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Ansvaret for halso- och sjukvarden (SOU 2025:62)

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har enligt sin instruktion till uppgift att ur ett
patient-, brukar-, och medborgarperspektiv folja upp och analysera verksamheter och
forhéllanden inom halso- och sjukvérd, tandvard och omsorg. Det &r fran detta perspektiv
som vart remissvar tar sin utgdngspunkt.

Sammanfattning

Vi ser ett stort virde i den gedigna kunskapsgrund om bland annat centralisering och
decentralisering samt huvudmannaskap som kommittén sammanstallt.

Vi ser ocksa positivt pa att patientperspektivet har utgjort en del av kommitténs analyser
och 6verviaganden.

Men vi kan inte ta stillning till kommitténs bedomningar om ett helt eller delvis
huvudmannaskap. Det beror dels pé att kopplingen mellan underlaget i den andra volymen
och bedomningarna i den forsta volymen ar vag, dels pd att det saknas en sammanvagd
bedomning av om nackdelarna med ett helt eller delvis huvudmannaskap oOverviger
fordelarna.

Vért remissvar fokuserar pa centrala frégor som rér den statliga styrningen och ansvaret
for hilso- och sjukvarden. Vi lyfter bland annat féljande synpunkter:

e Vi ser behov av att fortsatt utreda bade struktur och ansvar for halso- och
sjukvarden.

e De forbattringsmal som foreslas ger begriansad vigledning om vad som behover
prioriteras framover.

e Vibedomer att de sex forbattringsomraden som pekas ut ar relevanta och att det
finns behov av fortsatt utredning av dem, men vi saknar en motivering till varfor
de har valts ut, och varfor andra viktiga omréden som exempelvis beredskap och
digitalisering inte ingar.

e Vi instdimmer i forslagen om minskad anvindning av riktade statsbidrag och en
mer renodlad statlig styrning.

Overgripande synpunkter

Vi vialkomnar kommitténs 6vergripande utgdngspunkt att staten pa olika satt kan beh6va
ta ett storre ansvar for halso- och sjukvérden, i syfte att stiarka jamlikhet och effektivitet.
Det har vi berort i flera rapporter (se nedan). Vi ser dven ett stort viarde i den gedigna
kunskapsgrunden om centralisering och decentralisering och i att kommittén pé ett sa
tydligt satt identifierat och resonerat om de olika ansvarsdelar som angar i
huvudmannaskapet samt mojliga konsekvenser av forandringar.
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Behov av att fortsatt utreda bade struktur och ansvar for halso- och sjukvarden

Trots att denna utredning nyligen ar avslutad menar vi att det ar nodvandigt att fortsatt
utreda bade hilso- och sjukvardens organisation och struktur samt ansvarsférhallanden
inom varden. En central aspekt hir ar mdjligheterna att pa ling sikt finansiera det
offentliga dtagandet. En annan aspekt ar hur storleken pa befolkningsunderlaget paverkar
sjukvirdshuvudménnen. Dessutom behover frigan om omotiverade geografiska skillnader
i sjukvardens utbud och kvalitet utredas och adresseras vidare.

Enligt direktivet skulle kommittén endast utreda olika ansvarsfrdgor. Vi menar att det var
en olycklig avgransning, som innebar att kommittén inte kunde analysera olika scenarier
med till exempel strukturer med farre regioner som tillhandahéllare eller utforare. Det
begrinsade vilka verktyg som kommittén kunde anvénda.

Vi har nyligen analyserat tidigare genomforda strukturreformer i Norge, Danmark och
Finland och sett att en framgangsfaktor i reformerna varit att grannlinderna tagit ett
helhetsgrepp om bade struktur och ansvar (Strukturreformer i Norden. Analys av hdlso-
och sjukvardsystemen i Norge, Danmark och Finland. PM 2024:4). Vi bedomer att det
hade varit mer realistiskt och effektivt att diskutera olika mojliga sddana forandringar i
stillet for ett fullt ut statligt system-, finansierings- och tillhandahallaransvar inom ramen
for huvudmannaskapet. For genomforbarheten av en storre reform hade det varit en styrka
om kommittén kunnat gora en mer samlad sadan analys.

