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Skrivelse med anledning av utredning om att infora ett
delvis eller helt statligt huvudmannaskap av hélso-
och sjukvarden

Inledning

Enligt TidOavtalet ska en utredning med uppdrag att analysera och belysa for- och
nackdelar samt lamna forslag pa mojligheterna att langsiktigt infora ett delvis eller
helt statligt huvudmannaskap tillsattas. Utredningen ska dven beakta for- och
nackdelar med regionala organisationer geografiskt baserade pa exempelvis dagens
sex sjukvardsregioner. Vidare ska utredningen genomforas i nara samverkan med
foretradare for patienter, professionerna, regioner, privata vardgivare och akademin i
syfte att astadkomma en halso- och sjukvard som ges battre forutsattningar an idag att
erbjuda en god och jamlik vard som bygger pa behovsprincipen. Utredningen ska
ldgga genomforbara forslag.

Med denna skrivelse vill Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) uppmarksamma
riksdag och regering pa vikten av att en sadan utredning analyserar de fragor och
konsekvenser som kan folja av en sadan reform pa djupet — oavsett om man tanker sig
att foresla stora eller sma forandringar i befintligt system. Det &r viktigt for en jamlik
vard av god kvalitet att vi far en tydlig och konsekvent styrning av halso- och
sjukvarden dar ansvar och befogenheter hanger ihop och dar olika parters roller &r
tydliga.

SKR ser fram emot en nara dialog och samverkan med saval kommande utredning
som regering och riksdag i dessa fragor.

Eventuella forslag pa forandringar maste grunda sig pa sjalva uppdraget for svensk
halso- och sjukvard, vilket anges i portalparagrafen i Halso- och sjukvardslagen.
Malet med halso- och sjukvarden ar enligt Halso- och sjukvardslagen 3 kap. 1 och 2
88 en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. VVarden ska ges med
respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda ménniskans vérdighet. Den
som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.
Halso- och sjukvarden ska arbeta for att férebygga ohalsa.

Halso- och sjukvarden ar ett komplext system som innefattar en stor del av BNP och
ocksa ofta ar en kombination av ett pagaende samarbete mellan den regionala
sjukvarden och den kommunala omsorgen. En forandring i radande system paverkar
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saledes stora delar av saval valfarden som samhallet i 6vrigt. De flesta
medborgarna/invanarna moter halso- och sjukvarden varje ar, som patienter, anhdriga
eller medarbetare.

For SKR &r det kommunala sjéalvstyret en central del i den svenska demokratiska
modellen. Genom starka kommuner och regioner har vi kunnat utveckla en véalfard i
varldsklass. Det kommunala sjalvstyret &r ocksa en viktig garant for det demokratiska
inflytandet pa olika nivaer. | diskussionerna infor utredningen har det lyfts mojligheter
att komma med delf6rslag under utredningens gang. SKR ser ett behov av en
sammanhallen idé om hur svensk halso- och sjukvard ska utvecklas och organiseras i
stort innan man lamnar olika delférslag.

Fragor att beakta infor tillsattning av den statliga utredningen
om vardens styrning

Bakgrund

Bristande organisation under pandemin, brist pa vardplatser och vardkoer beskrivs allt
oftare som utmaningar inom halso- och sjukvarden vilka skulle fa sin I6sning genom
ett statligt huvudmannaskap for halso- och sjukvarden. Ett statligt huvudmannaskap
sags ocksa ge en mer likvardig och effektivare hélso- och sjukvard.

