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Sammanfattning

Sveriges lakarférbund delar utredningens beddémning att samhallet behover starka sina mojligheter att
upptacka, utreda och ingripa mot oegentlig Iakemedelsférskrivning. Missbruk av férskrivningsratten
kan medféra allvarliga risker for patienter, skada fortroendet for halso- och sjukvarden och undergrava
legitimiteten i professionens sjalvstandiga ansvar for Iakemedelsbehandling.

Samtidigt innebar utredningens forslag att myndigheter och regioner far betydligt utékade méjligheter
att analysera, folja upp och ingripa mot enskilda férskrivare. Det ar helt centralt att dessa nya
mojligheter praglas av hog rattssakerhet, tydlig proportionalitet och stark medicinsk sakkunskap i varje
led av processen.

Sveriges lakarforbund vill sarskilt framhalla féljande:

Avvikande forskrivningsmonster ska endast utgora en signal fér narmare granskning och far
aldrig ensamt ligga till grund for ingripanden.

Beddmningar av enskilda forskrivare maste géras med relevant specialistkompetens och
aktuell klinisk erfarenhet inom det omrade som granskas.

IVO maste tillforas tillrdckliga medicinska, juridiska och personella resurser for att kunna fatta
skyndsamma och valgrundade beslut.

Majligheten till interimistiska beslut kan vara motiverad ur patientsakerhetssynpunkt men
maste férenas med starka rattssakerhetsgarantier, snabb 6verprévning och skyndsam slutlig
handlaggning.

En fullstandig indragning av forskrivningsratten ar en mycket ingripande atgard och det boér
tydliggoras hur en sadan sanktion forhaller sig till legitimationsprovningen.

7-9 IVO, TLV och regionernas tillgang till uppgifter

Sveriges lakarforbund tillstyrker férslagen om utdkad tillgang till uppgifter for IVO, TLV och regionerna.
Effektiv tillsyn forutsatter att berdrda aktorer har tillgang till relevanta data for att kunna identifiera
misstankt oegentlig Iakemedelsférskrivning.

Forbundet vill samtidigt understryka att statistiska avvikelser inte far likstallas med felaktig eller
oegentlig forskrivning. Forskrivningsmonster paverkas av patientpopulation, vardtyngd,
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verksamhetsinriktning, subspecialisering och individuella medicinska behov. Avvikande statistik kan
darfér motivera en ndrmare granskning men utgor inte i sig bevis for olamplig férskrivning. Ingripanden
mot enskilda lakare bor inte grundas enbart pa automatiserade riskanalyser, algoritmer eller statistiska
avvikelser.

Beddmningen av om en avvikelse utgoér missbruk eller en legitim medicinsk avvagning kraver ofta
relevant specialistkompetens och aktuell klinisk erfarenhet. Vid subspecialiserad behandling kan
sarskild sakkunskap inom det aktuella omradet behovas.

Verksamhetschefen har en viktig roll i den lokala uppféljningen av kvalitet och patientsékerhet. For att
kunna beddéma avvikande forskrivningsmonster maste verksamhetsledningen ha medicinsk
kompetens eller saker tillgang till sdidan kompetens.

Vidare anser Sveriges lakarforbund att det ar viktigt att uppratthalla en tydlig grans mellan medicinsk
tillsyn och ekonomisk uppféljning. Det finns en risk att uppgifter som gors tillgangliga for att motverka
oegentlig forskrivning anvands fér ekonomisk styrning av enskilda lakares medicinska beslut.
Medicinska behandlingsbeslut bér bedémas utifran patientsédkerhet och medicinsk kvalitet, inte utifran
avvikelser fran ekonomiska riktmarken eller regionala genomsnittsvarden.

10 Interimistiska beslut avseende atgarder mot hélso- och
sjukvardspersonal

Sveriges lakarférbund delar utredningens bedémning att Ianga handlaggningstider i
behorighetsarenden kan medfora risker for patientsakerheten. Férbundet har darfor forstaelse for att
IVO ges mojlighet att fatta interimistiska beslut om begransning eller indragning av forskrivningsratten.

