wn

m
2

A

m
-0

1

>

(

YTTRANDE
Dnr S2025/01127
Regeringskansliet

Socialdepartementet
s.remissvar@regeringskansliet.se

Stockholm den 31 oktober 2025

Betankandet Ansvaret for hédlso- och sjukvarden (SOU 2025:62)

Sammanfattning

SPT Seniorerna stoder forslagen om stirkt statlig styrning av hilso- och sjukvardens
kompetensforsorjning, likemedel, vaccinationer, screening, rattspsykiatrisk vard och
luftburen ambulanssjukvard och luftburna sjuktransporter.

Allmant

Staten behover ta ett tydligare ansvar for hilso- och sjukvarden sa att varden lever upp
till kraven att vara likvirdig och jimlik for patienterna. Darfor stéder vi forslagen om
statligt ansvar f6r de sex omraden som Vardansvarskommittén enats om. Det dr ett gott
betyg till riksdagspartierna att ha kommit Gverens i dessa delar. Sveriges patienter ar
betjanta av en hilso- och sjukvard som ir langsiktig och hallbar. Av samma anledning ér
det otillfredsstillande att partierna inte har lyckats enas i fler delar.

Vi ser kommitténs forslag som ett steg pa vigen. Men den har inte utfort sitt uppdrag
fran regeringen: “ta fram beslutsunderlag som gor det maoijligt att stegvis och langsiktigt
infora ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap f6r hilso- och sjukvarden”. I stillet
anger kommittén helt sonika att det saknas parlamentariskt st6d f6r en mer omfattande
reform.

Trots att kommitténs majoritet anfor stora risker och hoga genomférandekostnader f6r
en statlig hilso- och sjukvird gors ingen jaimforelse med risker och kostnader for att
behalla dagens sjukvardssystem. Trots stindigt 6kande statsbidrag har dagens
decentraliserade system stora svarigheter att klara sjukvardens utmaningar. Det dr ocksa
anmirkningsvart att kommittén inte ber6r vad som ska hinda med regionerna vid ett
eventuellt forstatligande av varden.
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Kommitténs resultat beror ocksa pa begrinsningar i regeringens uppdrag till den (dir.
2023:73). Uppdraget skulle bara omfatta den regionalt finansierade hilso- och sjuk-
varden. Men dirmed uteslots tyvarr huvudmannaskapet f6r den kommunalt
finansierade hilso- och sjukvarden. Eftersom den kommunala hilso- och sjukvarden
inte har skirskadats lyser bedomningar och férslag med sin franvaro. Det ar vildigt
olyckligt eftersom verksamheten 6ver tid har 6kat i omfattning och i dag har mycket
stor betydelse for landets seniorer. Inte minst galler det alla multisjuka och skora aldre.

Patienterna ir férlorarna om allt fortsitter ungefir som tidigare: ojamlik vard i olika
delar av landet, koer till specialistvird eller operationer, dalig lakarkontinuitet, vardplats-
brist och bristfillig koordination mellan olika vardnivéer.

Vira tre nordiska grannlinder har lyckats genomféra omfattande reformer inom hilso-
och sjukvarden under 2000-talet, med en statlig finansiering och mer nationell styrning
av sjukvarden. I Norge skedde detta 2002, i Danmark 2007 och senast i Finland 2023. 1
bade Norge och Danmark marks positiva effekter pa bland annat en mer jamlik vard
och kortare vardkoer.

I den internationella enkitundersokningen International Health Policy Survey 1HP) 61
2023 kartliggs hur befolkningen i tio linder upplever hilso- och sjukvarden i sina
respektive linder. Sverige presterar simre dn genomsnittet bland de deltagande staterna
vad giller kontinuitet, personcentrering och tillginglighet. Norge placerades frimst och
Sverige hamnade pa sjunde plats av elva deltagande linder nir enkiten gjorde 2021

(Norge deltog ej 2023).

3.2 Kommitténs bedomning av ett delvis statligt huvudmannaskap
for halso- och sjukvarden

SPF Seniorerna delar kommitténs bedémning att det i ett hélso- och
sjukvardssystem med tre huvudman finns risk f6r nya samverkansutmaningar
och griansdragningar som inte skulle medféra positiva effekter for patienterna.

