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Goda mojligheter till 6kat valstind (SOU 2024:29)

5.6.3 Hogre krav pa konsekvensutredningar

Socialstyrelsen delar utredningens ansats att kvalitativa och d&ndamalsenliga konsekvensutredningar ar
en central del for att ta fram foreskrifter som inte medfor negativa effekter. Detta perspektiv finns med
i arbetet med konsekvensutredningar idag och det arbetet har ocksa utvecklats mycket 6ver tiden.

Déaremot dr Socialstyrelsen tveksam till om ytterligare reglering med krav pa konsekvensutredningar
ar det mest andamaélsenliga séttet att fortsitta forbattra arbetet med konsekvensutredningar. Socialsty-
relsen bedomer att andra atgirder som till exempel utvecklat metodstod till myndigheterna kan overva-
gas 1 stéllet vilket bor kunna komma till stdnd med sadan forstarkt kompetens och méjlighet till stod
hos Ekonomistyrningsverket (ESV) som utredningen foreslér.

Analysera reglernas totala effekter
Socialstyrelsen avstyrker forslaget att myndigheterna ska motivera och pévisa att regelverkets positiva
effekter 6verstiger de negativa bade pa kort och lang sikt.

Om dven de kortsiktiga positiva effekterna maste overstiga de negativa medfor det att en myndighet
inte kan ta fram foreskrifter som har positiva effekter forst pa lang sikt som brukar vara fallet vid ex-
empelvis forebyggande atgérder.

Socialstyrelsen ser dven svarigheter med att viardera olika typer av effekter mot varandra som till ex-
empel langsiktiga hilsovinster mot kortsiktiga kostnader. Annu svarare blir det nér den tilltéinkta regel-
andringen sker till f6ljd av integritetsskél som ar fallet med vissa begransningar av journal-atkomst.
Det blir ddrigenom svart att beddma nér en nettoeffekt ska anses vara positiv eller negativ.

Socialstyrelsen vill ocksa lyfta att det, inom myndighetens ansvarsomréaden, inte alltid finns tillgdng-
liga data eller parametrar som kan anvéndas som underlag vid myndighetens berdkningar. Detta for-
svarar utredningen av den samhéllsekonomiska nyttan stalld mot den samhéllsekonomiska kostnaden,
savil for olika aktdrer som samhdllet i stort.

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www.socialstyrelsen.se


mailto:fi.remissvar@regeringskansliet.se

SOCIALSTYRELSEN 2026-02-03 Dnr 3.1-72469/2025

Bedim dven den samlade regelmassan pa omrddet
Socialstyrelsen avstyrker forslaget att forvaltningsmyndigheter ska gora en bedomning av den samlade
regelmassan i konsekvensutredningen.

Socialstyrelsen efterstravar alltid att myndighetens foreskrifter ska vara dndamalsenliga och aktuella,
bade i sig sjdlva och tillsammans med Ovrig reglering pa omradet. Det sker darfor regelmassigt en ge-
nomgang av befintliga foreskrifter i samband med framtagande av de nya.

Socialstyrelsen ser en risk for att en redogdrelse av ndamnda arbete i en konsekvensutredning blir re-
surskridvande och ddrmed riskerar att utan proportionerlig nytta ta resurser fran forfattningsarbetet.

Aterremitteringsritt och krav pd godkinnande for att fii besluta om nya foreskrifter
Socialstyrelsen avstyrker forslaget.

Framtagande av foreskrifter ar redan idag tidskravande. I arbetet ingar att forslag till foreskrifter samt
en konsekvensutredning skickas pa remiss. Om en konsekvensutredning &r otillricklig uppmérksam-
mas detta som regel av berdrda aktorer sa att kompletteringar eller ytterligare utredning kan genomfo-
ras.

Kravet pa att myndigheterna ska skicka en konsekvensutredning for godkannande till ESV riskerar att
forlanga tidsatgangen for foreskriftsarbetet pa ett oproportionerligt sétt. Socialstyrelsen ser 4ven en
risk for att den utokade resursatgang som forslaget innebar kommer att leda till att myndigheten, av
resursskal, avstar fran att uppdatera vissa befintliga foreskrifter, vilket inte skulle fraimja effektiviteten
som dr det Gvergripande syftet med SOU2024:29.

