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Remissvar  

Datum för beslut Beteckning 
2025-10-28 GD-beslut 65/2025 

Dnr SBU 2025/890 
 Er beteckning 

Dnr S2025/01127 

Till 
Socialdepartementet 

Remissvar för betänkande Ansvaret för hälso- och sjukvården 
SOU 2025:62  

Bakgrund 
Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU) har fått möjlighet att ge 
synpunkter på betänkandet Ansvaret för hälso- och sjukvården (SOU 2025:62). 

Synpunkter från SBU  
Generellt om ökad statlig styrning 
I betänkandet finns en omfattande diskussion och beskrivning av hur statens styrning av 
regionernas hälso- och sjukvård behöver stärkas och förbättras. Kommittén anser att 
statens styrning av hälso- och sjukvården över lag är splittrad och mängden styrsignaler 
omfattande. De lyfter bland annat användandet av riktade statsbidrag till regionernas 
hälso- och sjukvård, som är omfångsrikt och svår att överblicka. Därutöver att riktade 
statsbidrag bör användas endast i undantagsfall och att en utredning bör tillsättas för att 
se över detta. Betänkandet anser vidare att fokus för den statliga styrningen behöver 
vara att sätta villkoren och ramarna, samordna mål och policy och arbeta med 
uppföljning och tillsyn samt att säkra det nationella perspektivet på vården för 
invånarna och patienterna. Den nu gällande lagstiftningen ska i högre grad få genomslag 
i hälso- och sjukvården och bättre förutsättningar ska skapas för att kunna utkräva 
ansvar i de fall där önskad utveckling uteblir eller lagstiftade mål inte uppnås.  
Den statliga styrningen över kunskapsstyrningen föreslås i betänkandet kunna skärpas 
och förbättras. SBU anser att det är av vikt med en effektiv kunskapsstyrning och ett 
undvikande av rekommendationer som ibland inte är helt överensstämmande från olika 
aktörer, men också att undvika dubbelarbete. SBU skulle här kunna få ett utvidgat 
uppdrag att leverera kunskapssammanställningar för av vården prioriterade områden, 
vars effekt skulle kunna förbättra följsamheten men också stärka förutsättningarna för 
jämlik vård. SBU tillstyrker föreslagna mål i detta generella avsnitt.    
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Specifika förslag om ökad statlig styrning 
SBU tillstyrker samtliga nedan följande förslag.  

Kompetensförsörjning 
SBU håller med om att kompetensförsörjningen av både dagens och framtidens hälso- 
och sjukvård är en av de största hållbarhetsutmaningarna för hälso- och 
sjukvårdsystemet. I dag dimensionerar varje region utbildningsplatser efter egna behov 
och det måste i framtiden koordineras med nationella behov. SBU instämmer också med 
kommitténs förslag att staten bör ta en ledande roll i styrningen av 
kompetensförsörjningen och att samverkan mellan olika aktörer inklusive 
Socialstyrelsen är nödvändig. Rekrytering till bristyrken och förbättring av personals 
arbetsmiljö är viktigt i detta arbete.  

Läkemedel 
Det är viktigt att befolkningen och patienterna har en jämlik och rättvis tillgång till 
läkemedel i landet. I dag finns problem med lagerhållning på apotek, restnoteringar och 
tillgången till dyra rekvisitionsläkemedel kan variera i regionerna bland annat beroende 
på hur väl regionerna lyckats med avtalen med läkemedelsindustrin. Ett utökat statligt 
ansvar kommer att påverka kunskapsstyrningen inklusive NT-rådet och 
läkemedelskommittéerna på flera sätt. Kommittén anser att en utredning bör tillsättas 
för att se över hur statens ansvar för läkemedel och särskilt finansieringen och 
styrningen kan utökas och stärkas. Regeringen bör även på kort sikt vidta åtgärder för 
att säkerställa en jämlik tillgång till vissa särskilda läkemedelsbehandlingar. SBU ser 
detta arbete som mycket angeläget.  

Vaccinationer 
Det finns omotiverade skillnader mellan regionerna i fråga om vilka vaccinationer som 
erbjuds och till vilken avgift. SBU tillstyrker kommitténs förslag att staten bör ta ett 
utökat ansvar för vaccinationer genom de nationella vaccinationsprogrammen. Var man 
bor i landet ska inte påverka vilka vaccinationer man är berättigad som medborgare. 
Detta är en viktig fråga för jämlik vård, och sannolikt kommer vi i framtiden få nya 
vacciner som man kontinuerligt kommer att behöva ta ställning till. 

Screening 
Det finns omotiverade skillnader mellan regionerna i fråga om vilken screening som 
erbjuds. SBU tillstyrker kommitténs förslag att staten bör ta ett utökat ansvar för 
screening, och att staten måste beakta det utrednings- och vårdbehov som uppstår med 
anledning av en utökad screening och hur finansieringsansvaret för detta ska fördelas. 
Detta inkluderar hur till exempel utredning av falskt positiva och falskt negativa testsvar 
ska finansieras. Igen blir detta en fråga om rättvisa och jämlikhet.  

