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SAMMANFATTNING

Sammanfattning

Hailso- och sjukvérdens ansvarsndmnd (HSAN) 4r en ndmndmyndighet som provar
behorigheten for legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal. Myndigheten leds av en
ndmnd som fattar kollektiva beslut om inskrédnkningar for enskilda yrkesutovare, till
exempel ldkare och sjukskoterskor. De allra flesta drenden som HSAN provar
kommer in till nimnden genom en anméilan fran Inspektionen for vard och omsorg
(IvVO).

Pé uppdrag av regeringen har Statskontoret analyserat verksamheten vid HSAN.

I uppdraget har det ingétt att bedoma om grénsdragningen av HSAN:s uppgifter i
forhallande till andra myndigheter med nérliggande uppgifter dr &andamalsenlig. Det
har ocksa ingatt att analysera hur HSAN kan 6ka dndamaélsenligheten och
effektiviteten i myndighetens arbete med bibehallen kvalitet och réttssdkerhet samt
om det finns behov av att utoka HSAN:s befogenheter i arbetet mot oserisa och
kriminella aktorer. I enlighet med uppdraget 1amnar vi forslag pa hur HSAN:s
verksamhet kan effektiviseras.

Bakgrunden till uppdraget ar att HSAN:s handlaggningstider &r l&nga och att antalet
drenden har 6kat over tid. Problemet forstérks av att drendena redan har varit foremal
for en tidskrdvande handlaggning hos IVO innan de har kommit till HSAN for hand-
laggning och beslut. Vi uppskattar att mediantiden for den samlade handldggningen
vid badda myndigheterna &r drygt tva ar. Langa handldggningstider innebér allvarliga
risker for patientsidkerheten, eftersom olimpliga yrkesutdvare ofta kan fortsatta att
arbeta under tiden deras drende utreds.

Statskontoret bedomer att HSAN utfor sina uppgifter enligt sitt uppdrag och att
rattssdkerheten dr mycket hog for de yrkesutdvare vars behorighet HSAN provar.
Men vi bedomer samtidigt att dagens ordning med tva handldggande myndigheter &r
ineffektiv och darfor leder till allvarliga risker for patientsdkerheten.

Riskerna kan motverkas genom ett annat system for att handldgga drendena. Vi har
dérfor omprovat HSAN:s funktion som en fristdende nimndmyndighet och foresléar
att regeringen ombildar HSAN till ett beslutsorgan inom IVO. Organet ska i grunden
fungera pa samma sétt som HSAN gor i dag, men med skillnaden att det ska fatta
beslut direkt utifran underlag som IVO tar fram inklusive den granskade personens
syn pa drendet. Vi beddomer att mediantiden for drendehandlaggningen fran
granskning till beslut pé sé sitt kan minska med ungefar 5—7 manader.



SAMMANFATTNING

Det beslutsorgan som vi foreslér att regeringen ska inrdtta kommer att vara en del av
IVO. Men i sitt beslutsfattande ska beslutsorganet vara sjélvstandigt i forhéllande till
IVO. Besluten ska precis som i dag fattas kollektivt av ett antal ledamoter med olika
expertis och bakgrund, och besluten ska fortsatt kunna 6verklagas av enskilda till
allmén forvaltningsdomstol. Detta betyder att réttssdkerheten i besluten fortsatt
kommer att vara hog for de individer som granskas av beslutsorganet, 4&ven om
griansen mellan den organisation som utreder och den som fattar ingripande beslut
formellt sett kommer att vara mindre stark. Regeringen kan ocksé framja ett starkt
oberoende for beslutsorganets verksamhet genom att ge organet en stabil finansiering
med en tilldelning av medel som endast far anvéndas for ndmndens verksamhet.

Vart forslag innebér att det blir en i stéllet for tvd myndigheter som har ansvaret for
processen att utreda och prova lampligheten hos och inskridnkningar for behoriga
yrkesutovare i hélso- och sjukvarden. Det innebar att det blir tydligare vem som bér
ansvaret for den samlade handldggningen och gor det enklare for bade regeringen
och IVO att genomfora fler atgérder for effektivisering framat.

Var analys visar att regeringen och HSAN ocksé kan vidta andra atgirder for att
effektivisera HSAN:s verksamhet. Men dessa atgérder har inte lika stor effekt pa
handldggningstiderna som forslaget att gora om HSAN till ett beslutsorgan inom
IVO. Vi foreslar att HSAN ska infora digital delgivning, dvervéga att ha fler
sammantriaden samt forbéttra sin uppfoljning och redovisning till regeringen. Vi
foreslar vidare att regeringen ska genomfora atgérder for att f4 ned HSAN:s
drendemingd, fortydliga sin finansiella styrning samt ge ett tillfalligt tillskott av
medel till HSAN. Forslagen kan genomforas oavsett om HSAN 6vergér fran att vara
en egen ndmndmyndighet till ett beslutande organ inom IVO.



STATSKONTORETS OVERGRIPANDE SLUTSATSER OCH FORSLAG

1 Statskontorets overgripande slutsatser
och forslag

HSAN é&r en nimndmyndighet som provar fragor om legitimerad hélso- och
sjukvérdspersonals behorighet. Myndigheten leds av en nimnd som fattar beslut
kollektivt om olika typer av inskrankningar av yrkesutdvares behdrigheter, till
exempel aterkallelse av legitimationer for ldkare och sjukskoterskor. Socialstyrelsen
ar vardmyndighet at HSAN, vilket betyder att de tillhandahaller lokaler och personal
som utfor handldggande och administrativa uppgifter at nimnden. Majoriteten av
drendena som HSAN provar kommer in genom en anmélan fran IVO. IVO:s
anmélningar innehéller beslutsunderlag och yrkanden om beslut till HSAN som IVO
baserar pa ett omfattande handldggningsarbete pd myndigheten.

Bakgrunden till Statskontorets uppdrag &r att den totala handlaggningstiden ofta &r
lang for drendena som IVO utreder och som HSAN sedan beslutar om. Mediantiden
for IVO:s handldggning av drenden som de anmélde till HSAN var 2025 ungefar

16 manader. Samma ar var mediantiden for HSAN:s handldggning av drenden fran
IVO cirka 8,5 manader.

Vi har inte haft forutséttningar att folja enskilda drenden frén det att de inleds vid
IVO till dess att de ar beslutade av HSAN. Men vi uppskattar att den totala
mediantiden for handldggningen av dessa drenden &r drygt tva ar. De ldnga
handldggningstiderna riskerar att leda till allvarliga konsekvenser for patient-
sdkerheten, eftersom oskicklig och pa annat sétt olamplig vardpersonal ofta kan
fortsdtta arbeta under tiden for handlaggningen. Det dr ocksa ett problem i arbetet
mot vélfardsbrottslighet, eftersom det kan ta lang tid innan myndigheterna stoppar
oseridsa eller kriminella yrkesutdvare inom hélso- och sjukvarden.

1.1 Var tolkning av uppdraget

Vart uppdrag har varit att analysera och ldmna forslag pa fordndringar av HSAN:s
uppdrag, verksamhet och kompetens som kan 6ka dndamalsenligheten och
effektiviteten i HSAN:s arbete med bibehallen kvalitet och rittssékerhet. I uppdraget
har det ingétt att bedoma om grénsdragningen av HSAN:s uppgifter i forhallande till
andra myndigheter med nérliggande uppgifter &r &ndamaélsenlig. Vi har tolkat det som
att analysen inbegriper en omprovning av HSAN:s funktion som en fristdende nimnd-
myndighet i det 6vergripande systemet for den statliga tillsynen av legitimerad
vardpersonal. Statskontorets uppdrag har ocksé varit att utreda och bedéma om det
finns behov av att utoka myndighetens befogenheter i arbetet mot oseridsa och
kriminella aktorer. Slutligen har uppdraget handlat om att ldmna forslag om
effektivisering till regeringen och HSAN som ryms inom de nuvarande ekonomiska
ramarna.
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Forslagen som vi ldmnar ska frimja flera aspekter av HSAN:s verksamhet. Centralt
ar att uppnd kortare handlaggningstider for att pa sa sitt fraimja patientsékerheten.
Forslagen ska ocksa uppfylla krav om réttssdkerhet for den yrkesutovare som drendet
géller. Det betyder till exempel att HSAN:s beslut ska ha lagstod, vara enhetliga,
forutsebara, fria frdn godtycke och mdjliga att 6verklaga till domstol. Detta
forutsitter bland annat att det finns ett oberoende i myndighetsutdvningen, det vill
séga att besluten fattas objektivt och dessutom uppfattas som objektiva av
utomstéende.

I det hér kapitlet redovisar vi vara overgripande slutsatser och forslag. I kapitel 2
beskriver och analyserar vi HSAN:s uppgifter och verksamhet med sarskilt fokus pa
handliaggningstiderna. I kapitel 3 analyserar vi HSAN:s uppgifter i forhallande till
IVO och Socialstyrelsen och omprovar &ndamalsenligheten med det nuvarande
systemet for handldggningen av drendena. I kapitel 4 analyserar vi regeringens
styrning av HSAN. Vi avslutar rapporten med kapitel 5 dir vi redovisar en
konsekvensanalys av vara forslag. Regeringsuppdraget i sin helhet finns i bilaga 1
och vi beskriver vart genomférande mer ingdende i bilaga 2.

1.2 Ineffektivt med tva handlaggande myndigheter

Var analys visar att HSAN:s arbete bidrar till hog réttssékerhet for de yrkesutdvare
som myndighetens drenden beror. Vi uppfattar att HSAN utfor sina uppgifter enligt
sitt uppdrag och att HSAN:s handldggningstider och &rendebalans till stor del beror
pa faktorer som myndigheten inte kan kontrollera. HSAN har dessutom bedrivit ett
effektiviseringsarbete under senare &r som har bidragit till att minska myndighetens
handldggningstider.

Vi konstaterar samtidigt att de totala handlaggningstiderna for de d&renden som [VO
forst utreder och som HSAN sedan beslutar om dr [&nga. Det innebér att olampliga
yrkesutdvare ibland kan fortsétta att arbeta som till exempel lékare eller
sjukskoterska i flera &r innan de sétts under skérpt kontroll eller far sin legitimation
indragen. Det medfor allvarliga risker for patientsédkerheten och forsvérar arbetet mot
oseridsa och kriminella aktdrer inom varden.

Vi ser inte att det nuvarande systemet ger nagra storre kvalitetsvinster, eftersom
HSAN:s provning oftast leder till beslut i som é&r linje med IVO:s yrkanden. Var
samlade beddmning &r darfor att den nuvarande ordningen med tva handlédggande
myndigheter for tillsyn och beslut som ror samma individer inte &r tillrdckligt
effektiv for att véirna om patientsékerheten.

1.3 Regeringen bor inratta HSAN som beslutsorgan inom IVO

Vi foreslar att regeringen avvecklar HSAN som ndmndmyndighet inrdttar nimnden
som ett beslutsorgan inom IVO, for att pa sa sitt minska den totala handlaggnings-
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tiden. Utifran ett réattssdkerhetsperspektiv ar det fundamentalt att HSAN:s beslut
fattas kollektivt, eftersom drendena ofta &r komplicerade och mycket ingripande for
enskilda yrkesutovare. Det dr darfor viktigt att drendena dven fortséttningsvis fattas
kollektivt av personer med olika erfarenheter och expertis.

Vi foreslar att regeringen i grunden ska reglera det sérskilda beslutsorganet pa
motsvarande sétt som i dag, och var utgangspunkt ar att badde namnet och kriterierna
for sammanséttningen av ledamoter ska gélla fortséttningsvis. Beslutsorganet ska
alltsa fatta beslut i samma typ av drenden som i dag, forutom i de drenden som vi
senare i kapitlet foreslér att regeringen flyttar till Socialstyrelsen. IVO ska ocksa
utreda drendena pa ungefiar samma sétt som i dagsldget. Men utover det ska [VO:s
handliggare foredra forslag till beslut for beslutsorganet, kommunicera de samlade
beslutsunderlagen med den enskilde innan besluten fattas samt genomfora
efterarbete. Forslaget betyder att det arbete som HSAN:s kansli i dag bedriver i stora
delar upphér, sdsom att delge den enskilde pé nytt, prova IVO:s granskningar med
hjilp av juridiska och medicinska handldggare samt ta fram ett eget beslutsunderlag.
Beslutsorganet ska till skillnad frén i dag alltsé fatta beslut direkt baserat pa [VO:s
granskningar och beslutsunderlag.

1.3.1 Handlaggningstiderna kan minska avsevart nar tva blir en

Den exakta tidsvinsten av forslaget for ett medianirende &r svar att uppskatta,
eftersom vi saknar statistik om handlaggningstider for samma drenden genom hela
kedjan. Hur stor tidsvinsten blir beror ockséa pa hur mycket arbete som tillkommer i
IVO:s handldaggning ndr myndigheten behdver kommunicera mer med den enskilde,
forbereda och foredra beslutsforslag till beslutsorganet samt utfora efterarbete till
foljd av besluten. Vi bedomer att det motsvarar ungefar 1-3 méanaders extra arbete
for ett mediandrende. Baserat pa 2025 ars siffror uppskattar vi darfor att
handldggningstiden hos IVO skulle kunna vara ungefér 17-19 ménader for ett
medianédrende fran det att myndigheten inleder granskningen till det att ndmnden
fattar beslut. Eftersom den nuvarande handlédggningen vid HSAN:s kansli upphor
uppskattar vi att forslaget leder till en nettotidsvinst om ungefar 5—7 manader, mot
bakgrund av att medianen for HSAN:s drendehandlaggning 2025 var 8,5 ménader.

Viért forslag innebér det blir en i stéllet for tvA myndigheter som har ansvaret for
processen att utreda och prova drendena. Det innebér att det blir tydligare vem som
bar ansvaret for den samlade handldggningen och gor det enklare for badde regeringen
och IVO att genomfora rétt atgérder for att fortsétta utveckla verksamheten.

1.3.2 Forandringen innebar att en hog rattssakerhet i besluten bibehalls

Vi bedomer att vart forslag innebér att verksamheten fortsatt kan bedrivas med hog
rattssdkerhet. Forslaget betyder att den organisatoriska gransen mellan tillsynen av
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behorig hélso- och sjukvardspersonal och besluten om att dra in eller begrinsa
personalens behdrigheter formellt sett blir ndgot mindre stark &n i dag. Det beror pa
att bade utredningen och beslutet kommer att ske inom en och samma myndighet.
Det skulle mojligen kunna péverka utomstaendes fortroende for besluten. Men
besluten kommer dven fortsittningsvis fattas kollektivt och sjilvstindigt av besluts-
organet, pd samma sétt som ndimnden gor i den nuvarande ordningen. Dessutom kan
regeringen frimja ett fortsatt starkt oberoende i besluten genom att den precis som i
dag utser nimndens ordférande, vice ordférande och ledamoéter. Darutéver kan
regeringen ytterligare stirka oberoendet pa andra sitt, exempelvis genom att ge
organet en tydligare finansiering, vilket vi aterkommer till nedan.

Vi konstaterar ocksa att enskilda fortséttningsvis kommer att kunna dverklaga
besluten till domstol, vilket 4r grundldggande for réttssékerheten och for att leva upp
till kraven i Europeiska konventionen om skydd for de ménskliga réttigheterna och
de grundldggande friheterna (europakonventionen). Vi bedomer déarfor att
rittssdkerheten for de individer som granskas fortsatt kommer att vara hog.

Vi bedomer att utomstaendes fortroende for besluten ocksa kan oka till £61jd av att
handlidggningstiderna blir kortare. Men for att sikerstilla ett hogt fortroende for
besluten och verksamheten i stort bor regeringen fortsitta att styra [IVO mot ett mer
dndamaélsenligt arbete.

1.3.3 Regeringen behdver géra mer om arendemangden dkar mycket

Ett sérskilt beslutsorgan kan precis som en nimndmyndighet arbeta effektivt nér
ndmnden hanterar en drendemingd som kan hanteras vid ett begrénsat antal samman-
trdden per ar. Vi bedomer att drendena som IVO och HSAN i dag hanterar gemensamt
over tid kommer att 6ka stadigt, men inte markant. Om &rendeméngden skulle 6ka
mycket bor regeringen i forsta hand overviga atgirder for att fa ned drendemingden
till beslutsorganet, till exempel pa det sitt som vi beskriver senare i var analys av
regeringens styrning. I andra hand kan regeringen dverviga att forordna fler
ordféranden och ledaméter eller att inrdtta ytterligare ett beslutsorgan vid IVO.

1.3.4 Socialstyrelsen kan ta dver vissa anstkningsarenden

Slutligen foreslar vi att regeringen genomfor atgéarder for att Socialstyrelsen tar Gver
handldggningen och besluten i HSAN:s drenden som handlar om yrkesutévare som
sjilva ansoker om indragen eller begridnsad behorighet. Enskilda behover inte
motivera anledningen till sin ansdkan, men en ansdkan kan till exempel bero pa att
yrkesutdvaren har gatt i pension. Vi foreslar detta eftersom drendena bara kraver
enklare handldggning och besluten inte behover fattas kollektivt av personer med
olika erfarenhet och expertis. Vi bedomer att regeringen bor genomfora atgarden
oavsett om HSAN kvarstar som ndmndmyndighet eller ombildas till ett beslutsorgan
inom IVO.
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1.35 Genomférandet av forslagen

For att genomfora forslagen foreslar vi att regeringen tillsétter en utredning som far i
uppdrag att se 6ver och foresla de férdndringar som behovs i reglerna som styr
HSAN:s nuvarande verksamhet. Utredningen bor bland annat fa i uppdrag att utreda

— hur regeringen ska ga tillvéga for att inrétta ett sirskilt organ vid IVO som fattar
beslut i samma typ av drenden som HSAN gor i dag, forutom ansokningarna om
indragen eller begransad behdrighet pa egen begéran

— hur IVO:s individtillsyn behdver fordndras for att kompensera for att HSAN:s
kansli upphor, till exempel om IVO behover dndra sitt utredningsarbete, sin
process for delgivning och kommunicering samt sitt arbete i samband med
overklaganden

— behovet av fordndrad styrning av IVO till foljd av att HSAN inrdttas som
beslutsorgan pad myndigheten

— effekterna av omorganiseringen nér det kommer till kompetensforsorjning,
arbetsrattsliga fragor och andra verksamhetsforutsédttningar

— hur Socialstyrelsen kan ta 6ver handlédggningen och beslutsfattandet i HSAN:s
drenden som handlar om begrénsad behorighet pa egen begéiran

— hur HSAN kan avvecklas i sin nuvarande form som nimndmyndighet.

Vi bedomer att fordndringarna kan tréda i kraft den 1 januari 2028. Vi baserar
beddmningen pa att utredningen bor kunna tillséttas i juni 2026 och ta fram ett
forslag inom ungefar sex till sju ménader, och alltsé vara klar i januari 2027. Efter
det behovs tid for att hdmta in synpunkter pa forslagen och fordndra reglerna, sarskilt
eventuella justeringar som behdver goras i patientsékerhetslagen (2010:659). IVO
och Socialstyrelsen behdver ocksa tid for att forbereda sina verksamheter infor
fordndringen. Sammantaget bedomer vi att arbetet efter att utredningen ar klar bor
kunna genomforas pa mindre 4n ett ar, och vara slutfort till arsskiftet 2027/2028.

Parallellt med utredningen bor regeringen fortsitta att styra IVO mot att fa ned sina
handlaggningstider.

1.4 Regeringen och HSAN kan genomfoéra atgarder inom den
nuvarande ordningen

Vi beddmer att den foreslagna organisationsfordndringen dr den mest andamalsenliga
atgdrden for att minska de totala handldggningstiderna for d&renden som kommer in
till HSAN fréan IVO. Men det finns ocksa andra atgéarder som kan leda till kortare
handldggningstider. Vi beskriver dem i de foljande avsnitten. Forslagen kan
genomforas oavsett om HSAN ombildas till ett beslutande organ inom IVO eller
fortsdtter som nimndmyndighet.

11
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1.41 HSAN bér inféra digital delgivning och ha fler sammantraden

HSAN:s delgivning till de personer som granskas sker i dag genom brevpost. Var
analys visar att det innebér ett tidskrdvande arbete for kansliet. Vi konstaterar att det
finns liknande myndigheter som har en digital process for delgivning. Vi foreslér
darfor att HSAN ser 6ver mojligheten att digitalisera delgivningarna.

HSAN:s 11 sammantriden ricker inte for att f4 ned drendebalansen. Vi bedomer att
det 4r mojligt for ndmnden att ha 1-2 fler sammantrdden per ar och foreslar darfor att
myndigheten beslutar om att ha fler ssmmantrdden. Vi foreslar dven att vissa av
sammantrddena ska genomforas digitalt, for att forenkla ledamdternas deltagande.
Ytterligare sammantraden forutsétter att HSAN:s kansli har mojlighet att forbereda
fler drenden till beslut &n i dag. Vi bedomer att kansliet kan frigora tid genom sitt
pagaende forbittringsarbete samt de forslag som vi presenterar hér. Ytterligare
ndmndsammantriden forutsitter ocksa ett 6kat arvode till HSAN:s ordforande och
vice ordforande, eftersom de har ett fast arvode till skillnad frén 6vriga ledamoter
som far ersittning per sammantréde.

