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Remissvar Ansvaret for hilso- och sjukvarden (SOU 2025:62)

Svenska Lakaresallskapet (SLS) &r ldkarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte ér att verka for forbéttrad hélsa och
sjukvard genom att frimja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS tackar for mojligheten att 1imna synpunkter pa Ansvaret for hélso- och sjukvdrden, betinkande
av Vardansvarskommittén (SOU 2025:62).

Infor beredningen av SLS svar har remissvar kommit in frdn SLS medlemsforeningar/sektioner:
Svensk forening for diabetologi, Svensk kirurgisk forening, Svenska réttspsykiatriska foreningen,
Svensk forening for allmédnmedicin, Svenska infektionslékarforeningen, Svensk reumatologisk
forening. Svaren bildggs i sin helhet.

1. Hiilso- och sjukviardens huvudmannaskap

Kommittén har utifran flera perspektiv analyserat hur ett statligt huvudmannaskap skulle paverka
hélso- och sjukvarden. Négra av de aspekter som har undersokts ar jamlikhet, tillganglighet,
effektivitet, kompetensforsorjning, finansiering och innovationsforméaga. Kommitténs analyser visar
att det finns tdnkbara for- och nackdelar bade med att behélla nuvarande huvudmannaskap och
tillhandahéllar-ansvar hos regionerna och att infora ett helt statligt huvudmannaskap for hélso- och
sjukvarden. En entydig slutsats med sdkra kausala samband gér inte att dra utifran underlagen eller
tidigare erfarenheter.

Kommittén bedomer att en huvudmannaskapsforandring kan innebéra bade risker och mojligheter.

SLS instimmer i att det finns for- och nackdelar med ett helt statligt huvudmannaansvar, och att
en omfattande huvudmannaskapsforéndring kan innebéra bade risker och mojligheter.

Kommitténs analyser visar att det finns flera svarigheter och risker med att dela upp tillhandahéallare-
ansvaret for hélso- och sjukvardssystemets olika delar mellan staten och regionerna. Kommittén
avrader dérfor fran ett delvis statligt huvudmannaskap med innebdrden att dela tillhandahallaransvaret
for hélso- och sjukvarden mellan kommunerna, regionerna och staten.

SLS delar uppfattningen att olika delar av hélso- och sjukvarden, exempelvis primarvard och
sjukhusvérd, i praktiken &r 6msesidigt beroende. Detta géller inte minst varden av den stora och
vixande populationen dldre med multisjuklighet och/eller skdrhet. I ett hélso- och
sjukvardssystem med tre huvudman kan forutses nya samverkansutmaningar och
gransdragningsproblem.
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2. Utokat statligt ansvar for vissa delar av hélso- och sjukvarden

Kommitténs utredningsarbete har visat att det finns omotiverade skillnader mellan och inom
regionerna i fraga om tillgang till viss vard och behandling. Halso- och sjukvérdslagens bestimmelse
om vard pa lika villkor for hela befolkningen behdver uppfyllas béttre &n i dag.

SLS delar utredningens uppfattning om att det finns omotiverade skillnader i hilso- och
sjukvarden.

SLS anser dock att for att skillnader mellan olika huvudmén avseende tillgéng till diagnostik och
behandling ska klassas som omotiverade, kravs att vetenskap och beprovad erfarenhet har
isidosatts. Asidosittande av vetenskap och beprovad erfarenhet foreligger niir bista tillgingliga
evidens inte integreras i beslutsfattandet pé ett rationellt sétt. Inom betydande omraden inom
hélso- och sjukvarden foreligger emellertid inte ett robust evidenslédge betréaffande kliniskt
beslutsfattande, och i dessa fall behover inte skillnader i handldggning nddviandigtvis vara
omotiverade. Daremot behdver inom dessa omrdden mer kliniskt relevant forskning utforas, for
att forbéttra evidensldget. Forst ndr evidenslaget &r tillrdckligt robust, bor standardisering och
konvergens i beslutsfattande efterstrévas.

Kommittén anser att statens ansvar for och styrning av hélso- och sjukvéarden behover starkas jamfort
med 1 dag for att béttre kunna hantera de problem som identifierats och de utmaningar som vérden stér
infér. Kommittén bedomer att det r mdjligt att foréndra ansvarsfordelningen mellan regionerna och
staten pa andra sitt 4n genom att 6verfora huvudmannaskapet till staten.

Kommittén beddmer att staten bor ta ett utdkat ansvar for ett antal omraden och fragor i hélso- och
sjukvérden i syfte att skapa béttre forutséttningar att mota hélso- och sjukvérdslagens bestimmelse om
vard pé lika villkor for hela befolkningen.

Omraden dér staten bor ta ett stdrre ansvar och darmed ocksé stérka sin styrning ar
kompetensforsérjning, likemedel, vaccinationer, screening, rittspsykiatrisk vard och luftburen
ambulanssjukvard och luftburna sjuktransporter.

SLS anser att detta resonemang &r principiellt rimligt, samt att de ndmnda omradena dr vél
lampade for utokat statligt ansvarstagande med tillhdrande fordndringar avseende planering,
styrning, finansiering och organisation.

3.4.3 Liakemedel

Kommitténs foreslér att en utredning bor tillséttas for att se 6ver hur statens ansvar for lakemedel kan
utdkas och stirkas. Regeringen foreslas édven pa kort sikt vidta atgérder for att sdkerstélla en jamlik
tillgang till vissa ladkemedelsbehandlingar.