Flera statliga utredningar foreslar, i syfte att effektivisera verksamheten, ocksa olika
typer av statlig styrning:

e Tva utredningar har genomforts vad galler vardens fastigheter.

o Strukturférandring och investering i halso- och sjukvard 2020 15

o Riksintressen i hdlso- och sjukvarden SOU 2021 71

e Enutredning pagar som ska kartlagga och analysera statens former for

samverkan och dialog med kommuner och regioner En dndamalsenlig

samverkan med kommuner och regioner

e PM fran utredning Halsodata som nationell resurs fér framtidens halso- och

sjukvard Dir. 2022:89 med forslag pa bl.a. forvarv av delar av eller hela Inera

AB:s verksamhet.

e Direktiven formas nu for den i detta sammanhang aktuella utredningen om
eventuellt infora ett delvis eller helt statligt huvudmannaskap for halso- och
sjukvarden.


https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2020/04/sou-202015/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2021/09/sou-202171/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/kommittedirektiv/2022/06/dir.-202289
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/kommittedirektiv/2022/06/dir.-202289
https://www.regeringen.se/contentassets/3907c2284cc14ff8a10d01076f1d997e/dir_2022_41.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/3907c2284cc14ff8a10d01076f1d997e/dir_2022_41.pdf
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Lokalt och regionalt sjalvstyre

Ett starkt lokalt och regionalt sjalvstyre 6kar forutsattningarna for medborgarnas
insyn, delaktighet och ansvar i det lokala och regionala samhaéllet. Det fungerar ocksa
som hinder for en central maktkoncentration och skapar forutsattningar for att ta
hansyn till lokala och regionala forutsattningar. Vidare ger det medarbetarna storre
mojligheter att paverka sin arbetssituation. Den statliga nivan fyller funktionen av att
vara lagstiftande, ge stdd och ansvara for tillsyn.

Trogrorlighet

Statlig och/eller nationell styrning kan till sin natur vara mer trogrorlig med langa och
formaliserade beslutsvagar. Beslutsfattandet inom kommuner och regioner forloper
betydligt snabbare. Under det stora flyktingmottagandet ar 2015 och under pandemin
blev detta sérskilt tydligt, nar man uppvisade stor flexibilitet och snabb
omstallningsférmaga.

Goda resultat vid en internationell jamforelse

Svensk halso- och sjukvard star sig, med nuvarande rollférdelning och
huvudmannaskap, mycket val i internationella jamférelser. | den kommande
utredningen bor det inga att studera skélen till den hoga kvaliteten i svensk sjukvard,
liksom de framgangar som rénts inom bland annat forskning och utveckling. Ett antal
avancerade nya behandlingsmetoder, tekniska I6sningar och lékemedel har utvecklats
inom den svenska halso- och sjukvarden. T.ex. konstaterar Vard- och omsorgsanalys
bland annat foljande i en Nationell uppféljning av halso- och sjukvarden 2022:

”Den sjukvardsrelaterade atgardbara dodligheten (det vill sdga dodlighet som bedoms
kunnat undvikas genom medicinska insatser, tidig upptackt och behandling) ar lagre i
Sverige an i de flesta av landerna som ingar i var jamforelse, och ligger i dagslaget pa
en historiskt Iag niva. Mer &n 80 procent av patienterna i Sverige upplever att deras
hélso- och sjukvardsbehov tillgodoses av hélso- och sjukvarden. Det ar ocksa en
relativt liten andel patienter i Sverige som avstar fran att soka vard pa grund av hoga
kostnader eller langa avstand. Aven nar det galler livskvalitet hos personer med
kronisk sjukdom presterar Sverige jamforelsevis vél.”

Nara vard

Den forandring som pagar inom vard och omsorg handlar om att utveckla en néara vard
med utgangspunkt fran individen och individens behov. Organisationsgranser innebéar
alltid risk for stuprorstank och utmaningar kring en god samverkan. Att infora ett
statligt huvudmannaskap for halso- och sjukvarden 6kar utmaningarna kring grénser
mellan den da statliga halso- och sjukvarden och den kommunala socialtjansten.
Kommunerna spelar en viktig roll i den helhetssyn som &r utgangspunkten i en nara
och personcentrerad vard och omsorg. Dagens kommunala halso- och sjukvard &r
starkt integrerad i socialtjansten dar en hélso- och sjukvardsatgérd oftast ar kopplad
till en socialtjanstinsats. Hur samverkan om personal och resurser sker mellan region
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och kommun &r exempelvis en av flera fragor som behover belysas i en sadan
diskussion. Utredningen behdver darfor dven ta in den kommunala nivan i arbetet.