Sammanfattningsvis foreslar vi att

— HSAN ser 6ver mdjligheten att digitalisera delgivningarna

— HSAN overvéger att genomfora 1-2 fler ssmmantraden per ar, det vill sdga totalt
12—13 sammantridden per ar

— regeringen Okar arvodet till ordférande och vice ordférande om det blir fler
sammantrdden.

14.2 HSAN boér forbattra sin uppféljning och redovisning

Var analys visar att det finns brister i HSAN:s uppfoljning och redovisning till
regeringen, framfor allt eftersom HSAN inte redovisar sina handlaggningstider. Var
beddmning ir att tydligare verksamhetsredovisningar och budgetunderlag skulle 6ka
regeringens kunskap om HSAN:s verksamhet och gora det lattare for regeringen att
vara foljsam i sin finansiering. Det dr viktigt eftersom HSAN och Socialstyrelsen
under lang tid har upplevt att verksamheten ér underfinansierad. En utvecklad
uppfoljning bedomer vi ocksa kan underlétta for ytterligare effektiviseringsatgirder
och en forbéttrad intern styrning och kontroll hos HSAN. Det kan till exempel handla
om att HSAN kan gora mer systematiska analyser av median- och maxtiderna for
handlaggningen.
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Sammanfattningsvis foreslar vi att HSAN utvecklar sina

— verksamhetsredogorelser med redovisning och analys av myndighetens
handlaggningstider och kostnader for verksamheten

— budgetunderlag genom att ocksa i siffror beskriva sina behov av medel for
kommande ar.

1.4.3 Regeringen bor vidta atgarder som minskar HSAN:s arendemangd

Var analys visar att regeringen kan avlasta HSAN genom atgirder som minskar
inflodet av drenden till myndigheten. Det kan i sin tur minska HSAN:s handlédggnings-
tider ndgot, d&ven om det handlar om drenden som &r relativt enkla eller f4 till antalet.

Som vi har beskrivit tidigare bedomer vi att regeringen bor genomfora atgéirder sé att
drendena som handlar om indragen eller begrdnsad behorighet pa egen begéiran
flyttas frin HSAN till Socialstyrelsen. Det skulle innebéra att nimndens drenden
minskar med ungefér 10—15 procent baserat pa siffror for 2023—-2025. Men eftersom
dessa drenden ar forhallandevis enkla att handlagga bedomer vi att dtgarden inte
kommer att minska HSAN:s handldggningstider i motsvarande omfattning.

Vi bedomer ocksé att en ansdkningsavgift kan minska antalet ansokningar om ny
behorighet efter att en sddan har dragits in av HSAN. I dag &r det avgiftsfritt att
anstka om fornyad behorighet, medan ny vardpersonal far betala en avgift till
Socialstyrelsen for att ansdka om sin forsta behorighet.

Sammanfattningsvis foreslér vi att regeringen gor foljande:

— Vidtar atgéirder for att justera 8 kap. 4 § och 10 § patientsdkerhetslagen
(2010:659), sa att beslut om indragen behorighet pé egen begéran flyttas fran
HSAN till Socialstyrelsen.

— Ger Socialstyrelsen i uppdrag att féresla hur en avgift for ansdkan om ny
behorighet efter att den har dragits in kan utformas och hanteras av ansvarig
myndighet. Om regeringen gar vidare med vart forslag om att ombilda HSAN till
beslutsorgan inom bor uppdraget i stéllet gé till IVO.

144 Regeringen bor fortydliga sin finansiella styrning och skapa tydliga
forutsattningar for verksamheten

Regeringens finansiering av HSAN ér otydlig nér det kommer till hur mycket
HSAN:s verksambhet fér kosta. Finansieringen sker genom virdmyndigheten
Socialstyrelsens forvaltningsanslag, utan villkor om HSAN:s finansiering. Det gor att
HSAN:s verksamhet blir beroende av Socialstyrelsens prioriteringar. Det forsvarar
effektiviteten i verksamheten och far betydelse for samarbetet mellan HSAN och
Socialstyrelsen. Regeringen bor darfor infora en anslagspost med angivet belopp for

13
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HSAN:s arbete inom Socialstyrelsens forvaltningsanslag. Det skulle tydliggora och
starka HSAN:s ekonomiska forutséttningar och over tid freda resurserna.

De senaste tre aren har Socialstyrelsens kostnader for HSAN varit ungefar

14,5 miljoner kronor per ar. Var overgripande analys visar att kostnaderna i stort ar
motiverade. Sedan 2022 arbetar sju jurister heltid med handldggningen av HSAN:s
drenden och Socialstyrelsen tillhandahaller personalresurser som motsvarar en
heltidstjanst for administrativa uppgifter. Om regeringen vill undvika okade
handlaggningstider hos HSAN behdver regeringen finansiera verksamhetens
kostnader som de ser ut i dag, det vill siga ungefar 15 miljoner kronor per ar. Vi
bedomer att HSAN:s handldggningstider riskerar att bli avsevirt langre om
regeringen minskar medlen som aviserat i budgetpropositionen for 2026.

Vi foreslar darfor att regeringen gor foljande:

— Inf6r en egen anslagspost med angivet belopp for HSAN:s verksamhet. Beloppet
till anslagsposten bor motsvara HSAN:s nuvarande totala kostnader om ungefar
15 miljoner kronor.

1.4.5 Regeringen bor ge ett tillfalligt tillskott av medel till HSAN

De atgirder vi presenterar ovan ryms inom HSAN:s nuvarande ekonomiska ramar.
Vi bedomer att dtgirderna kan leda till att gradvis minska mediantiden for
handldggningen av anmélningsidrenden fran IVO med upp till ett par manader, men
det dr svért att géra en mer exakt tidsbedomning 4n sa. Om regeringen vill att HSAN
ska minska handldggningstiderna med ytterligare ndgon eller ndgra ménader, behover
regeringen ge HSAN en tillféllig budgetforstirkning. P4 sé sitt kan HSAN ocksé
bereda fler drenden till beslut och minska drendebalansen.

Vi bedomer att ett tillfalligt tillskott p& 1,5 miljoner kronor per &r under en trears-
period kan bidra till att nimnden kan fatta beslut i ytterligare ungefar 60 drenden per
ar. Utifran 2025 ars drendenivéer skulle det innebéra att drendebalansen minskar med
ungefdr 30 procent forsta dret. Det forutsitter att nimnden ocksé kan ha fler
sammantriden, vilket vi lagt forslag om 1 tidigare avsnitt.

Vi foreslar darfor att regeringen gor foljande:

— Anvisar ett tillfélligt extra tillskott till HSAN om forslagsvis 1,5 miljoner kronor
per ar under en trearsperiod. Finansieringen av tillskottet kan ske fran
Socialstyrelsens forvaltningsanslag till den anslagspost for HSAN:s verksamhet
som vi tidigare foreslagit.
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1.4.6 HSAN behéver inte utdkade befogenheter

Var analys visar att HSAN har de befogenheter de behdver for att bedriva sitt arbete.
Vér bedomning dr att nimnden varken behdver utdkade generella befogenheter eller
specifika befogenheter for 4renden som kan handla om oseridsa och kriminella
aktorer.

14.7 Genomférande av forslagen

Vi bedomer att forslagen i det hér avsnittet (1.4) som inte handlar om lagstiftning kan
genomforas i nértid. Det innebér att handlédggningstiderna kan minska gradvis under
de ndrmaste ren. Minskningen forutsétter bland annat att d&rendeméngderna
utvecklas pd motsvarande sitt som pé senare ar, det vill sdga att de inte 6kar markant.
Det kommer sannolikt ta ldngre tid att fa effekt av de forslag som handlar om éndrad
lagstiftning, eftersom processen for att dndra lagstiftning innehaller flera steg.

1.5 Konsekvenser av forslagen

Vi bedomer att forslagen, sérskilt organisationsfordndringen, framfor allt kommer att
fa konsekvenser for handldggningstiderna, myndigheternas arbetsbelastning och
statens budget. Vi beskriver konsekvenserna i kapitel 5.

15
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2 HSAN:s roll, uppgifter och verksamhet

I det hir kapitlet beskriver vi HSAN:s uppgifter, verksamhet och roll i systemet for
den statliga tillsynen av legitimerad personal inom hélso- och sjukvarden. Vi
beskriver och analyserar HSAN:s handlédggningstider och myndighetens interna
styrning och uppfoljning av verksamheten. I bilaga 3 redovisar vi kortfattat HSAN:s
historik, och i bilaga 4 ger vi en mer detaljerad beskrivning av drendeprocessen hos
HSAN.

21 Sammanfattande iakttagelser

— Antalet drenden till HSAN har férdubblats under de senaste tio &ren. Sett till den
gemensamma handldggningstiden hos HSAN och IVO ér de totala handldggnings-
tiderna l&nga — mediantiden &r formodligen drygt tvé ar. Det innebér en stor risk
for patientsidkerheten eftersom oskicklig, eller i extrema fall farlig eller brottslig,
personal kan fortsétta att bega fel under handldggningstiden.

— Mediantiden for HSAN:s handlaggning av drenden fran [IVO var 2025 ungefar
8,5 ménader. HSAN bedriver ett forbéttringsarbete for att effektivisera
handldggningen. Statistiken visar ocksa att HSAN har blivit mer produktiva
under de senaste dren.

— Vibedomer att HSAN:s verksamhet kan effektiviseras ndgot om delgivningen
digitaliseras och om antalet nimndsammantriden 6kar med ett till tva samman-
tridden per ar.

— Var analys visar att HSAN inte behover utdkade befogenheter i arbetet mot
oseridsa och kriminella aktorer.

— Vibedomer att det finns brister i HSAN:s uppfoljning och redovisning till
regeringen, eftersom HSAN inte redovisar sina handldggningstider, specifika
kostnader och behovet av resurser kommande verksamhetsér. Det gor att
regeringen inte far en tydlig bild av verksamheten.

2.2 HSAN ingar i ett system for statlig tillsyn av behorig
hélso- och sjukvardspersonal

HSAN ingar tillsammans med IVO i ett slags system for den statliga individtillsynen
av behorig personal inom hélso- och sjukvarden. Systemet innebér att IVO utreder
och nér det finns skél yrkar pé beslut i ett drende till HSAN. I egenskap av fristdende
myndighet granskar och provar sedan HSAN sjélvstindigt IVO:s beddmning och
fattar beslut. HSAN:s beslut géller omedelbart om inget annat anges i beslutet, det
vill siiga dven om beslutet dverklagas och innan det har vunnit laga kraft.' Systemet

110 kap. 12 § patientsakerhetslagen (2010:659).
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innefattar ocksa de allménna forvaltningsdomstolarna som kan géra en 6verprovning
av HSAN:s beslut om det verklagas av IVO eller den enskilde. IVO &r motpart till
den enskilde som dverklagat HSAN:s eller en domstols slutgiltiga beslut.

Socialstyrelsens arbete dr ocksé relevant for individtillsynen. Det handlar bland annat
om Socialstyrelsens uppgift att besluta om legitimation och andra behorigheter till ny
hilso- och sjukvérdspersonal. Processen som leder fram till beslut om behorighet
fungerar som en forsta kontrollmekanism i systemet, eftersom behorigheterna ska
vara en garanti for den kunskapsnivé, yrkeskompetens och ldmplighet som kravs for
att arbeta inom varden. Socialstyrelsen utfardar ocksa foreskrifter for hilso- och
sjukvardspersonal som &r relevanta i IVO:s och HSAN:s arbete med sina drenden
inom individtillsynen.

Systemet med IVO, HSAN, de allménna forvaltningsdomstolarna och Socialstyrelsen
(figur 1) mojliggor en sakkunnig bedomning pa statlig niva av vad som &r korrekt
respektive oskickligt eller pd andra sitt olampligt handlande av behorig personal i
hilso- och sjukvérden. Det syftar till att bade skydda patienterna mot oskicklig
vardpersonal och pa sa sitt forebygga vardskador samt gagna hilso- och
sjukvardspersonalen genom att skydda dem mot obefogade anklagelser.

Figur 1. Systemet for statlig individtillsyn av behorig vardpersonal

« utévar individtillsyn av beharig vardpersonal
= anmaler vid behov arenden till HSAN och yrkar da pa
att HSAN ska fatta beslut om en eller flera atgarder

- fattar beslut om inskrakningar av vardpersonals
HSAN beharigheter, baserat pa IVO:s anmalningar och
ansokningar fran enskilda

«kan overprova HSAN:s beslut om det overklagas
« Forvaltningsratten 1 Stockholm &r forsta instans

Allméan forvaltningsdomstol

« beslutar om beharigheter till ny vardpersonal
Socialstyrelsen « utfardar foreskrifter for vardpersonal
«vardmyndighet & HSAN

Kalla: Statskontorets illustration.

2 |bid, 10 kap. 15 §.
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2.3 HSAN:s huvuduppgift ar att starka patientsakerheten

HSAN ér en nimndmyndighet med den huvudsakliga uppgiften att medverka till att
stirka patientsikerheten inom hilso- och sjukvarden inklusive tandvarden.’ Det gor
myndigheten genom att forhindra eller begrinsa olémpliga yrkesutdvare med
behorigheter inom hélso- och sjukvarden. Pa sa sitt bidrar HSAN:s arbete ocksa till
att motverka oseridsa och kriminella aktdrer inom varden.

2.3.1 HSAN proévar fragor om viss vardpersonals behérighet

HSAN provar och fattar beslut i &renden om olika typer av inskrdnkningar for
behdrig personal inom hélso- och sjukvéirden. Behorig personal ér personer med
legitimation eller annan behorighet att utéva ett yrke inom hélso- och sjukvérden.
Annan behorighet kan till exempel avse ett tillfélligt tillstdnd om att utova lékaryrket
for en icke legitimerad likare, ett s kallat sirskilt forordnande.* Men HSAN har
hittills inte haft nagot drende som har handlat om personal med en sddan typ av
annan behdrighet.’ Nimndens beslut kan dverklagas till allméin forvaltningsdomstol,
dér Forvaltningsratten i Stockholm &r forsta instans.

Mer specifikt provar och fattar HSAN beslut i &renden om

provotid, det vill sdga en trearig period under vilken yrkesutovaren har kvar sin
legitimation men star under sérskild tillsyn av IVO

— aterkallelse av legitimation eller annan behdrighet att utova ett yrke inom hélso-
och sjukvéarden

indragning eller begransning av forskrivningsrétt

forelaiggande om lakarundersokning

— ny legitimation eller annan behorighet efter att den har dragits in.°

HSAN fattar beslut utifran olika grunder som specificeras i patientsdkerhetslagen
(2010:659). Till exempel kan HSAN fatta beslut om provotid om yrkesutdvaren varit
oskicklig eller &r sjuk pa ett sitt som kan paverka patientsdkerheten, eller om
personen har begatt brott i samband med yrkesutdvningen. HSAN kan ocksa fatta
beslut om att aterkalla legitimation om yrkesutdvaren till exempel varit grovt
oskicklig, begatt ett allvarligt brott eller pa egen begiran ansokt om aterkallelse av
sin legitimation.”

31 § férordningen (2011:582) med instruktion fér Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd.

4 Socialstyrelsen, Lékare, https:/legitimation.socialstyrelsen.se/for-arbetsgivare/lakare. Uppdaterad 12 november 2025.
Héamtad 14 mars 2026.

5 Uppgift fran HSAN via faktagranskning, 2 april 2026.

6 8 kap. patientsakerhetslagen.

7 HSAN (2026), Verksamhetsredogérelse 2025, s. 9-10.
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I sérskilda fall kan HSAN ocksé fatta beslut om tillfalliga aterkallelser av
legitimationer eller forskrivningsritter, si kallade interimistiska beslut. Ndémnden kan
pa yrkande fran IVO fatta sddana beslut om det finns sannolika skil for aterkallelsen
eller indragningen, och om det behovs for att trygga patientsékerheten. Ett
interimistiskt beslut géller i hogst sex manader och kan forldngas en ging med
ytterligare sex ménader.® Ett beslut om likarundersdkning kan ocksé forenas med en
interimistisk aterkallelse av legitimationen, och i de fallen finns ingen tidsgréins.

HSAN:s arbete styrs av 9 kap. patientsidkerhetslagen och forordningen (2011:582)
med instruktion for Hilso- och sjukvardens ansvarsndmnd. HSAN:s arbete regleras
ocksa av bland annat forvaltningslagen (2017:900), delgivningslagen (2010:1932)
och offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Regeringen styr HSAN framfor allt genom myndighetens instruktion. HSAN ska
enligt instruktionen varje &r ldmna en redogorelse till regeringen om sin verksambhet,
inklusive kostnaderna for verksamheten.” HSAN ska ocksé varje &r limna en samman-
stillning till regeringen av behovet av resurser for nistkommande kalenderar. '

2.3.2 HSAN leds av en namnd

HSAN leds av en nimnd som fattar kollektiva beslut genom majoritetsbeslut.
Niamnden bestér av en ordférande och atta ledaméter.!! Ordforanden och
ordforandens ersittare ska vara eller ha varit ordinarie domare, medan &vriga
ledaméter och deras ersittare ska ha sirskild insikt i hilso- och sjukvard.'?
Ledamdéterna utfor ofta nimnduppdraget vid sidan av sin ordinarie sysselsittning och
regeringen tillstter dem for en period pa tre &r. Regeringen har i myndighetens
instruktion bestdmt nimndens sammansittning och att regeringen ska utse

en ledamot efter forslag av Sveriges Kommuner och Regioner

en ledamot efter forslag av Landsorganisationen i Sverige

en ledamot efter forslag av Tjdnsteméannens centralorganisation

en ledamot efter Sveriges akademikers centralorganisation

— fyra ledaméter bland personer som regeringen anser sérskilt kan foretrada
allménhetens intresse. "

8 8 kap. 1 § och 10 kap. 9 § patientsékerhetslagen.

9 Socialstyrelsen (2024), Overenskommelse mellan Hélso- och sjukvardens ansvarsndmnd och Socialstyrelsen.
10 6 § férordningen (2011:582) med instruktion fér Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd.

19 kap. 2 § patientsékerhetslagen.

12 2-3 §§ foérordningen (2011:582) med instruktion fér Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd.

'3 Ibid, 7 §.

19



HSAN:S ROLL, UPPGIFTER OCH VERKSAMHET

20

Néamnden sammantrdder 11 génger per ar. Mellan 2023 och 2025 fattade HSAN i
genomsnitt ungefir 300 beslut per ar, vilket innebar 28 beslut per sammantrade. Det

inkluderar bade nimnd- och ordférandebeslut.'*

2.3.3 Socialstyrelsen ar vardmyndighet &t HSAN

Socialstyrelsen dr vardmyndighet at HSAN. Det innebar att Socialstyrelsen svarar for
att nimnden ska ha tillrdckliga forutséttningar for att utfora sitt uppdrag. I det ingar
till exempel att tillhandahalla lokaler och personal som utfor handldggande och
administrativa uppgifter &t nimndmyndigheten. Men i och med att HSAN éar en egen
myndighet 4r ndmnden sjdlvstdndig 1 sin myndighetsutévning och ytterst ansvarig for
verksamheten infor regeringen.

Socialstyrelsens ndrmare uppgift i relation till HSAN framgar av en 6verenskommelse
och arbetsordning mellan myndigheterna samt av respektive myndighets arbets-
ordning."” Efter samrad med HSAN:s ordférande beslutar Socialstyrelsen om vilka
personer som ska utfora arbetsuppgifterna. Personalen ar anstélld av Socialstyrelsen,
och en enhetschef i Socialstyrelsens linjeorganisation har personalansvar for dem.
Men det &r ndimnden som ér ytterst ansvarig for det dagliga arbetet. Kansliet fungerar
inte pa samma sétt som ndr regeringen har bestamt att en nimndmyndighet ska ha ett
eget kansli och inte bara en virdmyndighet. I sddana fall leds kansliet av en chef pa
nimndmyndigheten.'®

Kansliets huvudsakliga uppgift dr att forbereda nimndens drenden infor beslut vid
sammantrdden. Sedan mars 2022 arbetar sju jurister heltid med handlidggningen av
HSAN:s drenden. Dessutom tillhandahaller Socialstyrelsen personalresurser for
administrativa uppgifter som motsvarar en heltidstjinst.'”

I bilaga 4 beskriver vi drendeflddet mer detaljerat. Overgripande innebér arbetet att
kansliets jurister och vid behov de medicinskt sakkunniga granskar IVO:s
beddémningar och yrkanden pé beslut, samt ldmnar forslag till nimnden om hur den
bor stélla sig till IVO:s yrkanden. Fér den medicinska bedomningen tar kansliet pa
timbasis in specialistlikare inom psykiatri, allménmedicin och obstetrik samt
tandlikare. Under 2025 hade kansliet totalt 13 medicinskt sakkunniga.'® T HSAN:s
handldggning ingér ocksa att delge den enskilde som &rendet berdr, samt att ge den
enskilde och IVO mgjlighet att yttra sig 6ver drendet. Ytterligare skriftvéxling kan
ocksa forekomma beroende pé hur komplicerade drendena ir.

