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Yttrande Over Ansvarskommitténs slutbetdankande Hallbar
samhéllsorganisation med utvecklingskraft (SOU 2007:10)

Arendet

Landstingsstyrelsen har begart att halso- och sjukvardsnamnden skall yttra
sig Over betankandet.

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsnamnden beslutar

att foresla landstingsstyrelsen yttra sig over betankandet i enlighet med
synpunkter som framgar av det har tjansteutlatandet samt

att omedelbart justera beslutet

Forvaltningens synpunkter

Bakgrund

Ansvarskommitténs uppdrag har bestatt i att analysera dagens
samhallsorganisation och bedéma om det krévs forandringar av
uppgiftsfordelning och struktur for att klara av de kommande utmaningarna
for den offentliga sektorn. | delbetankandet Utvecklingskraft for hallbar
valfard (SOU 2003:123) aterfinns en dversiktlig beskrivning av dagens
offentliga verksamheter och samhallsorganisation och en redovisning av
forutsattningarna for valfards- och tillvéaxtpolitiken. Det &r
Ansvarskommitténs slutsats att det finns ett tydligt behov av en fordndring
av samhéllsorganisationen for att vara béattre rustad att hantera
morgondagens utmaningar. En férdndrad samhallsorganisation motiveras
sarskilt av den Okade efterfragan pa offentlig service, globaliseringen, det
europeiska samarbetet och kraven pa en vital demokrati. Slutbetankandet
Hallbar samhallsorganisation med utvecklingskraft innehaller
Ansvarskommitténs forslag pa hur den nya samhallsorganisationen bor
gestaltas utifran de forutsattningar och riktlinjer som anges i delbetdnkandet.

Principiella utgangspunkter

Den nya samhallsorganisationen bor enligt Ansvarskommittén kannetecknas
av utvecklingskraft, ett 6kat medskapande, helhetssyn och minskad
sektorisering, samt en 6kad tydlighet i ansvars- och uppgiftsfordelning.
Enligt Ansvarskommittén &r en tydlig ansvarsfordelning i
samhallsorganisationen och ett val fungerande samspel mellan staten och
den kommunala sektorn avgorande for att uppna en uthallig tillvaxt och en

Bilaga 1 Sammanfattning av betdnkandet (hela betankandet finns tillgangligt
pa internet http://www.regeringen.se/)
Bilaga 2 Formular for synpunkter pa vissa forslag och bedémningar
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utvecklad vélfard. Fordelningen av ansvaret bor ske utefter foljande sex
principer: demokrati och legitimitet, finansiering, rattssékerhet, likvardighet,
hushallning och effektivitet, samt principen om att beslut skall fattas pa den
lagsta effektiva nivan. Ansvarskommittén framhaller sarskilt vikten av ett
tydligt medborgarperspektiv vid utformandet av den nya
samhallsorganisationen och behovet av likvardig samhallsservice. Vidare
forordar Ansvarskommittén att den sektorisering som idag préglar den
offentliga sektorn — som &r en nddvéndig utveckling ur ett
effektivitetsperspektiv — maste balanseras med tvarsektoriella, territoriellt
baserade arbetssatt och perspektiv for att mojliggora effektiva regionala och
lokala l6sningar.

Regionkommuner ersétter landstingen

Den regionala samhéllsorganisationen ar idag svaroverskadlig med ett stort
antal aktorer med oklara och ibland 6verlappande ansvarsomraden.
Regionindelningen varierar dessutom fran sektor till sektor.
Ansvarskommittén forslar darfor att landstingen ersatts av (sex till nio)
direktvalda regionkommuner med ett utvidgat uppdrag. Regionkommunerna
ges resurser som motsvarar det utvidgade uppdraget, vilket 6kar
kostnadseffektiviteten och tillika skapar forutsattningar for ett langsiktigt
utvecklingsarbete inom héalso- och sjukvarden och andra politikomraden.
Regionkommunernas ansvarsuppgifter anges narmare i Ansvarskommitténs
forslag till lag om regionalt utvecklingsarbete. Ombildningen &r tankt att ske
i samband med allménna val, dvs. vid arsskiftet 2010/2011.

Forandrad statlig styrning

Enligt Ansvarskommittén kénnetecknas statens styrning av den kommunala
sektorn av att den &r sektoriserad, daligt samordnad och oprioriterad. Ett
flertal olika styrmedel tillampas och lite ar kdnt om vilka effekter styrningen
har i den kommunala sektorn. Det finns darfor enligt Ansvarskommittén ett
stort behov att “atersamla staten”. En forbattrad samordning skall
astadkommas genom ett utvecklat samarbete pa regional niva mellan
Regeringskansliet, 1ansstyrelserna och sektorsmyndigheterna. Den nya
samordningsmodellen préglas av att den offentliga tillsynen principiellt
skall vara ett statligt ansvar som huvudsakligen faller pa lansstyrelserna.

Den statliga styrningen skall inriktas pa kunskapsstyrning; andra styrmedel
skall i mojligaste man undvikas. En effektiv kunskapsstyrning forutsatter
val fungerande system for informationsférsorjning, vilket i sin tur bl.a.
forutsatter att staten tar ett tydligare ansvar for nationell uppféljning och
utvardering. For att atgarda den i nulaget, i forekommande fall, bristfélliga
dialogen mellan staten och den kommunala sektorn skall ett
samradsforfarande tillskapas.