Det hade varit vardefullt om kommittén hade utrett majligheten for staten att ta ansvar for
nagon av de olika ansvarsdelar som ingér i huvudmannaskapet

Vi anser dessutom att kommitténs fokus pa ett sammanhéllet huvudmannaskap for varden
innebar en ytterligare olycklig avgriansning. Vi menar att det hade varit viardefullt om
kommittén hade utrett mojligheten for staten att ta ansvar for nigon av de olika
ansvarsdelar som ingar i huvudmannaskapet, sarskilt system-, finansierings- och
tillhandahallaransvar. Det hade gett mdjligheter att diskutera ett delvis statligt
huvudmannaskap i form av ett ansvar for nagon av dessa delar. Utredningens fokus pa
scenarier med ett fullt ut statligt system-, finansierings- och tillhandahéllaransvar inom
olika vdrdomrdden bedémer vi blev for snavt.

De sex forslagen till 6kad statlig styrning avser framst ett 6kat statligt finansieringsansvar,
vilket ytterligare understryker att denna fraga borde ha utretts mer grundligt (se nedan).

Olyckligt att den kommunala hélso- och sjukvarden inte omfattades av uppdraget

Den kommunala hilso- och sjukvirden, som bédde &ar en vixande del av hilso- och
sjukvarden och av kommunernas samlade uppdrag, ingick inte heller i uppdraget. Det
innebar att den avgorande frdgan om hur den kommunala hilso- och sjukvirden ska
integreras till ett sammanhaéllet vardsystem inte berordes av kommittén. Var bild ar att
barridrerna for en god och samordnad halso- och sjukvard ofta dr som storst mellan just
kommunal och regional sjukvérd till f6ljd av att varden ar uppdelad pa olika huvudman
(Fran medel till mal, rapport 2017:9). Var analys av kommuners och regioners forméga att
klara det offentliga atagandet fram till 2040 visar dessutom att manga kommuner ser stora
utmaningar med att klara att finansiera det offentliga dtagandet (Redo for framtiden?
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Analys av hur det offentliga Gtagandet i hdlso- och sjukvédrden och dldreomsorgen kan
utvecklas till Gr 2040, rapport 2024:1).

Otydliga forbattringsmal med oklar status for det fortsatta arbetet

Kommittén anger sex forbattringsmal for 6nskad forandring av hilso- och sjukvarden, som
tycks utga fran en analys av de storsta problemen i hilso- och sjukvirden. Men vi saknar
en beskrivning av varfor kommittén prioriterat just dessa problemomraden. Vi menar att
det finns flera andra omraden med utmaningar i hilso- och sjukvarden, dir fragor om
ansvarsfordelning mellan statlig, regional och kommunal niva kan vara viktiga. Det handlar
till exempel om den bristande samordningen mellan olika huvudmén, vardgivare och
verksamheter, det Okade trycket pd den kommunala hilso- och sjukvirden och
svarigheterna for kommunerna att klara atagandet samt det otillrickliga preventiva
arbetet.

Det ar otydligt hur malen hianger ihop med de forslag som kommittén lagger och det ar
oklart vilken status malen har framat. En viktig men obesvarad friga ar om det ar dessa
mal som ska vara vigledande for ambitionerna att 6ka det statliga ansvarstagandet inom
hélso- och sjukvérden.

Malen i sig ar ocksé pa en mycket 6vergripande nivé och ger liten vigledning om vad som
ska goras eller prioriteras. Malen Gverlappar dessutom delvis befintlig lagstiftning och
andra malformuleringar for hilso- och sjukvarden.

Positivt att patientperspektivet varit en del av kommitténs analyser

Vi kan konstatera att patientperspektivet har utgjort ett av flera perspektiv i kommitténs
analyser av huvudmannaskapet. Kommitténs slutsats dr dock att det utifrdn det samlade
kunskapsunderlaget inte med sdkerhet gar att forutsdga hur patienter och invénare skulle
péverkas av ett helt statligt huvudmannaskap for hélso- och sjukvarden. Samtidigt menar
man att hilso- och sjukvarden behéver bli mer jamlik, tillgdnglig och effektiv. Vi ser positivt
pa att patientperspektivet har beaktats i kommitténs analyser och forbattringsmal. Det ar
dven positivt att patientperspektivet finns med i de foreslagna forbattringsomradena. Vi
delar d&ven kommitténs slutsats att tillsyn, utokade sanktioner samt information till
patienterna om deras rittigheter och mojligheter behover stiarkas.