I kunskapsunderlaget som kommittén tagit fram redovisas det geografiska skillnader dér patienternas
tillgang till 1dkemedel varierar utan att detta kan forklaras av det medicinska behovet. Om man
kontrollerar for demografi och socioekonomiska faktorer, sa ser inte kommittén att behovet av hélso-
och sjukvard pa gruppniva skiljer sig mellan regionerna. Detta menar kommittén minskar utrymmet
for acceptabla regionala variationer i anviandning av ldkemedel.

SLS instiimmer i behovet av en utredning med fordjupat uppdrag for att analysera statens roll i
finansiering och styrning av ldkemedel. SLS vill dock sérskilt framhalla att 1ikemedel 4r en
behandlingsform bland andra, och forslag till atgérder kan inte tas fram isolerat fran styrning och
finansiering av ovriga behandlingséatgirder som kan vara savél alternativ, substitut som
komplettering till likemedelsbehandling.

SLS instiimmer i att det &r ett problem att det finns geografiska skillnader i
lakemedelsbehandling. SLS stodjer darfor forslaget om en fordjupad utredning, vilken dven
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beaktar att skillnader i ldkemedelsanvéndning inte enkelt kan separeras fran hur varden
organiseras lokalt. Vidare behdvs vid jamforelser mellan regioner att hdnsyn tas till de stora
skillnaderna i befolkning d& sma regioner pé grund av slumpmaéssiga variationer har stérre
sannolikhet att avvika fran riksgenomsnittet.

I kommitténs betdnkande framfors farhagor om ldngsam introduktion av nya ldkemedel i Sverige
j@mfort med andra ldnder inom EU. SLS vill lyfta att detta motségs av andra analyser &n de som
kommittén hénvisar till och anser att det &r viktigt med en forutsittningslos genomlysning av
data'.

SLS vill sirskilt lyfta att for tidig introduktion av en ny behandling s& underléttas det av tidigare
lokalt deltagande i kliniska provningar av aktuellt lakemedel eller alternativ till detta. Det &r
ocksa viktigt med majligheten att folja upp behandlingens inforande. Tillgang till vetenskaplig
kompetens samt resurser for uppfoljning ar alltsa viktiga faktorer for att fraimja tidig introduktion
av for patienter och samhallet viktiga nya behandlingar.

SLS anser att det finns starka skél att genom en utredning utvéardera dagens frivilliga nationella
processer for inforande av 1dkemedel som rekvireras till vardinréttningar, for att ta stéllning till en
eventuell nationell reglering. En viktig del i detta 4r att genomfora forslaget fran Utredningen om
hélsodataregister (S 2023:02) att forbéttra uppfoljningen ett nationellt hilsodataregister for dessa
lakemedel.

3.4.2 Kompetensforsorjning, 3.4.4 Vaccinationer, 3.4.5 Screening, 3.4.6 Rittspsykiatrisk
vird, 3.4.7 Luftburen ambulanssjukvérd och luftburna sjuktransporter

Kommittén bedomer att kompetensforsorjningen av bade dagens och framtidens hédlso- och sjukvard ér
en av de storsta héllbarhetsutmaningarna for hélso- och sjukvardsystemet. I dag ansvarar varje region
for att tillhandahélla utbildningsplatser fran egna snarare 4n gemensamma nationella behov, vilket inte
bidrar till ett effektivt system. Kommittén ser darfoér behov av en 6kad nationell samordning och
dimensionering i utbildningen av hélso- och sjukvérdspersonal dér varje huvudman tydligare behdver
bidra till det samlade nationella behovet av hilso- och sjukvardspersonal. Kommittén anser att staten
bor ta ett utokat ansvar for hélso- och sjukvardens kompetensforsorjning. Regeringen bor se over

de ndrmare formerna for detta.

Kommittén foreslar att staten bor ta ett utokat ansvar for vaccinationer genom de nationella
vaccinationsprogrammen men ocksé ett utokat ansvar for screening. For screening foreslas att en
utredning bor tillsdttas med uppdrag att ndrmare utreda formerna for detta.

Kommittén foreslér att statens ansvar for den réttspsykiatriska vérden bor stirkas. Som ett forsta steg
bor staten ta finansieringsansvaret for den réttspsykiatriska varden genom att lamna ersdttning till
regionerna for de patienter som vardas i den réttspsykiatriska varden. Regeringen bor dven
tillsétta en utredning med uppgift att [dmna forslag pa hur statens systemansvar och
befogenheter samt styrning av réttspsykiatrisk vard framover kan utvecklas i syfte att stirka
vardens kvalitet och innehall.

Kommittén konstaterar att regionerna har ett upparbetat samarbete kring ambulansflyg. Nér
det géller ambulanshelikopter dr situationen en annan och alla regioner har i dag inte ndgon
egen helikopterverksamhet. Internationellt samarbete i olika organisationer vacker ocksa
ménga fragor kring nationell samordning och styrning av luftburen ambulanssjukvérd och

12021 Tillginglighet till nya ldkemedel fér patienter i Sverige — utgdngspunkter fran svensk hilso- och sjukvard
https://vardgivare.regionorebrolan.se/siteassets/media/vardriktlinjer/lakemedelscentrum/kunskapsunderlag-
nya-lakemedel/2021/kunskapsunderlag tillganglighet-till-lakemedel-i-sverige 1.1.pdf
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luftburna sjuktransporter i saval fredstid som i hindelse av kris, hojd beredskap eller krig.
Kommittén noterar att Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten lagt fram forslag om det
nationella och statliga ansvaret for fragorna i hindelse av kris, h6jd beredskap och krig.
Kommittén bedomer att det dr angeldget att regeringen bereder dessa forslag vidare och da
aven inkluderar den nationella samordningen och styrningen samt tillgdngen 1 fredstida lagen.