Sveriges lakarforbund vill dock understryka att dessa beslut hor till de mest ingripande atgarder som
kan riktas mot en legitimerad yrkesutdvare. Mot denna bakgrund ar Sveriges lakarférbund tveksamt till
att ge IVO utdkad beslutanderéatt samtidigt som beviskraven sanks. Aven om interimistiska beslut inte
behdver vila pa samma bevisning som slutliga beslut maste underlaget vara tillrackligt robust for att
motivera en sa ingripande atgard.

Rattssakerhetsaspekterna behdver forstarkas betydligt. Lakarférbundet anser att féljande bor
sakerstallas:

e att beslutet grundas pa en kvalificerad medicinsk och juridisk bedémning,

o att lakare med relevant specialistkompetens deltar i beddmningen,

e att IVO har tillrackliga personella och medicinska resurser,

e att mindre ingripande atgarder alltid Gvervags,

e att den berorda lakaren skyndsamt far yttra sig

e att beslutet kan dverprévas skyndsamt, och

e att den slutliga prévningen bor genomfdras inom en kort och férutsebar tidsram.

Forbundet vill sarskilt framhalla att rattssakerhet ocksa innefattar méjligheten till snabb upprattelse. Ett
felaktigt interimistiskt beslut kan orsaka betydande skada for den enskilde lakaren dven om beslutet
senare andras. Ett felaktigt interimistiskt beslut kan dven fa betydande konsekvenser for en liten
verksamhets funktion och patienternas tillgang till vard. Darfér maste efterfljande handlaggning ges
hdg prioritet.
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| vantan pa slutlig prévning bor arbetsgivaren sa langt mojligt prova mindre ingripande atgarder an
avstangning.

11 Utokade maojligheter for IVO att ingripa vid tillsyn av forskrivare

Sveriges lakarforbund tillstyrker i huvudsak att méjligheten att begransa eller dra in forskrivningsratten
utvidgas till att omfatta samtliga 1dkemedel och samtliga yrkesgrupper med férskrivningsratt. | manga
situationer kan en riktad begransning av férskrivningsratten vara en mer proportionerlig atgard an
ingripanden mot legitimationen.

Foérbundet anser dock att det boér analyseras narmare hur en fullstdndig indragning av
forskrivningsratten forhaller sig till legitimationssystemet. For manga lakare ar forskrivningsratten en
central forutsattning for den kliniska yrkesutdvningen. En indragen forskrivningsratt kan fa
langtgaende konsekvenser for mojligheten att utéva yrket och i vissa fall ndrma sig effekterna av en
aterkallad legitimation. Om en foérskrivares agerande bedéms vara sa allvarligt att all
lakemedelsforskrivning maste upphdra aktualiseras fragan om kriterierna for legitimationsprévning
samtidigt kan vara uppfyllda.

Sveriges lakarforbund vill vidare betona att tillsynsbeslut méaste vila pa medicinska bedémningar och
inte pa administrativa eller statistiska avvikelser. Kostsam forskrivning, avvikelse fran regionala
rekommendationer eller medicinskt motiverad off-label-férskrivning far inte i sig betraktas som
missbruk av forskrivningsratten.

En alltfér langtgaende eller oférutsebar tillsyn riskerar att skapa en forsiktighetskultur dar lakare avstar
fran medicinskt motiverad behandling av radsla fér sanktioner. Det kan begrénsa lékarens
professionella handlingsutrymme och patientens maijlighet till individuellt anpassad vard.

12 Arbetsplatskoder

Sveriges lakarforbund tillstyrker forslaget att ersatta arbetsplatskoder med férmanskoder. Férbundet
delar bedémningen att ett mer andamalsenligt regelverk kan starka sparbarheten och minska risken
for missbruk.