Primarvarden har i uppdrag att tillhandahalla befolkningsinriktade insatser.
Uppdragen innebar bland annat att identifiera behov, vidta atgarder och tillsammans
med andra aktorer se till att invanarna har de basta mojligheterna att kunna paverka
och bli delaktiga i arbetet kring sin egen hélsa. Regionalt och lokalt hdlsofrémjande
och forebyggande arbete far god effekt nar det anpassas efter lokala férhallanden och
att besluten fattas nara dem som berd6rs, detta inkluderar dven utvecklingsfragor.
Regioner och kommuner kan fordela resurser och ta beslut mer effektivt utifran lokala
behov néra invanarna.

Likvardighet

Argumentet att ett statligt huvudmannaskap skulle dka likvérdigheten behdver
problematiseras. Det kan finnas en malkonflikt mellan antalet enheter som levererar
valfard och likvardighet. | verksamheter/tjanster som behdver utforas pa manga stallen
ar det svarare att uppna samma likvardighet som i de tjanster som kan centraliseras,
oavsett om staten eller nagon annan aktor ar huvudman. Forutséttningarna for
bedrivande av en jamlik vard efter behov varierar éver landet, bade nar det galler
exempelvis ekonomiska forutsattningar, vardutbud, tillgang till specialiserad vard och
utmaningar géllande kompetensférsorjning, men aven utifran vilka behov som finns
bland befolkningen. Kommande utredning behover titta narmare pa hur en eventuell
organisationsforandring paverkar dessa aspekter.

Organisationsforandring

Ett inférande av ett statligt huvudmannaskap for halso- och sjukvarden skulle vara en
stor forandring av organiseringen av svensk vélfard. Antalet anstallda inom statliga
myndigheter skulle 6ka kraftigt till foljd av reformen. Det skulle krévas en
skattereform for att genomfora detta. Alla olika avtal med personalen, IT-system och
digitala l6sningar, externa leverantorer av vard, materiel och tjanster skulle behéva
synkroniseras och omférhandlas, liksom alla fastigheter och fastighetsfragor mm.
”Att-goralistan” dr enorm ver alla regleringar som skulle behova genomforas. For att
det ska ga att motivera att lagga mycket resurser pa en av de storsta
omorganisationerna i Sveriges offentliga forvaltning i modern tid krdvs att resultatet
blir en forbattrad halso- och sjukvard. En hélso- och sjukvard som ges efter behov och
ar mer likvardig an dagens samt som visar upp en battre kvalitet och langsammare
kostnadsutveckling. Stort fokus behéver laggas pa de reella utmaningar som finns nar
det galler kompetensforsorjning, en aldrande befolkning, finansiering, digitalisering,
informationséverforing 0.s.v.

Fragestallningar som bo6r beaktas i utredningen

Det finns en rad fragestéallningar som den kommande utredningen behover adressera.
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Vid ett statligt huvudmannaskap

Omfattning

En grundlaggande fraga handlar om omfattningen. Avses att staten ska ta éver och
driva hélso- och sjukvarden sjalv, eller ar det bara hela eller delar av
finansieringsansvaret som avses? Ar det arbetsgivaransvaret? Vilken halso- och
sjukvard omfattas? Omfattas dven den kommunala halso- och sjukvarden? Ska privata
vardgivare ocksa bli mer statligt styrda eller ska de lyda under samma reglering som
idag?

Finansieringen

Halso- och sjukvarden ar ett komplext system som innefattar en stor del av BNP och
ocksa ofta ar en kombination av ett pagaende samarbete mellan den regionala
sjukvarden och den kommunala omsorgen. En forandring i rddande system paverkar
saledes stora delar av saval vélfarden som samhaéllet i Gvrigt. Om staten foreslas ta
over huvudmannaskapet behéver fragan om fordelningen av de ekonomiska medlen
noggrant utredas. Vidare bor det undersékas hur regionernas, och kanske ocksa till
viss del kommunernas, beskattningsratt pa forvarvsarbete paverkas om en sa stor del
av de samlade utgifterna fors over till en annan huvudman &n de nuvarande.

