan dstadkommas
dven utan ett fordndrat huvudmannaskap.

I kommitténs uppdrag har inte den kommunalt finansierade hélso- och sjukvérden ingétt.
NSPH anser att vildigt manga avgorande gréinssnitt i dagsléget sker mellan den regionala
vérden och den kommunala varden och att det ofta dr helt avgorande for den enskilde hur
olika dvergangar och samverkan mellan dessa nivder fungerar. Fran véra erfarenheter inom
NSPH vet vi att de hér delarna ofta brister. Personer som far stéd bade fran regionen och
kommunen har rétt till en Samordnad Individuell Plan (SIP). Denna réttighet dr reglerad i
bade Halso- och sjukvérdslagen (HSL) och Socialtjinstlagen (SoL). Trots detta ser vi att
SIP ofta inte fungerar som det &r ténkt. Utifran véra erfarenheter brister det ofta bade
avseende informationen om SIP, genomforande av planen, och uppfoljningen?®. Dessa
brister tyder pa att samverkan mellan olika aktorer &r svart. Fran NSPH:s héll menar vi att
arbete for att utveckla samverkan mellan region och kommun, som SIP &r ett exempel pa,
ar viktigt for att skapa en fungerande och sammanhallen vérd framdover.

Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa, NSPH

Conny Allaskog
Ordférande NSPH

3 NSPH Skéne (2023), Rapport avseende brukarundersokning genomford kring Samordnad Individuell Plan
(SIP) for vuxna 2021-2023