5.6.5 Alla regelverk ska foljas upp eller utvirderas

Konsekvensutredningar avseende foreskrifter ska uppdateras efter tre dar
Socialstyrelsen avstyrker forslaget.

Ett krav pa att alla konsekvensutredningar ska uppdateras efter tre ar riskerar inte bara att bli kostsamt
utan dven att ta resurser fran Socialstyrelsens arbete med analyser av befintliga foreskrifter samt efter-
fragade uppdateringar. Socialstyrelsen forvaltar idag 6ver 100 foreskrifter. Kostnaden for ett fore-
skriftsarbete uppgér till cirka 3 miljoner kronor vilket innebér att kostnaden for att utvardera Socialsty-
relsens samlade regelmassa berdknas uppga till ca 300 miljoner kronor.

Sadana genomgéngar skulle inte bara bli kostsamma utan &ven skapa undantrdngningseffekter ef-
tersom en stor del av Socialstyrelsens verksamhet skulle behdva stéllas om for att kunna fokusera pa
oversynen. Socialstyrelsen arbetar systematiskt med att forvalta myndighetens foreskrifter, tar emot
synpunkter och héller dem samlade. Alla foreskrifter har dven en forvaltare som bevakar hur den fun-
gerar. Socialstyrelsen analyserar alla kéinda behov for att fa en samlad bild och kunna prioritera de f6-
reskriftsarbeten som dr mest angeldgna. Om konsekvensutredningar alltid ska uppdateras efter tre ar
kommer det att ta resurser fran andra foreskriftsarbeten som Socialstyrelsen har bedomt dr mer ange-
lagna.

5.8.1 Offentligfinansiella konsekvenser

Hogre krav pa konsekvensutredningar samt att iven forslag pa regelindringar till regeringen ska
omfattas

Socialstyrelsen vill understryka att kostnaderna som beskrivs i konsekvensanalysen ar underskattade.
Kostnaderna for ett foreskriftsarbete vid Socialstyrelsen uppgér ofta till 3 miljoner kronor. Socialsty-
relsen uppskattar att forslagen som ror de ekonomiska delarna av konsekvensutredningar kommer att
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kridva omfattande resursokningar. For att kunna uppna de foreslagna kraven kommer Socialstyrelsen
dérmed att behdva anstilla minst fyra hidlsoekonomer som endast jobbar med konsekvensutredningar.
Enligt utredningens egen berékning avseende kostnader for &rsarbetskrafter innebér det en arlig kost-
nad om minst 4 miljoner kronor.

Denna kostnadsuppskattning omfattar inte en utvérdering av befintlig reglering. Dessutom, for varje
foreskrift atgar resurser inte bara for jurister utan ocksé for sakkunniga under en léngre period, vilket
ocksa gor att kostnaderna for en foreskrift dkar ytterligare.

9.3.1 Riittvisa betyg och antagningsregler framjar kunskap

Ge fler behérighet att lisa vidare

Socialstyrelsen tillstyrker att mojligheterna for obehoriga elever att antas till nationella yrkesprogram
utreds vidare. Utredningen bor samtidigt ges i uppdrag att beakta kompetenskraven inom vérd och om-
sorg. Socialstyrelsen foreslar darfor att direktiven uttryckligen sikerstiller att 6kad tillgdnglighet vigs
emot komplexiteten i arbetet i vard och omsorg och vikten av att den som antas till dessa program
ocksé har forutséttningar att klara studierna och i forlangningen arbetet i vrd och omsorg. Varden och
omsorgen har idag en omfattande kompetensforsorjningsproblematik, vilket talar fér reformer som
Oppnar for att fler kan ldsa nationella yrkesprogram. Elever som antas méste ha realistiska forutsatt-
ningar att genomfora utbildningen och utfora yrket.

11.2.3 Gd vidare med forslag om frikommunforsok

Socialstyrelsen stéller sig positivt till att anvinda kommuner och regioner for att testa, utviardera och
justera statliga regler. Samtidigt vill Socialstyrelsen uppmérksamma de nackdelar som kan f6lja av att
tillimpa regulatoriska sandlador och kommunala férsoksverksamheter infér inforandet av statliga re-
gelforandringar, sarskilt ur ett konsekvensutredningsperspektiv.