SLS instimmer i kommitténs forslag vad géller kompetensforsdrjning, vaccinationer,
screening, rattspsykiatrisk vard, luftburen ambulanssjukvard och luftburna
sjuktransporter.

3. Nyckelpunkter for effektivt ansvarstagande inom hilso- och sjukvirden
oberoende av huvudmannaskap

SLS identifierar 4ven andra punkter som &r grundldggande for att mojliggora effektiva former for
ansvarstagande. Detta i syfte att oberoende av huvudmannaskap tillhandahélla hélso- och
sjukvard, som begreppet i dag definieras i héilso- och sjukvardslagen (2017:30).

SLS vill sirskilt framhélla foljande avgdrande fem punkter:

Efterstriva en gemensam prioriteringsetik inom och mellan regioner

SLS anser att det idag finns grund for detta i form av den av riksdagen beslutade
prioriteringsplattformen (den etiska plattformen), som é&r en del av géllande rétt. Vard efter
behov ér grundldggande. Begreppet tillgénglighet till vard (fysisk och/eller digital) bor
definieras sa att de individer som har de storsta vardbehoven gar forst. Aktiviteter som
vardgarantier, insatser for att korta koer/vantetider samt standardiseringssatsningar medfor en
uppenbar risk for att prioriteringar mellan patientgrupper inte ldngre foljer
prioriteringsplattformen. Déarfor maste enskilda aktiviteter med syfte att forbéttra tillgédnglighet
forhélla sig till och underordnas prioriteringsplattformens normsystem, sasom avsett.

Det ar 6nskvart med fortsatt nationell samordning av implementering av
prioriteringsplattformen. Plattformen bor operationaliseras, exempelvis i nationella riktlinjer
for prioriteringar. Det finns anledning att ka utbildningsinsatserna kring
prioriteringsplattformens tillimpning till hdlso- och sjukvardspersonal samt aktorer pa
administrativ och politisk niva.

Befrimja forskning och vetenskapligt forhallningss:itt

SLS anser att relevant forskning forhaller sig till grundldggande etiska varden, och den ar
avgorande for att uppnd hélso- och sjukvardens mal. Utveckling och inférande av nya
moderna effektiva behandlingar i sjukvéarden ar beroende av forskning och forskande lakare.
Ett vetenskapligt forhallningssatt ska genomsyra hela sjukvarden, och det behdvs pa klinisk
(individer) nivé och pa policy (grupp) niva. Vetenskapliga meriter bor tillsammans med
klinisk kompetens och erfarenhet vdga tungt vid meritvardering och tillsédttning av
chefstjanster. I en organisation som ar specialiserad maste de med den specialiserade
kunskapen vara med och bestimma. Detta géller sévil i situationer med tillgéng till relevant
evidens som da osikerhet kring evidensen for skilda alternativ &r stor. I bada fallen kravs
fordjupade kunskaper i att analysera och utvardera aktuell kunskap och stilla detta mot
konsekvenser av beslut for den dagliga hilso- och sjukvérden.
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Riktlinjer och vardprogram ska vara evidensbaserade, dvs foretradesvis baseras pa
forskningsstudier, medicinska och hélsoekonomiska. Att integrera bésta tillgéngliga evidens,
klinisk erfarenhet och patientens 6nskemal i det kliniska beslutsfattandet (evidensbaserad
medicin) har ett etiskt vérde i sig. Det &r sérskilt vasentligt att med hjélp av forskning forbéttra
kunskapsléget for sjukvardens vanligaste patient — den éldre individen med
multisjuklighet/skorhet. SLS anser att universitetssjukhusen behéver ha struktur, styrning och
finansiering som stodjer och utvecklar behandlingsforskning med kliniska studier sé att
svenska patienter tidigt far del av nya terapier, dar forskande ldkare driver och implementerar
nya ron for snabb omséttning i daglig vérd.

Prioritera kompetensforsorjning och vardplatser

SLS vill sarskilt lyfta att da hilso- och sjukvéarden ar en synnerligen kunskapsintensiv
verksamhet sé dr “det tredje benet” (vid sidan om klinik och forskning) — utbildning -
fundamentalt. Detta géller sévél grund-, vidare- och fortbildning. SLS foresprékar reglering av
fortbildningen och att den ar oberoende av sjukvérdens framtida huvudmannaskap och
organisationsform, samt att den tydliggdr vardgivarens ansvar for fortbildning. Vidare behovs
en markant 6kad moéjlighet till anvdndning av forenade anstéllningar, {or att integrera
universiteten och sjukvéarden for att sdkerstilla att bade vetenskaplig kompetens kring
utvérdering av evidens och kunskap kring genomforande av kliniska provningar finns
tillgdnglig i hilso- och sjukvarden.

SLS anser att en kraftfull satsning p& bemanning inom primarvarden &r nédvandig. Dartill
behdvs inom vissa omraden satsningar pa ett okat antal sjukhus-vardplatser, vilket forutsitter
att platserna kan bemannas med adekvat kompetens.

Kvalitetsutveckling och -uppfoljning

Ett betydande antal nationella kvalitetsregister har startats och utvecklats av engagerade
personer inom varden. Huvudsyftet med registren dr att sl vakt om och utveckla vardens
kvalitet. En annan viktig uppgift ar att gora data tillgangliga for forskning. Mycket talar for att
de nationella kvalitetsregistren bidrar till att géra varden mer evidensbaserad, jamlik och
kostnadseffektiv.