Forbundet anser samtidigt att aterkallelse eller begransning av en férmanskod maste omges av tydliga
rattssakerhetsgarantier. Det bor framga vilka kriterier som galler, vilken aktér som fattar beslutet och
hur beslutet kan éverklagas eller omprovas.

Sveriges lakarforbund vill ocksa framhalla att bedémningen av om en behandling omfattas av
lakemedelsférmanen maste hallas atskild fran bedémningen av om behandlingen ar medicinskt
motiverad. En behandling kan vara medicinskt valgrundad dven om den inte omfattas av
lakemedelsformanen. Det maste finnas utrymme f6r medicinska bedémningar och legitima
tolkningsskillnader.

Lakarforbundet vill ocksa framhalla att forskrivning pa fritiden eller efter pension inte i sig ska betraktas
som en riskindikator. Det avgérande maste vara forskrivningens medicinska lamplighet och om det
finns konkreta tecken pa oegentligheter. Det nya systemet med férmanskoder far inte utvecklas till ett
instrument genom vilket regionerna indirekt begransar legitimerade lakares forskrivningsratt.
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14 Samverkan for att forbattra tillsyn och uppfoljning

Sveriges lakarférbund tillstyrker férslaget om starkt samverkan mellan Lakemedelsverket, IVO och
TLV. Ett utvecklat informationsutbyte kan bidra till att allvarliga avvikelser identifieras tidigare och
hanteras mer effektivt.

Samtidigt anser forbundet att myndigheternas respektive uppdrag aven fortsattningsvis maste hallas
tydligt atskilda. Patientsakerhet, medicinsk kvalitet, Iakemedelsforman och ekonomisk uppféljning ar
narliggande men inte identiska fragor. Det maste vara tydligt vilken myndighet som ansvarar for
respektive beddmning och pa vilka grunder en granskning genomférs. Informationsutbyte om
identifierbara forskrivare bor vara nédvandigt, proportionerligt och ske for tydligt angivna andamal.

Sveriges lakarférbund anser vidare att medicinsk sakkunskap bdr vara en integrerad del av
samverkansstrukturen. Beddmningar av enskilda férskrivares handlande maste alltid kunna
kompletteras med klinisk expertis fran relevant specialitet.

Med vanlig halsning

Hanna Kataoka Malin Strid
Forbundsordférande Utredare
Sveriges lakarférbund Sveriges lakarférbund

malin.strid@slf.se
070-091 69 82
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Remissvar från Sveriges Läkarförbund på SOU 2026:19 Stärkt tillsyn och uppföljning – förslag för att motverka oegentlig läkemedelsförskrivning

Sammanfattning

Sveriges läkarförbund delar utredningens bedömning att samhället behöver stärka sina möjligheter att upptäcka, utreda och ingripa mot oegentlig läkemedelsförskrivning. Missbruk av förskrivningsrätten kan medföra allvarliga risker för patienter, skada förtroendet för hälso- och sjukvården och undergräva legitimiteten i professionens självständiga ansvar för läkemedelsbehandling.

Samtidigt innebär utredningens förslag att myndigheter och regioner får betydligt utökade möjligheter att analysera, följa upp och ingripa mot enskilda förskrivare. Det är helt centralt att dessa nya möjligheter präglas av hög rättssäkerhet, tydlig proportionalitet och stark medicinsk sakkunskap i varje led av processen.

Sveriges läkarförbund vill särskilt framhålla följande:

· Avvikande förskrivningsmönster ska endast utgöra en signal för närmare granskning och får aldrig ensamt ligga till grund för ingripanden.

· Bedömningar av enskilda förskrivare måste göras med relevant specialistkompetens och aktuell klinisk erfarenhet inom det område som granskas.

· IVO måste tillföras tillräckliga medicinska, juridiska och personella resurser för att kunna fatta skyndsamma och välgrundade beslut.

