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Yttrande 6ver Socialdepartementets remiss av betankandet Ansvaret fér
halso- och sjukvarden (SOU 2025:62)

Karolinska Institutet (KI) har beretts mojlighet att lamna synpunkter pa
Socialdepartementets remiss av betédnkandet Ansvaret f6r hélso- och
sjukvarden (SOU 2025:62).

Kl ar ett statligt universitet med uppgift att bedriva utbildning och forskning.
Universitet och hogskolor ansvarar sjalvstandigt for vilka utbildningar som ska
ges, for utbildningarnas dimensionering, innehall och omfattning. Larosatena
ansvarar for hogskoleutbildningarna inom hélso- och sjukvérd, aven for de
delar av utbildningen som kraver tillgdng till vardens miljo, sé kallad
verksamhetsférlagd utbildning (VFU). VFU &r de kliniska kurser, eller del av
kurser, som kravs inom ramen for en utbildning for att larosatet ska kunna

utfarda en viss examen.

Som ett universitet med dvervagande inriktning mot medicin och hélsa &r Kl
helt beroende av samarbete med hélso- och sjukvarden fér att kunna
genomfdra vara uppgifter om klinisk utbildning och forskning. Region
Stockholm &r Kl:s storsta och viktigaste samarbetspartner vilket ocksa
regleras av staten bade genom det sa kallade ALF-avtalet och genom den
principdéverenskommelse som tecknades mellan staten och
landstingsférbundet infor det statliga dvertagandet av huvudmannaskapet
for vardhogskoleutbildningarna 2002.
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En generell reflektion ar att den tydliga ansvarsférdelningen mellan staten
och regionerna avseende ansvaret for klinisk forskning och utbildning inte
beaktas. Kl efterlyser 6kad kunskap och férstaelse for ansvarsférdelning,

styrning och férutsattningar avseende larosatenas ansvar och hélso- och

sjukvardens ansvar.

Kl menar att en sarskild utredning behéver tillsattas for att utreda hur
universitetens kliniska forskning och utbildning kan mojliggéras med tanke pa
samhallets krav pa evidensbaserad medicin och vard. Dagens
ansvarsfordelning med tva huvudman med olika uppdrag och komplicerade
regelverk behdéver utredas for att underlatta forskning och utbildning till gagn
for vardens utveckling och kompetensférsérjning och i férlangningen
patienters vard och behandling.

Som ett tydligt exempel dar ansvarsférdelningen mellan vard och forskning
utgor hinder fér vardens och forskningens utveckling kan precisionsmedicin
namnas som innebér ett systemskifte inom medicinen. Tack vare
tekniksprang kan diagnostik och behandling nu individanpassas pa helt nya
satt, med stora vinster for individ och samhalle. Precisionsmedicinen ar redan
en del av svensk sjukvard, till stor del tack vare statliga och privata satsningar
pa avancerad infrastruktur. Denna nya medicin forutsatter tillgang till
universitetens avancerade infrastruktur och expertis i varden. Vard och
vetenskap kan inte heller separeras eftersom ny kunskap uppstar samtidigt
som vard bedrivs, nar forskningen gar fran kohorter till individer. Nuvarande
ansvarsférdelning mellan staten och regionerna hindrar bland annat
precisionsmedicinens spridning nationellt. KI valkomnar darfér en sarskild
utredning med fokus pa ansvar och férutsattningar for klinisk forskning, klinisk
utbildning och vard.

Kl instdmmer i kommitténs dvergripande bedémningar avseende vikten av
jamlik vard i hela landet, 6kat statligt ansvar for vissa omraden samt
forbattrad statlig styrning och uppféljning utifran gallande regelverk.

Utdéver kommitténs férslag ser Kl behov av 6kad nationell samordning
avseende tillgdngen till bland annat laboratoriereagenser och
skyddsutrustning. Erfarenheterna fran pandemin, da varje region ansvarade
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for sin egen upphandling vilket resulterade i brist, visar att den ordningen var
till nackdel fér Sverige. KI menar att nationell samordning ocksa ar viktigt ur
ett beredskapsperspektiv.