Synpunkter pa enskilda forslag och bedémningar

3.1 och 3.2 Kommitténs bedémningar av ett helt och delvis statligt huvudmannaskap for
halso- och sjukvarden

Vi kan inte ta stdllning till kommitténs bedomningar. Vi ser en grundliggande brist i
betdankandet att kopplingen mellan det omfattande underlaget i den andra volymen och de
bedémningar och forslag som kommittén presenterar i den forsta volymen ar vag, och det
ar svart att f6lja motiven till kommitténs bedomningar och forslag. Det gor det ocksé svart
att ta stallning till dessa.

Huvuduppdraget till kommittén var att analysera och belysa for- och nackdelar med ett helt
eller delvis statligt huvudmannaskap. Vi uppfattar ocksd att detta delvis préglar
kommitténs analys i den andra volymen, dar konsekvenser pa kort och lang sikt av ett



P> vard- och *©

omsorgsanalys

statligt huvudmannaskap analyseras. Men som motiv till kommitténs stillningstaganden
menar vi att kommittén utifrAin dessa konsekvensbeskrivningar hade behovt gora en
fordjupad analys av for- och nackdelar av ett statligt huvudmannaskap och sedan en
transparent sammanviagd bedomning av om nackdelarna med ett helt eller delvis
huvudmannaskap 6verviger fordelarna. Det menar vi saknas i betdnkandet.

Istillet for att vaga for- och nackdelar mot varandra uppfattar vi att kommittén i frigan om
ett statligt huvudmannaskap efterfragar hogt stéllda krav pd evidens. Kommittén anger
aterkommande bristen pa sdkra kausala samband som skidl mot ett statligt
huvudmannaskap. Men vi menar att sidana kausala samband inte kommer att foreligga
vid denna typ av genomgripande férandringar dar kontexten inte fullt ut kan 6verforas frin
vare sig andra sektorer, lander eller 6ver tid. Istdllet méste denna typ av reformering
baseras pa en samlad bedomning av rationaliteter, logiker och empiriska samband och déar
orsakssamband kan foreligga inom vissa delaspekter.

3.4 Kommitténs bedémning av ett utokat statligt ansvar for halso- och sjukvarden

Vi kan inte ta stdllning till kommitténs bedomning. Vi ser visserligen att de sex omrédena
i sig kan vara relevanta. Men vi ser ocksa flera brister nir det géller underlaget och motiven
for bedomningen, framfor allt uppfattar vi att denna friga endast i begransad utstrackning
har utretts av kommittén.

Saknas en samlad utredning av vilka omraden som staten bor ta ett 6kat ansvar for

Vi anser att de sex omraden som kommittén pekar ut for ett utokat statligt ansvar for
hilso- och sjukvarden i sig kan vara relevanta, och vi har i flera rapporter ocksa bedomt
att det behovs ett 6kat statligt ansvarstagande pa vissa av dessa omraden. Samtidigt ar
motiven till bAde bedomningen och de forslag som foljer for de sex omradena sa allmant
héllna att det 4nnu ar svart att se hur och pa vilket sitt staten kommer att kunna bidra
inom dessa omraden.

Men vi ser ocksa flera brister nér det géller underlaget och motiven for bedomningen. I
betidnkandet konstateras att dessa omraden inte har varit foremal for en sa grundlig
genomlysning som kravs for att kommittén ska kunna lamna vil utvecklade och
underbyggda forslag. Vi delar den bilden och vi saknar ocksa en beskrivning av vad som
motiverar att dessa omraden har valts ut och varfor de har prioriterats framfoér andra
omraden, till exempel om det dr pa dessa omraden som staten kan gora storst nytta
genom att 6kat ansvarstagande. Vi ser att det finns flera andra omraden som borde ha
lyfts fram och utretts i detta ssmmanhang, inte minst omréden dar det finns en stark
koppling till ett narliggande befintligt statligt ansvar, till exempel totalférsvar och hilso-
och sjukvardens beredskap, men ocksd omraden dér det finns nationella intressen och
effektivitetsskal som talar for ett 6kat statligt ansvarstagande, till exempel
vardinfrastruktur och digital infrastruktur (se till exempel SOU 2021:71 Riksintressen 1
hdlso- och sjukvarden — starkt statlig styrning for hallbar vardinfrastruktur).
Sammantaget ser vi att staten skulle kunna ta ett storre ansvar inom vissa av de omréden
som pekas ut hir. Men det behovs fordjupad utredning for att vi ska kunna ta stéllning till
hur ansvaret skulle kunna utformas.