SLS anser att tillgéng till vetenskaplig kompetens samt resurser for uppfoljning &r mycket
viktiga faktorer for att frimja tidig introduktion av for patienter och samhéllet viktiga nya
behandlingar. Det ar viktigt att inférande av nya behandlingsmetoder, samt vilka effekter detta
har pa hilsa och vardens resurser, f6ljs upp systematiskt s att genererad kunskap kan komma
till nytta inom hela vérden.

SLS anser att robust finansiering av och professionellt inflytande dver nationella
kvalitetsregister dr avgorande framgangsfaktorer. Aven professionell granskning och klinisk
revision av medicinska verksamheter dr grundlédggande for fortsatt effektiv
kvalitetsuppfoljning.

Digital infrastruktur/virdinformationssystem

SLS anser att digital véard och digitalisering maste utformas, sa att gillande ritt efterlevs och
att fragmentisering, diskontinuitet samt oegentliga prioriteringar motverkas. Utveckling av
vardinformationssystem och digitalisering maste ses som medel — for att battre uppna de
grundlaggande mdlen med sjukvard (inte tvartom). Ur inte minst patientsdkerhetssynvinkel
vore en Okad enhetlighet 6nskvéard vad géller vardinformationssystem, forutsatt att systemen
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ar effektiva. Digital sjukvardsteknologi bor anpassas for att underlatta relationskontinuitet i
priméirvérden samt vard av individer som 6ver tid vardas av olika vardgivare inom
sjukhusvard, primérvard och kommunal vard och omsorg.

SLS anser att det bor vara norm att inforande och spridning av digitala verktyg sker ordnat
och initialt i mindre skala, parallellt med forskning och utvérdering (Health Technology
Assessment [HTA]) med vetenskaplig metod.

SLS konstaterar att det finns indikationer pa att dldre individer med stora vardbehov ar

kraftigt underrepresenterade vad géller faktisk tillgéng till digitala verktyg for att interagera
med hélso- och sjukvarden.

For Svenska Likaresiillskapet

Catharina Ihre Lundgren Niklas Ekerstad Mikael Hoffmann
Ordf6rande SLS Ordforande Kvalitetsdelegationen Kvalitetsdelegationen
Bilagor

Remissvar fran SLS medlemsforeningar/sektioner:

e Svensk forening for diabetologi,

o Svensk kirurgisk férening,

o Svenska réttspsykiatriska foreningen,
e Svensk forening for allménmedicin,

e Svenska infektionsldkarforeningen,
e Svensk reumatologisk forening.
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SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI
SWEDISH SOCIETY FOR DIABETOLOGY

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

ett diabetesperspektiv

Vardansvarskommittén foreslar en forstarkt statlig styrning men avrader fran ett helt statligt
overtagande av halso- och sjukvarden. Utredningen betonar behovet av jamlik tillgang,
kontinuitet och langsiktig kompetensforsorjning. Vardvalskommittén beskriver sjukvardens
styrkor och tillkortakommanden pa ett adekvat satt. Svensk férening for diabetologi (SFD)
haller med om vardvalskommitténs bedomning att ansvaret for primarvard och
specialiserad vard inte bor ligga hos olika huvudman.

Diabetesvard

Priméarvarden lyfts som den niva dar kontinuerlig uppfoljning, egenvardsstod och
prevention bor ske. | dag rader stora skillnader mellan regioner i tillganglighet och
vardkvalitet. Utredningen konstaterar att bristen pa fast lakarkontakt, samt en hog
personalomsattning hotar kontinuiteten i kroniska vardprocesser sdsom diabetes, en bild
SFD helt delar. SFD ser ocksa bristen pa utbildade diabetessjukskoterskor som ett stort
problem, som hotar vardkvaliteten inom svensk diabetesvard. Fér patienter innebéar detta
forsamrad uppféljning av HbAlc, blodtryck, fotstatus och lakemedelsanvandning, med risk
for akuta tillstand och komplikationer som hade kunnat férebyggas. SFD ser ocksa att
upphandling av tekniska hjalpmedel sa som pumpar och kontinuerliga glukosmatare, ar
ojamlik mellan olika regioner och skulle behdva ses dver.

Utredningen betonar vidare att individer med diabetes som d@ven har funktionsnedsattning
far sdmre preventiv vard, vilket ar orovackande ur ett komplikationsperspektiv.

Patientsakerhet

Utredningen identifierar flera risker med dagens system vilka SFD haller med om:

e Ojamlik tillgang till primarvard och langa vantetider forsamrar maojligheten till snabb
handlaggning vid forsamrad glukoskontroll.

¢ Brist pa samordnade journal- och datafléden mellan regioner, kommunal vard och



specialistniva minskar majligheten till helhetsbedomning.
¢ Digitalt utanfoérskap hos aldre och personer med funktionsnedsattning kan leda till
forsamrad egenvard och 6kad sarbarhet.

For en saker diabetesvard kravs enligt SOU:n proaktiv uppféljning, sammanhallen
information, kontinuitet och stod till egenvard, sarskilt i 6vergangen mellan vardnivaer.

Slutsatser ur diabetesperspektiv

1. Stérk primarvardens basuppdrag med resurser for kontinuerlig diabetesuppfoljning.
Nationell samordning av vardkvalitet, utbildning och digitala verktyg for att minska
regionala skillnader.

3. Langsiktig kompetensforsérjning och battre arbetsmiljo kravs for att sakra trygg och
jamlik vard for individer med kronisk sjukdom.