Kl forutsatter att kommande utredningar som pa nagot satt ror hégre
utbildning och forskning kommer att inkludera personer med kunskap om
universitetens styrning, ansvar och férutsattningar.

| det féljande utvecklar Kl synpunkterna avseende vissa forslag och
beddmningar.

3.4.2 Kompetensforsorjning

Kl instdmmer i problembeskrivningen att kompetensférsérjningen ar en
angelagen uppgift for halso- och sjukvarden. Foér att komma till ratta med de
utmaningar som beskrivs &r det ar viktigt att ansvarsférdelningen mellan olika
regionala och statliga aktérer tydliggors.

Staten tar ansvar fér hégskoleutbildning och forskning via universitet och
hogskolor. Regioner ansvarar for halso- och sjukvard.

Universitet och hégskolor ansvarar sjalvstandigt for hégre utbildning och
forskning, det inbegriper ansvar for klinisk forskning och utbildning vilket
inkluderar utbildningarnas dimensionering, innehall och omfattning. Regioner
och kommuner ansvarar fér halso- och sjukvard. Regionerna, har genom avtal
och dverenskommelse med staten férbundit sig att medverka i
hogskoleutbildning inom halso- och sjukvard till en given ersattning.

All hégskoleutbildning ska bedrivas i form av kurser. Inom utbildningar som
ligger till grund for legitimation inom hélso- och sjukvard ingar
verksamhetsférlagd utbildning (VFU) som en kurs eller som del av en kurs.
Universitet och hégskolor ansvarar for hela utbildningen, inklusive de delar
som kraver tillgang till vérdens verksamhet for att kunna genomféras.

Verksamhetsférlagd utbildning (VFU) ar en kurs eller del av en kurs som ingar
i en hogskoleutbildning vars examen kan ligga till grund fér en legitimation
inom halso- och sjukvard, inte som felaktigt anges i betdnkandet "utbildning

fér vardens medarbetare”.
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Halso- och sjukvardsutbildningarna i hogskolan syftar till att ge studenterna
gedigna kunskaper och fardigheter och ett vetenskapligt forhaliningssatt som
mojliggdr utveckling och tillgodogdrande av ny kunskap under ett langt
yrkesliv. Halso- och sjukvardens huvudman ansvarar fér att medarbetarnas
behov av kompetensutveckling och fortbildning tillgodoses sé att ratt
kompetens for arbetsuppgifterna kontinuerligt uppdateras.

Regionerna har ansvar fér specialiseringstjanstgéring (ST) for lakare, att det
finns ST-tjdnster i en omfattning som motsvarar det planerade framtida
behovet av ldkare med specialistkompetens i klinisk verksamhet. Likasa
ansvarar regionerna for allmantjanstgéring och bastjanstgéring for lakare.
Férandringar i reglering och styrning av lédkares ST kraver en egen utredning.
En sddan utredning bor fa i uppdrag att utreda &ndamalsenligheten med
dagens reglering dar legitimation som lakare inte ar tillrackligt fér en
tillsvidareanstallning i regionernas halso- och sjukvard. Dagens regelverk
kraver specialistkompetensbevis som lakare for att fa tillsvidareanstallning
vilket kan uppfattas som anmarkningsvart da legitimation som lakare utgor
grund for att sjalvstandigt fa utova yrket.

En eventuell utredning om lakares specialiseringstjanstgoéring kan ocksa fa i
uppdrag att utreda om universiteten bor ha nagot ansvar i ST for lakare,
exempelvis fér den kompletterande utbildning som utgér krav i dagens
foreskrifter for lakares specialiseringstjanstgoring.