P> vard- och °0

omsorgsanalys

Oklart om det finns sarskilda skal for ett utokat statligt ansvar inom vissa omraden

Vi menar att det ar oklart varfor ett 6kat statligt ansvarstagande inom dessa omraden ar att
foredra framfor ett statligt ansvar for hilso- och sjukvarden som helhet. Som motiv till 6kad
statlig styrning inom de sex omrddena framférs en rad jamlikhets- och
effektivitetsargument, till exempel inom likemedelsomrédet. Dessa ar i grunden desamma
som géller for ett helt statligt huvudmannaskap, men hér framfors istéllet framst risker vid
ett forstatligande. Vi ser i grunden att geografiska skillnader i véntetider for vird och
behandling i sak &r lika problematiska som geografiska skillnader i ldkemedelsbehandling
eller tillgdng till ambulansflyg.

Vi ser risker med ett utokat statligt ansvar inom vissa omraden

Vi vill aven lyfta fram att det finns risker med ett utokat statligt ansvar inom vissa omréden
av hilso- och sjukvarden, som skulle beh6va belysas samlat i den fortsatta beredningen.
Det utokade ansvaret verkar frimst besta i ett statligt finansieringsansvar. Vi saknar en
analys av fordelar med att begrinsa finansieringsansvaret till vissa omraden jamfért med
att ta ett samlat sddant ansvar, och vilka dynamiska effekter som kan uppsta med ett statligt
finansieringsansvar inom vissa omraden. Ett utokat statligt ansvar inom vissa omraden kan
innebdra ytterligare steg mot en allt mer blandad modell for styrning av hilso- och
sjukvarden, som riskerar att bidra till 6kad otydlighet och fragmentering i systemet. Det
finns ocksa risk for en 6kad ojamlikhet i systemet som helhet.

3.4.2 Kompetensforsorjning

Vi kan inte ta stdllning till kommitténs forslag om att staten bor ta ett utokat ansvar for
hélso- och sjukvardens kompetensforsorjning, eftersom vi bedémer att fragan ar
otillrackligt utredd och motiven bakom forslaget ar svara att folja.

Men vi instammer 1 forslaget att formerna for ett utokat statligt ansvar fér hilso- och
sjukvardens kompetensférsorjning bor utredas vidare, under forutsittning att en saddan
utredning har en bred ingéng som innefattar en utredning av frigan om det ar lampligt att
staten tar ett storre ansvar pa omradet och som belyser bade for- och nackdelar med det.
Vi delar problembilden om kompetensférsorjningen som en av de frimsta utmaningarna
for halso- och sjukvardssystemet och ser liksom kommittén behovet av nationell
samordning pa omradet.

Det ar relevant att kommittén sarskilt lyfter behovet av att narmare undersoka hur platser
for verksamhetsforlagd utbildning (VFU) samt tjanster for allméntjanstgoring,
bastjanstgoring och specialisttjanstgoring (AT-, BT- och ST-tjanster) i hilso- och
sjukvarden kan fordelas utifrdn en nationell behovsanalys. Vi ser en utmaning med
avsaknaden av en léngsiktig kompetensforsorjningsstrategi och samordning av
lakarforsorjningen pa nationell nivd (Allmdn tillgang? Rapport 2018:5), och vi anser
darfor, likt kommittén, att det finns ett behov av 6kad samordning for en andamaélsenlig
fordelning av utbildnings- och tjanstgoringsplatser 6ver landet och mellan olika
specialiteter.

Det ar dven relevant att behovet av en forbéttrad arbetsmilj6 for anstillda inom hélso- och
sjukvarden lyfts sarskilt i betdankandet. Vi ser att det finns betydande arbetsmiljoproblem
for personalen inom vérden, och det ar darfor viktigt att genomfora insatser for att forbattra
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arbetsmiljon. Detta ligger i linje med flera av véra rapporter, dir vi sarskilt lyfter
utmaningar med arbetsmiljon inom primirvéarden (se till exempel Omtag for omstdllning,
rapport 2025:1).