Det finns en risk att processen for att ta fram och besluta nya forfattningar blir mer tidskravande. Om
regelfordndringar forst ska testas inom ramen for sandlador eller kommunala forsdksverksamheter in-
nebér detta ytterligare ett moment for normgivning, vilket kan fordréja inforandet av regeldndringar.
Detta kan vara sérskilt problematiskt i situationer dér det finns akut behov av reglering eller anpass-
ning till Andrade samhéllsfoérhéallanden.

Vidare kan en 6kad anvéndning av forsksverksamheter innebéra ett svarare genomforande av sam-
manhallna reformer pa en nationell niva. Forsoksverksamheter ar ofta begrénsade i tid, omfattning och
geografisk rackvidd. Det kan i sin tur forsvéra konsekvensutredningen, eftersom underlaget riskerar att
bli fragmenterat eller svartolkat. Det kan dven paverka regleringens forutsebarhet. Nar regelutveckl-
ingen sker stegvis och med osdker utgang forsvaras mojligheten for berérda aktorer att bedoma fram-
tida rattsliga och ekonomiska konsekvenser.

Sammantaget bor dessa risker 6vervidgas noggrant mot de potentiella férdelarna vid utformningen av
statliga regelforandringar.

12.3.1 Stiirkt uppfoljning och lirande i kommuner och regioner

Socialstyrelsen avstyrker forslaget.

Socialstyrelsen saknar en konsekvensanalys av hur det foreslagna kommunal- och regionalekonomiska
radet ska forhalla sig till redan existerande expertmyndigheter inom respektive sakomrade. Denna
fraga giller inte minst radets foreslagna uppdrag som institution for kunskapsfoérsorjning och uppfol-
jare/utvarderare av enskilda reformer och forséksverksamheter.
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Socialstyrelsen vill ocksé lyfta att det finns inneboende begrénsningar med ekonomisk benchmarking
som grund for ldrande och utveckling. Kvantitativa data bor ses som en del av en bredare forstaelse,
dér exempelvis statistiska underlag tolkas i dialog med professionell erfarenhet, kontext och gemen-
sam reflektion. I exempelvis Socialstyrelsens arbete med larandesystem inom hélso- och sjukvardens
kompetensforsorjningsfragor! anvinds indikatorer som underlag for samtal, dir métbarhet integreras
pa ett sétt som stodjer den gemensamma forstaelsen av komplexiteten snarare dn forenklar bort den.

12.3.2 Mer dndamdlsenlig ekonomisk styrning av kommunsektorn

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget.

Socialstyrelsen har tidigare i sitt yttrande om betdnkandet Ansvaret for hilso- och sjukvarden (SOU
2025:62) stallt sig positiv till forslag pa en statsbidragsprincip, dir riktade statsbidrag anvinds enbart i
undantagsfall, samt att det faststills tydligare kriterier for nér riktade statsbidrag far anvindas. Social-
styrelsen anser att det vid utformningen av statsbidrag krivs en avvigning och anpassning utifran hu-
vudménnens forutsédttningar och behov. Socialstyrelsens anser ocksa att det &r angeléget att statsbidra-
gens utformning inte &r allt for detaljerade. En for hog detaljeringsniva riskerar att forsvéra for
regioner och kommuner och bli alltfér administrativt tunga att hantera.

Effektivare riktade statsbidrag

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget och vill belysa att det 4r en svar avvigning att utdva kontroll och
uppfoljning, samtidigt som man behdver ta hdnsyn till den administrativa bordan for kommuner och
andra bidragsmottagare.

! https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/metoder-for-att-arbeta-med-larande-for-ett-effektivt-nyttjande-av-personalresurser-utifran-ett-nationellt-
perspektiv--ett-nationellt-larandesystem-for-att-infora-en-patient--och-personalcentrerad-planering--2025-5-9590/
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Fler mojligheter till 6kat valstand (SOU 2025:96)

4.4.1 Oka kompetensen och spridningen av tekniken

Socialstyrelsen tillstryker forslagen.

Kommunerna har olika forutséttningar - allt fran resursbehov till olika digitala larplattformar. Behov
finns av sprakstdd for utlindsk vardpersonal. Tid for fortbildning under arbetstid ar en kritisk faktor.
Kompetensmalen maste anpassas till malgruppen utifran arbetsuppgifter och ansvar.?