Fragan ar ocksa hur transformeringen ska genomféras med hansyn till de olika
forutsattningarna som rader i regionerna. Ska en reform fokusera pa eventuell
omfordelningen mellan regionerna utifran regionernas olika behov eller kommer
ytterligare medlem till halso- och sjukvarden att tillskjutas fran statligt hall? Fragan
om flexibilitet, lokala forutsattningar och mojlighet att identifiera lokala behov
behdver noggrant utredas.

Inte bara halso- och sjukvard

Regionen ar mer an bara halso- och sjukvard. Skulle hélso- och sjukvarden ges ett
statligt huvudmannaskap far det konsekvenser dven for regionens 6vriga
verksamheter. Ansvaret for att driva, leda och samordna det regionala
utvecklingsarbetet finns sedan 2019 i de 21 regionfullmaktigeférsamlingarna. Detta &r
en stor demokratisk reform som vaxt fram under manga ar och som gor att lokala och
unika forutsattningar i alla delar av landet kan tas tillvara for att astadkomma en
social, miljomassig och ekonomiskt hallbar utveckling i hela landet. Ut6ver det
regionala utvecklingsansvaret ar kollektivtrafik, transportinfrastrukturplanering,
regional utvecklingsplanering, och kultur ansvarsomraden som regionerna har idag.
Kultur- och foreningsliv bidrar ocksa till strukturella forutsattningar for god och
jamlik halsa och ar av en stor betydelse for samhallsutvecklingen.

Inom samtliga dessa omraden har omfattande samarbetsstrukturer som innefattar
manga olika aktorer i lanen byggts upp. Vid en eventuell dvergang till ett statligt
huvudmannaskap for halso- och sjukvarden maste konsekvenserna for hur dessa
verksamheter paverkas utredas i sarskild ordning.
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Det ar en fraga om demokrati

Hur forandras/paverkas den demokratiska processen och rollférdelningen? De lokala
och regionala politikerna moter idag medborgarna i diskussioner om verksamheten
och prioriteringar. Det &r av stor vikt att det &ven i framtiden &r tydligt for
medborgarna vem som béar ansvar for vad och att ansvarsutkravande kan ske pa ratt
niva, liksom att paverkan och dialog kan ske med dem som bar ansvaret for besluten.
En annan fraga ar hur dialogen och samverkan med lokala och regionala
brukarorganisationer, patientféreningar och civilsamhallet skulle paverkas av ett
statligt huvudmannaskap.

Tillsyn

Hur ska tillsynsapparaten fungera? Hur kommer Inspektionen for vard och omsorgs,
Socialstyrelsens och Myndigheten for vard- och omsorgsanalys roller att paverkas om
staten blir huvudman?

Samverkan

Hur ska samarbetet mellan hélso- och sjukvard och évriga kommunala/regionala
verksamheter bedrivas, till exempel den samverkan som idag finns mellan kommunal
hélso- och sjukvard och socialtjanst? Som alltid vid inforandet av forandringar finns
det en risk for att nya stupror uppkommer och utredningen maste analysera dessa
risker.

Lokaler

Sma sjukvardsinrattningar ar dyrare an stora. Vem ska besluta om nedlaggning eller
sammanslagning av sjukvardsinrattningar? 1 kommuner och regioner ar det vanligt att
man bygger lokaler som kan samutnyttjas, t.ex. vard/halsocentraler, sjukhus,
aldrecentral, bibliotek, ungdomsmottagning, &ldreboenden. Detta &r ett tydligt
exempel pa en fradga som inte vid en forsta anblick synes inga i en utredning om ett
statligt huvudmannaskap for halso- och sjukvarden. Dock ar det en sadan fraga som
kommuner och regioner har att hantera for att invanarna ska fa sa mycket vérde for
skattepengarna som mojligt.