I den fortsatta beredningen av kommitténs forslag ar det viktigt att uppmarksamma
behovet av adekvat statistik som ér tillgdnglig pa nationell niva. Det krivs for att gora en
fullstdndig planering och bedomning av kompetensforsorjningen. Det 4r majligt att ett 6kat
statligt ansvar pé detta omride skulle kunna leda till 6kad tillgéng till personalstatistik pa
nationell niva.

3.4.3 Lakemedel

Vi kan inte ta stdllning till kommitténs bedomning om ett 6kat statligt ansvar pa
lakemedelsomrédet, eftersom vi bedomer att fragan ar otillrackligt utredd.

Vi instammer dock i kommitténs forslag att det bor tillsittas en likemedelsutredning. En
sddan utredning bor ha ett brett perspektiv och omfatta prissdttning, finansiering,
subvention, inférande och uppfoljning av likemedel och analysera vilken roll staten
respektive regionerna ska ha. Vi anser att det ar viktigt att det utreds och lamnas forslag pa
hur ett langsiktigt hallbart system kan utformas som balanserar behovet av god och snabb
tillgdng till lakemedel i hela landet mot andra virden, till exempel kostnadseffektivitet och
kostnadskontroll samt mdgjligheter for regionerna att planera och prioritera. En
lakemedelsutredning bor dven analysera hur 6kade kostnader pa liakemedelsomradet kan
tranga undan finansiering av andra angeldgna omréden inom héalso- och sjukvérden.

3.4.4 Vaccinationer

Vi kan inte ta stdllning till kommitténs forslag om att staten bor ta ett utdkat ansvar for
vaccinationer genom de nationella vaccinationsprogrammen, eftersom vi anser att fragan
ar otillrackligt utredd och motiven till forslaget dr svara att f6lja.

Men vi delar kommitténs problembeskrivning av omotiverade skillnader mellan
regionerna nir det giller tillgdngen till och kostnaden for vaccin. Vi anser att det ar
motiverat att framover utreda fradgan gillande statens ansvar for vaccinationer och
mojligheterna att 6ka jaimlikheten i virden och vaccinationstickningen. Vi ser att det ar
viktigt att en sddan utredning ger tydlighet vad giller ansvarsfrigorna pa
vaccinationsomrédet. I vir rapport om vaccinationer vid covid-19 rekommenderade vi att
regeringen bor tydliggora ansvars- och rollférdelningen mellan myndigheter och mellan
den nationella och regionala nivin for att skapa béttre forutsittningar for framtida
vaccinationsarbete. Regeringen bor tydliggora vilket stod den nationella nivan
(Folkhilsomyndigheten) kan och bor ge regionerna vad galler metoder och arbetssitt for
att nd mer sviarnddda och/eller utsatta grupper vid vaccinering, men &aven for
folkhilsoarbete i stort. (Riktade vaccinationsinsatser. Ldrdomar frdn regionernas arbete
for en hog och jamlik vaccintdckning mot covid-19. Rapport 2022:5)

3.4.5 Screening

Vi kan inte ta stdllning till kommitténs forslag om att staten bor ta ett utokat ansvar for
screening, eftersom vi bedomer att fragan ar otillrackligt utredd och motiven till forslaget
ar svara att folja.
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Samtidigt instdmmer vi i forslaget att formerna for ett utokat statligt ansvar for screening
bor utredas vidare, under forutséttning att en siddan utredning har en bred ingéng som
innefattar en utredning av frigan om det ar lampligt att staten tar ett stérre ansvar pa
omrédet och som belyser bade for- och nackdelar med ett 6kat statligt ansvar pa omradet.
Vi delar i stort kommitténs beskrivning av tillgaingen till screening som ojamlik mellan
regioner. Vi vill understryka vikten av att en sddan utredning uppméarksammar att en mer
likartad styrning inte per automatik okar jamlikheten. I var utvdrdering av avgiftsfri
mammografiscreening konstaterade vi att tva ar efter avgiftsfrihetens inforande hade
avgiftsfriheten som mest lett till en liten 6kning av deltagandet i vissa grupper och
deltagandet var fortfarande ojamlikt. Arbete for stirkt deltagande, i synnerhet i
socioekonomiskt utsatta grupper, var darfér fortfarande angeldget (Avgiftsfri
mammografi. En uppfoljning av satsningen pd kvinnors hdlsa. Rapport 2020:12).