4.4.2 Tillgingliggor svenska data

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget, precis som i tidigare remissvar om utredningen om interoperabili-
tet i SOU 2023:96. Socialstyrelsen instimmer i kommissionens beddmning att digitalisering, samman-
stéllning och tillgingliggérande av ej upphovsrittsskyddade data behover vara en prioriterad uppgift
hos offentliga myndigheter.

Utforma offentlighets- och sekretesslagen, OSL, sd att informationsutbyte som huvudregel dr tilldtet
mellan myndigheter
Socialstyrelsen avstryker forslaget.

Forslaget innebér en stor fordndring i forhéllande till dagens reglering som omfattar samtliga myndig-
heter och olika typer av information. Detta kan fa stora konsekvenser for de individer som Socialsty-
relsen har i sina register mot bakgrund av att registren innehaller kinsliga personuppgifter.

I utredningen saknas en analys av hur skyddet for den personliga integriteten ska upprétthallas och
dven en redogorelse géllande regelverk pa dataskyddsomradet samt en analys av den personuppgifts-
behandling som kan aktualiseras med anledning av forslaget. Dérav dr det svért att bedoma om forsla-
get dr nodviandigt, proportionerligt och i 6vrigt forenligt med géllande reglering pa offentlighets- och
sekretessomradet eller dataskyddsomrédet.

Om utredningen gér vidare med forslaget vill Socialstyrelsen framhélla att det i det fortsatta lagstift-
ningsarbetet bor goras en integritetsanalys och beskrivning av den behandling av personuppgifter som
forslaget kan medfora. Utifrdn en sddan beskrivning &r det viktigt med en redogorelse for forslagets
konsekvenser for den personliga integriteten och dess forenlighet med dataskyddsforordningen.? Redo-
gorelsen bor dven innehélla en analys av om forslaget r forenligt med dataforordningen (Data Act),’
EHDS,* interoperabilitetsforordningen® samt évrig dataskyddsreglering.

Ersditt nuvarande registerlagar med en enda registerlag
Socialstyrelsen tillstryker forslaget.

En gemensam lag som reglerar myndigheters behandling av personuppgifter skulle enligt Socialstyrel-
sen kunna medfora fordelar i form av ett tydligare ramverk och mer tydligt dataskydd for uppgifter
som finns i Socialstyrelsens register.

2 Europaparlamentets och radets forordning 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer med avseende pé behandling av personupp-
gifter och om det fria flédet av sadana uppgifter och om upphdvande av direktiv 95/46/EG.

3 Europaparlamentets och radets forordning 2023/2854 av den 13 december 2023 om harmoniserade regler for skélig atkomst till och anvindning av
data och om dndring av forordning 2017/2394 och direktiv 2020/1828.

4 Europaparlamentets och radets forordning 2025/327 av den 11 februari 2025 om det europeiska hilsodataomridet och om dndring av direktiv
2011/24/EU och forordning 2024/2847.

3 Forordning (EU) 2024/903 om étgéirder for en hg niva av interoperabilitet inom den offentliga sektorn i hela EU.
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Dock saknas det en kartldggning av nuvarande registerlagar i kommissionens slutbetdnkande. Enligt
Socialstyrelsen ar det ddrmed inte tillrackligt tydligt i utredningen vilka befintliga lagar som i detta fall
foreslés ersittas av en gemensam registerlag. For det fall att utredningen gér vidare med forslaget vill
Socialstyrelsen betona att det i den fortsatta beredningen bor goras en kartldggning av bade lagar som
foreslas ersittas av en gemensam registerlag samt olikheter av registerdindamalen i olika sektorer.

4.4.4 Forbiittra den digitala infrastrukturen i offentlig sektor

Socialstyrelsen tillstyrker forslagen om forbéttrad digital infrastruktur.

Okade investeringar i forvaltningsgemensam infrastruktur

Socialstyrelsen har som regeringsuppdrag att tillhandahélla andamélsenlig informationsstruktur for
vard och omsorg, och utvecklar nationella informationsmangder (NIMar) for standardiserad datadel-
ning.’