4 HSAN (2026), Verksamhetsredogérelse 2025.

15 4 § férordningen (2011:582) med instruktion fér Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd; 15 § férordningen (2015:284)
med instruktion fér Socialstyrelsen; Socialstyrelsen (2024), Overenskommelse mellan Hélso- och sjukvérdens
ansvarsnamnd; HSAN (2025), Arbetsordning fér Hélso- och sjukvardens ansvarsndmnd.

6 Prop 2009/10:175, Finansdepartementet, Offentlig férvaltning fér demokrati, delaktighet och tillvéxt, s. 110.

T HSAN (2026), Budgetunderlag 2027-2029.

'8 Ibid.
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Vid nimndens sammantraden foredrar de medicinskt sakkunniga drenden som de har
granskat, med stdd fran kansliets jurister. Ovriga drenden foredras av kansliets jurister
eller ordforanden. Syftet med foredragningarna &r att underlétta for ledamoterna att ta
till sig drendenas specifika sakinnehall och sammanhang utifran bade medicinska och
juridiska aspekter. Det dr viktigt eftersom nimndens ledamdéter inte kan vara insatta i
alla de villkor och forutsittningar som géller for de olika yrkesgrupperna som
drendena berdr, till exempel vilka regler som géller for tandldkare och vilka specifika
omstidndigheter som kan péverka en tandlékares yrkesutovning.

234 Regeringen finansierar HSAN:s verksamhet genom Socialstyrelsen

Regeringen finansierar HSAN:s verksamhet genom Socialstyrelsens forvaltnings-
anslag. Regeringen anger inga belopp eller villkor for HSAN:s verksamhet, men har i
vissa budgetpropositioner beskrivit de justeringar av Socialstyrelsens forvaltnings-
anslag som den har gjort med anledning av HSAN:s fordndrade behov. Regeringen
har 1 budgetpropositioner angett féljande om HSAN:s finansiering:

— 2015 angav regeringen att 5 miljoner kronor per ar skulle flyttas fran
Kammarkollegiets till Socialstyrelsens forvaltningsanslag i samband med att
Socialstyrelsen tog dver som virdmyndighet for HSAN."

— 2024 hojde regeringen anslaget med 9 miljoner kronor for att 6ka resurserna till
HSAN. Regeringen motiverade 6kningen med att HSAN har en viktig roll i
arbetet med att bekimpa den kriminella ekonomin.*’

— 2025 tydliggjorde regeringen att den forstdrkta finansieringen till HSAN ska
gélla mellan 2025 och 2027, och att regeringen sedan planerar att minska de
totala medlen med 9,5 miljoner kronor per ar.*!

2.3.5 HSAN har de senaste aren okat produktiviteten

Socialstyrelsens kostnader for HSAN:s verksamhet bestér till storsta delen av utgifter
for personalen pa kansliet och andra personella resurser inom Socialstyrelsen som
ndmnden behover for sin verksamhet. Under perioden 2023 till 2025 utgjorde
kostnaderna for detta 67 procent av de totala kostnaderna.? Sett till fasta priser har
Socialstyrelsens kostnader for HSAN:s verksamhet under de senaste fyra aren
minskat. Den totala kostnaden for myndigheten 2025 var 14,5 miljoner kronor.
Utslaget pé antalet drenden blir det ungefar 46 000 kronor per drende.

9 Prop. 2014/15:1, Finansdepartementet, Budgetpropositionen fér 2015, Utgiftsomrade 9 Hélsovard, sjukvard och social

omsorg, s. 83.
20 Prop. 2024/25:1, Finansdepartementet, Budgetpropositionen fér 2025, Utgiftsomrade 9 Hélsovard, sjiukvard och social
omsorg, s. 43.
21 Prop. 2025/26:1, Finansdepartementet, Budgetpropositionen fér 2026, Utgiftsomrade 9 Hélsovard, sjiukvard och social
omsorg, s. 47.

2 Statskontorets berékning baserat pa uppgifter fran Socialstyrelsen via e-post 11 februari 2026. Vi har beréknat HSAN:s
kostnader for personal genom att addera de direkta kostnaderna for personal (jurister och sakkunniga) med de sa kallade
enhetsnara indirekta kostnaderna, som huvudsakligen avser kostnader for andra personella resurser inom
Socialstyrelsen.
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Figur 2 visar Socialstyrelsens kostnader for HSAN i fasta priser under perioden
2017-2025, totalt och per drende. Under perioden har de totala kostnaderna dkat
fram till 2022 for att sedan minska. Kostnaden per drende foljer ungefar samma trend
men har varit mer stabil dver dren. Sedan 2022 har kostnaderna minskat: 2025 var de
13 procent ldgre totalt och 21 procent lagre per drende jamfort med 2022. Att
kostnaderna har minskat samtidigt som bade antalet 4renden i stort och antalet
komplicerade drenden specifikt har 6kat tyder pa en 6kad produktivitet. Men for att
kunna sla fast att effektiviteten har 6kat behdver vi kunna faststélla att kvaliteten i
besluten inte har forsdmrats. Vi ser inga tecken pa det, men har inom ramen for vart
uppdrag inte haft mdjlighet att analysera hur kvaliteten i besluten har utvecklats.

Figur 2. Socialstyrelsens kostnader for HSAN totalt och per drende
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==@==Totala kostnader Kostnad per avgjort drende

Kalla: Statskontorets figur baserat pa siffror i HSAN:s budgetunderlag och verksamhetsredogorelser fran
2016—2025. Not: Statskontoret har raknat om kostnaderna till fasta priser med hjalp av prisindex for 2025
som vi beskriver i bilaga 5.

HSAN:s kostnader har 6ver tid varit hoga i relation till vad regeringen har bedémt att
verksamheten bor kosta. Enligt Socialstyrelsen och HSAN:s kansli har finansieringen
av HSAN varit underdimensionerad alltsedan Socialstyrelsen tog 6ver som vérd-
myndighet. Socialstyrelsen har darfor anvént medel fran andra delar av forvaltnings-
anslaget for att tdcka upp for HSAN:s kostnader. Dessutom har regeringen inte dkat
Socialstyrelsens forvaltningsanslag trots en kraftigt 6kad arbetsbelastning for HSAN,
vilket nimnden aterkommande har papekat i sina budgetunderlag till regeringen.?
Socialstyrelsen tog ocksa upp detta i sitt budgetunderlag for 2025-2027.2* Som vi

2 Se t.ex. HSAN (2026), Budgetunderlag 2027-2029.
2 Socialstyrelsen (2024), Budgetunderlag 2025-2027, s. 14—15.
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skrivit tidigare har regeringen tillfalligt 6kat Socialstyrelsens forvaltningsanslag med
9 miljoner kronor per ar for att forstirka HSAN:s verksamhet. HSAN:s kansli menar
att de behdver ungefar 15 miljoner kronor per ar for att kunna utfora arbetet med
bibehillen kvalitet.?

2.4 HSAN:s darenden har okat och kommer framst in fran IVO

HSAN kan inte initiera drenden pé eget initiativ. Arendena kommer in till myndigheten

genom anmélningar fran IVO som handlar om tillsynsirenden eller genom enskilda
yrkesutdvares ansokningar om att avséga sin befintliga behorighet eller fa en ny
behorighet. Den som ansoker om indragen eller begransad legitimation eller
behorighet pé egen begéran behdver inte ange skilen for sitt yrkande. Men det kan
till exempel handla om personer som vill fa sin behorighet indragen pa grund av
pensionering eller sjukdom. Riksdagens ombudsmén (JO) och Justitiekanslern har
ocksa ritt att gora en anmilan, men har aldrig gjort det.?

2.4.1 HSAN:s arenden har fordubblats pa tio ar

Under de senaste 10 aren har antalet inkommande drenden till HSAN haft en uppét-
gaende trend och totalt sett ndstan fordubblats till cirka 310 drenden 2025. Inflodet
nadde en topp under 2020, vilket sammanf6ll med forsta aret under covid-19-
pandemin. Efter det minskade antalet inkomna &renden under tvé ar, men har fran
och med 2023 aterigen 6kat. Mellan 2023 och 2025 kom i genomsnitt cirka 200 av
drendena fran IVO, vilket motsvarar nistan 70 procent av alla drenden. Ovriga
drenden var ansdkningar fran enskilda.”’

Enligt HSAN beror den kraftiga 6kningen av drenden pa att IVO sedan 2017 har
forstérkt sin tillsyn och forenklat for vardgivare och apotek att anmaéla riskindivider.
Den beror ocksé pa att antalet legitimerade yrkesutdvare pa senare ar har dkat.?®

242 Antalet avgjorda arenden har inte dkat i samma takt som antalet
inkomna arenden

Antalet avgjorda drenden har ocksa dkat stadigt under tioarsperioden, men inte i
samma takt som antalet inkomna drenden. Det har lett till en 6kad drendebalans sett

till hela tidsperioden. Men sedan 2022 har myndigheten avgjort nagot fler drenden 4n

vad som har kommit in, vilket har inneburit att d&rendebalansen krympt nagot.

Statistiken for de senaste tva &ren visar att HSAN:s handldggning har varit i paritet

med inflodet. Det betyder att minskningen av drendebalansen har stannat av (figur 3).

Béade HSAN och IVO bed6mer att antalet drenden till nimnden kommer att fortséitta

25 HSAN (2026), Budgetunderlag 2027-2029.

26 9 kap. 1 § och 10 kap. 9 §. patientsékerhetslagen.
27 HSAN (2026), Verksamhetsredogérelse 2025.

28 HSAN (2025), Budgetunderiag 2026—2028.
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oka, men ingen av myndigheterna kan beddma hur stor 6kningen kommer att vara.
Vi utgar i den hér rapporten fran att drendena till HSAN fortsétter att 6ka stadigt men
inte markant under de kommande &ren.

Figur 3. Inkomna och avgjorda drenden till HSAN, samt ingaende och
utgaende drendebalans 2016-2025
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Kélla: Statskontorets figur baserat pa siffror i HSAN:s verksamhetsredogérelser 2016-2025.

24.3 En fjardedel av IVO:s beslut inom individtillsynen av behériga
innebar under 2025 anmalan till HSAN

IVO:s utredningar handlar bland annat om behériga individer med en yrkesutovning
som kan ifragasattas utifran ett patientsdkerhets- och fortroendeperspektiv. De
utredningarna kan leda till anmélningar till HSAN. Ar 2025 fattade IVO beslut i
drygt 800 tillsynsérenden av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal. Strax Gver en
fjirdedel av besluten innebar anmélningar till HSAN, alltsd ungefir 200 beslut.”’
IVO anmiiler en individ till HSAN nir myndigheten anser att det finns skél for att dra

t30

in eller begrénsa individens behorighet.” Anmélan innehéller en redovisning av

IVO:s bedomning, underlaget for drendet och ett eller flera yrkanden om &atgéard.

IVO inleder sina utredningar av behdrig hilso- och sjukvérdspersonal framfor allt
baserat p4 anmilningar fran vardgivare och apotekspersonal. IVO kan ocksé fa in
information som underlag till utredningarna fran andra myndigheter, som domstolar
och Forsikringskassan samt allménheten och patienter.’' Till exempel kan IVO:s

29 |VO (2026), Tillsyn av legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal.
30 7 kap. 30 § patientsakerhetslagen.
31 VO (2026), Tillsyn av legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal.
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beslut i s& kallade klagomalsédrenden senare bidra till att IVO inleder en individ-
tillsyn. Klagomalsidrenden baseras pa patienters och nérstdendes klagomal om
allvarligare hindelser i varden.*?

IVO utreder om yrkesutdvaren fullgor sina skyldigheter enligt patientsékerhetslagen.
Det ar en inspektor med juristbakgrund som genomfor utredningen tillsammans med
en inspektor som har en bakgrund inom hélso-och sjukvarden. Om det behdvs kan
medicinskt sakkunnig frdn IVO:s interna l&kar- och tandldkargrupp vara en del av
utredningen. Vid behov kan IVO ocksa anlita andra medicinska experter eller
vetenskapliga rddgivare. Inom ramen for utredningen delger och kommunicerar IVO
med den enskilde som granskas, som pa sa sétt kan ge sin bild av situationen.

Under tiden som en legitimerad yrkesutdvare dr under utredning hos IVO kan den 1
regel fortsdtta arbeta med det yrke som legitimationen géller for, forutsatt att HSAN
inte har fattat ett intermistiskt beslut om &terkallad eller begrédnsad behorighet efter
yrkande fran IVO. IVO:s utredningar kan utdver anmélan till HSAN leda till de typer
av beslut som vi listar nedan, eller till exempel avskrivning eller beslut om att inte
utreda drendet. [IVO kan ocksa anmala till atal om de i sin utredning upptécker nagot
brottsligt.

— Beslut utan kritik: IVO avslutar utredningen utan kritik eller atgird.™
(93 drenden 2025).3*

— Beslut med kritik: IVO konstaterar att yrkesutovaren har visat sig olamplig.
Beslutet leder inte till ndgon atgidrd. Men om en person far ménga beslut med
kritik fran IVO kan det leda till att IVO anmiler personen till HSAN.%

(235 drenden 2025.)*

24.4 Enskilda éverklagar ofta HSAN:s beslut

Under perioden 2023-2025 overklagades arligen drygt 80 av HSAN:s beslut till
Forvaltningsrétten i Stockholm, vilket motsvarar ungefar 25-30 procent av HSAN:s
beslut under tidsperioden.®” Vi har inte haft tillgang till statistik om hur ménga
overklaganden som gors av enskilda respektive IVO. Som vi ndmner ovan fattar
HSAN:s nistan alltid beslut som é&r i linje med IVO:s yrkanden och det r bara i de fa
fall ndr nimnden inte gor det som IVO kan vélja att 6verklaga. Ett sddant fall kan
exempelvis handla om att nimnden fattar beslut om att ingen atgérd ska vidtas mot

32 |VO, Jag &r anméld, vad hdnder nu? https://www.ivo.se/vard-omsorgsgivare/jag-ar-anmald/. Uppdaterad 7 juni 2023.
Hamtad 13 mars 2026.

33 Ibid.

34 Uppgift fran IVO via e-post 19 mars 2026.

35 |VO, Jag &r anméld, vad hdnder nu? https://www.ivo.se/vard-omsorgsgivare/jag-ar-anmald/. Uppdaterad 7 juni 2023.
Hamtad 13 mars 2026.

36 VO (2026), Tillsyn av legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal.

37 Statskontorets utrékning baserat pa uppgifter fran Socialstyrelsen via e-post 17 februari 2026. Mellan 2023 och 2025
fattade HSAN totalt 908 beslut, varav totalt 246 dverklagades.
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yrkesutdvaren, samtidigt som IVO fortfarande bedomer att yrkesutdvaren ar en fara
for patientsékerheten.

Vi har inte haft mdjlighet att sitta andelen 6verklaganden i relation till andelen
overklaganden av jaimforbara beslut som fattas av domstolar och andra ndmnder.
Men vi bedomer att andelen inte dr anmérkningsvéart hog mot bakgrund av att
besluten kan vara mycket ingripande och i princip innebéra ett yrkesférbud. Vi har
inte fatt tillgéng till sammanstillda uppgifter om hur 6verklagandena har fallit ut i
domstol, men enligt kansliet leder ett 6verklagande fran enskilda séllan till &ndring
av det overklagade beslutet.

2.5 Langa handlaggningstider aventyrar patientsakerheten

Handlaggningstiderna for drendena som IVO och HSAN gemensamt hanterar ar
langa. Figur 4 visar mediantiden fér myndigheternas handlédggning av drendena
mellan 2020 och 2025. Under tidperioden har mediantiden f6r IVO:s handlidggning
okat, och 2025 var den 120 dagar ldngre &n 2020. For HSAN 6kade mediantiden
under de forsta aren av samma period, men sedan 2022 har den minskat.

2.51 For ett typiskt anmélningsérende pagar den samlade
handlaggningen i tva ar
Medianen for IVO:s handlédggning av drenden till HSAN var 2025 cirka 480 dagar,
det vill sdga ungefar 16 ménader. Medianen for HSAN:s drenden var samma ar cirka
260 dagar, alltsa ungefér 8,5 manader. Vi har inte haft forutsittningar att ta fram
statistik om tidsatgangen som utgér fran ett och samma drende som gar mellan
myndigheterna, och kan dérfor inte med sikerhet sdga hur 1dng mediantiden for
handldggningen &r totalt sett. Men vi bedomer att den ar drygt 2 &r. Men manga
arenden tar betydligt l&ngre eller kortare tid 4n medianen. Den lédngsta handlaggnings-
tiden hos IVO for ett drende till HSAN 2025 var néstan 6 &r. Motsvarande siffra for
HSAN for drenden fran IVO var 2025 ungefir 3 ar.®

38 Uppgift fran IVO via e-post 27 februari och uppgift fran Socialstyrelsen via e-post 11 februari 2026.
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Figur 4. Mediantiden for IVO:s handlaggning av drenden till HSAN,
respektive HSAN:s handlaggning av IVO:s anmadlningar
(antal dagar)
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Kalla: Statskontorets figur baserat pa statistik i IVO:s arsredovisningar fér 2022 och 2025 samt uppgifter fran
Socialstyrelsen via e-post 11 februari 2026.

De ldnga handléggningstiderna dr allvarliga for patientsékerheten. Det kommer av att
personer som &r under utredning eller provning i regel kan fortsitta att vara
verksamma fram tills HSAN fattar beslut, med risk for att de begér allvarliga fel i
yrkesutovningen. Det har forekommit att det har lett till mycket allvarliga
konsekvenser for patienter.*” Langa handliggningstider i de hir drendena kan ocksa
innebdra en fara for valfarden i stort, exempelvis om en anméld person bedriver
brottslighet inom ramen for sin yrkesutovning och inte stoppas skyndsamt.

Handldggningstiderna innebér ocksa att personerna som &r foremal for utredningarna
kan ta skada av den l&nga processen. I den hér rapporten fokuserar vi inte pa IVO:s
handlaggning utdver de delar som tydligt handlar om grénsdragningar eller samarbete
med HSAN. Men vi konstaterar att IVO vid flera tillfallen har fatt kritik for langsam
handldaggning av drenden i sin individtillsyn, till exempel av Riksdagens ombudsmén
(JO) 2026 och av Riksrevisionen 2023.%° Riksrevisionen granskade inte HSAN
specifikt men konstaterade i granskningen att ocksd HSAN har l4nga

3 Se t.ex. P1 Kaliber (2025), Farliga ldkare — &r av misstag, https://www.sverigesradio.se/avsnitt/farliga-lakare-ar-av-
misstag-det-har-overlever-man-inte. Uppdaterad 4 november 2025. Hamtad 9 april 2026.

40 Riksdagens ombudsman (2026), Kritik mot Inspektionen fér vard och omsorg fér ldngsam handléggning av
tillsynsérenden; RiR 2023:23, Riksrevisionen, Ldkemedelsférskrivningen — statens styrning och tillsyn.
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handliaggningstider och att den sammanlagda handldggningstiden for IVO och
HSAN:s gemensamma #renden innebér en risk for patientsiikerheten.!

252 For ansokningsarenden ar HSAN:s handlaggningstider betydligt
kortare

Som vi skriver ovan handlar ansdkningarna fran enskilda om indragen eller begransad
behorighet pé egen begéran, eller om begéran om ny legitimation eller behorighet
efter att den har blivit indragen. Mellan 2023 och 2025 hanterade HSAN i genomsnitt
90 yrkanden om sadana ansokningar, varav strax over hélften innebar ansokningar
om indragen eller begriinsad behorighet pa egen begiran.* Mediantiden for hand-
liggningen av dessa drenden var mellan 2,5 och 5,5 manader under 2024-2025.*

Handlaggningstiden for de har drendena &r alltsa betydligt kortare dn handldggnings-
tiden for drenden frén IVO. Det beror pa att ansdkningar av indragen eller begrénsad
behorighet pa egen begéran oftast ar enkla att hantera och forutsattningarna for den
bedomning som HSAN ska gora ér entydigt angivna i patientsékerhetslagen. De ér
dessutom inte lika ingripande som beslut i anmélningsdrenden, eftersom besluten i
regel fattas i linje med den enskildes vilja. Ansdkningarna om ny legitimation eller
behorighet kan ddremot innebéra svara bedomningar och inbegripa en utredning for
att prova om den enskilde dr lamplig att aterfa sin behorighet. Det kan innebéra ett
mer tidskravande arbete, vilket 6kar den genomsnittliga handldggningstiden. Men vi
har inte haft tillgéng till uppdelad statistik for handlaggningen av olika typer av
ansOkningsédrenden och har déarfor inte kunnat analysera hur handlaggningstiderna
skiljer sig at mellan dem.