Kl undrar éver kommitténs beddémning "behov av en dkad nationell
samordning och dimensionering i utbildningen av hélso- och
sjukvérdspersonal”? Universitet och hégskolors utbildningsutbud ska svara
mot studenternas efterfrdgan och arbetsmarknadens behov. Vid beslut om
utbildningars dimensionering utgar larosatena fran tillganglig information om
regioners och kommuners kompetensfdrsérjningsbehov vilket bland annat
aterfinns i statistik och prognoser fran Statistiska centralbyran,
Socialstyrelsen och Universitetskanslerséambetet, samt i direkta dialoger
mellan larosaten och vardgivare i respektive region. Dock ar det enligt Kl:s
erfarenhet inte alltid enkelt for regionerna att precisera sina framtida behov.
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Kl instdmmer i kommitténs beddmning att varje region tydligare behdver
bidra till det samlade nationella behovet av halso- och sjukvardspersonal.

Kl instdmmer i kommitténs beddémning att vardpersonalens arbetsmiljo
spelar en stor roll i frdga om rekrytering och att arbetsmiljon maste
forbattras. Arbetsmiljon och mojligheterna till karriarutveckling ar viktiga
ocksa for att behalla medarbetare i varden men aven for att goéra vardyrken
attraktiva sa att ungdomar soker sig till vardutbildningar och ett yrkesliv i
héalso- och sjukvarden.

Kl efterlyser ett fortydligande avseende kommitténs foérslag att staten boér ta
ett utdkat ansvar for halso- och sjukvardens kompetensforsérjning dar det
inte tydligt framgér vad som avses. Enligt kommitténs resonemang att den
som &r huvudman fér varden har tillhandahallandeansvaret, planering,
organisering och dimensionering av varden, och verksamhetsansvar fér den
vard som bedrivs i egen regi, kan det tyckas rimligt att ansvaret inkluderar
vardens kompetensforsorjning.

Kl betonar betydelsen av representation fran universiteten i kommande
utredningar.

3.4.3 Lakemedel

Kl tillstyrker kommitténs férslag att en utredning boér tillsattas. En sddan
utredning bor inkludera representation fran universitet med kunskap och
kompetens inom omradet.

Lakemedel fér séllsynta sjukdomar

Sverige har ett internationellt unikt nationellt nyféddhetsscreeningprogram
som star infér en expansion tack vare den snabba utvecklingen inom
diagnostik och behandling av séllsynta sjukdomar. Detta ger oss mojlighet att
skapa en struktur fér nationellt inférande av sarlakemedel, utveckling av
utfallsbaserade betalningsmodeller, genomférande av nationella kliniska
prévningar och att samtidigt stédja en inhemsk utveckling av sarlakemedel
parallellt med att screeningprogrammet successivt utvidgas. Darmed skulle
ett system fran ax till limpa skapas som vore unikt for Sverige, med stor
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samhallsnytta i flera dimensioner, och med en hallbar finansieringsmodell. Se
vidare under punkten om screening (3.4.5).

3.4.4 Vaccinationer

Kl tillstyrker kommitténs foérslag att staten bér ta ett utdkat ansvar fér
vaccinationer genom de nationella vaccinationsprogrammen.

3.4.5 Screening

Kl tillstyrker kommitténs foérslag att staten bér ta ett utdkat ansvar fér
screening och att en utredning bor tillsdttas med uppdrag att narmare utreda
formerna for detta. Kl framhaller vikten av representation fran universiteten i

en sadan utredning.

Kl vill sarskilt lyfta det svenska nyféddhetsscreeningprogrammet.
Nyféddhetsscreeningen skiljer sig i flera avseenden fran screening for
folksjukdomar sdsom cancer, och bér darfér utredas separat och med ett
helhetsgrepp inkluderande séarlakemedelsfragan. Kl hanvisar aven till
Socialstyrelsens forslag till nationell strategi for sallsynta halsotillstand, som
lyfter framtidssakring av nyféddhetsscreeningprogrammet som prioriterat

omrade.