Informationssystem

Halso- och sjukvarden &r en informationsintensiv verksamhet med hantering och
lagring av integritetskanslig information. Varden i Sverige har en hog
digitaliseringsgrad med digitala verktyg och system som anvands inom
karnverksamheten. Informationsansvaret vilar tungt pa vardgivaren att sakerstélla hog
tillganglighet av information i varje patientmote. Planerar staten att, forutom ta
huvudansvaret for den digitala nationella infrastrukturen, aven finansiera och ansvara
for karnsystemen i halso- och sjukvarden?
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Foérhandlingsratt

Mot bakgrund av ett statligt huvudmannaskap for halso- och sjukvarden skulle 1965
ars forhandlingsrattsreform behdva ses 6ver. Partsforhallandena skulle forandras. Hur
skulle ett nytt huvudavtal och en forandrad partsstéllning i staten se ut?

Personalkategorier

Vilka personalkategorier skulle inkluderas i en statlig halso- och sjukvard? Kommer
alla yrkeskategorier att innefattas, till exempel vaktméstare, maltidspersonal och
lokalvardare eller ar det bara vardpersonal som skulle bli statligt anstallda? Och i sa
fall vilken vardpersonal? Ska medarbetare som arbetar administrativt pa
forvaltningsniva anses vara en del av huvudmannauppdraget? Hur kommer
I6nebildning och arbetsgivaransvar att paverkas om arbetsgivaransvaret forandras?

Lonel&get mellan landets regioner varierar. Hur kommer I6neskillnader och l16neldge
att paverkas av ett eventuellt forandrat huvudmannaskap?

Kollektivavtal

Skulle ett statligt huvudmannaskap for vissa delar av varden innebara olika centrala
kollektivavtal for vardpersonal? SKR:s och Sobonas centrala kollektivavtal om I6ner,
anstallningsvillkor, omstallning, samverkan och pensioner ger samma grunder for
medarbetare i vélfardens verksamheter. Det galler oavsett om medarbetare arbetar i
kommuner, regioner, kommunala- eller regionala bolag. Avtalens gemensamma
grunder stodjer t ex utvecklingen av den nara varden, da det underlattar medarbetares
rorlighet och uppdrag i olika verksamheter oavsett huvudman och driftsform. Vad
galler arbetsgivarperspektivet ar det mycket svart att ha olika centrala
partsforhallanden/kollektivavtal for medarbetare som behéver samarbeta och kunna
réra sig/arbeta i olika delar av varden.

Pensioner

Vid en eventuell dvergang till en statlig arbetsgivare behovs en sarskild utredning
kring hur arbetstagarnas kommande pensioner paverkas.

Kompetensfdrsorjning

Hur ska kompetensforsorjningsutmaningen omhandertas? Arbetsmarknaden,
demografin och forutsattningarna for att kompetensforsorja verksamheterna varierar i
landet. En aterkommande forklaring till forekomsten av savél vardplatsbrist som
vardkaoer ar bristen pa olika personalkategorier, exempelvis vissa sjukskaéterskor. Ett
forandrat huvudmannaskap kommer inte att forandra tillgangen pa rekryteringsbar
personal med adekvat uthildning. Saval kommuner och regioner som staten behover
kraftsamla och i storre utstrackning an idag samarbeta om losningar kring
kompetensforsorjning.
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Olika huvudman

Utredningen behover dven belysa hur stor omfattning ett eventuellt férandrat
huvudmannaskap ar tankt att ha. Kommer det att innefatta aven den del av varden som
drivs av privata aktérer och hur ska regleringen kring styrningen av den privata varden
se ut i ett framtida system? Vilka eventuella forandringar behdver genomforas i ett
system med en statlig huvudman och en mangfald av privata aktorer — och vilka
forandringar behdver ske om man i stéllet har en huvudman for samtliga vardgivare?