Sdrskilda behov for hilso- och sjukvdrd

Forordningen om ett europeiskt hilsodataomrade (EHDS) innebér implementering av olika datakate-
gorier och dataanvidndning i virden for sekundéra &ndamal sasom forskning, innovation och beslutsfat-
tande, vilket ska ske i omgéngar 2027-2030. Inforandet syftar till en 6kad tillgang till hidlsodata for
samhillsviktiga &ndamal genom 6kad standardisering, enhetliga procedurer och gemensam infrastruk-
tur for datadelning inom Europeiska unionen.

Socialstyrelsen har fétt i uppdrag att forbereda for att bli ansvarigt organ i Sverige for tillgéng till
hilsodata for sekundiranviandning enligt EHDS.® Utvecklingen gér i otakt - stérre kommuner har kom-
mit langre i digital utveckling &n mindre, vilket krdver nationellt stod’, ddr personal inom hélso- och
sjukvarden behover ritt verktyg utan onédig administrativ borda.®

4.4.5 Stirk formdgan till digital innovation i offentlig sektor

Socialstyrelsen tillstyrker bada forslagen om att inrétta ett Al-kompetenscentrum samt frimja automa-
tisering inom offentlig sektor.

Redan idag samverkar Socialstyrelsen med Digg och E-hdlsomyndigheten i regeringsuppdrag att
stodja kommuners Al-anvindning inom socialtjinsten.’ Enligt Socialstyrelsen dr omréden som admi-
nistration', distansmonitorering av vissa sjukdomar'!' samt bilddiagnostik och screening limpliga for
automatisering. Daremot d4r myndighetsutdvning inom socialtjansten, komplexa medicinska beslut
samt beddmningar som ror barn och utsatta grupper omraden som kraver forsiktighet. Darfor maste
juridiska och etiska utmaningar med Al inom hilso- och sjukvarden adresseras.'?

© https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2025/05/uppdrag-till-socialstyrelsen-att-forbereda-for-att-bli-ansvarigt-organ-for-tillgang-till-halsodata-
enligt-ehds/

7 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/e-halsa/

8 https://www.digg.se/analys-och-uppfoljning/publikationer/publikationer/2024-01-23-uppdrag-att-stodja-kommuners-anvandning-av-artificiell-intelli-
gens-inom-socialtjansten

% https://www.regeringen.se/contentassets/ 1 ff9ad8568cd4232a3¢62094d9dab3 70/uppdrag-att-stodja-kommunernas-anvandning-av-artificiell-intelli-
gens-inom-socialtjansten.pdf

10 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/e-halsa/

1 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/e-halsa/nationell-informationsstruktur-och-nationella-informationsmangder/arbete-
med-nationell-informationsstruktur/

12 https://www.vinnova.se/nyheter/2017/05/satsning-pa-artificiell-intelligens-inom-vard-och-omsorg/
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11.3.1 Foriindrat perspektiv kring privata utforares limplighet

Socialstyrelsen delar bedomningen och vill samtidigt betona att de negativa konsekvenserna av krimi-
nell eller oserids verksamhet inte bara drabbar myndigheter. I den mén de upphandlade tjénsterna in-
begriper socialt stod sa kan de negativa konsekvenserna bli stora dven for enskilda brukare. Exempel-
vis inom personlig assistans eller andra upphandlade verksamheter som ger st6d till personer med
funktionsnedsattning.

Socialstyrelsen vill understryka vikten av att tydliggdra huruvida det &r till den tillstdndsgivande myn-
digheten eller den upphandlande som den privata aktdren ska pavisa sin lamplighet. Ofta 4r bada in-
stanserna inblandade och eventuella otydligheter riskerar att motverka de dnskade effekterna.

11.3.2 Revidera eller upphdv lagen om valfrihetssystem (LOV)

Socialstyrelsen instimmer i utredningens bedémning att nuvarande system med LOV behdver ses
over. Eftersom ett stort antal utforare 16pande kan ansluta sig under LOV, utan begrinsning, forsvéaras
for kommuner och regioner att bedriva effektiv kostnadskontroll, géra ordentlig riskbeddmning och
folja upp leverantorer over tid. Det Okar risken for att oseridsa aktdrer hamnar i systemet.