Rättspsykiatrisk vård 
SBU tillstyrker att inriktningen framåt bör vara att staten ansvarar för att finansiera hela 
eller delar av den rättspsykiatriska vården, vilket måste kombineras med tydliga krav på 
vårdens kvalitet och innehåll. Regionerna bör dock fortsatt ha tillhandahållaransvaret 
för den rättspsykiatriska vården. Kommittén rekommenderar också att regeringen bör 
tillsätta en utredning med uppgift att lämna förslag på hur statens systemansvar och 
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befogenheter samt styrning av rättspsykiatrisk vård framöver kan utvecklas i syfte att 
stärka vårdens kvalitet och innehåll. SBU tillstyrker även detta förslag. 

Luftburen ambulanssjukvård och luftburna sjuktransporter 
Regionerna har ett upparbetat samarbete kring ambulansflyg. När det gäller 
ambulanshelikopter är situationen en annan och alla regioner har i dag inte någon egen 
helikopterverksamhet. Kommittén ser behovet av och möjligheterna till ökad nationell 
samordning inom området luftburen ambulanssjukvård och luftburna sjuktransporter. 
Det är angeläget utifrån ett patientperspektiv men också utifrån Sveriges möjlighet att 
hantera kapacitetsfrågan i såväl fredstid som i händelse av kris, höjd beredskap och krig. 
SBU ser detta förslag som mycket angeläget. 

____________________________________________________________________ 

Beslut i detta ärende har fattats av generaldirektör Britta Björkholm 2025-10-28. 
Avdelningschef Jonas Bergström har varit föredragande. Samrådande har varit 
medicinskt sakkunnig Sigurd Vitols. 


	Remissvar för betänkande Ansvaret för hälso- och sjukvården SOU 2025:62
	Bakgrund
	Synpunkter från SBU
	Generellt om ökad statlig styrning
	Specifika förslag om ökad statlig styrning
	Kompetensförsörjning
	Läkemedel
	Vaccinationer
	Screening
	Rättspsykiatrisk vård
	Luftburen ambulanssjukvård och luftburna sjuktransporter





<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /All

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams true

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness false

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments false

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages false

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages false

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages false

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 600

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<

    /SVE <>

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /BleedOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /ConvertColors /NoConversion

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /NA

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure true

      /IncludeBookmarks true

      /IncludeHyperlinks true

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles true

      /MarksOffset 6

      /MarksWeight 0.250000

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA

      /PageMarksFile /RomanDefault

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged

      /UseDocumentBleed false

    >>

    <<

      /AllowImageBreaks true

      /AllowTableBreaks true

      /ExpandPage false

      /HonorBaseURL true

      /HonorRolloverEffect false

      /IgnoreHTMLPageBreaks false

      /IncludeHeaderFooter false

      /MarginOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /MetadataAuthor ()

      /MetadataKeywords ()

      /MetadataSubject ()

      /MetadataTitle ()

      /MetricPageSize [

        0

        0

      ]

      /MetricUnit /inch

      /MobileCompatible 0

      /Namespace [

        (Adobe)

        (GoLive)

        (8.0)

      ]

      /OpenZoomToHTMLFontSize false

      /PageOrientation /Portrait

      /RemoveBackground false

      /ShrinkContent true

      /TreatColorsAs /MainMonitorColors

      /UseEmbeddedProfiles false

      /UseHTMLTitleAsMetadata true

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [600 600]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice




2 (3)



		

		

		2 (2)



		

		

		



		

		

		



		

		

		



		

		

		







		[image: SBU:s logotyp i gult och blått]

		Remissvar

		



		[bookmark: bkmDateHead][bookmark: bkmOurHead]

		Datum för beslut

		Beteckning



		[bookmark: bkmDate][bookmark: bkmOur]

		2025-10-28

		GD-beslut 65/2025

Dnr SBU 2025/890



		[bookmark: bkmExpHead][bookmark: bkmYourHead]

		

		Er beteckning

Dnr S2025/01127





[bookmark: bkmRegarding]Till

Socialdepartementet

Remissvar för betänkande Ansvaret för hälso- och sjukvården SOU 2025:62 

Bakgrund

Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU) har fått möjlighet att ge synpunkter på betänkandet Ansvaret för hälso- och sjukvården (SOU 2025:62).

Synpunkter från SBU 

Generellt om ökad statlig styrning

I betänkandet finns en omfattande diskussion och beskrivning av hur statens styrning av regionernas hälso- och sjukvård behöver stärkas och förbättras. Kommittén anser att statens styrning av hälso- och sjukvården över lag är splittrad och mängden styrsignaler omfattande. De lyfter bland annat användandet av riktade statsbidrag till regionernas hälso- och sjukvård, som är omfångsrikt och svår att överblicka. Därutöver att riktade statsbidrag bör användas endast i undantagsfall och att en utredning bör tillsättas för att se över detta. Betänkandet anser vidare att fokus för den statliga styrningen behöver vara att sätta villkoren och ramarna, samordna mål och policy och arbeta med uppföljning och tillsyn samt att säkra det nationella perspektivet på vården för invånarna och patienterna. Den nu gällande lagstiftningen ska i högre grad få genomslag i hälso- och sjukvården och bättre förutsättningar ska skapas för att kunna utkräva ansvar i de fall där önskad utveckling uteblir eller lagstiftade mål inte uppnås. 