SFD delar utredningens bedémning om att det inte vore gynnsamt for individer med
kroniska sjukdomar, sa som diabetes, att erhalla vard kopplad till tva eller till och med tre
olika huvudman (kommun, region och stat).

For Svensk Forening for Diabetologi
Katarina Fagher , vetenskaplig sekreterare

2025-10-10



Svensk Kirurgisk Forening

Remissvar fran Svensk Kirurgisk Forening gédllande SOU 2025:62

Utredningen innehaller manga delar, och inom Svensk Kirurgisk Férening finns ett stort
spann av asikter, varfor vi avstar fran att kommentera just fragan om helt eller delvis statligt
huvudmannaskap. Vi kan dock konstatera att utredningen tamligen grundligt tittat pa
forutsattningar och risker. Kommitténs forslag om statsbidrag, normering och
tillstandsplikt valkomnar vi.

Fran Svensk Kirurgisk Férenings styrelse vill vi dock framfora for oss viktiga fragor, som
endast berorts.

1) Organisation av varden, speciellt kirurgisk vard

| utredningen namns mojligheterna till en statlig organisation dar denna delas in i sex
regioner med ett regionalt ansvar, for att ge praktiska forutsattningar att styra varden. Vi
forstar att utredningen inte haft mandatet att utreda en annan regional indelning an idag,
men tycker detta ar olyckligt. Vi ar forstas val medvetna om den tidigare utredning om farre
regioner som gjorts.

2) Konsekvenser av centralisering for kirurgisk vard och kompetensforsorjning

For kirurgin har varden forandrats mycket det senaste decenniet. En stor andel av varden
har blivit regionalt centraliserad, en mindre del nationellt. Detta har lett till utmaningar for
kompetensforsorjning, akutsjukvard och ekonomi. | praktiken bestimmer inte regionerna
sjalva langre 6ver vilken kirurgisk vard de kan tillhandahalla. Beslut om nivastrukturering tas
i supraregionala grupper (t ex via RCC och kunskapsstyrningsorganisationen), som
regionerna ser sig nddgade att folja, aven om de i teorin har sjalvbestammande. | praktiken
foljs dock besluten. Detta i sig ar inte utmaningen, viss vard ska koncentreras, dven om
vissa beslut kan ifragasattas.



Men en utmaning ar att de mindre regioner som ”blir av” med avancerad vard far hantera
stora konsekvenser. Foérlusten av avancerad kirurgi gor att det ar svarare att uppratthalla
kompetens och att utbilda nasta generation kirurger. | storre utstrackning maste
sidotjanstgoringar ske pa storre sjukhus, nagot som alltid sker pa den mindre regionens
bekostnad och forlust av tillgdngliga resurser under den aktuella perioden. Det innebar
ocksa utmaningar att uppratthalla basal sjukvard av god kvalitet, da tjansterna inom mindre
regioner blir mindre attraktiva, och att underlaget for att uppratthalla en fungerande
verksamhet utmanas. | teorin skulle detta kunna kompenseras av ett omvant vardfléde av
mindre avancerad vard, men i praktiken sker detta mycket sallan. Avsaknad av samordning
mellan regionerna gor ocksa att mycket dubbelarbete sker.

Parallellt med centralisering av séllanvard behoéver forutsattningar, modell och
kravspecifikation for en likvardig akutsjukvard, inte minst for kirurgiska akommor,
adresseras. Den fragan ar bradskande saval for svensk vardagssjukvard som i
beredskapshanseende och fortjanar nationell uppmarksamhet.

3) Ekonomiska ersattningssystem och transregional centraliseringDe ekonomiska
ersattningssystemen inte valfungerande. Utover 6kade kostnader for transport och boende
fran egen region som far sin vard i annan region ar de mindre regionerna bundna till
regionsjukhus dar 6verenskommelsen &r att regionsjukhuset ska fa full kostnadstackning
for den vard som utfors. A ena sidan &r det rimligt, regionsjukhusen ska forstas inte forlora
pa att ge avancerad vard, men det finns da inga incitament till effektiv vard. Man har
forenklat bundit sig till ett avtal med en séljare, och efterfragar priset for varan i efterhand.
Skillnaderna for vad priserna ar inom de olika sjukvardsregionerna for samma atgard skiljer
sig ocksa forvanansvart mycket, dar Stockholm och Vastra Gotaland med narmast
overlappande regionalt och sjukvardsregionalt ansvar verkar ligga lagre. Ansvar och
befogenheter bor vara kopplat i sa stor utstrackning som mojligt for hogkvalitativ och
effektiv vard, om varden inte ar konkurrensutsatt. Idag saknas detta fér en vasentlig del av
den kirurgiska varden enligt ovanstaende resonemang. Situationen kan ge ekonomiska
incitament for vissa regioner som bidrar till 6kade kostnader och séamre kvalitet for varden i
landet som helhet.

4) Organisation bor folja vardflode En rimlig [6sning for den kirurgiska varden, rimligen
aven for stora delar av 6vrig vard vore att sjukvardsregionerna blev sjukvardshuvudman i
stéllet for dagens regioner. Dagens sjukvardsregioner ar sa stora ett de har majlighet att
erbjuda néasta all typ av vard som efterfragas i landet, den nationella hogspecialiserade
varden star for en lite del. De har ocksa kapacitet att bygga strukturer for att mota kriser,
bekosta avancerad vardinfrastruktur som helikoptertillganglighet med mera. Men bara
enstaka av dagens regioner har kapacitet att géra detsamma. Inom en sjukvardsregion
skulle man da ocksa behdva ta ansvar for att varden i geografiska omraden som idag bestar
av de mindre regionerna inte utarmas pa kompetens, kvalitet och kapacitet nar viss vard



koncentreras. Man skulle ocksa minska de ekonomiska transaktionerna och
prisdiskussionerna, vilket minskar en administrativ bérda. Samordnad
kompetensforsorjningsstrategi i en sjukvardsregion skulle ocksa ge battre forutsattningar
for framtidens vard.