253 HSAN fattar fa interimistiska beslut

HSAN fattar i dag relativt fa tillfadlliga, s& kallade interimistiska, beslut. Enligt HSAN
beror det pa att de ofta hinner fatta ett permanent beslut innan det interimistiska
beslutet kommer upp for beslut. Vi har inte narmare analyserat de interimistiska
besluten inom ramen for den hér rapporten. Men vi konstaterar att de ar ett viktigt
verktyg nir de totala handlaggningstiderna for permanenta beslut ar s& langa. Under
perioden 2023 till 2025 fattade HSAN 8 interimistiska beslut och den genomsnittliga
handliggningstiden var 72 dagar.** Vi hinvisar vidare till utredningen om likemedels-
forskrivning (SOU 2026:19) som i mars 2026 ldmnade ett forslag om att IVO i stéllet
for HSAN ska fatta interimistiska beslut om indragen eller begriinsad behérighet.*’

4“1 RiR 2023:23, Riksrevisionen, Likemedelsférskrivningen — statens styrning och tillsyn, s. 6.

42 HSAN (2026), Verksamhetsredogérelse 2025.

43 Uppgift fran Socialstyrelsen via e-post 11 februari 2026.

4 Uppgift fran Socialstyrelsen via e-post 31 mars 2026.

45 30U 2026:19, Stérkt tillsyn och uppfdlining — férslag fér att motverka oegentlig Idkemedelsférskrivning.
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2.6 HSAN:s handlaggningstider foljer till stor del av att
arendena ar komplicerade

HSAN:s handliaggningstider foljer till stor del av att drendena &r komplicerade och
ingripande. Vi beddomer att HSAN kan bli ndgot mer effektiva om de digitaliserar och
forenklar delgivningen och genomfor fler ndmndsammantriaden.

2.6.1 HSAN bedriver ett arbete for att bli mer effektiva

HSAN konstaterar att de i vissa delar har haft arbetssitt som varit ineffektiva. Till
exempel har arbetet tidigare i stora delar varit analogt, vilket bland annat innebar att
handlingar behévdes skrivas ut och skickas med post. Darfor bedriver HSAN:s kansli
ett forbattringsarbete som ska pédga till och med 2026. Arbetet innebér bland annat
ytterligare digitalisering, ett fortydligande av ansvarsfordelningen mellan kansliet
och ndmnden, samt annan forenkling av arbetssétt. Enligt kansliet har forbéttrings-
arbetet gett effekt i form av kortare mediantid for handlaggningen av drendena som
kommer fran IVO. Men HSAN och kansliet menar ocksa att de kortare handlédggnings-
tiderna beror pé att kansliet sedan 2022 har sju i stéllet for fem jurister anstillda. Det
har gjort det mojligt for kansliet att motverka att d&rendebalansen okar.

HSAN:s kansli har under varen 2026 ocksa forstiarkt verksamheten med ytterligare
tre medicinskt sakkunniga i psykiatri. Kansliet bedomer att det kommer att bidra till
kortare handldggningstider, eftersom bristen pé psykiatriker har varit en av de
viktigaste anledningarna till att handlaggningstiderna dragit ut pa tiden. Det beror i
sin tur pé att en majoritet av drendena kriver medicinsk bedémning av psykiatriker.
Bristen pé sakkunniga innebér att drenden blir liggande och det paverkar den
genomsnittliga handlaggningstiden for samtliga drendeslag. Vi har inte haft mojlighet
att ndrmare analysera vilket genomslag fler sakkunniga inom psykiatri kommer att ha
pa handlaggningstiderna. Men vi delar kansliets bedomning att tillskottet kommer
bidra till att minska handlidggningstiderna.

26.2 Komplicerade arenden innebar ett resurskravande arbete

HSAN:s drenden dr komplicerade. Vi bedomer att nimndens arbete inte kan underléttas
genom att forenkla lagstiftningen sé att bedomningarna blir enklare. Det beror pa att
det inte dr mojligt eller lampligt att detaljreglera den hér typen av drenden, eftersom
det skulle innebéra att lagstiftningen eller foreskrifterna blir for rigida.

Enligt HSAN kan komplicerade drendena till exempel handla om aspekter av yrkes-
utdvningen som inte kan detaljregleras eller fragor dar experter tycker olika. Sddana
fragor kraver ett noggrant bedomningsarbete, vilket bade kréver tid och resurser.

Enligt HSAN har deras drenden blivit mer komplicerade under de senaste aren. Det
beror bland annat pa en kraftig 6kning av fall som géller oskicklighet och grov
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t46

oskicklighe
drendena har 6kat. Men for HSAN:s del har fler drenden av den hér typen inneburit
en dkad arbetsbelastning. Okningen har lett till mer tidskrivande bedomningar,
eftersom beslutsunderlagen ofta omfattar manga patientfall och darfor &r omfangs-
rika, och att nimnden maste gora flera svira avvigningar. Det kréver darfor ett
noggrant bedomningsarbete infor besluten, vilket &r tids- och resurskrdvande och gor
att juristerna bara kan hantera ett visst antal at gdngen. HSAN:s kansli uppger att de
med nuvarande resurser, arbetssétt och forutséttningar har natt maxgrénsen for hur
manga drenden som de hinner forbereda per sammantriade, det vill sdga ungefar

28 stycken.

HSAN kan inte peka pa nagon enskild faktor som forklarar att de

26.3 Delgivningsproblem bidrar till langa handlaggningstider

Vi bedomer att HSAN kan effektivisera sin delgivning. HSAN anser att processen
for delgivning &r ett av de moment som kan dra ut pa handlaggningstiden mest.
Problemen handlar bland annat om att fa in en bekréftelse pé att delgivningen kunnat
genomforas, till exempel nir personen haller sig undan eller inte har en kénd adress.
Det hér har blivit ett &nnu storre problem i och med att HSAN maste delge eller
kommunicera med allt fler personer som befinner sig utomlands. Problemen med
delgivning #r inte unika for HSAN, utan ett problem for minga myndigheter.’
HSAN tror sjdlva att problemen med delgivning skulle 16sas om den var digital, men
beddmer att det av juridiska skél i nuldget inte &r mojligt att digitalisera delgivningen.
Dels eftersom det i Sverige inte finns en skyldighet att ha en digital brevlada, dels
eftersom de digitala brevlddorna inte alltid ger mojlighet till digital kvittens pé att
mottagaren har tagit del av det som har skickats.

Vi konstaterar att bland annat Domstolsverket anser att delgivningslagen &r teknik-
neutral, och att det darfor inte finns ndgra hinder for att delge handlingar digitalt om
det finns forutsdttningar genom att individen exempelvis &r ansluten till en digital
brevlada via den myndighetsgemensamma funktionen Mina meddelanden.
Domstolsverket beskriver att svenska myndigheter genomfor digitala delgivningar i
relativ stor omfattning.*® Till exempel har beslutsorganet Lirarnas ansvarsnimnd
(LAN) inom Skolverket digitaliserat sina delgivningar. Vi bedomer darfor att HSAN
bor se dver mojligheten att digitalisera vissa av sina delgivningar, med inspiration
exempelvis LAN eller Domstolsverket. En digitaliserad process skulle géra
delgivningen mindre tidskravande.

46 HSAN (2025). Budgetunderlag 2026—2028.

47 Se till exempel Kronofogdemyndigheten m.fl. (2024), Hemstéllan om att utreda férbéttrade méjligheter till delgivning.
“® Ibid.
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2.6.4 Namndens elva sammantraden racker inte for att fa ned
arendebalansen

Aven om HSAN:s kansli skulle effektivisera sitt arbete med 4rendena skulle besluten
inte kunna fattas snabbare om nidmnden fortsétter ha samma antal sammantriden som
i dag. Det beror pa att nimnden inte kan hantera sérskilt ménga fler drenden per
sammantréide, eftersom det skulle medfora en orimligt hog arbetsbelastning for
ledamoterna infor varje mote. Men vi bedomer att nimnden har mojlighet att
genomfora nagra ytterligare sammantridden varje ar. Det skulle kunna bidra till en
minskad drendebalans och forkortade handldggningstider.

Under 2021 och 2022 gjorde ndmnden ett forsok med att ha ett respektive

tva ytterligare sammantraden. Av vara intervjuer har det framgatt att bade
nédmndledaméter och kansliet upplevde att det ledde till en for hdg arbetsbelastning
och att det darfor inte medforde fler beslut. Men sedan 2021 har kansliet anstillt fler
jurister och kunnat ta upp fler drenden pa nimndsammantréden. Kansliets padgéende
forbattringsarbete kommer ocksa troligtvis att leda till minskad arbetsbelastning. Vi
bedomer darfor att kansliet kommer kunna bereda fler drenden 4dn de kunde 2021 och
2022. Samtidigt behover nimndens ledaméter fortfarande tillrackligt med tid for
inldsning. De ledamdter vi har intervjuat har stéllt sig positiva till att ha nagra fler
sammantriiden #n i dag. Aven ordférande anser att det &r mdjligt att ha fler
sammantriden, forutsatt att det ocksa &r mojligt for dvriga ledamoter och kansliet.

Mot bakgrund av kansliets arbetsbelastning och ledaméternas inldsning bedomer vi
att nimnden skulle kunna ha ett eller tvé ytterligare sammantréden per ar. Det skulle
innebdra att ndimnden kan fatta beslut i ungefér 60 fler drenden per ar. Baserat pa
2025 ars siffror skulle det minska drendebalansen med ungefar 30 procent under det
forsta aret. En minskad drendebalans kan minska sérbarheten i verksamheten. Om till
exempel drendeinflodet plotsligt kraftigt 6kar, star kansliet battre rustat om de har
farre gamla drenden att hantera. En minskad drendebalans kan ddrmed ocksa
motverka en 6kning av handldggningstiderna i ett 14ge med stort inflode, eftersom
kansliets resurser d4 i storre utstrackning kan anvéndas for att handldgga nyinkomna
drenden.

Om ndmnden ska ha fler sammantrdden beddmer vi att det dr rimligt att 6ka
erséttningen till ordféranden och vice ordféranden som béada far ett &rligt arvode av
regeringen. Vi bedomer att deras arvoden redan i dag dr mycket 14ga i relation till

1.49

arbetsbordan, och de har inte justerats sedan april 2021.” Ledaméterna skulle

automatiskt fi en okad ersittning, eftersom de fir ersittning per sammantride.*

4 Uppgift fran Regeringskansliet via e-post 1 april 2026.
50 4 § férordningen (1992:1299) om erséttning fér uppdrag i statliga styrelser, namnder och rad m.m.
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For att ytterligare forenkla for nimnden bedomer vi ocksé att vissa av ndmndens
sammantridden bor genomforas digitalt. | dag deltar de flesta av HSAN:s ledamoter
pa plats vid sammantrddena. Det fysiska deltagandet beror pa att nimndledamoterna
upplever att diskussionerna blir béttre i det fysiska rummet. Men det finns inga krav
pa fysiskt deltagande. Under till exempel covid-19-pandemin hade ndmnden digitala
sammantriden.

2.6.5 HSAN behover inte utdkade befogenheter for att motverka oseriésa
och kriminella aktérer

Det har ingétt i vart uppdrag att undersoka om HSAN behdver utékade befogenheter
for myndighetens arbete mot oseridsa och kriminella aktérer. HSAN har ingen
utpekad uppgift om vilfardsbrottslighet, men deras arbete bidrar till att motverka
oseridsa och kriminella aktorer inom hélso- och sjukvarden. Det beror pé att personer
som bedriver oserios eller kriminell verksamhet genom sin yrkesutdvning kan
stoppas eller begransas genom HSAN:s beslut.

Utdkade befogenheter skulle till exempel kunna handla om att kunna fatta andra
typer av beslut &n HSAN kan gora i dag. Men var analys visar att HSAN har de
befogenheter de behdver for sitt arbete, och att myndighetens mojligheter att stoppa
fler kriminella aktdrer snarare handlar om de aspekter som vi har beskrivit i de
tidigare avsnitten.

2.7 Det finns vissa brister i HSAN:s uppfoljning och
redovisning till regeringen

Vi bedomer att HSAN:s uppf6ljning och redovisning till regeringen inte ger en
tillracklig bra helhetsbild av verksamheten och dess behov. Det gor att regeringen
inte far nddvéndig forstéelse for verksamhetens villkor, vilket i forlangningen gor det
svérare for Socialstyrelsens och HSAN att vidta dtgérder som kan effektivisera
verksamheten.

2.71 HSAN redovisar inte sina handlaggningstider

Var analys visar att HSAN:s uppf6ljning och redovisning till regeringen saknar en
redogorelse av handlaggningstiderna. Sedan 2023 foljer HSAN upp handlaggnings-
tiderna systematiskt tre gdnger om éret, tack vare en uppdatering av det drendesystem
som Socialstyrelsen tillhandah&ller. Arendesystemet mdjliggér inte en analys av tid
som inte driver drendeprocessen framét, sa kallad liggtid.

Trots den interna uppfoljningen redovisar nimnden inte handlaggningstiderna i sin
arliga verksamhetsredogdrelse eller pa annat sétt till regeringen. Det dr problematiskt,
eftersom handldggningstiderna &r viktiga for att forsta hur det samlade systemet
fungerar och visar hur mycket resurser som HSAN:s kansli behdver. Det dr svart for
regeringen att utforma atgiarder som kan effektivisera verksamheten utan att ha en
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tydlig bild av problemet. Det ricker inte att redovisa drendebalanserna, eftersom det
bara ger en indikation om handldggningstiderna.

I dag kan regeringen i IVO:s arsredovisningar se medianen for [IVO:s handlaggnings-
tider for drenden som gar vidare till HSAN. Vi bedomer att det, tillsammans med att
HSAN inte redovisar sina handlaggningstider, har bidragit till att regeringen inte har
fatt en tydlig bild av huvudproblemet. Det vill sdga att handlaggningstiderna totalt
sett 4r omotiverat langa, men inte nddvindigtvis for HSAN.

Statskontorets generella uppfattning ar att nimndmyndigheter inte behover lika
omfattande uppfdljning som myndigheter med bredare verksamhet.’’ Omfattande
uppfoljning riskerar att overbelasta nimnden med administration. Det dr ddremot
viktigt att den uppfoljningen som ndmnden gor fokuserar pé rétt saker. Handlaggnings-
tider och kostnader dr sérskilt viktiga for att forstd HSAN:s verksamhet.

2.7.2 HSAN redovisar inte sina kostnader i verksamhetsredogorelserna

HSAN redovisar inte sina kostnader i verksamhetsredogdrelserna, utan redovisar sin
totalkostnad i sina budgetunderlag. Vi bedomer att det ar en brist i nimndens
aterrapportering till regeringen. Enligt 6 § i forordningen (2011:582) med instruktion
for Hélso- och sjukvardens ansvarsndmnd ska HSAN redovisa sina kostnader till
regeringen i verksamhetsredogorelserna. Det finns inga krav pa hur detaljerat HSAN
ska redovisa sina kostnader. Men vi bedomer att HSAN med f6rdel kan redovisa dem
i form av kostnader per drende och utefter de parametrar som HSAN redan
sammanstiller sina kostnader internt, som kostnader for personal och medicinska
experter samt eventuella storre tillfdlliga kostnader. En redovisning av kostnader per
drende innebar att det gér att folja hur HSAN:s produktivitet utvecklas. Pa det séttet
blir ocksa kostnaderna mer tydliga for regeringen. Det skulle bidra till transparens
och okad forstaelse for HSAN:s verksamhet och effektivitet. Det dr ocksa nédvandigt
for att regeringen ska kunna styra HSAN effektivt och foljsamt.

2.7.3 HSAN:s budgetunderlag ar otydliga

Var analys visar att HSAN skulle gynnas av att utveckla sina budgetunderlag, det vill
sdga de sammanstéllningar av behovet av resurser som myndigheten enligt sin
instruktion varje ar ska ta fram till regeringen. HSAN redovisar den totala kostnaden
for verksamhetens senaste ar, och beskriver att de behdver en finansiering for de
kommande tvé aren som motsvarar de totala kostnaderna och som foljer kostnads-
utvecklingen. Men det &r inte helt tydligt vad kostnaderna f6ljer av, eftersom HSAN
inte redovisar kostnaderna i sina verksamhetsredogorelser och inte heller gor en
tydlig uppskattning av behoven framat i budgetunderlagen. Till exempel beskriver

51 Statskontoret 2024:11, En form av kollektivt beslutsfattande — en kartldggning och prévning av ndmndmyndigheter,
s. 1.
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HSAN aterkommande att de bedomer att tillstromningen av drenden fortsatt kommer
att vara hog, men inte vad det betyder for myndighetens kostnader.>* Vér beddmning
ar att tydligare budgetunderlag skulle underlitta for regeringen att bli mer foljsam i
sin finansiering av HSAN. Det ar viktigt eftersom Socialstyrelsen och HSAN upplever
att verksamheten kommer att vara underfinansierad utan regeringens tillfalliga

tillskott av medel.>

274 Ansvaret for utvecklingsarbetet ar otydligt

En forutsittning for ett effektivt utvecklingsarbete framét for HSAN:s verksamhet ar
att ansvar och roller mellan HSAN och kansliet blir tydligare. I dag ar ordférande
och vice ordforande delaktiga i framtagandet av beslut och stimmer av fragor enskilt
med kansliets jurister. Men nimnden har inga regelbundna méten med kansliet som
grupp for att diskutera sddant som kan utveckla det dagliga arbetet. Ett vidare
utvecklingsarbete av HSAN:s verksamhet som helhet forutsatter darfor en mer
strukturerad dialog och samarbete mellan ndmnden och kansliet.

52 Se t.ex. HSAN:s budgetunderlag fran 2023, 2024 och 2025.
53 Se t.ex. HSAN (2026), Budgetunderlag 2027-2029, s. 6-7.
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3 HSAN:s uppgifter i forhallande till IVO och
Socialstyrelsen

I det hér kapitlet analyserar och bedomer vi om gransdragningen av HSAN:s
uppgifter i forhéllande till IVO och Socialstyrelsen dr dndamélsenlig. Syftet med
kapitlet dr framfor allt att undersdka hur IVO:s och HSAN:s olika roller i det
overgripande systemet for den statliga tillsynen av behdrig vardpersonal bidrar till de
totala handlaggningstiderna. Vi omprovar det nuvarande systemet och analyserar om
det gér att organisera HSAN:s verksamhet pa négot annat sétt for att korta
handldggningstiderna och dirigenom 6ka patientsdkerheten.

31 Sammanfattande iakttagelser

— Det nuvarande systemet frimjar en hog réttssékerhet i besluten for den enskilde
genom att ndimnden fattar kollektiva beslut. Réttssdkerheten framjas ocksé av att
det finns en stark organisatorisk gréns mellan den organisation som utfor
individtillsynen (IVO) och den som beslutar om inskrdnkningar av
behorigheterna inom hilso- och sjukvarden (HSAN). Samtidigt bidrar systemet
till langa handldggningstider. De ldnga handldggningstiderna &r ett allvarligt
problem for framfor allt patientsdkerheten.

— Vi anser darfor att regeringen bor dndra systemet. Vi bedomer att det mest
effektiva sittet att markbart minska handlaggningstiderna ar att ombilda HSAN
till ett beslutsorgan inom I'VO. P4 s4 satt kan patientsikerheten stirkas genom
kortare handlaggningstider, samtidigt som en hdg rittssékerhet i besluten
bibehalls genom att beslutsorganet fattar kollektiva och sjdlvstandiga beslut.

3.2 Det nuvarande systemet innebar hog rattssakerhet — men
medfor langa handldaggningstider

Syftet med det nuvarande systemet med HSAN som ndmndmyndighet ar framfor allt
att frimja en hog réttssikerhet i besluten som ndmnden fattar. Vi bedomer att
systemet i stor utstrdckning bidrar till det syftet, vilket starker den granskade
individens ritt att fi en séker och réttvis provning. Samtidigt bidrar uppldgget ocksa
till langa handldggningstider. Det forsvagar framfor allt skyddet av patienter mot
oskickliga och pé andra sitt oldmpliga yrkesutdvare, och riskerar att leda till att
patienterna far illa eller i extrema fall avlider.