Alternativa handlingsvagar

Battre stod fran staten och béattre samverkan

Utredningen bor fokusera pa de utmaningar vi ser och att hitta former for hur den
statliga styrningen och dess samverkan med héalso- och sjukvarden kan bli battre och
mer stodjande. Staten bor, i starkt dialog med regioner och kommuner, ta en tydligare
strategisk och inte en operativ roll.

Utveckling av nya effektivare satt att I6sa vélfardens uppgifter pa kraver god
samverkan mellan manga aktorer. Dagens lagstiftning &r alldeles for
organisationsfokuserad och leder till att viktig information om patienter och brukare
blir inlast i olika organisationer och att de granser som manga stréavar efter att riva ner
uppratthalls. Majligheten att enkelt samverka maste dven utvecklas for
konkurrensutsatta verksamheter och utvidgas till att mojliggora sadant samarbete dven
mellan kommuner och regioner.

Nyligen presenterades ocksa en rapport fran Europaradets kongress for kommuner och
regioner (CLRAE) som har granskat Sveriges tillampning av sjalvstyret. CLRAE ar
kritiska och pekar pa att det ar orovackande att den statliga styrningen ékar och att det
saknas formella samrad.

Det finns idag en tdmligen samstdmmig bild av de demografiska, ekonomiska och
rekryteringsrelaterade utmaningarna framdver. En bild som vi delar med flertalet
lander i Vésteuropa. Regeringen samt kommuner och regioner genom SKR behdver
utifran denna bild forsoka hitta en gemensam syn pa vad som kravs for att klara dessa
utmaningar och traffa langsiktiga 6verenskommelser om 6nskvarda forandringar samt
konkreta ataganden fran bade kommuner, regioner, SKR och regeringen. Med en
gemensam uppfoljning av resultat i de viktigaste omradena kan forandringar
astadkommas.

Tain kunskap fran andra landers vardsystem i utredningen

Det finns visserligen lander som gar i en mer centralistisk riktning, t.ex. Norge och
Danmark. Det finns dock dven lander som gar mot en mer decentraliserad
organisation. | England antogs ar 2022 en ny lag, Health and Care Act, som syftar till
en massiv omorganisation av NHS, till en mer decentraliserad organisation med 42 i
stort sett autonoma "Integrated Care Systems". Man infér ocksa en ny skyldighet att
framja samarbete inom hélso- och sjukvarden, den offentliga halso- och sjukvarden



Sveriges 2023-04-21 Vart arendenr: 9 (10)
Kommuner 2023/00565
och Regioner

och det sociala omsorgssystemet. Syftet ar att uppna mer integrerade system, oka
samverkan och minska byrakratin. Man vill sakerstalla att NHS England, i en ny
kombinerad form, ar ansvarig infor regeringen och de skattebetalare som anvander
den samtidigt som den behaller sitt kliniska och dagliga operativa oberoende.

Har satter man alltsa i stallet fokus pa samverkan (lagkrav) och att skapa integrerade
system.

Samverkansregionernas roll

Enligt Tidoavtalet ska utredningen &ven beakta for- och nackdelar med regionala
organisationer geografiskt baserade pa exempelvis dagens sex sjukvardsregioner.

Det finns en stor potential i att utveckla och stérka de sex samverkansregionernas
(tidigare benamnt sjukvardsregionerna) roll. SKR ser har stora mojligheter till
forbattrad styrning, samordning och samverkan kring hélso- och sjukvardens stora
utmaningar. Samverkansregionerna bor t.ex. kunna ges en storre och tydligare roll vad
galler t.ex. kompetensférsorjning, vardplatskoordinering, hogspecialiserad vard, m.m.