Det svenska nyféddhetsscreeningprogrammet

Nyféddhetsscreening med PKU-prov erbjuds sedan 1965 alla barn i Sverige.
Malet ar att tidigt upptacka och behandla varje barn med nagon av de
sjukdomar som ingar i programmet, fér att undvika svara skador eller tidig
déd. Tack vare den snabba utvecklingen inom diagnostik och behandling av
séllsynta sjukdomar expanderar programmet successivt. Idag ingar 26 olika
sjukdomar och flera star péa ké. Nyféddhetsscreeningen, med efterféljande
riktade diagnostik och individualiserad behandling och uppféljning, utgdr en
drivande kraft fér den framvéxande precisionsmedicinen i Sverige.

Programmet omfattar en nationell vardkedja som innehaller screening, riktad
diagnostik av de barn som faller ut i screeningen, individanpassad behandling
och livslang uppfoéljning. Verksamheten omfattar aven PKU-biobanken dar
kvarvarande provmaterial sparas for att kunna analyseras igen, for
kvalitetskontroll och diagnostik, fér metodutveckling infér utvidgning av
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screeningprogrammet och for etikgodkand forskning. Blodprovet &r unikt da
det bade aterspeglar barnets egen biologi och olika omgivningsfaktorer
under fosterlivet och innebar att Sverige har unika méjligheter bade att
successivt vidareutveckla screeningen for att fortsatta att ligga i
internationell framkant och att stédja en forskning som inte kan utféras i
andra lander. | PKU-biobanken finns i dag cirka 5 miljoner prov fran 1975 och
framat, vilket motsvarar nastan halva Sveriges befolkning.

Det svenska nyféddhetsscreeningprogrammet ar internationellt unikt genom
sin nationellt sammanhallna struktur i hela kedjan men det saknas en formell,
sammanhallande organisatorisk struktur och verksamheten star darmed inte
pa en langsiktigt stabil grund. For att sékerstalla ett fortsatt nationellt jamlikt
omhéandertagande av barn identifierade i screeningen kravs att alla far
tillgdng till samma omhandertagande, oavsett fodelseregion. Nya terapier for
séllsynta sjukdomar ar samtidigt ett framtidsomrade for lakemedelsindustrin.

Ett nationellt sammanhallet nyféddhetsscreeningprogram utgor en
konkurrensférdel fér Sverige genom att samtliga patienter i befolkningen kan
identifieras och behandlas innan symtom uppstatt. Genom att framtidssakra
den nationellt sammanhallna strukturen i hela kedjan, och genom att
samordna den horisontspaning for sarlakemedel som Socialstyrelsens
screeningrad och regionernas NT-rad idag utfor, skulle modellen kunna
vidareutvecklas till att stédja ett nationellt inférande av sarlakemedel,
utveckling av utfallsbaserade betalningsmodeller, genomférande av nationella
kliniska prévningar och samtidigt stédja en inhemsk utveckling av
sarlakemedel, parallellt med att screeningprogrammet successivt utvidgas.
Darmed skulle ett system fran ax till limpa skapas som vore unikt fér Sverige,
med stor samhallsnytta i flera dimensioner, och med en hallbar
finansieringsmodell.

Utan en nationellt sammanhallen organisatorisk struktur, som fredar
verksamheten fran regionala omorganisationer och sparkrav, saknas
forutsattningar att uppratthalla dagens jamlika diagnostik och behandling av
de sjukdomar som ingar i screeningen nar verksamheten expanderar och nya
avancerade terapier blir tillgangliga. Sverige har hér internationellt sett unika
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mojligheter att samtidigt férse befolkningen med nationellt likvardig
avancerad sjukvard, med stora vinster for barn drabbade av ett vaxande
antal séllsynta sjukdomar, och att stdédja forskning, innovation och

lakemedelsutveckling.

Beslut i detta arende har fattats av undertecknad prorektor Martin Bergd i
narvaro av universitetsdirektér Veronika Sundstrom efter féredragning av
enhetschef Maria Lonn. Narvarande var ocksa Medicinska féreningens

ordférande Patrik Blomberg.

Martin Bergd

Maria L6nn
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