3.2.1 HSAN:s beslut fattas kollektivt eftersom arendena ar komplicerade
och ingripande

HSAN och dess foregdngare Medicinalvdsendets ansvarsndmnd har sedan linge

fattat kollektiva beslut. Kollektivt beslutsfattande bygger pa principen att besluten

blir bittre om det &r flera personer som dr med om att fatta besluten. Darfor fattar
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juridiska och medicinska experter samt representanter frdn allmanheten besluten
tillsammans i HSAN. De utredningar som foregatt HSAN:s organisations-
fordndringar over tid har inte ifragasatt den ordningen (se bilaga 3). Vi uppfattar att
skalet ar att HSAN:s beslut kan vara mycket ingripande for den enskilde och att det
stéller hoga krav pé réttssékerhet i linje med vad som géller i domstolar. Lagstiftaren
och domstolarna i Sverige bedomer generellt att beslut 4r mycket ingripande om de
paverkar en persons grundliggande rittigheter, till exempel ritten till arbete.** Mot
den bakgrunden konstaterar till exempel patientsidkerhetsutredningen fran 2008 att
HSAN:s beslut 4r ingripande och att dess domstolsliknande funktion dr grundlaggande
for den enskildes rittssiikerhet.” Ett tecken pa att ocksa lagstiftaren bedomer att
HSAN:s drenden ofta ar ingripande och déarfor kraver kollektiva beslut dr att HSAN:s
ordférande bara fir fatta beslut ensam i ett fital drendetyper.>

I forarbetena till patientsékerhetslagen understryker regeringen att HSAN:s beslut
kréaver flera kunskaper och kompetenser, vilket dr ett argument for kollektiva beslut.
Regeringen lyfter behovet av specifik sakkunskap inom hilso- och sjukvarden.”’
Bland ndmndledamoéterna finns representanter fran den medicinska professionen. Det
ar enligt regeringen nddvindigt for att besluten ska kunna halla hog kvalitet,
eftersom frdgor som ror till exempel provotid och begransning av behorighet ofta
stéller krav pé sakkunskap. Det &r ocksa viktigt for att frimja ett hogt fortroende hos

dem som berérs av HSAN:s beslut.”®

Europakonventionen stiller ocksé krav pa att individer ska ha ritt till en domstols-

prévning nir det kommer till ingripande beslut.”

En ndmndmyndighet ska med sin
sammansittning av ledamoter i vissa fall kunna godtas som en domstol enligt
europakonventionen.® I HSAN:s fall gar som tidigare nimnts besluten dessutom att

overklaga till allmén forvaltningsdomstol.

Vi bedomer att det kollektiva beslutsfattandet baserat pé relevanta juridiska och
medicinska kompetenser och representation av allménheten dr motiverat och viktigt
for HSAN:s drenden. Utan det finns det en risk for att bade réttssdkerheten och
kvaliteten i besluten forsdmras.

54 Intervju med Justitiekansler Thomas Bull, 19 februari 2026.

5 SOU 2008:117, Patientsékerhet. Vad har gjorts? Vad behéver géras? s. 328 och s. 22.

56 Se 9 kap. 4 § patientsékerhetslagen (2010:659).

57 Prop. 2009/10:210, Socialdepartementet, Patientsékerhet och tillsyn, s. 125.

58 Ibid, s. 125.

59 Artikel 6, Europeiska konventionen om skydd fér de méanskliga rattigheterna och de grundlaggande

friheterna (europakonventionen), SO 1952:35.

60 Statskontoret 2024:11, En form av kollektivt beslutsfattande — en kartldggning och prévning av ndmndmyndigheter,
s. 46.
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3.2.2 HSAN ar en organisatoriskt fristiende myndighet for att framja hogt
oberoende, men det leder ocksa till langa handlaggningstider

HSAN har sedan 1980 varit en organisatoriskt fristdende myndighet. For att framja
och vérna oberoendet och rittssékerheten i besluten har regeringen genom aren varit
angelidgen om att HSAN:s verksamhet ska bedrivas i en fristiende organisation.®' Det
starker myndigheten i att fatta beslut objektivt utan att bli pdverkad av annan
verksamhet.®> T HSAN:s fall handlar det om féljande typer av oberoende:

— HSAN fattar oberoende beslut gentemot den myndighet som utdvar den
overgripande och initiala tillsynen inom hélso- och sjukvarden, vilket i dag &r
IVO och fére 2013 var Socialstyrelsen.* I och med att beslutet fattas av en
annan organisation dn den som utfor tillsynen — i det hér fallet en annan
myndighet — motverkas risken for paverkan frén den initiala gransknings-
verksamheten.

— HSAN ér oberoende gentemot Socialstyrelsen som utfardar féreskrifterna inom
hilso- och sjukvarden. HSAN:s beslut om begridnsade behorigheter kan fattas
utifran Socialstyrelsens foreskrifter. Darfor gynnas oberoendet av att HSAN och
inte Socialstyrelsen beslutar om en individ har agerat enligt foreskrifterna.**

Den organisatoriska grinsen gentemot tillsynsmyndigheten gor att HSAN kan fatta
beslut mer objektivt, eftersom myndigheten inte provar sin egen utredning. P4 sa sétt
motverkas risken att HSAN é&r eller av utomstdende uppfattas vara last vid en viss
standpunkt eller slutsats fran den initiala utredningen. Vi bedomer att det bidrar till
hog rittssikerhet 1 besluten och darmed till att uppfylla regeringens syfte med
systemet.

Den organisatoriska grinsen kan ocksa bidra till hogre kvalitet i besluten, eftersom
drendena bedoms tva ganger av olika myndigheter. Samtidigt fattar HSAN i mer dn
9 fall av 10 beslut i linje med IVO:s yrkanden®, och vér utredning visar att HSAN
tycker att IVO:s underlag generellt haller god kvalitet. Ytterligare ett tecken pa
IVO:s och HSAN:s samstdmmighet skulle vara att se i hur stor utstrackning som
HSAN fattar beslut i linje med IVO:s forstahandsyrkande — IVO yrkar ofta pa ett
forstahands- och andrahandsyrkande.® Men vi har inte haft tillgéng till statistik som
mdjliggdr en sddan analys inom ramen for den hér rapporten.

61 Se bilaga 2 fér en genomgang av HSAN:s féréandringar av organisation och verksamhet.

62 Statskontoret 2024:11, s. 49.

8 Prop. 2014/15:1, Finansdepartementet, Budgetpropositionen fér 2015, Utgiftsomrade 9 Hélsovard, sjiukvard och social
omsorg, s. 82.

54 Prop. 2009/10:2010, s. 125.

85 HSAN redovisar i sina verksamhetsredogorelser andelen yrkanden fran IVO som ndmnden har bifallit. Den andelen var
97 procent 2025. Motsvarande andel var 94 procent bade 2024 och 2023.

86 Uppgift fran Socialstyrelsen via e-post, 1 april 2026.
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Vi konstaterar att systemet med tva fristdende myndigheter leder till langa
handldggningstider. Det beror pé att bida myndigheterna genomfor omfattande och
likartade juridiska och medicinska bedomningar samt delger och kommunicerar med
den enskilda individen. IVO:s langa handldggningstider kan i sig ocksé leda till en
fordrojning i HSAN:s handlaggning om exempelvis relevanta omsténdigheter
forandras med tidens gang. Vi konstaterar att den hir aspekten av handlaggnings-
tiderna inte har tagit lika mycket plats i regeringens utredningar om HSAN som till
exempel principer om réttssakerhet. Samtidigt har regeringen och andra under lang
tid upplevt de langa handliggningstiderna som ett problem for patientsikerheten.®’

Socialstyrelsens viardskap innebér en nérhet till HSAN som skulle kunna medféra en
risk for att exempelvis Socialstyrelsens verksamhet att utfarda foreskrifter paverkar
HSAN:s arbete med att prova om en yrkesutovare har brutit mot foreskrifterna. Men
var analys tyder inte pa att s ar fallet. I stéllet ser vi att HSAN:s kansli pa
Socialstyrelsen dr tydligt avgrinsad fran annan verksamhet pd myndigheten. Till
exempel anvander sig kansliet inte av Socialstyrelsens interna medicinskt
sakkunniga, utan anlitar egna medicinska experter. Det starker oberoendet mellan
myndigheterna. Men det gér emot regeringens intention med att Socialstyrelsen

i stillet for Kammarkollegiet &r virdmyndighet for HSAN sedan 2015, eftersom
avsikten med bytet var att HSAN skulle kunna anvénda sig av Socialstyrelsens
kompetens.®®

3.2.3 Systemet blir mindre funktionellt med dkade arendemangder

Det har genom aren ocksa funnits effektivitetsskal till regeringens fordndringar av
HSAN:s verksamhet. Nar HSAN till exempel gick frdn enrddighetsmyndighet till
ndmndmyndighet 2010 berodde det pé att myndigheten fick betydligt farre &drenden,
eftersom disciplindrenden togs bort frdin HSAN i samband med att patientsékerhets-
lagstiftningen dndrades. For att myndigheten inte skulle bli for liten och for att framja
korta handlaggningstider valde regeringen att byta organisationsform med HSAN
som fristiende myndighet.*’

Ett annat exempel dr nar HSAN bytte virdmyndighet frdn Kammarkollegiet till
Socialstyrelsen. Syftet var att HSAN skulle kunna anvénda befintlig medicinsk och
juridisk kompetens pé Socialstyrelsen, och pé sé sétt inte vara beroende av att anlita
specialistkompetens. Regeringen ansag att fordndringen inte skulle rubba fortroendet
for HSAN:s oberoende. Dels eftersom HSAN fortsatt skulle vara en fristdende
myndighet, dels eftersom Socialstyrelsen sedan 2013 inte hade tillsynsansvar och

57 Till exempel beskriver Medicinalvésendets ansvarsnamnd i ett yttrande fran 1978 att patienter och lakare riktat stark
kritik bl.a. mot ndmndens langa handlaggningstider (SOU 1978:26, s. 27 i SOU 2008:117, s. 210).

58 Prop. 2014/15:1, s. 82.

59 Prop. 2009/10:210, s. 125.



HSAN:S UPPGIFTER I FORHALLANDE TILL IVO OCH SOCIALSTYRELSEN

darfor inte var part i HSAN:s drenden.”’ Men som framgar ovan har HSAN senare
valt att inte anvinda den medicinska kompetensen pa Socialstyrelsen.

Vi bedomer att HSAN:s organisationsform som ndmndmyndighet kommer att bli
mindre funktionell om drendeméngderna 6kar markant. Majoriteten av HSAN:s
beslut &r beroende av att ndmnden sammantrader for att kunna fatta kollektiva beslut.
Det finns en begrinsning i hur ofta nimnden kan tréffas och hur ménga beslut den
kan fatta per sammantréade, eftersom ndmndledamdterna behdver ha tid for att 14sa in
sig pé besluten. Ledamoter i nimndmyndigheter har ofta ndmndarbetet vid sidan av
andra uppdrag och nimndarbetet kan vara omfattande i forhallande till arvodet.”’ Det
betyder att det i praktiken ofta finns en begrénsning i antalet sammantrdden som en
nidmndmyndighet kan ha. Vér analys i kapitel 2 visar att HSAN:s nimndledamoter
har utrymme for maximalt ytterligare tvd sammantréden per ar, vilket innebar
ungefdr 60 ytterligare beslut per &r. Men om drendeméingderna 6kar kraftigt kommer
det inte att racka for att fa ned handldggningstiderna.

3.3 HSAN som beslutsorgan inom IVO ger kortare
handlaggningstider

Baserat pa analysen i foregaende avsnitt bedomer vi att regeringen bor dndra pa
systemet for att fa ned handlédggningstiderna. Vi anser att en ombildning av HSAN
till ett beslutsorgan inom IVO idr det mest effektiva sattet for regeringen att f4 ned
handldggningstiderna. Det kan korta handldggningstiderna betydligt och pé sa sétt
stirka patientsékerheten och i forlangningen radda liv. Samtidigt kan en hog grad av
réttssdkerhet 1 besluten och oberoende 1 verksamheten bibehéllas, eftersom det
kollektiva beslutsfattandet kvarstir och beslutsorganet i sitt beslutsfattande kommer
att vara sjilvsténdigt och fristdende frén andra delar av IVO. Kostnadsmaéssigt
innebér fordndringen pa sikt minskade utgifter for staten.

3.3.1 Sa kan HSAN fungera som sarskilt beslutsorgan vid IVO

Som beslutsorgan inom IVO skulle HSAN:s uppgift vara att fatta kollektiva och
sjilvstindiga beslut utan paverkan fran andra verksamheter inom myndigheten.
Besluten skulle avse samma typ av drenden som i dag och nimnden skulle ha en
likadan sammansittning. For att befdsta oberoendet bor organets ordférande och
ledaméter inte ha ndgon annan uppgift inom IVO och ocksa fortséttningsvis utses av
regeringen. Organet skulle fortsitta att sammantrdda vid ett visst antal tillfdllen per
ar. Forandringen innebdr att arbetet vid HSAN:s kansli med att delge den enskilde pa
nytt samt beddma drendena en andra géng och féredra dem f6r nimnden skulle
upphora.

0 Prop. 2014/15:1, s. 82.
71 Statskontoret 2024:11, s. 13.
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Den stora skillnaden fran dagens uppldgg ér att individtillsynen av behorig personal
och beslut om inskrédnkningar av behorigheterna skulle ske inom samma myndighet.
Det innebér ocksa att det inte ldngre skulle fattas tvd myndighetsbeslut i &rendena —
det vill sidga ett beslut om yrkande pa beslut och ett beslut i drendet — utan bara ett.
Alternativet innebar darfor delvis en atergang till hur systemet sig ut fram till 1980,
nir HSAN:s foregédngare Medicinalvédsendets ansvarsndmnd var ett beslutsorgan
inom Socialstyrelsen.”

Besluten skulle fortséttningsvis kunna overklagas av den enskilde till allmén
forvaltningsdomstol. Men till skillnad fran i dag skulle IVO inte langre kunna
overklaga besluten, eftersom myndigheten formellt fattar besluten genom
beslutsorganet. Det betyder att IVO inte kan 6verklaga nir myndighetens
beslutsorgan fattar beslut som inte r i enlighet med utredarens yrkanden. Men
eftersom HSAN oftast fattar beslut i linje med IVO:s yrkanden bor det inte innebéra
ndgon stor forindring i praktiken.”

3.3.2 Arendena kan handlaggas snabbare och smidigare

Vi bedomer att organisationsforédndringen kan minska handlédggningstiderna
betydligt. Den exakta tidsvinsten av fordndringen ar svar att uppskatta, eftersom vi
saknar statistik om handlédggningstiderna som avser samma drenden genom hela
kedjan. Men sammanfattningsvis uppskattar vi att handldggningstiderna totalt sett
kan minska med ungefar 5—7 ménader.

2025 var mediantiden for HSAN:s handldggning av drenden fran IVO 8,5 manader.
Kansliets arbete utgor nistan hela handldggningstiden, medan ndmndens inlésning
och sammantrdden bara &r en liten del. En stor del av den handlédggningstiden skulle
forsvinna om HSAN blev ett beslutsorgan inom IVO. Det beror pé att den enskilde
som granskas dé inte behover delges pa nytt, och att HSAN:s kanslis arbete med att
gdra en andra bedomning utifrdn IVO:s underlag och yrkande pa beslut skulle
upphora. Beslutsorganet skulle i stéllet fatta beslut direkt baserat pa IVO:s besluts-
underlag inklusive den granskade personens syn pé drendet, och IVO:s utredare
skulle foredra forslagen till beslut i nimnden.

Fordndringen innebdr dock att IVO behdver gora visst extra arbete, det vill sdga
delvis det som HSAN:s kansli gor 1 dag. Det handlar framfor allt om att kommunicera
beslutsunderlag med den enskilde, foredra beslutsforslag for det sérskilda organet
samt gora efterarbete till foljd av besluten. Vi uppskattar att det skulle innebéira
ungefir 1-3 ménaders extra arbete for [IVO for ett mediandrende. Det innebér en total
handlaggningstid om 17-19 ménader for ett medianirende, baserat pa 2025 ars

72 30U 2008:117, s. 209-210.
3 Vi har inte fatt tillgang till statistik 6ver hur ofta myndigheten éverklagar HSAN:s beslut.
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siffror 6ver IVO:s handldggning av drenden till HSAN. Som vi skriver ovan betyder
det att den totala handldggningen av drendena, som i nuléget sker pa tvd myndigheter,
kan minska med ungefar 5—7 ménader frdn dagens mediantid som vi uppskattar ar
drygt 2 ar.

Vi ser ocksa att arbetet kan bli mer effektivt generellt nér hela kedjan fran tillsyn till
beslut finns inom en och samma myndighet. Det gor att det blir tydligare vem som
har ansvaret for verksamheten och gor det enklare for bade regeringen och myndig-
heten att vidta atgédrder som kan effektivisera verksamheten. Vi bedomer ocksé att
fordndringen skapar béttre forutséttningar for utvecklingsarbete, uppfoljning och
budgetplanering, eftersom det dé kan hanteras utifran ett helhetsperspektiv pa en
myndighet. Det betyder dven att beslutsorganet skulle ha en ndrmare kontaktvég till
de utredande tjansteménnen och andra delar av IVO. Det kan underlitta
kommunikationen mellan beslutsorganet och tjinsteminnen. Beslutsorganet skulle
ocksa fa tillgéng till medicinsk expertis inom IVO. Samtidigt finns det en generell
risk for beslutsorgan att de inte far de resurser de behover, eftersom de konkurrerar
om resurser med andra verksamheter inom myndigheten.”* Men den risken finns
ocksa for HSAN:s verksamhet i dag i och med att medlen for verksamheten inte &r
specificerade.

Det antal beslut som ett beslutande organ har mdjlighet att fatta r precis som for en
ndmndmyndighet begrénsat till hur ménga sammantrdden organet kan ha och hur
manga beslut som kan fattas vid varje tillfille. Det betyder att ett stort antal
komplicerade drenden kan leda till langa handlaggningstider. Om drendeméngderna
oOkar stadigvarande kan regeringen dvervéga att inrétta fler beslutsorgan inom IVO.
Vi bedomer att det skulle innebira en mer effektiv handldggning &n om nuvarande
HSAN utokades med ledamoter eller undergrupper.

3.3.3 Besluten kan fortsatt fattas med hog rattssakerhet

Sarskilda beslutsorgan dr i grunden ett sétt att virna oberoendet i beslutsfattandet
genom att organet fattar sjdlvstéindiga beslut i relation till den myndighet det &r en del
av.” Detta i kombination med ett kollektivt beslutsfattande innebir att det besluts-
organ som vi foreslér fortsatt kan fatta beslut med hog rattssékerhet och oberoende.

Forvisso kommer den organisatoriska grinsen mellan granskning och ingripande
beslut att formellt bli mindre stark dn vad den &r i dag. Det beror pa att verksam-
heterna kommer att ske inom en och samma myndighet, och att IVO:s ledning alltsa
kommer att ha det yttersta ansvaret for bade tillsynen och beslutsorganets verksamhet,
dven om organet fattar sjalvstindiga beslut. Det innebér ocksa att grainsen mellan

74 Statskontoret 2024:11, s. 61.
75 Statskontoret (2023). Myndigheternas sérskilda organ — vad, hur och varfér, s. 14. (Om offentlig sektor.)
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organet och annan verksamhet inom IVO inte blir lika stark som i dag. I teorin
innebér det att konflikter skulle kunna uppstad om beslutsorganet vill fatta beslut som
inte dr i linje med Ovrig verksamhet inom myndigheten eller som kan péverka
myndigheten negativt. Detta 4r en generell risk for sirskilda beslutande organ.”® Vi
bedomer att risken ar liten i detta fall och att den ocksa kan motverkas bland annat
genom att ndimndens ordférande och ledamdter fortsatt utses av regeringen, samt att
ansvarsforhéllandet mellan beslutsorganet och IVO ér tydligt reglerat i instruktion
och myndighetens arbetsordning.”’

Vi har undersokt om vért forslag om beslutsorgan skulle g& emot bestimmelser om
ritten till en réttvis provning i Europeiska konventionen om skydd for de méanskliga
rittigheterna.” Vi har bland annat intervjuat tva juridiska experter om fragan.”
Sammantaget tyder vér utredning pa att fordndringen ar forenlig med europa-
konventionens krav. Det beror framfor allt pé att den enskilde fortsatt kommer att
kunna overklaga beslutet till allmén forvaltningsdomstol.

Slutligen har vi ocksé 6verviagt alternativet att inrdtta HSAN som beslutsorgan pa
Socialstyrelsen, men bedomt att det alternativet inte skulle leda till kortare
handlaggningstider. Det beror pa att arbetet fortsatt skulle vara uppdelat pa

tvd myndigheter och att beslutsorganet da fortsatt skulle behova ett kansli, ungefér sé
som det fungerar i dag.

3.34 Fortroendet for besluten kan forandras nar de fattas inom VO

Vart forslag kan innebéra att fortroendet for besluten fordndras genom att det
antingen Okar eller minskar. Det dr mojligt att fortroendet skulle 6ka till foljd av
kortare handlaggningstider och att fordndringen i sig visar att myndigheterna och
regeringen tar problemet med de 1&nga handlédggningstiderna pé allvar. Men det kan
ocksa minska om besluten uppfattas som mindre objektiva nér de utreds och beslutas
av samma myndighet. Detta skulle kunna forstérkas av att beslutsorganet finns inom
IVO, eftersom myndigheten under lang tid har fatt kritik for olika brister i verksam-
heten.*® Vi beddmer att risken 4r liten, men sammantaget skulle detta kunna leda till
att antalet 6verklaganden okar.