Den statliga styrningen över kunskapsstyrningen föreslås i betänkandet kunna skärpas och förbättras. SBU anser att det är av vikt med en effektiv kunskapsstyrning och ett undvikande av rekommendationer som ibland inte är helt överensstämmande från olika aktörer, men också att undvika dubbelarbete. SBU skulle här kunna få ett utvidgat uppdrag att leverera kunskapssammanställningar för av vården prioriterade områden, vars effekt skulle kunna förbättra följsamheten men också stärka förutsättningarna för jämlik vård. SBU tillstyrker föreslagna mål i detta generella avsnitt.   




Specifika förslag om ökad statlig styrning

SBU tillstyrker samtliga nedan följande förslag. 

Kompetensförsörjning

SBU håller med om att kompetensförsörjningen av både dagens och framtidens hälso- och sjukvård är en av de största hållbarhetsutmaningarna för hälso- och sjukvårdsystemet. I dag dimensionerar varje region utbildningsplatser efter egna behov och det måste i framtiden koordineras med nationella behov. SBU instämmer också med kommitténs förslag att staten bör ta en ledande roll i styrningen av kompetensförsörjningen och att samverkan mellan olika aktörer inklusive Socialstyrelsen är nödvändig. Rekrytering till bristyrken och förbättring av personals arbetsmiljö är viktigt i detta arbete. 

Läkemedel

Det är viktigt att befolkningen och patienterna har en jämlik och rättvis tillgång till läkemedel i landet. I dag finns problem med lagerhållning på apotek, restnoteringar och tillgången till dyra rekvisitionsläkemedel kan variera i regionerna bland annat beroende på hur väl regionerna lyckats med avtalen med läkemedelsindustrin. Ett utökat statligt ansvar kommer att påverka kunskapsstyrningen inklusive NT-rådet och läkemedelskommittéerna på flera sätt. Kommittén anser att en utredning bör tillsättas för att se över hur statens ansvar för läkemedel och särskilt finansieringen och styrningen kan utökas och stärkas. Regeringen bör även på kort sikt vidta åtgärder för att säkerställa en jämlik tillgång till vissa särskilda läkemedelsbehandlingar. SBU ser detta arbete som mycket angeläget. 

Vaccinationer

Det finns omotiverade skillnader mellan regionerna i fråga om vilka vaccinationer som erbjuds och till vilken avgift. SBU tillstyrker kommitténs förslag att staten bör ta ett utökat ansvar för vaccinationer genom de nationella vaccinationsprogrammen. Var man bor i landet ska inte påverka vilka vaccinationer man är berättigad som medborgare. Detta är en viktig fråga för jämlik vård, och sannolikt kommer vi i framtiden få nya vacciner som man kontinuerligt kommer att behöva ta ställning till.

Screening

Det finns omotiverade skillnader mellan regionerna i fråga om vilken screening som erbjuds. SBU tillstyrker kommitténs förslag att staten bör ta ett utökat ansvar för screening, och att staten måste beakta det utrednings- och vårdbehov som uppstår med anledning av en utökad screening och hur finansieringsansvaret för detta ska fördelas. Detta inkluderar hur till exempel utredning av falskt positiva och falskt negativa testsvar ska finansieras. Igen blir detta en fråga om rättvisa och jämlikhet. 

Rättspsykiatrisk vård

SBU tillstyrker att inriktningen framåt bör vara att staten ansvarar för att finansiera hela eller delar av den rättspsykiatriska vården, vilket måste kombineras med tydliga krav på vårdens kvalitet och innehåll. Regionerna bör dock fortsatt ha tillhandahållaransvaret för den rättspsykiatriska vården. Kommittén rekommenderar också att regeringen bör tillsätta en utredning med uppgift att lämna förslag på hur statens systemansvar och befogenheter samt styrning av rättspsykiatrisk vård framöver kan utvecklas i syfte att stärka vårdens kvalitet och innehåll. SBU tillstyrker även detta förslag.

Luftburen ambulanssjukvård och luftburna sjuktransporter

Regionerna har ett upparbetat samarbete kring ambulansflyg. När det gäller ambulanshelikopter är situationen en annan och alla regioner har i dag inte någon egen helikopterverksamhet. Kommittén ser behovet av och möjligheterna till ökad nationell samordning inom området luftburen ambulanssjukvård och luftburna sjuktransporter. Det är angeläget utifrån ett patientperspektiv men också utifrån Sveriges möjlighet att hantera kapacitetsfrågan i såväl fredstid som i händelse av kris, höjd beredskap och krig. SBU ser detta förslag som mycket angeläget.

____________________________________________________________________

Beslut i detta ärende har fattats av generaldirektör Britta Björkholm 2025-10-28. Avdelningschef Jonas Bergström har varit föredragande. Samrådande har varit medicinskt sakkunnig Sigurd Vitols.
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