Tre huvudman skapar troligen fler onédiga administrativa hinder med in-
effektiviteter och en svaréverskadlig organisation som resultat. Det far till f61jd att
patienter far svart att ha tillgang till en god och likvirdig vard, vilket riksdagen har
beslutat att befolkningen ska ha ritt till.

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

SPF Seniorerna delar kommitténs bedémning att

- det finns omotiverade skillnader mellan och inom regionerna i friga om tillging
till vard och behandling,

- staten bor ta ett utokat ansvar for ett antal omraden och fragor i hilso- och
sjukvarden, samt att

- staten bor ta ett storre ansvar och diarmed stirka sin styrning av
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kompetensforsorjning, likemedel, vaccinationer, screening, rattspsykiatrisk vard
och luftburen ambulanssjukvird och luftburna sjuktransporter.

I dag existerar omotiverade skillnader mellan regionerna vad giller tillgang, prissittning
och kallelser f6r cancerscreening och vaccinationer, liksom till likemedel. Detta drabbar
manga dldre invanare och strider mot hilso- och sjukvardslagens krav om en vard pa
lika villkor f6r hela befolkningen och som ges forst till den som har det storsta behovet
av hilso- och sjukvard.

3.4.2 Kompetensforsorjning

SPT Seniorerna stoder kommitténs forslag att staten bor ta ett utokat ansvar for
hilso- och sjukvardens kompetensférsorjning och regeringen bor se Gver de
narmare formerna for detta.

Vi vill ocksa lyfta vikten av fort- och vidareutbildning f6r hilso- och sjukvardens alla
professioner. Detta giller inte minst f6r underskoterskor, Sveriges storsta yrkeskar, och
for sjukvardsbitriden. Bemanningssituationen ar pa manga hall mycket anstringd och
brist pd personal ligger bakom manga nedstingda vardplatser runtom i landet. M6jlighet
till vidareutbildning kan vara en nyckelfaktor £6r att behalla och attrahera ny personal
till bade hilso- och sjukvirden och dldreomsorgen.

3.4.3 Lakemedel

SPF Seniorerna stéder kommitténs férslag att

- en utredning bor tillsittas for att se Gver hur statens ansvar for likemedel och
sarskilt finansieringen och styrningen kan utokas och stirkas, samt att

- regeringen dven pa kort sikt bor vidta dtgirder fOr att sdkerstalla en jamlik
tilledng till vissa sirskilda likemedel.

For manga dldre dr likemedel en hog utgiftspost och viktiga lakemedel kan ibland
saknas i den egna regionen. Skillnader mellan regionerna vad giller kostnader och
tillginglighet bor snarast elimineras.

De idldsta invanarna far oftare felaktig behandling och far 1 ligre grad tillgang till de
nyaste lakemedlen. SPF Seniorerna visade i sin rapport Nya och battre likemedel — men inte
for alla att detta monster ocksa giller vid likemedelsbehandling av formaksflimmer. Till
det ska ldggas att de allra dldsta patienterna fortfarande far likemedel som av
Socialstyrelsen definierats som ”’preparat som bor undvikas om inte sirskilda skal
foreligger”.
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3.4.4 Vaccinationer

SPT Seniorerna stoder kommitténs forslag att staten bor ta ett utdkat ansvar for
vaccinationer genom de nationella vaccinationsprogrammen.

I dag erbjuds bara ett enda nationellt sarskilt vaccinationsprogram for dldre: vaccination
mot pneumokocker f6r den som fyller 75 dr. Samtidigt varierar det stort vilka
vaccinationer som regionerna erbjuder, till vilken kostnad eller om de ar kostnadsfria,
och om man far en kallelse eller inte. I ndgra regioner ges vissa vaccinationer gratis, 1
andra maste ildre betala. Konsekvensen av detta ér en lag tickningsgrad — under
Virldshilsoorganisationens rekommendation pa 75 procent (for influensa). Med ett
nationellt vaccinationsprogram far man samma moijligheter, oavsett i vilken region man
rakar bo.