Kommunernas interna kvalitetsarbete (t.ex. enligt foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) for
systematiskt kvalitetsarbete) behdver forstirkas for att sékerstélla ett kontinuerligt forbéttringsarbete
och att varden haller god niva d@ven under en eventuell omstéllning. Det &r viktigt att har viga samman
synpunkter fran alla berdrda parter bade inom socialtjénst och hilso- och sjukvérden.

Om beslut fattas om att minska antalet utforare eller att LOV avskaffas méste kommunen och regionen
fa tillrackligt stod samt rimlig tid for att stirka kompetens och resurser, sé att omsorg och vard av god
kvalitet kan garanteras, sarskilt nér det géller grupper med sérskilda behov. Vid ett eventuellt avskaf-
fande av LOV understryker Socialstyrelsen vikten av en gedigen konsekvens- och analysutredning.

11.3.4 Samla, dela och tillgingliggiora information

Ett utforarregister for privata utforare av all offentligt finansierad verksamhet infors
Socialstyrelsen instimmer i bedomningen att mojligheterna for kommuner, regioner och myndigheter
att dela relevant information om utforare och kvaliteten pa de utférda tjansterna, for att identifiera ose-
ri6sa aktorer. Effektivare informationshantering skulle ge myndigheterna battre forutsattningar for att
uppticka, forebygga och utreda ekonomisk brottslighet.

13.3.4 Statsbidragsportal och sektorsbidrag

Socialstyrelsen tillstryker forslaget om en 6kad ambitionsniva for statsbidragsportalen. Forslaget bor
dven omfatta statsbidrag till civilsamhaillet.

Socialstyrelsen dr i huvudsak positiv till att antalet riktade statsbidrag minskas. Det finns en risk {or att
det blir svarare att genomfora kontroll och uppf6ljning av statsbidrag samt att kontrollera om sektors-
bidrag har breda anvéindningsomraden utan omfattande detalj- och redovisningskrav. Socialstyrelsens
beddmning &r att det i dagsléget &r svart att kontrollera och folja upp hur bidrag anvints om &terrap-
porteringskraven begrénsas till uppgifter som redan samlas in pé annat sitt.

17.3.1 Stirkt primdrvard med tillricklig resurstilldelning

Socialstyrelsen tillstryker forslaget om att omstéllningen till en stérkt primérvard ska f6ljas genom
de matt som foreslas av utredningen SOU2018:39, nadgot som har redan etablerats av Socialstyrelsen.
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Socialstyrelsen foljer sedan 2020 utvecklingen av omstéllningen till en god och néra vérd genom en
arlig uppfoljningsrapport som redovisar bland annat 12 kdrnindikatorer framtagna pa uppdrag fran re-
geringen.'*!* Dessa indikatorer avser méta resultat for patienterna, varpd strukturmatt sdsom kostnads-
fordelning och nya specialistbevis nedprioriterades i samband med framtagandet. Dock redovisar Soci-
alstyrelsen dven kostnadsandelen for regionernas primérvard varje ar med underlagsdata fran
Statistiska centralbyrdn i den arliga uppf6ljningsrapporten.'

Dessutom delar Socialstyrelsen Produktivitetskommissionens bedémning om “att denna resursmdss-
iga omstdllning kan goras pa olika sdtt, och att kommuner och regioner dr bdst ldmpade avgora hur
det ska goras i det enskilda fallet.”

17.3.2 Kravet pd regionerna att tillimpa LOV tas bort

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget.

Vardval kan bade frimja och forsvéara. Exempelvis dr samverkan ett omrade som forsvaras. Nar det
blir f6r manga aktorer som ska samverka kring olika patienter, minskar bade mdjligheten att utveckla
relationer mellan aktorerna och det uppstar praktiska hinder som att hitta gemensamma tider.

Sarskilt for patientgrupper med komplexa behov dr samverkan och kontinuitet nddvindiga. Socialsty-
relsen ser dérfor att det finns fordelar om en region kan vélja att organisera sig pa det sétt som reg-
ionen anser dr mest andamalsenligt.

