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Sammanfattande noteringar fran hearing den 23 september 2024

Vardansvarskommitténs sekretariat genomférde en hearing 1 form av ett samtal utifran Bo
Rothsteins underlagsrapport till kommittén. Syftet var att presentera vad forskningen kan
siga om konsekvenserna av vad olika varianter av huvudmannaskapsférindringar kan
medfora och att diskutera fragor som vad sker med demokratin, legitimiteten och
medborgarnas méjlighet till ansvarsutkrivande f6r hilso- och sjukvardsomradet om ansvaret
flyttas fran den regionala till den statliga nivan? Utover talarna var kommitténs ledaméter och
expertgrupp inbjudna.
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Forskarnas huvudsakliga synpunkter och medskick

De nirvarande forskarna tog alla avstamp 1 Bo Rothsteins rapport och resonerade om
torvaltning, organisering, styrning, demokrati och legitimitet. I det féljande presenteras
sekretariatets ssammanfattning av forskarnas huvudsakliga synpunkter och medskick.

- Det finns argument fér och emot att vi idag har tre direktvalda politiska nivaer.
Argument for dr till exempel att beslut fattas nirmare befolkningen och anpassning till
lokala behov, vilket ar viktigt inom halso- och sjukvarden. Argument emot ar bland
annat att det kan bli otydligt f6r invanarna vilken politisk niva som ansvarar for vad
och att beslutsnivaerna 6verlappar varandra.

- Det finns skillnader mellan statlig och regional/kommunal férvaltning som har att
g6ra med relationen mellan politik och férvaltning. Statlig forvaltning lyder under
beredningstvang och bedrivs av sjilvstindiga myndigheter. Det rader dualism, det vill
sdga tydliga grinser mellan politik och férvaltning. I regional och kommunal politik ar
det tvartom, vilket till exempel uttrycks genom att tjinsteman namns inte i

kommunallagen.



Den parlamentarism som finns i riksdagen finns inte i regioner och kommuner. Dir
tillimpas samlingsstyre, dar koalitioner ofta dndras under mandatperioderna. Det hir
kan skapa otydlighet for viljarna och forsvara ansvarsutkravandet. Samtidigt ar halso-
och sjukvard en viktig fraga f6r viljarna och vintas bli dnnu viktigare mot bakgrund
av den demografiska utvecklingen. Det finns ocksa manga exempel pa starkt lokalt
politiskt engagemang f6r hilso- och sjukvardsfragor.

Hilso- och sjukvard ar en svarstyrd verksamhet, oavsett vem som styr. Professionerna
ar generellt sett starka och staten har starka intressen av att styra, samtidigt som
regionala fortroendevalda ar de som ska styra varden. En nyckel till mer framgangsrik
styrning dr att involvera professioner. En annan nyckel ar att styra mer nationellt
samordnat genom kunskap, bade vad giller vardens innehall och avseende de mer
organisatoriska fragorna (till exempel patientrittigheter och vantetider).

Invinarnas tilltro till hilso- och sjukvirden, det vill sdga hilso- och sjukvardssystemets
legitimitet, handlar frimst om hur varden fungerar och om kvaliteten i de tjanster som
varden levererar. Hir finns métningar som visar att manga patienter ir nojda idag.
Men samtidigt finns det brister 1 hur varden levereras och en 6kande misstro fran
befolkningen mot virden, till exempel i form av patientupplevelser av att inte bli tagen
pa allvar. Legitimiteten beror ocksa pa hur regionala och lokala politiska beslut
faktiskt genomfors.

Forskning visar att ju mer utspritt ansvaret ir desto mindre bestraffning blir det pa
valdagen. Idag ar ansvarsférdelningen i svensk halso- och sjukvard otydlig. En
tydligare ansvarsfordelning far effekt pa ansvarsutkrivandet och moijligheten till
ansvarsutkrivande. Sambandet mellan missnéje med hilso- och sjukvarden och
generellt missn6je med politiken dr starkt och har blivit starkare efter finanskrisen.

Det idr svart att se att man skulle uppna demokrativinster genom att forstatliga hilso-
och sjukvarden. Forskarnas uppfattning ar att vill man utveckla demokratin sa bor
man utveckla de regionala valen (till exempel genom att analysera frigor om
gemensam valdag, stirkt regional revision och inférande av regional parlamentarism)
snarare an att forstatliga den halso- och sjukvird som regionerna idag ansvarar for.
Atgirder kopplade till de regionala valen m.m. skulle stirka ansvarsutkriavandet, si att
forutsittningarna forbittras for att de som dr missnéjda kan visa sitt missndje och de
som ir néjda visa sin uppskattning vid valen.
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