Forandringar inom halso- och sjukvardssystemet

Regionkommunerna 6vertar enligt forslaget landstingens ansvar for hélso-
och sjukvarden. Ansvarskommittén forslar att varje regionkommun bér ha
ett eget regionsjukhus eller, om detta inte & mojligt, sakerstélla ett
fungerande samarbete med en regionkommun som har ett. Regionala
kunskapscentrum skall skapas, vilka skall ansvara for kunskapsbildning och
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kunskapsspridning. Socialstyrelsen skall inte l&ngre ansvara for tillsynen
over halso- och sjukvarden utan denna skall i enlighet med det ovan sagda
angaende den offentliga tillsynen vara ett ansvar for lansstyrelserna.
Socialstyrelsen far istallet uppdraget att samordna arbetet med
kunskapsutveckling och kunskapsformedling pa nationell niva.

Medborgaren skall ha utokade majligheter att vélja vdg in i varden, samt i
hogre grad an tidigare informeras om vardgivarnas verksamheter och
medicinska resultat. En del i detta &r att ratten att valja en fast lakarkontakt
foreslas starkas och utvidgas genom att medborgaren aven ges mdjligheten
att vélja andra lakare an specialister i allmanmedicin. | syfte att 6ka
overskadligheten, framja kontakten mellan patienten och hélso- och
sjukvardspersonalen, samt att starka respekten for den enskildes integritet,
sjalvbestdmmande och ménniskovarde tillskapas en ny patientlag. |
patientlagen infors de mest centrala bestdmmelserna i halso- och
sjukvardslagen, tandvardslagen och patientjournallagen som ror patientens
stallning inom halso- och sjukvarden.

Forvaltningens synpunkter

Forvaltningen tillstyrker Ansvarskommitténs forslag angaende ombildning
av landstingen till regionkommuner. De stOrre regionkommunerna har battre
mojligheter att pa ett effektivt sétt prioritera landstingskommunala behov
och att tillgodose medborgarnas ratt till likvardig samhallsservice. Sarskilt
viktigt ar detta pa halso- och sjukvardens omrade.

Forvaltningen instimmer med Ansvarskommitténs slutsats att
ansvarsfordelningen mellan staten och den kommunala sektorn i vissa
avseenden &r otydlig och att den statliga styrningen ar splittrad och
odverskadlig. Ett flertal olika styrmedel tillampas samtidigt som det ar okant
vilka effekter styrningen har i den kommunala sektorn. En sadan ordning ar
enligt forvaltningens mening ineffektiv och forsvarar for landstingen att
utdva sitt ansvar. En tydligare ansvarsfordelning och en mer enhetlig
styrning i form av kunskapsstyrning &r saledes behovlig. Som ett steg mot
en mer enhetlig styrning bor de specialdestinerade statsbidragen laggas in i
det generella statsbidraget. En annan reflektion som forvaltningen gor
angaende kunskapsstyrningen &r att den harmonierar med, och skapar
forutsattningarna for, utdvandet av den i regeringsformen fastlagda
kommunala sjalvstyrelsen. En inriktning mot kunskapsstyrning — som ar en
form av indirekt styrning — ar ocksa nodvandig for att regionkommunen pa
bésta satt skall kunna ombesdrja de behov som finns inom
regionkommunens omrade.

Forslaget till en patientlag, som enligt forvaltningens mening utgor det
framsta uttrycket for betankandets uttalade medborgarperspektiv,
valkomnas. Forvisso innehaller lagen inga nyheter, men genom en samlad
reglering av patientens stallning inom halso- och sjukvarden tydliggors
patientens rattigheter och vardgivarens skyldigheter gentemot patienten. Det
ar forvaltningens erfarenhet att patienter i allmanhet har mycket liten
kunskap om vad som géller i detta avseende. Overhuvudtaget ser
forvaltningen positivt pa att medborgarperspektivet utgor en av de centrala
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utgangspunkterna for en omstrukturering av samhallsorganisationen. | detta
ligger dven ett ansvar gentemot medborgarna att informera om hur den nya
samhéllsorganisationen kommer att paverka deras vardag. Det ar mycket
viktigt att informationsspridningen fungerar pa ett tillfredstallande satt.

Forvaltningen avvisar forslaget om att patienter som fast ldkarkontakt skall
kunna valja andra lakare an specialister i allmanmedicin. Framst pa grund
av att allmanléakaren ar battre lampad att ta hand om vanliga akommor samt
att denne — till skillnad fran de 6vriga specialisterna — utgdr ett stod och en
lots in till Gvrig sjukvard. Dessutom rader det brist pa specialister inom vissa
omraden, vilket talar emot mojligheten for patienter att vélja nagon av dessa
som sin fasta lakarkontakt. Daremot ar forvaltningen positiv till att patienter
med kronisk sjukdom och behov av stadigvarande kontakt med specialist far
detta tillgodosett. Exempelvis skall patienter med psoriasis eller epilepsi ha
en god tillganglighet till hudspecialist respektive neurolog.

Slutligen vill forvaltningen kommentera Ansvarskommitténs dvervaganden
gallande om ansvarférdelningen for missbruksvarden. Ansvarskommittén
konstaterar att det idag finns uppenbara brister inom missbruksvarden, bl.a. i
samspelet mellan kommunerna och sjukvarden och framhaller att det finns
skal att Gvervaga om ansvaret for missbruksvarden bor laggas pa en
huvudman; regionkommunen. Forvaltningen anser att missbruksvarden har
ett tydligt inslag av bade sjukvard och socialt omhéndertagande. Den
ansvarsfordelning som idag rader mellan landstinget och kommunerna
bedoms vara andamalsenlig och behover saledes inte andras. Inom
Stockholms 1&n finns ett val utvecklat samarbete med bl.a. lokala
beroendemottagningar i kommunerna.
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