17.3.3 Ersdittnings- och beskrivningssystem

Socialstyrelsen ska rikta stod till virdens huvudmdin ndr de utformar sina ersdttningssystem.
Socialstyrelsen konstaterar att val av erséttningssystem dr komplext och hdnsyn maéste tas till flera
olika prioriteringar och avvédgningar. Har kan Socialstyrelsen bidra med kunskap om olika effekter av
ersittningsmodeller pa systemniva.

Socialstyrelsens stod till vardens huvudmaén pa omradet kommer att innebéra en utokning av myndig-
hetens uppdrag dér Socialstyrelsen kommer att behdva bygga upp nédvandig kunskap och sékerstilla
ratt kompetens och arbetsstt.

En beddmning av vad detta kommer att krdva i form av resurser presenteras inte i slutbetdnkandet och
ar nagot som behdver hanteras i den fortsatta hanteringen av forslaget.

Socialstyrelsen ska se over hilso- och sjukvirdens beskrivningssystem och forindra dessa for att
stimulera en dverforing av vard till 6ppnare vardformer pd ligsta effektiva omhiindertagandenivd.
Socialstyrelsen tillstyrker forslaget, med nedanstdende synpunkter.

Socialstyrelsen har redan som uppdrag att utveckla och forvalta beskrivningssystem for att beskriva
utford hilso- och sjukvérd, daribland DRG-systemet. Myndigheten har tidigare, i sitt yttrande 6ver be-
tinkandet God och nira vard — en reform for ett hallbart hilso- och sjukvérdssystem!® tillstyrkt forsla-
get att utreda behovet av fordndring av hilso- och sjukvérdens beskrivningssystem, inklusive huruvida
den kommunala hilso- och sjukvéarden behdver omfattas i hdgre utstrackning.

Socialstyrelsen ser potential i att vidareutveckla dessa system for att fa battre 6versyn av varden — syn-
liggora skillnader i hur och av vem varden utfors, samt till vilken kostnad. Socialstyrelsen vill ocksa

13 https://dataanalys.socialstyrelsen.se/superset/dashboard/GONV_Oversikt/?expand_filters=0

14 Uppdrag att frimja, stddja och folja upp omstillningen i hélso- och sjukvarden till en god och néra vard - Regeringen.se
15'S. 129-149, https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/e5373180cfe042{7877af6dc9fecd386/2025-9-9707.pdf
16:.SOU 2020:19.


https://dataanalys.socialstyrelsen.se/superset/dashboard/GONV_Oversikt/?expand_filters=0
https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2023/06/uppdrag-att-framja-stodja-och-folja-upp-omstallningen-i-halso--och-sjukvarden-till-en-god-och-nara-vard/
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papeka att beskrivningssystemet bara &r ett verktyg, inte ett incitament som i sig skulle ledda till Gver-
foringen av vard till 6ppnare vardformer.

17.3.4 Remisskrav for akutvdrd pa sjukhus

Socialstyrelsen avstryker forslaget, precis som tidigare i sitt yttrande 6ver betinkandet Effektiv vard.!?

Att infora remisskrav pd akuta besok pa sjukhus hade inneburit en stor fordndring och savél syfte som
konsekvenser och risker bor utredas noggrant, exempelvis vad géller patientsdkerhet och arbetsmiljo.
Flera regioner har olika lokala l6sningar for att rikta vardsokande mot lamplig vardniva. Nattetid har
de flesta regioner dock akutmottagningen som frimsta alternativ.

Ett remisskrav for akuta besok pa sjukhus hade kravt stora fordndringar inte bara av ekonomiska ra-
mar, utan dven forandringar av exempelvis lokaler och dygnet runt-bemanning. Ett remisskrav for
akuta besok pé sjukhus hade ocksa péverkat behovet av olika ldkarspecialister.

17.3.5 Strategiskt ansvar for kompetensforsorjning och vardinfrastruktur

Socialstyrelsen har svart att ta stdllning till kommitténs forslag pa kompetensforsorjningsomradet mot
bakgrund av att det dr oklart vad ett utokat ansvar hade inneburit i detta fall. Socialstyrelsen stéller sig
dock, i linje med myndighetens tidigare yttrande om Vardansvarskommitténs slutbetinkande'8, positiv
till att staten har en tydlig utvecklande och stddjande roll i hélso- och sjukvardens kompetensforsorj-
ning.