5) Tydliggorande av politiskt ansvar for vard Avseende det demokratiska inflytande
namner utredningen sammanblandningen hos befolkningen om statens och regionernas
ansvar om vard. Men mojligheten att starka det demokratiska inflytandet genom att ha
separata valdagar for riksdag och region (och kommun) lyfts inte. En sadan 16sning skulle
definitivt satta ett helt annat fokus pa sjukvarden och regionernas roll, 6ka det
demokratiska inflytande pa varden och fortydliga var ansvaret for varden ligger. Det skulle
troligen ocksa vitalisera den politiska debatten generellt, da fler val som ar relevanta for
befolkningen 6kar ett politiskt engagemang, oavsett om valdeltagandet skulle bli lagre i
kommun och regionval (vilket det troligen skulle bli, da det ar vanligt att det ar sa i lander
med separata valdagar).

For Svensk Kirurgisk Forening
Linus Axelsson

Ordférande Svensk Kirurgisk Forening



Remissvar fran Svenska Rattspsykiatriska Féreningen gallande
Vardansvarskommitténs betiankande Ansvar for hilso- och sjukvarden (SOU 2025:62)

Svenska Rattspsykiatriska Foreningen (SRPF) har tagit del av betankandet och yttrar sig i
fragan om att Vardansvarskommittén ser behov av ett utdkat statligt ansvar for
rattspsykiatrisk vard. SRPF stoder i denna del kommitténs forslag. Fragan om utdkat statligt
ansvar ar dock komplicerad och vi vill framféra féljande synpunkter:

- SRPF vill starkt betona att rattspsykiatrisk vard ar sjukvard och darfor har sin
naturliga hemuvist i regionerna bland 6vrig sjukvard. En dom till rattspsykiatrisk vard
innebar ett dverlamnande till sjukvard reglerad av lagen om rattspsykiatrisk vard
men aven av halso-och sjukvardslagen och patientlagen. Malet med rattspsykiatrisk
vard ar dels att ge god sjukvard, dels att tillhandahalla samhallsskydd. Sjukvard
med diagnostik, behandling och rehabilitering tillbaka till samhallet for patienten ar
dock hornstenen i den rattspsykiatriska varden.

- Psykiatrisk och rattspsykiatrisk heldygnsvard har sitt ursprung i de tidigare
mentalsjukhusen som var distanserade fran ovrig sjukvard. Ett omfattande
reformarbete under lang tid har resulterat i att dagens psykiatri och rattspsykiatri ar
mer integrerade i 6vrig sjukvard. Detta har stora fordelar inte bara vad géller
samarbete med 6vrig sjukvard utan har en dven stor betydelse for att minska
stigmatiseringen och marginaliseringen av psykiatriska och rattspsykiatriska
patienter. Vi vill inte ha en utveckling i motsatt riktning.

- Rattspsykiatrisk vard ar i behov av starkt kvalitet och en jamlik vard 6ver landet.
Flera utredningar och dversyner har pavisat detta. Ett storre statligt systemansvar
for rattspsykiatrisk vard valkomnas darfor om syftet ar att forbattra
kvalitetsaspekter pa varden och tillse att varden blir mer jamlik 6ver landet.

- Raéttspsykiatrisk vard ar tvangsvard och patienten kan inte valja vardinrattning. Det
gor att det ar av extra vikt att just den rattspsykiatriska varden erbjuder
evidensbaserade metoder och att alla rattspsykiatriska enheter ger jamlik vard.
Socialstyrelsens pagaende arbete med att ta fram nationella riktlinjer fér metoder i
rattspsykiatrisk vard ar ett exempel pa hur regional vard kan fa hjalp av statligt
initiativ for att na evidensbaserad och jamlik vard.

- Vistoder kommitténs forslag att tillsatta en utredning med uppgift att [amna forslag
pa hur ett 6kat statligt systemansvar bér genomforas. En sddan utredning bor
genomforas i ndra dialog med rattspsykiatrins aktorer. SRPF vill vara del av en
sadan process.

- SRPF vill aven framfora att det finns risker med att staten tar 6ver finansiering av
rattspsykiatrisk vard, att fenomen som vi anser oss se redan idag forstarks. Ett
exempel dr att en statlig finansiering riskerar att minska incitamentet for en regional



vardgivare att avsluta en patients rattspsykiatriska vard, eftersom patienten
sannolikt kommer vara i behov av fortsatta psykiatriska vardinsatser som da ska
betalas av regionen. En evidensbaserad rehabilitering med adekvat och tidseffektiv
vardtid ska vara den rattspsykiatriska vardens malsattning. Ett ytterligare exempel
pa risker med statlig finansiering av rattspsykiatrisk vard ar att det kan minska
incitamentet fran olika aktorer att agera innan brott begas, eftersom ett
overlamnande till rattspsykiatrisk vard skulle innebédra bade att patientens vard
sannolikt ges mer resurser och att kostnaden inte belastar den regionfinansierade
varden. En eventuell statlig finansiering maste darfér utformas sa att dessa
aspekter tas i beaktande

- SRPFvill dven i detta sammanhang lyfta fram den nedrustning av allmanpsykiatrin
som vi anser sker, med farre inldggningar och kortare vardtider vid akuta
psykiatriska tillstand som resultat. Vi anser att detta &ar en grund till att antalet
patienter inom rattspsykiatrin 6kar eftersom de i manga fall inte fatt den vard de var
i behov av vid tiden innan de begick en brottslig garning. Vi vill darfor lyfta fram att
en statlig finansiering av rattspsykiatrisk vard maste utformas sa att regionerna inte
tar ytterligare resurser fran allmanpsykiatrin och pa sa satt flyttar patienter och
kostnader till rattspsykiatrin.