Vi bedomer att den eventuella risken for lagre fortroende kan motverkas genom att
framja beslutsorganets oberoende pa det sitt som vi beskriver i foregaende avsnitt.
Risken kan ocksa motverkas genom det dvergripande forbéttringsarbetet som pagar
pa IVO, exempelvis arbetet med att korta handlaggningstiderna for d&renden som

78 |bid, s. 15.

7 Statskontoret 2014:14, Myndigheternas ledningsformer — en kartldggning och analys, s. 138.

78 Artikel 6 europakonventionen.

™ Justitiekansler Thomas Bull och Olle Lundin, professor i férvaltningsrétt vid Uppsala universitet.

80 Se t.ex. RiR 2023:23, Riksrevisionen, Ldkemedelsférskrivningen — statens styrning och tillsyn.; RiR 2025:29,
Riksrevisionen, 1VO:s hantering av enskildas klagomal pa hélso- och sjukvéarden.
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myndigheten anmaler till HSAN. Regeringen styr ocksa IVO pa olika sitt for att
stirka verksamheten. Ett sddant exempel dr att regeringen i mars 2026 beslutade att
IVO ska ledas av en styrelse med en dverdirektor. Syftet &r att ge IVO bittre
forutsittningar for en ldngsiktig styrning och ledning.®' Vi bedémer ocks3 att IVO
kan ta inspiration av vissa arbetssétt som HSAN har {or att framat frimja fortroendet
for drendehandldggningen och besluten. Det handlar till exempel om att anvénda
medicinska experter som ar kliniskt verksamma for att bedoma drendena. HSAN
uppger att det dr en viktig komponent av deras forberedelser infor beslut.

3.3.5 Statens totala utgifter kan minska pa sikt

Vi bedomer att statens totala kostnader for att handlégga &renden inom
individtillsynen pa hélso- och sjukvardsomradet kommer att minska négot pa sikt om
HSAN inrédttas som beslutsorgan inom IVO. Vi beskriver det ndrmare i vér
konsekvensanalys i kapitel 5.

3.4 Vi har 6vervagt andra organisationsformer

Vi har ocksé analyserat andra organisationsformer for verksamheten utéver
beslutsorgan inom IVO. I det hér avsnittet beskriver vi alternativen kortfattat och
forklarar varfor vi bedomer dem som oldmpliga. Vi har ocksa dvervagt om HSAN:s
verksambhet skulle kunna slds ihop med en annan ndimnd. Men vi bedomer att det inte
finns ndgon annan ndmnd som é&r ldmplig for HSAN att slas ihop med. Vi har vidare
bedomt att HSAN:s uppdrag ar ett statligt &tagande och att det déarfor inte &r ett
alternativ att lata en branschorganisation eller en annan privatréttslig aktdr hantera
drendena.

3.4.1 HSAN:s beslut som ordinarie forvaltningsuppgift pa IVO

Ett alternativ till nuvarande ordning ar att avveckla HSAN och fora 6ver namndens
uppgifter till IVO som dé skulle fa i uppgift att ocksa fatta beslut i d&rendena. Det
betyder att besluten inte langre skulle fattas kollektivt utan av en eller flera enskilda
tjdnstepersoner pa IVO.

Det hir alternativet skulle kunna leda till en marginell besparing av handldggningstid
jAmfort med om HSAN blir ett beslutande organ inom IVO. Den extra tidsbesparingen
beror pa att besluten inte langre skulle vara avhingiga beslutsorganets sammantraden
som sker ungefdr en gang i manaden, utan i stéllet kan fattas i princip niar som helst.
Det skulle formodligen innebira nagra veckors kortare handlaggningstid. Samtidigt
innebér det hér alternativet en stor fordndring for rittssékerheten i besluten, eftersom
det bade skulle innebéra att besluten inte langre fattas kollektivt och helt utan
organisatorisk grians mellan granskningar och ingripande beslut. Det innebir en

81 Regeringskansliet, Regeringen beslutar att IVO ska ledas av en styrelse,

https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2026/03/regeringen-beslutar-att-ivo-ska-ledas-av-en-styrelse/. Uppdaterad
9 mars 2026. Hamtad 31 mars 2026.
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hogre sannolikhet for felaktiga beslut som kan dventyra bade den enskildes
rattigheter och patientsdkerheten samt ge ldgre fortroende for besluten. Att forenkla
lagstiftningen som ligger till grund for besluten skulle i teorin kunna motverka det,
men var analys visar att det dr svart att astadkomma eftersom drendena ofta ar
komplicerade. Vi har 6vervigt om rittssékerheten i besluten dnda kan upprétthallas i
och med att besluten fortfarande gér att 6verklaga till allmén forvaltningsdomstol.
Men domstolarna har inte den medicinska sakkunskapen som ofta kriavs for HSAN:s
beslut, och kan dérfor inte fatta lika vdl avvéigda beslut. Vi utvecklar det resonemanget
i foljande avsnitt.

34.2 HSAN:s beslut som del av domstolsverksamhet

Ett annat alternativ ar att fora 6ver HSAN:s beslut till en allmén forvaltningsdomstol
som da blir forsta provningsinstans. Det innebér att IVO skulle anméla drenden inom
individtillsynen pa hélso- och sjukvardsomradet till domstol i stéllet for till HSAN.

Vi bedomer att det hér alternativ inte skulle leda till kortare handlédggningstider. Det
beror pa att domstolarna till skillnad fran HSAN inte kan hantera drendena lika
rutinmaéssigt, eftersom de normalt saknar den medicinska kompetensen som krivs for
besluten. Att fora Gver uppgiften till domstolarna skulle darfor sannolikt leda till
langre handlédggningstider. Bristen pa medicinsk kompetens skulle ocksa innebéra en
risk for lagre kvalitet i och fortroende for besluten. Patientsdkerhetsutredningen
pekade pa det nédr den 2008 verviagde om HSAN:s verksamhet borde flyttas till
domstol. Regeringen delade utredningens bedémning.™

Det gar att 6verviga en specialiserad domstol for hilso- och sjukvérdsdrenden. Men
en sddan 16sning skulle innebéra en avvikelse frdn den nuvarande ordningen som
innebdr att Sverige har fa specialdomstolar. En sadan 16sning skulle ockséa innebéra
kraftigt 6kade utgifter for staten.

3.4.3 HSAN som sarskilt beslutsorgan vid en ny enradighetsmyndighet

Regeringen skulle kunna avveckla HSAN och inrétta en ny enradighetsmyndighet,
diar HSAN:s drenden &r den enda verksamheten och ett sérskilt beslutsorgan pé
myndigheten fattar beslut i drendena. Det innebér att myndigheten skulle ha
heltidsanstélld personal som utreder och forbereder HSAN:s drenden till beslut,
ungefdr som HSAN:s kansli fungerar i dag. IVO skulle fortsatt utfora den initiala
tillsynen. Den stora skillnaden &r att enradighetsmyndigheten far permanent
verksamhet med egen administration, finansiering och uppfoljningskrav. Det skulle
innebéra en atergang till nir HSAN var enrddighetsmyndighet 1980-2010.

82 Prop. 2009/10:210, Patientsékerhet och tillsyn, s. 125.
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Vi bedomer att det hér alternativet inte mojliggdr kortare handlaggningstider &n vad
HSAN kan uppna som nimndmyndighet, och darfor inte &r ett lampligt alternativ.
Det skulle dessutom vara langt mer kostsamt én i dag, eftersom det skulle behovas en
generaldirektor och ett visst stabstdd. Dessutom skulle kostnader tillkomma péa grund
av att myndigheten dr en enrddighetsmyndighet, eftersom den som saddan maste folja
regler, som forordningen (2000:605) om arsredovisning och budgetunderlag.

Samtidigt kan det vara en ldmplig organisationsform i framtiden om antalet drenden
till HSAN skulle 6ka kraftigt. En kraftig minskning av drenden var till exempel
anledningen till att regeringen ombildade HSAN frén enrddighetsmyndighet till
nimndmyndighet 2010.** En enradighetsmyndighet kan littare hantera en stor méngd
arenden, till exempel genom att myndighetschefen kan leda myndighetens arbete
strategiskt. Vid behov kan ocksé regeringen inritta flera beslutsorgan. Men
alternativet skulle fortfarande inte bidra till kortare handlaggningstider &n i dag.

8 Ibid, s. 125.
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4 Regeringens styrning av HSAN

I det hir kapitlet analyserar vi regeringens styrning av HSAN utdver det som handlar
om HSAN:s organisationsform. Kapitlet handlar om den finansiella styrningen och
om den juridiska styrningen som paverkar HSAN:s befogenheter och drendeinfldde.
Syftet ar att undersoka hur regeringens styrning padverkar HSAN:s effektivitet.

4.1 Sammanfattande iakttagelser

— For att systemet ska vara effektivt behover den finansiella styrningen av HSAN
bli tydligare genom att HSAN fér en egen anslagspost. P4 sa sétt skulle HSAN
inte vara beroende av Socialstyrelsen for att fa tillgang till medlen.

— For att motverka att HSAN:s handlaggningstider ska 6ka behover det angivna
anslagsbeloppet motsvara ndmndens nuvarande totala kostnader. Ett tillfalligt
extra tillskott av medel kan ocksd minska drendebalansen.

— Vi bedomer att regeringen kan vidta dtgirder for att minska inflodet av drenden
till HSAN och ddrmed avlasta verksamheten. Vi foreslar darfor att regeringen
ska verka for andringar i patientsdkerhetslagen (2010:582) som innebér att
handlidggningen och besluten i vissa drendeslag flyttas frin HSAN till
Socialstyrelsen.

4.2 Regeringens finansiering av HSAN ar otydlig och
otillracklig for att framja korta handlaggningstider

Var analys visar att regeringens nuvarande finansiering av HSAN ir otydlig nér det
kommer till hur mycket verksamheten far kosta. Vi bedomer ocksa att regeringens
langsiktiga plan for finansieringen av HSAN riskerar att leda till lingre handlaggnings-
tider. Om regeringen vill undvika 6kade handldggningstider behdver den Gver tid
tacka upp for HSAN:s kostnader. Regeringen kan ocksé ge ett tillfalligt tillskott av
medel for att skyndsamt {4 ned ndmndens drendebalans.

421 HSAN:s verksamhet skulle gynnas av en egen anslagspost

Vi bedomer att regeringens finansiella styrning av HSAN ér otydlig. Vi bedomer
ocksa att finansieringen &r sarbar, eftersom de resurser som verksamheten far ar
beroende av Socialstyrelsens prioriteringar. En egen anslagspost, det vill sdiga medel
som bara kan anvéndas till HSAN:s verksamhet, med ett angivet belopp inom
Socialstyrelsens forvaltningsanslag skulle ge HSAN en mer stabil finansiering. Det
skulle tydliggora for bade Socialstyrelsen och HSAN vilka ekonomiska ramar som
géller for ndamndens verksamhet. Forslaget ar i linje med Statskontorets rapport om
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hur regeringen bor styra nimndmyndigheter som har en virdmyndighet och en
relativt stabil drendemingd.®

Samtidigt innebér en anslagspost att regeringen i storre utstrackning skulle detaljstyra
Socialstyrelsen, och att Socialstyrelsen vid behov inte kan anvinda medlen till andra
verksambheter. I Statskontorets myndighetsanalys av Socialstyrelsen fran 2025
konstaterade vi att regeringens detaljstyrning generellt forsvarar myndighetens
langsiktiga planering.® Men i det hir fallet bedémer vi att fordelarna for Social-
styrelsen, HSAN och regeringen 6vervéger nackdelarna.

422 Regeringen behdver langsiktigt tacka HSAN:s kostnader for att
uppratthalla nuvarande handlaggningstider

Vi har inte granskat HSAN:s kostnader och kostnadseffektivitet i detalj. Men utifrén
en overgripande analys av drendeméngden och resursbehoven bedémer vi att
verksamheten behdver ha en finansiering som ungefar motsvarar nuvarande
kostnadsniva for att upprétthalla de nuvarande handldggningstiderna. Den nuvarande
kostnadsnivan &r ungefdr 15 miljoner kronor per ar.

Vi ser inte att HSAN kan bli mer kostnadseffektiva genom att minska kanslipersonalen.
Vi bedémer ocksa att det finns en forklaring till varfor HSAN:s kostnader har dkat
over tid. Okningen beror pa att HSAN fatt fler drenden och att fler drenden &r
komplicerade. Kostnaden per drende har samtidigt minskat, vilket visar att HSAN
har blivit mer produktiva. Vi bedomer att HSAN kan 6ka sin produktivitet ytterligare
nagot och ddrmed minska handlaggningstiderna genom det pagéende forbattrings-
arbetet och de atgérder for effektivisering som vi foreslar i kapitel 1. Men det leder
inte nddvandigtvis till minskade kostnader totalt sett, eftersom drendeméngden
troligtvis kommer att fortsétta att 6ka.

Vi bedomer att handldggningstiderna riskerar att bli avsevart ldngre om regeringen
minskar medlen till HSAN. I budgetpropositionen for 2026 aviserar regeringen att
den planerar att dra tillbaka den tillfdlliga forstdrkningen pa 9,5 miljoner kronor per
ar fran och med 2028. Eftersom det saknas villkor for HSAN:s finansiering avgor
Socialstyrelsen hur mycket medel nimnden i slutdndan far. Vi bedomer att HSAN:s
kansli sannolikt behdver minska personalstyrkan om Socialstyrelsen minskar medlen
i den omfattning som regeringen aviserat. Det skulle leda till laingre handlaggnings-
tider, eftersom drendeméngden sannolikt inte minskar i motsvarande grad.

84 Statskontoret 2024:11, En form fér kollektivt beslutsfattande — en kartldggning och prévning av ndmndmyndigheter,
s. 31-32.
85 Statskontoret 2025:9, Myndighetsanalys av Socialstyrelsen — slutrapport, s. 53-54.
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4.2.3 Tillfalliga extra medel kan minska arendebalansen

Var analys visar att ett tillskott av medel till HSAN skulle f4 en positiv effekt pa
drendebalansen och handldggningstiderna. Men det dr inte en langsiktig 16sning,
eftersom regeringen &r angelégen om att hitta dtgéirder inom HSAN:s nuvarande
ekonomiska ramar. Men det &r en atgird som regeringen kan vidta tillfalligt i vintan
pa att andra atgérder ska trdda i kraft eller fa effekt. Med ett tillfélligt tillskott kan
HSAN under en begréinsad period ha fler jurister anstillda pa kansliet. P4 sa sitt kan
kansliet forbereda fler drenden for beslut. I kapitel 2 beddmer vi att ndmnden bor
kunna hélla 1-2 ytterligare sammantrdden per ar, och ddrmed ha forutsittningar att
fatta ungefér 60 fler beslut. Enligt kansliet hanterade varje jurist i genomsnitt 49
drenden per ar 2025.% For att kunna forbereda 60 fler beslut om aret skulle kansliet
alltsd behova resurser som motsvarar lite mer én ytterligare en foredragande jurist.
Utifran 2025 ars niva skulle 60 fler beslut om aret betyda att HSAN:s drendebalans
minskade med ungefdr 30 procent det forsta aret.

4.3 Regeringens kan styra sa att inflodet av drenden till
HSAN minskar

Vi bedomer att regeringen pa olika sétt kan bidra till att forkorta HSAN:s
handliaggningstider genom atgérder for att minska &rendeinflodet. Farre inkomna
arenden skulle innebédra minskad arbetsborda for bade ndmnden och kansliet.

Det ar ocksé sannolikt att Gvergripande dtgirder fran regeringen inom hélso- och
sjukvardsomradet skulle kunna paverka HSAN:s drendemingd, till exempel dndrade
regler for forskrivningsrétt, kunskapskrav eller fortbildning. Men vi har inte haft
mojlighet att analysera sddana dvergripande dtgiarder inom ramen for den hér
rapporten.

4.3.1 Beslut om begransad behérighet pa egen begaran kan flyttas till
Socialstyrelsen

Vi bedomer att HSAN:s resurser bor laggas pd drenden som kriaver jaimforelsevis
omfattande och skdnsméssiga bedomningar och ddrmed kollektiva beslut. Vi har
dérfor analyserat om det finns drendetyper som HSAN i dag hanterar och som inte
kréaver ett kollektivt beslutsfattande. Vi bedomer att det finns en drendetyp som inte
uppenbart kréiver ett sidant beslutsfattande, nimligen besluten om indragen
behorighet pa egen begéiran som fattas av ordféranden ensam. Det beror pa att
beslutsfattandet i dessa drenden utgar fran en tydlig rittstillimpning och dirfor kan
hanteras rutinmissigt utan ett kollektivt beslutsfattande. Arendena &r ocksa av en
enklare och mindre ingripande karaktir, eftersom de fattas i linje med yrkesutdvarens
vilja.

86 Uppgift fran Socialstyrelsen i samband med faktagranskning, 1 april 2026.
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Vi bedomer dérfor att besluten om indragen eller begriansad behdrighet pa egen
begéran kan flyttas till Socialstyrelsen. Pa sa sétt kan regeringen frigdra resurser for
HSAN:s arbete med mer kriavande drenden, vilket kan leda till minskade
handlaggningstider for 6vriga drenden. Sammantaget kan fordandringarna leda till en
minskning av ungefar 40 beslut per ér, vilket utgér 10—15 procent av HSAN:s totala
antal beslut baserat pa statistik fran 2023-2025.*

Socialstyrelsen ansvarar redan for att utfarda legitimationer och forskrivningsratter
generellt, och har dirmed relevant kunskap pa omradet. Dessutom visar Statskontorets
myndighetsanalys av Socialstyrelsen (2025) att myndighetens verksamhet med
prévningar av behdrighet generellt ir vilfungerande.*® Dirfor bedémer vi att Social-
styrelsen har en ldmplig organisation for att hantera drendena och att férdndringen
inte skulle innebéra nigra negativa konsekvenser for kvaliteten i arbetet.

I kapitel 3 diskuterar vi hur oberoendet skulle kunna paverkas om samma myndighet
som utfardar foreskrifter ocksé skulle utdva tillsyn med utgdngspunkt i foreskrifterna.
Vi ser ingen tydlig risk for att beslutens oberoende eller legitimitet forsaimras genom
fordndringen som vi foreslar hir. Arendena handlar i sig inte om tillsyn. HSAN
kommunicerar med IVO for att informera om &drendet och hdmta information om ifall
personen som ansokt om aterkallad behorighet dr under pagaende utredning hos IVO.
Foréndringen skulle innebéra att det i stillet dr Socialstyrelsen som kommunicerar
med IVO, vilket vi bedomer inte skulle leda till ndgon fordandring sett till den
beslutande myndighetens oberoende gentemot tillsynsmyndigheten.

Forandringen skulle innebéra att Socialstyrelsen far en 6kad arbetsbelastning. Men vi
bedomer att 6kningen skulle vara marginell, eftersom antalet d&renden om begrénsad
behorighet pa egen begiran dr mycket liten jamfort med hur manga drenden om
behdrigheter som Socialstyrelsen hanterar varje ar. Ar 2025 fattade till exempel
Socialstyrelsen beslut i cirka 75 000 drenden om behérigheter.*

4.3.2 Avgifter kan motverka oseriésa ansokningar

I dag ansoker ménga till HSAN om fornyad legitimation eller forskrivningsrétt kort
tid efter att nimnden har fattat beslut om att aterkalla eller begrénsa behdrigheten.
Enligt HSAN ansoker enskilda dven nér de &r medvetna om att de med stor
sannolikhet kommer att {4 avslag. Kansliet menar att det beror pé att det saknas
avgift och tidsgréns for nér en ny behdrighet kan s6kas. Under perioden 20232025
ansokte totalt 102 personer om ny legitimation, varav bara 14 beviljades. Under

87 Statskontorets berékning baserat pa statistik fran HSAN:s verksamhetsredogérelse fran 2026 och uppgifter fran
Socialstyrelsen via e-post, 16 april 2026.

8 Statskontoret 2025:9, s. 29-30.

89 HSAN (2026), Verksamhetsredogérelse 2025, s. 5; Socialstyrelsen (2026). Arsredovisning 2025, s. 51-53.
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samma period ansokte 31 personer om att aterfa sin forskrivningsritt, varav
14 beviljades.”

Vi bedomer att de oseridsa ansdkningarna skulle kunna minska om ansékan om ny
legitimation eller forskrivningsrétt blev avgiftsbelagd. Vi bedomer ocksa att det &r
rimligt att den som pa grund av oldmplig yrkesutévning har blivit av med sin
behdrighet far betala en summa for att fa den ater. Avgiften for ans6kan om ny
legitimation skulle kunna vara pa motsvarande nivd som Socialstyrelsens avgift for
att ansdka om legitimation for forsta gangen, det vill sdga 3 300 kronor for ldkare
respektive 990 kronor for tandlikare och sjukskoterskor.”!

Vi har ocksa dvervigt om regeringen borde dndra bestimmelsen om ansdkan om ny
legitimation i patientsidkerhetslagen genom att inféra en tidsgréns for nir en individ
kan ansdka om ny behdrighet. Forarbetena till lagen anger att det r svart att i lag-
texten ange sddana forutsittningar och att provningen bor ske utifran omsténdigheterna
i det enskilda fallet.”> Mot bakgrund av det har vi inte utrett frigan vidare.