Samtidigt anser Socialstyrelsen att det dr angeldget att ett eventuellt okat statligt ansvar dr &ndamalsen-
ligt utifrdn radande ansvarsfordelning mellan staten och kommuner, regioner samt beaktar i vilka delar
staten har mojlighet att bidra for att 16sa utmaningarna inom kompetensforsorjningsomradet.

Redan idag bedriver Socialstyrelsen flera arbeten som syftar till att stddja huvudménnen i fragor om
personalfdrsorjning.” Socialstyrelsen genomfor bland annat arbeten for att prova metoder for att ar-
beta med lidrande for ett mer effektivt nyttjande av personalresurser utifrin ett nationellt perspektiv.?

Socialstyrelsen ser dock svarigheter med exempelvis en alltfor detaljerad planering av tjénster pa stat-
lig niva, vad géller exempelvis anpassningen till lokala forutsittningar.

Socialstyrelsen vill ocksa betona vikten av att sjukvardshuvudmannen fortsatt ansvarar for den fak-
tiska, volymmaéssiga dimensioneringen av utbildnings- och verksamhetsforlagd utbildning-platser.
Som en del av detta har Socialstyrelsen stillt sig positiv till flertalet av de forslag som presenterades i
betinkandet Samordnat arbete for fler platser for verksamhetsforlagd utbildning i sjukskoterskeutbild-
ningen.?!

17.3.6 Skyldigheten att ersiitta digital utomlinsvdrd enligt utomlinstaxan tas bort

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget.

750U 2016:2.

18 SOU 2025:62.

19Exempelvis inom ramen for det Nationella planeringsstddet (NPS), det Nationella virdkompetensrédet, utvirdering av universitetssjukvérden inom
ramen for Avtal om Lakarutbildning och Forskning, samt uppdraget att bidra till att stirka samt folja upp tillgdngligheten och vardkapaciteten pa reg-
ional och nationell niva (S2024/01058).

20 Socialstyrelsen 2025, “Metoder for att arbeta med ldrande for ett effektivt nyttjande av personalresurser utifrén ett nationellt perspektiv: Ett nation-
ellt larandesystem for att infora en patient- och personalcentrerad planering”.

21'SOU 2024:9.
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Socialstyrelsen ser det som fordelaktigt att regionerna fér béttre planeringsforutsittningar och majlig-
heter att utforma varden och styra pa det sétt som de anser dr mest d&ndamalsenligt for att tillgodose en
god och jamlik vard enligt behov.

17.3.7 Biittre kontroll over den utforda hilso- och sjukvdrden

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget.

I remissvaren till bdde Ds 2023/23 samt SOU 2020:19 har Socialstyrelsen tidigare tillstyrkt motsva-
rande forslag. Socialstyrelsen onskar betona att myndigheten delar utredarens slutsats att mindre utfo-
rare 1 stéllet bor tilldtas ingé avtal med regionerna enligt tex. LOU, for att kunna erbjuda valfrihet och
for att underlétta etablering framfor allt i gles- och landsbygd.

17.3.10 Vikten av prevention
Socialstyrelsen tillstyrker forslaget.

Socialstyrelsen delar utredningens bedomning att en befolkning med en hogre hilsolitteracitet och som
tar ett stort ansvar for sin egen hélsa indirekt skulle kunna avlasta hélso- och sjukvarden. Samtidigt vill
Socialstyrelsen betona att prevention inte enbart ir individens ansvar. Okad hilsolitteracitet ir en del
av arbetet som sjukvarden bor stotta samt mota patienterna dér de dr med sina forutsittningar och be-
hov.

Vid ett arbete med att ta fram ett nationellt reformprogram kan det vara ldmpligt att Folkhidlsomyndig-

heten ansvarar for delar som ror folkhdlsa och primérprevention och Socialstyrelsen fokuserar pa vad
ett sidant arbete kan innebéra for hélso- och sjukvarden.

SOCIALSTYRELSEN
Beslut i detta drende har fattats av stéllforetrddande generaldirektér Urban Lindberg. I den slutliga

handldggningen har den tillférordnade verksamhetsomradesdirektoren Natalia Borg och enhetschefen
Stina Hovmoller deltagit. Utredaren Marcelina Kadziela har varit foredragande.

Urban Lindberg

Marcelina Kadziela
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