For Svenska Rattspsykiatriska Foreningen,
9 oktober 2025,

Peter Andiné, ordférande

Hedvig Krona, vice ordférande

Hanna Edberg, sekreterare

Fredrik Aberg, ledamot

Fia Kl6tz Logan, ledamot

Kristina Sygel, ledamot



FAM

Svensk forening for allmanmedicin

Remissvar: Ansvaret for hdlso- och sjukvarden (SOU 2025:62), betiankande fran
Vardansvarskommittén

Styrs sjukvarden i Sverige? Alltsa den patientnéra, forsta linjens sjukvard. Vem styr den i sa
fall? Vad menar vi med styrning av varden?

Fragorna kan tyckas naiva och/eller provocerande, men ar avsedda att leda till reflexion: i
vilken utstrackning ar utvecklingen av sjukvarden i Sverige ett resultat av engagerade
sjukvardsarbetares verksamhetsnara langsiktiga utvecklingsarbete och hur mycket beror
pa styrsignaler och beslut i olika beslutsfattande instanser?

Sjukvarden som helhet, betraktad uppifran eller utifran, dndras trogt och valdigt lite.
Oavsett organisationsforandringar och inriktningsbeslut ror den sig likt en atlantangare pa
sin vardocean. Lokalt kan sma och stora initiativ skapa snabba och patagliga forandringar
men i stort paverkas riktningen mycket lite av centrala beslut, ju hogre niva desto mindre.
Sambanden mellan politisk styrning och sjédlva sjukvarden ar otydliga (vilket utredningen
lyfter pa sid 77, volym 1).

Att ndrma sig fragan om ansvaret for halso- och sjukvarden pa ett opolitiskt satt &r en
mycket svar uppgift. Ansvaret for vardens styrning har alltid varit politiskt och féremal for
skilda uppfattningar som i stort foljt de politiska blockgranserna. Det ar mot denna
bakgrund SFAM betraktar Vardansvarskommitténs arbete, och dess resultat.

SFAM beddmer att Vardansvarskommitténs arbete ar oantastligt valgjort, och tveklost
utfort av kompetenta experter inom sin respektive expertomraden, men resultatet pekar
inte tydligt i nagon riktning.

De ”sex forbattringsmal for 6nskad férandring av halso- och sjukvarden” (vol 1, s 46)
utredningen fastslar ar mycket rimliga. | sjdlva verket ar de absoluta sjalvklarheter vilket blir
tydligt om man lagger in ett "inte” i varje sats.

| betdankandet anges tankbara fér- och nackdelar med saval nuvarande framst regionala
huvudmannaskap som med ett helt statligt huvudmannaskap, och tankbara risker och
mojligheter med en huvudmannaskapsforandring. Utredningen gor egentligen ingen ansats
att samlat stélla for- och nackdelar, risker och mojligheter mot varandra till en enad
konsekvensbeddmning eller stallningstagande utan ndéjer sig med att konstatera att det
rader parlamentarisk oenighet. SFAM beklagar detta.



| utredningen framkommer parallellt manga betydelsefulla insikter. | betdnkandet avrads
fran delat, delvis statligt, huvudmannaskap utifran forvantade samverkans- och
gransdragningsproblem. Sadana finns dock i hog grad redan idag, mellan specialiserad
vard (sekundar- och tertiarvard) och primarvard, mellan regional och kommunal
primarvard, och mellan regional sjukvard och annan kommunal verksamhet. Med samma
logik underkdnner man alltsa dagens férhallanden med delat kommunal och regional
styrning och ansvar, utan att ndrmare ga in pa denna for mer och mest sjuka aldre sa
centrala problematik, eftersom denna inte ingick i uppdraget.

Vad géller de omraden som i betankandet lyfts som mojliga for staten att ta ett utokat
ansvar inom tillstyrker SFAM forst och framst omradet kompetensfoérsorjning, i andra hand
omradena ldkemedel, vaccinationer och screening. Forslagen kring rattspsykiatrisk vard
och luftburen ambulanssjukvard lamnar SFAM utan kommentar.

Kommittén lagger ett antal forslag om nya utredningar men lamnar kommunerna utanfor
vilket SFAM finner anmaérkningsvart med tanke pa att ojamlikheten i det vardansvar vara
290 kommuner utdvar ar stort och att en positiv samverkan mellan kommun och 6vrig
sjukvard, statlig eller regional, dr helt central f6r vardens storsta utmaning, de sjuka aldre.

SFAM sympatiserar med ambitionen om ”starkt och forbattrad” statlig styrning men
bedomer inte att forslaget, utan forandringar i huvudmannaskap, egentligen har potential
att forbattra situationen for Sveriges invanare och patienter, eller for sjukvardens
medarbetare. SFAM bedomer att det inom nuvarande politiska paradigm generellt finns en
overtro pa vad som kan astadkommas genom ekonomiska styrsignaler och (6kad) kontroll.