Staten ansvarar for manga verksamheter som har stor betydelse for en regional
utveckling. Enskilda statliga myndighet har organiserat sin verksamhet utifran sina
forutsattningar. Det har fort med sig att i princip inga statliga regionala myndigheter
har samma geografiska indelning i dag. Indelningen stammer saledes inte heller
Overens med nuvarande region- och lansindelning. En mer enhetlig organisation hos
statliga myndigheter skulle kunna gynna medborgare, foretag, kommuner och regioner
som &r beroende av flera myndigheters beslut. Ytterligare en dimension i detta ar de
atta programomraden, s.k. NUTS 2, som Sverige ar indelat i fornallande till de
europeiska strukturfonderna. | dessa omraden samverkar regionerna utifran sitt
regionala utvecklingsuppdrag med naringslivsorganisationer, universitet och
forskningsinstitut, arbetsmarknadens parter och civilsamhallesorganisationer for att
prioritera och fordela utvecklingsmedel fran EU. Denna geografiska indelning
behdver ocksa tas i beaktande i en 6versyn av den regionala organisationen.

Vi ser fram emot en néra dialog med saval kommande utredning som regering och
riksdag i att utveckla samverkansregionernas roll i det framtida hélso- och
sjukvardssystemet. Organisationen av hélso- och sjukvardssystemet behéver dock ses
tillsammans med 6vriga uppdrag som regionerna har idag, dar den geografiska
indelningen for mellanregional samverkan (NUTS 2) foljer en annan logik.

Farre riktade statsbidrag och langsiktiga 6verenskommelser.

Antalet och storleken pa de riktade statsbidragen har 6kat under lang tid, &ven om
antalet varierat ndgot under senare ar. Totalt fanns 181 riktade statshidrag 2022. Det
okar administrationen, forsvarar ett effektivt resursutnyttjande och riskerar att driva
upp kostnaderna pa en niva som kommuner och regioner inte kan finansiera nar
statsbidragen tar slut.
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Statens 6verenskommelser med SKR tenderar 6ver tid att bli alltmer kortsiktiga och
detaljerade. Fokus borde i stallet ligga pa flerariga och mer 6vergripande
dverenskommelser samt pa vardesakrade statsbidrag.

Sekretesslagstiftningen maste bli mer flexibel

Gallande sekretesslagstiftning skapar stora hinder vad géller informationsoverforing,
saval inom kommuner och regioner som mellan kommuner och regioner samt i
forhallande till privata vardgivare. Det behdver inforas fler sekretesslattnader i
lagstiftningen samtidigt som hansyn till den enskildes integritet uppratthalls. Det
behdver ocksa inforas annu storre mojligheter till en sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Det behdvs vidare battre mojligheter till en sammanhallen
journalforing.

Digitalisering och lagstiftning kring denna maste snabbas upp

Staten maste ta ett storre grepp och ett dvergripande ansvar for digitaliseringen med
Okade statliga resurser sa att arbetet snabbas pa. Det behovs utbyggt bredband i hela
landet och en infrastruktur och offentlig e-legitimation som gor att kommuner,
regioner, privata vardgivare och stat kan kommunicera sakert. En moderniserad
infrastruktur behdvs utifran bl.a. den hotbild som finns med aterkommande
cyberattacker vilket far forodande konsekvenser for den hogt digitaliserade varden och
omsorgen i Sverige. Moderniserad infrastruktur ligger vél i linje med den omfattande
investeringen som regioner och kommuner gor i nya vard- och omsorgssystem. Staten
maste ocksa ansvara for att det finns digitala standarder. En av de viktigaste fragorna
ar att det maste bli lattare att dela data inom och mellan halso- och sjukvard och
omsorg. Staten maste ta ett storre grepp om samordningen av digitaliseringen. Ska
kommuner och regioner kunna utnyttja fordelar med digitaliseringen maste det var
ateranvandbara och skalbara losningar. Lagstiftningen maste ocksa anpassas till ett
digitalt arbetssatt och nya tekniska I6sningar. Overenskommelsen mellan SKR och
staten om Vision E-hdlsa 2025 har i detta sammanhang en central roll. Staten och
SKR behover hér visa pa ett tydligare gemensamt ledarskap och en starkt ambition att
samverka med huvudmannen.
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