3.4.6 Rattspsykiatrisk vard

Vi delar utredningens bedomning att statens ansvar for finansieringen av den
rattspsykiatriska virden bor stiarkas. Vi instdmmer dven i forslaget att det bor tillsittas
en utredning om hur finansieringsansvaret bor utvecklas.

Vi delar problembilden som kommittén presenterar for rattspsykiatrin, med brist pa
vardplatser, stora regionala skillnader, samverkansutmaningar mellan rattspsykiatrin och
annan vard och omsorg samt att patienter som ar utskrivningsklara inte skrivs ut i tid (se
aven Utvdrdering av satsningen pd vardplatser inom hdlso- och sjukvarden. PM 2025:3
samt Laga efter ldge. Rapport 2020:4).

Vi bedomer att staten kan skapa langsiktiga finansieringsforutsittningar och utjaimna
regionala skillnader inom rattspsykiatrin. Andra motiv till ett 6kat statligt systemansvar
ar att rattspsykiatrin skiljer sig frin annan vard och att staten redan idag har ett
omfattande ansvar genom tvangslagstiftningen. Vi delar dven kommitténs bedomning att
det finns fordelar med att regionerna behaller tillhandhéllaransvaret for rattspsykiatrin.
Om staten dven skulle ta 6ver ansvaret att tillhandahalla vard, ser vi risker att virden
skulle bli annu mer fragmenterad &n den ar idag.

Frigan om hur statens finansieringsansvar ska stirkas behover dock utredare vidare. Det
ar angelaget att en sddan utredning tar ett brett grepp om rattspsykiatrin och ser 6ver hur
samverkan mellan rattspsykiatrin, psykiatrin, den somatiska varden och kommunerna
kan stiarkas samt hur det kan skapas bittre incitament for en snabbare utskrivning av
utskrivningsklara patienter.

3.5 Starkt och foérbattrad statlig styrning

Vi delar kommitténs overgripande bedémning att statens styrning behover bli mer
langsiktig och mindre splittrad.

Vi instdmmer 1 forslaget om de riktade statsbidragens anvandning. Det ligger vil i linje
med tidigare beslut frén riksdagen och vara slutsatser i en kunskapssammanstillning om
riktade statsbidrag (I rdtt riktning? Rapport 2022:3). Dar konstaterar vi att d&ven om
anvandningen av de riktade statsbidragen minskar och regeringen beslutar om principer
for nar och hur bidragen ska anvindas, ser vi att det finns ménga andra dtgiarder som kan
genomforas for att forbattra anvdndningen av de riktade statsbidragen, avseende
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forberedelser, genomforande samt uppfoljning och lirande, vilket stimmer vil overens
med inriktningen mot en mer l&ngsiktig och mindre splittrad styrning.

Vi instdmmer 1 forslaget att renodla den statliga styrningen och att en utredning bor
tillsattas for att tydliggora formerna for detta. Vi vill i det sammanhanget lyfta behovet av
att uppméarksamma forutsiattningarna for huvudmén och verksamheter att omsétta den
statliga styrningen, till exempel att tillimpa ny lagstiftning pa det sitt som lagstiftaren
avser. Det kan innebira bade en kombination av olika statliga styrmedel men ocksi att
staten soker former for att samarbeta med regioner och kommuner for att a&stadkomma en
mer synkroniserad styrning. Vi har lamnat flera rekommendationer om hur det skulle
kunna genomforas i vir utvirdering av patientlagens genomslag (En lag som krdver
omtag. Rapport 2021:10), vilket ligger i linje med utredningens forslag om en utvecklad
statlig tillsyn.

Vi delar utredningens bedomning att det finns behov av att forbattra och utveckla
uppfoljning och utvirdering, inte bara av hilso- och sjukvard utan dven socialtjanst och
tandvard. Vi har beskrivit kunskapsluckorna bland annat i myndighetens Analysplan 2025.

Beslut om detta yttrande har fattats av stabschefen och chefsjuristen Catarina Eklundh
Ahlgren. Utredaren Daniel Zetterberg har varit foredragande. I den slutliga
handlaggningen har analyschefen Hanna Larheden, projektdirektérerna Marianne
Svensson, Asa Ljungvall och Johan Strémblad, utvecklingsansvarige Nils Janlov, utredaren
Carl Lundgren samt analytikern Ida Hedenskog deltagit.

Catarina Eklundh Ahlgren

Daniel Zetterberg