4.3.3 Avgransningen for ordférandebesluten ar korrekt

Ett annat sitt att korta handlédggningstiderna dr att &ndra bestimmelserna i 9 kap. 4 §
patientsdkerhetslagen (2010:659), sa att ordféranden ensam kan fatta beslut i fler
drenden. Men vi bedomer att det inte &r en 1&dmplig atgérd for HSAN:s verksamhet.

De beslut som HSAN:s ordforande i dag sjélv far fatta géller sdidana drendetyper som
regeringen beddmt dr av enklare beskaffenhet. Det ror sig frimst om drenden som
avser okomplicerade hindelseforlopp och bara kriaver en begriansad utredning. Enligt
HSAN kréver drendena med ordférandebeslut inte sérskilt omfattande handlaggning,
daven om handldggningstiden kan bli lang pé grund av att det kan behovas
kommunicering med IVO.

Mellan 2023 och 2025 var i genomsnitt 15 procent av HSAN:s beslut ordférande-
beslut.” Det #r inte en hdg andel jaimfort med andra nimndmyndigheter.’ Det finns
darfor i teorin ett utrymme for fler ordférandebeslut hos HSAN. Men en ndmnd-
myndighet bor inte ha en for stor andel ordforandebeslut, eftersom det innebér att det
huvudsakliga argumentet om kollektivt beslutsfattande for nimndmyndighetsformen
da inte giller.”

9 Uppgift fran Socialstyrelsen via e-post, 17 februari 2026.

91 Socialstyrelsen, Ansék om legitimation, https:/legitimation.socialstyrelsen.se/legitimation/. Hamtad 31 mars 2026.
92 SOU 2008:117, Patientsékerhet. Vad har gjorts? Vad behéver géras? s. 335.

9 HSAN (2026), Verksamhetsredogérelse 2025.

9 Statskontoret 2024:11, s. 47-48.

9% |bid, s. 48.
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Vi har inte undersokt HSAN:s olika drendetyper i detalj. Men vér dvergripande
analys tyder pa att den nuvarande avgransningen for ordférandebesluten r rimlig. Vi
ser att det forvisso finns olika grader av svarighet inom drendetyperna. Det géller till
exempel drendena som handlar om att en individ ansdker om behdrighet pé nytt, efter
att legitimationen har blivit indragen av HSAN. Som framgar ovan papekar HSAN
att manga av ansokningarna dr uppenbart oseriosa och darfor enkla att avfarda. Men
nagra av drendena kan ocksa vara komplicerade, och dé &r det kollektiva besluts-
fattandet motiverat. Det hér tyder pa att man skulle kunna &vervéga att ha en ribba
inom &drendetyperna for nér ordféranden kan fatta beslut ensam och inte. Samtidigt
vore en sddan losning svar att gora tydlig i lagstiftningen, och skulle darfor riskera att
dventyra rattssakerheten.
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5 Konsekvenser av forslagen

I det hér kapitlet beskriver vi dvergripande konsekvenser av forslagen som vi
presenterar i kapitel 1. Enligt forordningen (2024:183) om konsekvensutredningar
analyserar vi mer ingdende forslaget om dndrad huvudman for drendena om indragen
eller begriansad behdrighet pa egen begéran, eftersom det innebér ett lagforslag. Vi
sammanfattar ocksa konsekvenserna for statens budget.

51 Organisationsforandring ger kortare handlaggningstider

Vart forslag om att ombilda HSAN till ett beslutande organ inom IVO kommer att
leda till en effektivare provning av legitimerad hélso- och sjukvardspersonals
behorigheter. I forslaget ingér att flytta vissa ansdkningsérenden till Socialstyrelsen.
Vi presenterar forslaget i avsnitt 1.3. och utvecklar argument och alternativ till
forslaget i1 kapitel 3 och avsnitt 4.3.1.

Vi bedomer att forslaget leder till en effektivare verksamhet med ungefér

57 ménaders kortare handlaggningstider, vilket kommer att stirka patientsikerheten.
Om ingen atgird genomfors kvarstar den nuvarande risken for vardskador och i
extrema fall dodsfall eftersom den totala handlédggningstiden fortsatt kommer att vara
lang, d&ven om véara Ovriga forslag i avsnitt 1.4 kan astadkomma en viss minskning.

Forslaget medfor pa sikt nagot minskade direkta utgifter for staten (se avsnitt 5.4).
Men vi bedomer att det framfor allt medfor minskade samhéllskostnader for
vardskador och i extrema fall forlorade ménniskoliv nér oskicklig eller pa annat sétt
oldmplig vardpersonal mer skyndsamt far sin behorighet indragen eller hamnar under
sérskild tillsyn. Men vi har inte haft mojlighet att berdkna hur stor den minskningen
skulle vara.

Vart forslag innebér att den organisatoriska gransen mellan granskning och beslut
blir mindre stark. Gransen mellan organets verksamhet och 6vrig verksamhet vid
IVO kommer inte heller att vara lika stark som i dag nar HSAN é&r en nimndmyndighet.
Det innebér att fortroendet for verksamheten fran utomstdende skulle kunna minska.
Det kan i sin tur leda till att antalet 6verklaganden 6kar, vilket innebér en dkad
arbetsbelastning for de allménna forvaltningsdomstolarna, i synnerhet Forvaltnings-
ritten i Stockholm. Men det ar ocksd mdjligt att fortroendet for besluten 6kar nir
handldggningstiderna minskar och att antalet 6verklaganden dirigenom blir férre. Vi
bedomer att risken for minskat fortroende ar liten, i och med att besluten fortsatt
kommer att fattas kollektivt och av ett beslutsorgan som ska verka sjalvstiandigt i
relation till annan verksamhet pa IVO.
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For regeringen och Regeringskansliet kommer forslaget om organisations-
fordndringen att innebéra utokade arbetsinsatser och regelférandringar. Men pa sikt
kommer fordndringen att innebédra minskad administration for Regeringskansliet till
oljd av att HSAN inte ldngre 4r en egen myndighet. Forslaget far ocksa konsekvenser
for HSAN, Socialstyrelsen och IVO som behover avveckla eller ta emot ny
verksamhet. Storst blir paverkan for Socialstyrelsen i och med att HSAN i sin
nuvarande form avvecklas och att kansliet dirmed avvecklas.

5.2 Konsekvenser av Socialstyrelsens nya uppgift

Forslaget om att flytta drendena om indragen eller begriansad behorighet pa egen
begidran fran HSAN till Socialstyrelsen (avsnitt 1.3 och 1.4.3) kommer att paverka
Socialstyrelsen i form av en nagot 6kad arbetsbelastning. I avsnitt 4.3.1 bedomer vi
att den 6kade arbetsbelastningen blir marginell och att kvaliteten i arbetet kommer att
vara ofordndrad. Vi bedomer att Socialstyrelsen kan hantera forandringen langsiktigt
inom sina nuvarande ekonomiska ramar. Déremot kan regeringen behdva skjuta till
tillfalliga medel for omstéllningen hos Socialstyrelsen, vilket vi foreslar i kostnads-
berdkningen i tabell 1 i ndstkommande avsnitt. Exakt hur mycket som regeringen
behover tillfora initialt behover preciseras av Socialstyrelsen, men vi bedomer att det
handlar om mindre dn en miljon kronor. Om regeringen inte gér vidare med forslaget
kommer HSAN att fortsatt behova hantera drendena, vilket bidrar till langre
handldggningstider for andra drenden.

5.3 Vara ovriga forslag leder till 6kad forutsdagbarhet och
nagot 6kad effektivitet

Forslagen som vi presenterar i avsnitt 1.4 om andra typer av effektiviseringar 4n en
organisationsforidndring kan ocksé leda till kortare handlédggningstider, 4&ven om
effekten inte blir lika stor. Det handlar framfor allt om forslagen till HSAN om att
digitalisera delgivningen och ha fler ssmmantraden, samt forslagen till regeringen
om att fa ned drendeméngden till HSAN samt ge ett tillfalligt tillskott av medel.
Forslaget om att HSAN ska ha en egen anslagspost och att HSAN ska ge regeringen
en bittre uppfoljning kommer dessutom att skapa forutsattningar for en stabilare
finansiell styrning och 6kad forutsdgbarhet och transparens for verksamheten.

5.4 Forslagen innebar nagot minskade utgifter pa sikt

Fyra av vara forslag far konsekvenser for statens budget. Det handlar om forslaget till
regeringen om att inrdtta av HSAN som beslutsorgan, flytta &drenden till Socialstyrelsen,
ett tillfalligt tillskott av medel samt att 6ka arvodet till ordféranden och vice
ordféranden.
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Forslagen som handlar om organisationsfordndringen (avsnitt 1.3) innebér initialt
okade utgifter for statsbudgeten till foljd av kostnader for utredningen, inrdttandet av
ett beslutsorgan pa IVO, 6verforingen av drenden till Socialstyrelsen och
avvecklingen av HSAN (tabell 1). Vi bedomer att kostnaderna uppgar till totalt

5 miljoner kronor.

Tabell 1. Statskontorets uppskattning av kostnaderna for forslaget
Handelse Kostnader Tidperiod
Tillsattandet av en 1 miljoner 2026
bokstavsutredning
Inférandet beslutsorgan hos IVO 2 miljoner 2027
Overféring av drenden till <1 miljon 2027
Socialstyrelsen
Avveckling av HSAN 1 miljon 2027-2029
Totalt 5 miljoner 2026-2029

Men pa sikt bedomer vi att omorganiseringen leder till en viss utgiftsbesparing i
statens budget jamfort med i dag. Det beror framfor allt pa att personalkostnaderna
for HSAN:s kansli upphor — i dag drygt 9 miljoner kronor per ar. Samtidigt kommer
kostnaderna hos IVO 6ka i och med den fordndrade ordningen. Vi bedémer att
kostnadsbesparingen pa sikt kan uppga till ungefér 5—7 miljoner per ar.

Forslaget om ett tillfélligt tillskott av medel till HSAN under en trearsperiod innebér
totalt 4,5 miljoner kronor (avsnitt 1.4.5). Regeringen kan forslagsvis finansiera
tillskottet genom att tillfalligt omfordela medel fran Socialstyrelsens forvaltnings-
anslag till den anslagspost for HSAN:s verksamhet som vi foreslar att regeringen
inréttar.

Vart forslag om Okat arvode till ordféranden och vice ordféranden vid beslutsorganet
innebdr en mycket liten utgift for statens budget (avsnitt 1.4.1).
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Ordlista

Interimistiskt beslut

I sérskilda fall kan IVO yrka att HSAN beslutar om tillfdlliga &terkallelser av
legitimationer eller forskrivningsratter, sé kallade interimistiska beslut. Naimnden kan
fatta sddana beslut om det finns sannolika skél for aterkallelsen eller indragningen,
och om det behdvs for att trygga patientsdkerheten. Ett interimistiskt beslut géller i
hogst sex manader och kan forlédngas en gng med ytterligare sex ménader.”® Ett
beslut om foreldggande om ldkarundersokning kan ockséd kombineras med en
interimistisk aterkallelse. I de fallen finns ingen tidsgréns.

Provotid

Den berdrda yrkesutovaren har kvar sin behorighet men sétts under skérpt kontroll av
IVO. Enligt 8 kap. 1 § patientsdkerhetslagen &r provotiden alltid tre ar. Syftet med
provotiden &r att forebygga en framtida aterkallelse av en behorighet. Provotiden ska
mojliggdra for den enskilda yrkesutdvaren att med myndigheternas och en eventuell
arbetsgivares hjilp komma till rdtta med brister eller andra omsténdigheter. Om man
misskéter sig under provotiden kan det leda till att legitimationen aterkallas.’’

Provotidsplan

I de flesta fall forenas en provotid med en provotidsplan. Det innebar att den berdérda
yrkesutdvaren behover folja en provotidsplan under en tredrig provotid. Det innebar
inte ndgon inskriinkning i behdrigheten att utdva sitt yrke.”® Provotidsplanen kan
innehélla krav om regelbunden provtagning for att motverka missbruksproblem eller
krav som ska sdkerstélla nddvéndig kompetensutveckling, handledning och
uppfoljning. Planen kan ocksa innehalla krav om att underritta [IVO om nuvarande
och framtida uppdragsgivare, att nuvarande och framtida uppdragsgivare ska
informeras om att provotid pagar och att utdrag ur belastningsregistret regelbundet
ska skickas in till IVO.” Det dr IVO som tar fram forslag p& provoplan, om mojligt i
samrad med den som det géller. Men det &r HSAN som beslutar om planen. Det &r
ocksa IVO som foljer upp att provotidsplanen foljs. Legitimationen kan aterkallas om
personen i fraga inte foljt sin provotidsplan eller pa annat sétt visat sig olamplig att
utdva yrket.'” D4 ska IVO anmiila det till HSAN och yrka aterkallelse. Dérefter
handliagger och beslutar ndmnden.

9 8 kap. 1 § och 10 kap. 9 §. patientsakerhetslagen (2010:659).

97 Ds 2018:21, Socialdepartementet, Atgérder fér en stérkt patientsékerhet och en effektivare hantering av
behérighetsérenden inom hélso- och sjukvarden, s. 20.

9% |VO, Jag &r anméld, vad hdnder nu? https://www.ivo.se/vard-omsorgsgivare/jag-ar-anmald/. Uppdaterad 7 juni 2024.
Héamtad 13 mars 2026.

% Ds 2018:21, s. 20-21.
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Bilaga 1 Statskontorets regeringsuppdrag

Uppdrag till Statskontoret att gora en analys av Halso- och
sjukvardens ansvarsnamnd’"’

Regeringens beslut

Regeringen ger Statskontoret i uppdrag att med utgangspunkt i den modell for
myndighetsanalyser som Statskontoret redovisade till regeringen i december 2008
(Fi2007/09016) utfora en analys av Halso- och sjukvardens ansvarsndmnd (HSAN).

[ uppdraget ingér att:

— Analysera och beddma om grénsdragningen av myndighetens uppgifter i
forhéllande till andra myndigheter med nérliggande uppgifter 4r &ndamalsenlig.

— Analysera och bedoma hur HSAN kan 6ka dndamalsenligheten och effektiviteten
i myndighetens arbete med uppdraget med bibehallen kvalitet och réttssékerhet.
I det ingér att analysera och bedoma hur drendebalansen inom myndigheten kan
minska och hur verksamheten kan utvecklas for att bedrivas mer effektivt i
arbetet med att fraimja hog patientsdkerhet och motverka oseridsa och kriminella
aktorer.

— Léamna forslag pa uppdrags-, verksamhets- och kompetensférdndringar som
effektiviserar handlaggningen samt utreda om det finns behov av att utdka
myndighetens befogenheter i arbetet mot oseridsa och kriminella aktorer.

I uppdraget ingar dven att foresla atgirder och utvecklingsomraden som regeringen
och HSAN bor vidta for att stirka dess forutsittningar att fullgora sitt uppdrag pé ett
andamalsenligt, effektivt och rattssdkert sitt. Vid behov ska Statskontoret ldmna
forslag till justeringar i forordningen (2011:582) med instruktion for Hélso- och
sjukvérdens ansvarsndmnd samt i patientsikerhetslagen kopplat till verksamheten.
Forslagen ska rymmas inom myndighetens nuvarande ekonomiska ramar.

Socialstyrelsen ska bistd Statskontoret med de uppgifter och forutsittningar som
kréavs for att Statskontoret ska kunna fullgéra uppdraget pa ett andamélsenligt sétt.

Statskontoret ska senast den 30 april 2026 redovisa uppdraget till Regeringskansliet
(Socialdepartementet).

101 Regeringsbeslut S2025/01537, Socialdepartementet, Uppdrag till Statskontoret att géra en analys av Hélso- och
sjukvardens ansvarsndmnd.
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Arendet

Hilso- och sjukvérdens ansvarsndmnds (HSAN) uppgifter regleras i forordningen
med instruktion for Hilso- och sjukvéardens ansvarsnamnd. HSAN har till uppgift att
prova fragor som avses i 8 kap. 1-12 §§ patientséikerhetslagen och ska medverka till
att stirka patientsdkerheten inom hélso- och sjukvarden och tandvéarden

(1 § forordningen med instruktion for Hilso- och sjukvéardens ansvarsndmnd).
Fragorna provas efter anmélan av Inspektionen for vard och omsorg (IVO) eller efter
ansokan av den yrkesutdvare som saken giller. Aven Riksdagens ombudsmén (JO)
och Justitiekanslern (JK) har rétt att géra anmaélan (9 kap. 1 § patientsdkerhetslagen).
Ansvarsnimnden bestér av en ordférande och atta andra ledamoter (9 kap. 2 §
patientsdkerhetslagen). HSAN inrdttades 1980 och ar fran och med den 1 juli 2011 en
ndmndmyndighet. Socialstyrelsen skoter handldggningen och administration at HSAN.

Handldggningstiderna hos HSAN é&r langa och antalet drenden har totalt sett 6kat
over tid. Langa handldggningstider for aterkallelse av legitimation utgor ett problem i
arbetet mot oseridsa och kriminella aktorer. En effektivare handlaggning hos HSAN
utgor dérfor en viktig del 1 arbetet mot vélfardsbrottslighet. Ldnga handlédggnings-
tider hos HSAN ér dven ett problem for patientsdkerheten eftersom yrkesutévaren
tillats fortsétta verka medan t.ex. utredning om &terkallelse av legitimation eller
forskrivningsratt pagar. Socialstyrelsen bedomer att tillstromningen av drenden till
HSAN kommer att vara fortsatt hog. Utover indragen legitimation och forskrivnings-
ratt har HSAN mojligheten att besluta om provotid, vilket vanligast sker vid sjukdom
eller annan liknande omstandighet, men ocksé vid brott som begatts i eller i samband
med yrkesutdvningen. HSAN kan dven utfarda en interimistisk aterkallelse av
legitimation under tiden for utredning.

I november 2017 fick en sérskild utredare 1 uppdrag att se 6ver patientsdkerhetslagen
i syfte att effektivisera HSAN:s handlédggning av behorighetsdrenden. Forslagen
redovisades i promemorian Atgirder for en stiirkt patientsikerhet och en effektivare
hantering av behorighetsidrenden inom hélso- och sjukvérden (S2018/03579).

Mot denna bakgrund behdvs en analys av verksamheten for att sdkerstilla att
myndigheten har de forutséttningar som krévs for att fullgdra sitt uppdrag och att
bedriva verksamheten pa ett effektivt, andamalsenligt och réttssékert sétt.



BILAGA 2 STATSKONTORETS GENOMFORANDE AV UPPDRAGET

Bilaga 2 Statskontorets genomfoérande av
uppdraget

I den har bilagan redogor vi for hur vi har tolkat uppdraget och hur vi har gatt
tillvéiga for att genomfora det.

Var tolkning av uppdraget och metod

Av regeringens uppdrag framgar att vir analys ska ta sin utgangspunkt i Statskontorets
modell for myndighetsanalyser. Modellen kan anvéndas i analyser av en enskild
myndighet eller av en verksamhet som bedrivs inom ramen for en, eller flera,

myndigheters verksamheter.'*

Modellen bestar av foljande analysmoment:

— Vilka dr myndighetens uppgifter, resurser och mél?

— Vilka resultat skapar myndigheten?

— Hur paverkar interna och externa faktorer myndighetens resultat?

— Vilka utvecklings- och framtidsfrigor kommer att vara sirskilt viktiga for att
myndigheten ska kunna fullgéra sitt uppdrag framdver?

Vi har genomfort samtliga av dessa analysmoment pd en dvergripande niva. Att var
analys ska ta sin utgadngspunkt i modellen tolkar vi som att analysen inte behover
vara en renodlad myndighetsanalys. Var analys ar darfor anpassad till den
verksambhet vi analyserar och vi besvarar inte alla modellens fragor. Av uppdraget
framgar dven att vi ska analysera och bedoma specifika fragor.

Sammantaget har det inneburit att vi har formulerat foljande tva dvergripande
analysfragor for att genomfora uppdraget:

— Ar HSAN:s uppgifter i forhallande till IVO och Socialstyrelsen #indamalsenliga?
o Pa vilket sétt bidrar HSAN:s uppgifter och organisationsform till
handlaggningstiderna?
e Behover systemet fordndras for att handldggningen av drendena ska bli mer
effektiv?
— Hur kan HSAN:s arbete bli mer effektivt med bibehéllen kvalitet och
réittssékerhet?
e Hur paverkas handlidggningstiderna av HSAN:s interna styrning och arbetssatt?
o Hur paverkas handlidggningstiderna av regeringens styrning?

102 Statskontoret 2008:17, Modell f6r myndighetsanalyser, s. 9.
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I arbetet med vér forsta analysfraga om HSAN:s organisationsform har vi bland
annat utgatt fran Statskontorets analysmodell for nimndmyndigheter fran 2024.
Modellen syftar till att prova niar nimndformen &r lamplig for att organisera en
verksamhet. Modellens tva forsta kriterier ar av principiell karaktir, medan det tredje
och delvis fjirde handlar om ifall organisationsformen ér praktisk for verksamheten.'*
Vi anvinder oss av begreppet organisationsform for att beskriva olika sitt som en

myndighet kan styras p4, i andra sammanhang definierat som ledningsform.