Utredningen slar slutligen fast att ansvaret for sjukvarden delas av staten, regionerna och
kommunerna men att staten ar ytterst ansvarig. Mot denna bakgrund ser SFAM behov av en
annu icke foreslagen utredning med fragestéallningen: "Varfor misslyckas staten med att i
de demokratiska styr- och beslutssystemen via regioner och kommun utveckla Sveriges
samlade sjukvard i 6nskvard riktning?”.

SFAM respekterar till fullo svarigheterna att med sdkerhet sdga vad konsekvenserna skulle
bli av ett helt eller delvis forstatligande av sjukvarden. Vi vet dock, med sdkerhet, vad som
foreligger idag; ett 6ver 21 regioner och 290 kommuner splittrat och fragmenterat
sjukvardssystem med oacceptabla skillnader i tillganglighet, utbud, sdkerhet, kvalitet och
villkor for saval patienter som vardgivare, osaklig praxisvariation, och en
myndighetsliknande forhandlingspart utan demokratisk insyn eller mojlighet till
ansvarsutkrdavande, i form av Statens Kommuner och Regioner.

Vardansvarskommittén berdr nagot lite om att fora ner ansvar i organisationen. SFAM vill
betona detta som en oerhort central del i en framtida fungerande sjukvard. Manga av de
forbattringar som skett i varden historiskt har bottnat i lokala initiativ som kommit att
spridas regionalt och nationellt genom medarbetarengagemang. Trots att denna insikt
berdrs hemfaller utredning framst at rekommendationer kring central styrning. Man lamnar



inga tankar kring hur man kan ta sig an utmaningen att via 6kat medansvar, 6kad
delaktighet och darmed hojd arbetsgladje hos vardens arbetare skulle kunna mobilisera
den kraft och det engagemang som den stora grupp manniskor, som gjort sitt yrkesval
utifran en 6nskan om att pa ett positivt satt kunna gora skillnad fér andra manniskor,
besitter.

Sammanfattningsvis anser SFAM att utredningen innehaller mycket allman klokskap fran
manga kloka sakkunniga. Detta leder till ett antal observationer och beskrivningar som
skulle kunna ligga till grund for fortsatt positivt utvecklingsarbete pa vardgolvet med ett helt
annat organisatoriskt stod. | detta utvecklingsarbete maste man vaga lamna tron pa New
Public Management och den kontinuerligt vdxande tjanstemannadiktaturen och aterfora
utvecklingsansvaret till vardens sakkunniga vardutbildade medarbetare. Denna delaktighet
skapas inte genom annu fler tjansteman och administratoérer.

Angela Merkel skriver i sina memoarer: “Statens uppgift ar att ge individen goda
forutsattningar att komma till sin ratt. Da far individer lust och formaga att bidra till det
gemensamma”. | denna insikt ryms enligt SFAM l6sningen for framtidens sjukvard, oavsett
politiskt system. Detta understryks ocksa av Vardansvarskommitténs iakttagelser om
Danmark och Norge, dar stérre individuell frihet haft langt storre betydelse an olika former
av central styrning.

For styrelsen,
Svensk forening for allmanmedicin Andreas Stomby

ordférande SFAM
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Svenska infektionslakarforeningens synpunkter pa betankandet ”Ansvaret for

hédlso- och sjukvarden (SOU 2025:62)”

Svenska infektionsldakarforeningen (SILF) har genom sin sarskilda programgrupp for

vaccinationer tagit del av foljande avsnitt av betdankandet: Kapitel 3.4.4 Vaccination.

SILF &r positiva till kommitténs forslag om forstarkt nationell styrning pa
vaccinationsomradet. Vi ser vinster bade vad géller ekonomisk jamlikhet och
enhetligare riktlinjer. Likartade villkor i landet bor starka fortroendet for
vaccinationsprogrammen. SILF ar sarskilt positiva till att dven vaccination utanfér
det nationella programmet kan komma att omfattas av ett statligt ansvar.

Vad galler det nationella vaccinationsregistret ser vi en fordel med att data ska
kunna extraheras pa regional niva (vaccinationsutforarna). Det ar ocksa 6nskvart att
dett register omfattar alla givna vacciner, inte enbart de som ges i det nationella

programmet.
2025-10-08

For Svenska infektionslakarforeningen

Per Akesson, Vetenskaplig sekreterare.
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Remissvar — SOU 2025:62 Vardansvarskommitténs slutrapport

Styrelsen for Svensk Reumatologisk Forening (SRF) ar positivt installd till
Kommitténs forslag om att staten bor ta ett utokat ansvar for ett antal omraden och
fragor i hdlso- och sjukvarden i syfte att skapa battre forutsattningar att moéta hélso-
och sjukvardslagens bestammelse om vard pa lika villkor for hela befolkningen med
ett undantag;

SRF ser risker med Kommitténs foreslag att staten bor ta ett utdkat ansvar for halso-
och

sjukvardens kompetensforsorjning. Fragan om kompetensforsorjningen ar komplex
och ett utokat statligt ansvar med strikt och jamn fordelning av tjanster over hela
landet kan negativt paverka Universitetsjukhusens mojlighet avseende tillsattning
av forskartjanster.

SRF foreslar att fragan om andring av ansvaret for kompetensférsérjning bér utredas
vidare med noggrann konsekvensanalys innan beslut fattas i fragan.

For Svensk Reumatologisk Forenings styrelse

Vasteras 2025-09-29

Milad Rizk
Facklig sekreterare
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