Folkhilsomyndigheten féreslog redan for drygt nio ar sedan nationella program mot
influensa och pneumokock. Dirfor ir det glidjande att kommittén nimner vaccination
mot influensa och pneumokocker. Till ett nationellt vaccinationsprogram fér éldre vill
vi dven se vaccination mot biltros, RS-virus och covid-19.

3.4.5 Screening

SPT Seniorerna stoder kommitténs forslag att staten bor ta ett utdkat ansvar for
screening och att en utredning bor tillsittas med uppdrag att nirmare utreda
formerna for detta.

I dag erbjuds nationella screeningprogram for att uppticka bréstcancer, livmoderhals-
cancer och tjock- och dndtarmscancer. I 6vrigt rekommenderar Socialstyrelsen
regionerna att erbjuda screening for bukaortaaneurysm och organiserad testning av
prostatacancer.

SPF Seniorerna visade i sin rapport Aldersdiskrimineringen i screeningprogram midste upphira —
livet dr betydelsefullt oavsett dlder att variationen ar stor mellan regionerna. Medicinsk vard
och behandling ska utga frin individuella behov — inte frin kronologisk 4lder. Aldrandet
ar individuellt och ddrfér ska en individuell bedémning géras om vilka insatser som
behovs. Screeningsprogram bor genomforas utan dldersbegriansning.

3.4.6 Rattspsykiatrisk vard

SPF Seniorerna stéder kommitténs férslag att

- statens ansvar for den réttspsykiatriska varden bor stirkas,

- staten bor ta finansieringsansvaret genom att limna ersattning till regionerna for
de patienter som vardas i den rittspsykiatriska varden, samt att

- regeringen bor tillsdtta en utredning med uppgift att limna forslag pa hur statens
systemansvar och befogenheter samt styrning av rattspsykiatrisk vard framover
kan utvecklas i syfte att stirka varden kvalitet och innehall.
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3.5 Kommitténs bedomningar och forslag om starkt och forbattrad
statlig styrning

SPF Seniorerna stéder kommitténs férslag att

- den statliga styrningen bor renodlas mot normering och antalet styrformer bor
begrinsas, och att det bor tillsittas en utredning om hur och pa vilka omraden
detta ska genomforas,

- staten bor vidta atgirder gentemot regionerna for 6kad regelefterlevnad och f6r
att stirka patientens stillning.

Vi vilkomnar 6kad statlig styrning av hilso- och sjukviarden med malet att utjamna
skillnader mellan regionerna i tillginglighet, likvirdighet och jamlikhet, s att patientens
stallning stirks.

Atgirder som skulle stirka sivil patientens stillning som 6ka regelefterlevnaden ar
bland andra information till patienterna om deras rittigheter och méjligheter att valja 1
olika avseende, bittre uppfoljning, information och kunskap om regionernas insatser,
samt starkt tillsyn och ut6kade sanktioner.

Langsiktiga forutsattningar ar viktiga sa regionerna vet vad de har att férhalla sig till.
Ekonomiskt svaga regioner missgynnas av statsbidrag som kriver gediget anscknings-
forfarande eftersom de saknar tillricklig administrativ kapacitet. Ekonomiska sanktioner
kan ha begransad effekt gentemot regioner som befinner sig i ett ekonomiskt
bekymmersamt lige.

I detta drende har SPF Seniorernas arbetsutskott beslutat. Martin Engman,
samhillspolitisk chef, har varit foredragande. I den slutliga handliggningen har ocksa
sakkunniga Aase Wisten och Thony Bjork deltagit.

Maria Larsson
Forbundsordforande

SPF Seniorerna dr en av Sveriges stOrsta ideella organisationer med nirmare en kvarts miljon
medlemmar i cirka 750 féreningar 6ver hela landet, samt Sveriges dldsta seniororganisation,
bildad 1939. Férbundet 4r verkligt partipolitiskt och religiést obundet och organiserar alla som
har ndgon form av pension och deras pattner.
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