Begreppsdefinitioner och avgransningar

En av grundfrdgorna i uppdraget &r att analysera dndamdlsenligheten i HSAN:s
arbete. Det tolkar vi som att vi ska analysera om systemet och HSAN:s arbete starker
patientsikerheten genom att begrinsa eller hindra oskickliga eller pa annat sitt
olampliga yrkesutovare att ge vard, samtidigt som yrkesutovaren som utreds far en
provning med hog réttssidkerhet. For att uppné det behdover HSAN:s arbete vara
effektivt, ha relevant kompetens och nddvéndiga befogenheter och arbetssitt.

Ett effektivt arbete innebér att handlaggningstiderna ar sa korta som mojligt. Det ar
viktigt for patientsékerheten eftersom ju lingre handlédggningstiderna dr, desto léngre
tid kan en potentiellt oskicklig eller till och med farlig yrkesutdvare fortsitta att ge
vérd till patienter. P4 samma sétt dr det viktigt att handldggningstiderna inte ar for
langa nar det kommer till oseridsa eller kriminella aktorer som verkar inom vérden.
Vi ldgger sérskild vikt vid handldggningstiderna eftersom regeringen beskriver dem
som ett allvarligt problem for bade patientsdkerheten och i arbetet mot valfards-
brottsligheten.

Vi definierar rdttssckerhet i form av att HSAN:s myndighetsutovning sker pé ett
korrekt sétt enligt grundlagar och andra lagar och forfattningar. Besluten ska ha
lagstdd, vara enhetliga, forutsebara, fria fran godtycke och mojliga att 6verklaga till
domstol. Det betyder att ingen ska kunna fa sin behorighet eller legitimation
begréinsad eller indragen av HSAN utan tydligt stod i lagen eller utan tillracklig
bevisning. Detta forutsitter ocksé att det finns ett oberoende i myndighets-
utovningen, det vill séga att besluten fattas objektivt. Det betyder att lika fall ska
behandlas lika, beslut ska fattas pa sakliga beslutsgrunder och utan ovidkommande
hénsyn, partiskhet och jav. Det krédver i sin tur sddant som ett tydligt beslutsmandat,
tydliga beslutskriterier, sakliga underlag och professionell integritet. Oberoende
handlar ocksa om opartiskhet, det vill siga hur besluten uppfattas utifran. Aven om
besluten ar korrekta sa kan det uppfattas pa annat sétt av de enskilda som de beror
eller av allménheten, vilket kan paverka fortroendet for besluten. Olika
organiseringar av verksamheter kan paverka oberoendet pé olika stt.

103 Statskontoret 2024:11, En form av kollektivt beslutsfattande — en kartldggning och prévning av ndmndmyndigheter,
s. 39-42.



https://www.statskontoret.se/globalassets/rapporter-pdf/2024/2024_11---utskriftsversion.pdf?v=8dc893e1ef33200

BILAGA 2 STATSKONTORETS GENOMFORANDE AV UPPDRAGET

Patientsdkerhet och effektivitet i bemérkelsen rimliga handlaggningstider &r ocksa
perspektiv som kan vara en del av begreppet réttssikerhet. I den hér rapporten skiljer
vi pa dessa begrepp for att tydligt analysera dem separat och i relation till varandra.

HSAN handlédgger och fattar beslut i anmélningsérenden frén IVO som IVO
dessforinnan har handlagt och utrett. For att tydliggdra myndigheternas olika roller i
handldggningen av deras gemensamma drenden benédmner vi genomgéaende den del
av handldggningen vid IVO som inte &r administrativ for utredning eller bedomning
och motsvarande hos HSAN for granskning, bedomning eller provning, och da av
underlag fran IVO.

I den hér rapporten anvéinder vi ordet komplicerad for att beskriva HSAN:s drenden
som dr sammansatta pa ett invecklat sétt. Det kan till exempel handla om aspekter av
yrkesutovningen som inte kan detaljregleras eller hindelser dér experter tycker olika.
Arendena kan vara svéra att forstd, men mojliga att reda ut med hjilp av olika
kompetenser. I rapporten anvander vi ordet synonymt med det som HSAN beskriver
som komplexa drenden i sina budgetunderlag.

Slutligen har vi avgréansat vér analys av grinsdragningen mellan HSAN:s och andra
nérliggande myndigheters uppgifter till Socialstyrelsen och IVO. Vi bedomer att de
har uppgifter och verksamheter som har direkt baring pA HSAN:s dagliga verksambhet.

Insamling av empiri

Vi har genomfort uppdraget med stod av dokumentstudier och intervjuer. Véra
dokumentstudier har huvudsakligen avsett tidigare utredningar och analyser som
undersokt fridgor som angrénsar till vara uppdragsfragor. Utredningarna har bland
annat behandlat HSAN:s organisationsform, ansvarsférdelningen mellan HSAN och
andra myndigheter och IVO:s handlaggningstider av drenden som de anméler till
HSAN och som nimnden beslutar om.'* Vi har i forsta hand anvint underlaget som
grund for analysen av HSAN:s handldggningstider. Bland 6vrigt underlag som vi har
anvint for rapporten finns dokument som styr och reglerar HSAN:s arbete, HSAN:s
arliga verksamhetsredogdrelser och budgetunderlag samt myndighetsrapporter frén
IVO och Socialstyrelsen.

Vi har genomfort totalt 21 intervjuer. Vi har intervjuat HSAN:s ordfoérande, vice
ordforande och nagra ledamoter, foretradare for HSAN:s kansli, medicinskt
sakkunniga knutna till HSAN och foretrddare for IVO, Lararnas ansvarsnamnd
(LAN) och Socialdepartementet. Vi har anvint intervjuerna for att fa information om
hur arbetet i dag dr utformat och fungerar samt hur det kan effektiviseras. Vi har

104 Till exempel RIR 2023:23, Riksrevisionen, Ldkemedelsférskrivningen — statens styrning och tillsyn, Ds 2018:21,
Socialdepartementet, Atgérder fér en stérkt patientsékerhet och en effektivare hantering av behérighetsdrenden inom
hélso- och sjukvarden, samt SOU 2008:117, Patientsédkerhet. Vad har gjorts? Vad behéver géras?
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ocksa intervjuat Justitiekansler Thomas Bull och Olle Lundin, professor i
forvaltningsrétt om juridiska aspekter och konsekvenser av alternativa
organisationsformer for verksamheter som liknar HSAN:s.

Slutligen har vi begért ut statistik fran HSAN och Socialstyrelsen som handlar om
drendena och handldggningen av dem. Vi har anvént statistiken for att bland annat
analysera problembilden och konkretisera véra bedémningar och foreslagna &tgérder.

Kvalitetssakring och projektgrupp

HSAN:s ordférande, HSAN:s kansli, IVO, Thomas Bull och Olle Lundin har fatt
faktagranska delar av rapporten.

Vi genomforde merparten av datainsamlingen och analysen under mitten av januari
till slutet av mars 2026. Projektgruppen har bestétt av Andreas Hagstrom,
Charlotta Eriksson och Malin Hellstrom-Carlsson (projektledare). Erik Nyberg har
varit projektansvarig chef.
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Bilaga 3 Tidslinje over HSAN:s utveckling

I den hér bilagan beskriver vi utvecklingen av HSAN:s organisationsform och arbete.

-1979: Beslutande organ inom Socialstyrelsen med manga
arenden

De uppgifter som HSAN har i dag lag tidigare pd Medicinalvédsendets ansvarsndmnd
inom Socialstyrelsen, som bestod av fem till sex ordinarie ledaméter varav vissa
utsags av regeringen. Socialstyrelsen representerades av chefen for den byra inom
myndigheten som handlade ansvarsidrenden samt av en tjdnsteman som general-
direktdren utsag. De allminna forvaltningsdomstolarna var precis som i dag
overprovande instanser. Naimnden hanterade bdde anmélningar frdn Socialstyrelsen
dir Socialstyrelsen gjort en initial utredning och anmélningar direkt fran patienter.'®’
1980-2010: Egen enradighetsmyndighet med beslutande organ
med manga drenden

1980 inrdttades HSAN som en enradighetsmyndighet och ersatte Medicinalvidsendets
ansvarsndmnd inom Socialstyrelsen. Organisationsfordndringen innebar att HSAN
ombildades fran ett beslutande organ inom Socialstyrelsen till ett beslutande organ
inom en ny enradighetsmyndighet. Férdndringen syftade framfor allt till att stérka
rattssdkerheten genom att ge verksamheten en fristaende stéllning i forhallande till
Socialstyrelsen. Ett annat syfte var att 6ka effektiviteten och fa bukt med langa
handliggningstider.'*

Den nya formen for HSAN innebar att myndighetens enda verksamhet var ansvars-
och behorighetsfragor avseende vardpersonal, och den hade ett beslutsorgan som
fattade kollektiva beslut. Namndens ordférande var myndighetschef och det fanns ett
krav pa att han eller hon skulle ha en bakgrund som ordinarie domare. Ovriga
ledaméter utsags av regeringen for en period om tre ar. Ar 2007 hanterade
myndigheten ungefir 4 500 drenden. De flesta av besluten fattades ensamt av
ordforande; andelen ordférandebeslut var 85 procent 2007. Myndighetens dvriga
personal bestod av 35 personer inklusive myndighetens chef och stéllforetradande
chef samt 38 medicinska konsulter.'"’

Under perioden 1980-2010 genomfordes ocksé andra effektiviseringsitgirder for att
komma till ritta med de langa handldggningstiderna, till exempel utvidgade

105 SOU 2008:117, Patientsékerhet. Vad har gjorts? Vad behéver gbras? s. 209-210.
196 |bid, s. 209-210.
97 |bid, s. 215-219.
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mojligheter for ordféranden att ensam avgora drenden och att forordnandet som
ordférande i HSAN ska innebira en heltidstjénstgoring. '

2010-2015: Namndmyndighet med Kammarkollegiet som
vardmyndighet med fa arenden

I samband med att patientsékerhetslagstiftningen &dndras plockades HSAN:s tidigare
arbete med disciplindrenden bort, vilket innebar att HSAN inte ldngre fick i uppdrag
att prova anmilningar fran patienter.'” Myndighetens arbete koncentrerades till
provning av behorighetsdrenden efter anmaélan eller ansokan. Det betydde att
myndigheten blev betydligt mindre. For att myndigheten inte skulle bli for liten och
for att frimja korta handldggningstider valde regeringen att byta organisationsform,
fran enrddighetsmyndighet till en nimndmyndighet med Kammarkollegiet som

110

vérdmyndighet.

I samband med den fordndrade lagstiftningen utredde regeringen ocksa fragan om det
fanns skél att behalla HSAN som en sjalvstindig myndighet. Regeringen landade i
att det ddvarande systemet med Socialstyrelsen som utredande myndighet och HSAN
som fristdende, provande och beslutande myndighet gagnade patientsékerheten och
rittssikerheten.!'" Det berodde bland annat p3 att regeringen bedomde att systemet
gor att HSAN kan ha en domstolsliknande funktion, vilken regeringen ansag som

grundlidggande for rittssikerheten for de personer som berdrs av HSAN:s beslut.''?

Patientsékerhetsutredningen utredde ocksé fragan om det skulle gagna patient-
sdkerheten och rattssdkerheten om man gick tillbaka till ordningen som géllde innan
1980, det vill sdga att HSAN ater skulle bli ett beslutande organ pé Socialstyrelsen.
Men den 16sningen forkastade bade Patientsdkerhetsutredningen och regeringen med
samma argument som ledde till inrdttandet av HSAN som sjilvstindig myndighet.
De menade att det fanns risker for oberoendet ndr samma myndighet som utfardar
foreskrifter for och utdvar tillsyn dver hélso- och sjukvardspersonalen ocksa ska
préva ansvarsfrigan och fatta beslut om pafoljd.''?

Patientsékerhetsutredningen utredde ocksé fragan om det vore d&ndamalsenligt att ha
en ordning dér allmén forvaltningsdomstol provade och fattade beslut i behorighets-
fragorna, pa talan av Socialstyrelsen. Utredningen konstaterade att 16sningen inte var
optimal, eftersom domstolarna inte har samma sakkunskap inom hélso- och
sjukvérden som HSAN har. Utredningen framforde att sakkunskapen ar nodvéndig
bade for att besluten ska kunna hélla hog kvalitet, och for att frimja ett hogt

198 |bid, s. 235.
199 |bid, s. 343.
110 Prop. 2009/10:210, Socialdepartementet, Patientsékerhet och tillsyn, s. 125.
" Ibid, s. 125.

2. SOU 2008:117, s. 22.
13 Prop. 2009/10:210, s. 125.
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fortroende hos dem som berdrs av HSAN:s verksamhet. Regeringen delade

utredningens bedémning.'"*

2013: IVO tar over tillsynsansvaret fran Socialstyrelsen

IVO inrdttades 2013 och tog over tillsynsansvaret pa hélso- och sjukvardsomradet
samt ansvaret for att hantera enskildas klagomal. IVO tog i samband med det 6ver
Socialstyrelsens tidigare uppgift om att anméla drenden om provotid, dterkallelse av
legitimation eller annan behorighet samt begransning av forskrivningsrétt till HSAN.
Det innebar att Socialstyrelsen inte ldngre anmaélde &renden till HSAN.

2015—-: Namndmyndighet med Socialstyrelsen som
vardmyndighet

HSAN fick 2015 Socialstyrelsen i stillet for Kammarkollegiet som virdmyndighet.
Syftet med dndringen var att Socialstyrelsen skulle kunna bidra med mer expertis i
handldggningen av nimndens drenden. Regeringen beddmde att fordndringen inte
skulle minska fortroendet for HSAN:s oberoende. Dels eftersom HSAN fortsatt
skulle vara en fristiende myndighet, dels eftersom Socialstyrelsen sedan 2013 inte
hade tillsynsansvar och dérfor inte var part i HSAN:s drenden.''

14 Ibid, s. 125.
15 Prop. 2014/15:1, Finansdepartementet, Budgetpropositionen fér 2015, Utgiftsomrade 9 Hélsovérd, sjukvard och social
omsorg, s. 82.
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Bilaga 4 Arendeflédet for HSAN:s drenden

I den hér bilagan beskriver vi flodet for HSAN:s drenden.

Inkomna arenden

HSAN f6rdelar handldggningen av inkomna drenden bland kansliets jurister enligt
turordningsprincipen. Den ansvarige handlédggaren granskar att drendet dr komplett
och begir vid behov komplettering fran IVO eller den enskilde. Om det r6r sig om en
ansokan och den sdkande har eller har haft behorighet gor handlidggaren en kontroll i
registret 6ver legitimerad hilso- och sjukvardspersonal om bevis om ritt att anvdnda
yrkestiteln sjukskoterska (HOSP). Kansliet skickar en bekréftelse till IVO eller
sokanden om att de har tagit emot anmaélan eller ansokan.

Vid anmélan skickar handlaggaren ett foreldggande till den som har anmalts. Ett
forelaggande innebér att HSAN informerar den enskilde om anmélan och ger den
enskilde rétt att yttra sig 6ver den. Foreldggandet skickas som rekommenderat brev
med mottagningsbevis. Den anmilde far tillfalle att bemota IVO:s anmilan i ett
yttrande. Om det géller en ansokan ger HSAN ocksa IVO tillfille att yttra sig om
den.

Delgivning

Om mottagningsbeviset inte inkommer till kansliet och det &r sikerstillt att det
rekommenderade brevet inte har ldmnats ut skickar kansliet samma brev &nnu en
gang. Om mottagningsbeviset inte har kommit in efter det eller om det inte gér att
spéra att brevet har lamnats ut, kontaktar kansliet polisen for delgivning genom
stimningsman. Om polisen inte lyckas med delgivningen beslutar HSAN om
kungorelsedelgivning, vilket innebér bland annat publicering pé Socialstyrelsens
webbplats. HSAN kan skicka ett foreldggande med stimningsman eller en
kungorelse direkt om en person har undanhallit sig all form av delgivning hos IVO.

Yttranden

Den enskilde far mojlighet att yttra sig om en anmaélan fran [IVO, och IVO far
mdjlighet att yttra sig om den enskilde dd kommer in med nya uppgifter. Nar det
giller ansdkningar om indragen behdrighet pa egen begiran far IVO mdjlighet att
yttra sig over drendena. Handldggaren sikerstiller ocksa att inkomna yttranden &r
fullstédndiga, vilket ibland kréver kompletteringsinsatser. Den anmaéldes yttrande kan
ske via ombud.
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Eventuell 6verlamning till sakkunnig for bedémning

Handléggaren overlémnar drenden som kréver medicinsk expertis till sakkunnig. De
medicinskt sakkunniga &r specialistldkare eller specialisttandlékare. De &r
timanstéillda av kansliet och fakturerar for den tid som de lagger pé att granska
anmélningar fran IVO.

Beslutsunderlag tas fram

Handldggaren tar fram ett beslutsunderlag, det vill sdga skriver ett forslag till beslut
som baseras pa en juridisk bedomning av IVO:s utredning. Handldggaren baserar
ocksa forslaget pd den medicinskt sakkunnigas bedémning, om en sadan har gjorts.

Beslutsunderlag stams av med sakkunnig och namndens
ordférande

Handldggaren stimmer av beslutsforslaget med den medicinskt sakkunniga och
sedan med nimndens ordférande. Samtliga dvriga jurister pa kansliet far mojlighet
att kvalitetssdkra beslutsforslaget genom att ldsa igenom det. Det gors dock inte fore
utskicket till nimnden, utan efter ssmmantriddet och innan expedieringen sker.

Utskick av handlingar till namndledamoter infor sammantrade

Kansliet samlar moteskallelse, foredragningslista och de drenden som ndmnden ska
ta stillning till i ett utskick som de skickar till nimndens ledamoter ungefar en vecka
fore sammantridet. Utskicket bestod lange av utskrivna handlingar som kansliet
skickade med rekommenderad forséndelse via den vanliga postgangen. Men
utskicket sker numera digitalt med sérskilda sékerhetsatgérder.

Namndsammantraden

HSAN:s sammantrdden sker fysiskt pa plats i Socialstyrelsens lokaler i Stockholm.
De medicinskt sakkunniga foredrar de drenden som de har utrett for nimnden, med
stod fran de handldggande juristerna. Det dr ordforande eller vice ordférande som
leder motet. For ledamoéterna finns ett rotationssystem som innebér att en ledamot
och en eller flera ersittare delar upp érets sammantriaden. Samtliga jurister fran
kansliet har mdjlighet att ndrvara under sammantrédet.

Beslutet skrivs under

Den ansvariga handldggaren justerar beslutsutkastet enligt nimndens beslut, och
beslutet skrivs under av ordféranden. Beslutet expedieras och drendet avslutas.
Beslut om behdrighetsinskriankningar féranleder varningar som HSAN registrerar i
Informationssystemet for den inre marknaden (IMI). Andringar av behérigheten, som
inskrankningar eller besked om ny behdrighet, registrerar HSAN i HOSP-registret.
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Eventuellt overklagande kommer in

Ett 6verklagande ska ldmnas in till HSAN av den enskilde inom tre veckor fran den
dag nér den som &verklagar fick beslutet. IVO har ritt att 6verklaga drendet inom tre
veckor efter beslutsdatumet. Om ett 6verklagande kommer in fordelas drendet till den
jurist som handlagt det tidigare drendet, som gor en provning om dverklagandet har
kommit in i tid. Om 6verklagandet har kommit in i tid ldmnas det till forvaltnings-
ritten. I annat fall avvisas det av ndmnden genom ordférandebeslut.
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Bilaga 5 Prisbasindex

For att analysera HSAN:s kostnader mellan olika ar har vi justerat kostnaderna for
inflationen. Vi har gjort det genom att rikna om anslagen till 2025 ars priser med
Statistiska centralbyrans (SCB) implicitprisindex for statlig konsumtion. Vi anger
indexet i tabellen nedan.

Tabell B1. Pris- och lé6neindex for statlig konsumtion 2017-2025

Ar 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Index ‘ 0,757‘ 0,780‘ 0,811 ] 0,825‘ 0,844‘ 0,889‘ 0,929‘ 0,966‘ 1,000

Kélla: Statskontorets bearbetningar av SCB:s statistik om de statliga myndigheternas konsumtionsutgifter i
fasta och I6pande priser 2017-2025 (uttag 30 mars 2026).

SCB:s index kan anvéndas av statliga myndigheter for att fastprisberdkna kostnader
pa ett sa rittvisande sétt som mojligt. Indexet raknas fram fran uppgifter om statliga
16ner och priser pa de material och tjénster som statliga myndigheter koper in. En
fastprisberdkning med indexet ger darfor en battre bild av hur de reala kostnaderna
har utvecklats dn vad exempelvis konsumentprisindex gor.
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