· Möjligheten till interimistiska beslut kan vara motiverad ur patientsäkerhetssynpunkt men måste förenas med starka rättssäkerhetsgarantier, snabb överprövning och skyndsam slutlig handläggning.

· En fullständig indragning av förskrivningsrätten är en mycket ingripande åtgärd och det bör tydliggöras hur en sådan sanktion förhåller sig till legitimationsprövningen.

7-9 IVO, TLV och regionernas tillgång till uppgifter

Sveriges läkarförbund tillstyrker förslagen om utökad tillgång till uppgifter för IVO, TLV och regionerna. Effektiv tillsyn förutsätter att berörda aktörer har tillgång till relevanta data för att kunna identifiera misstänkt oegentlig läkemedelsförskrivning.

Förbundet vill samtidigt understryka att statistiska avvikelser inte får likställas med felaktig eller oegentlig förskrivning. Förskrivningsmönster påverkas av patientpopulation, vårdtyngd, verksamhetsinriktning, subspecialisering och individuella medicinska behov. Avvikande statistik kan därför motivera en närmare granskning men utgör inte i sig bevis för olämplig förskrivning. Ingripanden mot enskilda läkare bör inte grundas enbart på automatiserade riskanalyser, algoritmer eller statistiska avvikelser.

Bedömningen av om en avvikelse utgör missbruk eller en legitim medicinsk avvägning kräver ofta relevant specialistkompetens och aktuell klinisk erfarenhet. Vid subspecialiserad behandling kan särskild sakkunskap inom det aktuella området behövas.

Verksamhetschefen har en viktig roll i den lokala uppföljningen av kvalitet och patientsäkerhet. För att kunna bedöma avvikande förskrivningsmönster måste verksamhetsledningen ha medicinsk kompetens eller säker tillgång till sådan kompetens.

Vidare anser Sveriges läkarförbund att det är viktigt att upprätthålla en tydlig gräns mellan medicinsk tillsyn och ekonomisk uppföljning. Det finns en risk att uppgifter som görs tillgängliga för att motverka oegentlig förskrivning används för ekonomisk styrning av enskilda läkares medicinska beslut. Medicinska behandlingsbeslut bör bedömas utifrån patientsäkerhet och medicinsk kvalitet, inte utifrån avvikelser från ekonomiska riktmärken eller regionala genomsnittsvärden.

10 Interimistiska beslut avseende åtgärder mot hälso- och sjukvårdspersonal

Sveriges läkarförbund delar utredningens bedömning att långa handläggningstider i behörighetsärenden kan medföra risker för patientsäkerheten. Förbundet har därför förståelse för att IVO ges möjlighet att fatta interimistiska beslut om begränsning eller indragning av förskrivningsrätten. 

Sveriges läkarförbund vill dock understryka att dessa beslut hör till de mest ingripande åtgärder som kan riktas mot en legitimerad yrkesutövare. Mot denna bakgrund är Sveriges läkarförbund tveksamt till att ge IVO utökad beslutanderätt samtidigt som beviskraven sänks. Även om interimistiska beslut inte behöver vila på samma bevisning som slutliga beslut måste underlaget vara tillräckligt robust för att motivera en så ingripande åtgärd. 

Rättssäkerhetsaspekterna behöver förstärkas betydligt. Läkarförbundet anser att följande bör säkerställas:

· att beslutet grundas på en kvalificerad medicinsk och juridisk bedömning,

· att läkare med relevant specialistkompetens deltar i bedömningen,

· att IVO har tillräckliga personella och medicinska resurser,

· att mindre ingripande åtgärder alltid övervägs,

· att den berörda läkaren skyndsamt får yttra sig

· att beslutet kan överprövas skyndsamt, och

· att den slutliga prövningen bör genomföras inom en kort och förutsebar tidsram.

Förbundet vill särskilt framhålla att rättssäkerhet också innefattar möjligheten till snabb upprättelse. Ett felaktigt interimistiskt beslut kan orsaka betydande skada för den enskilde läkaren även om beslutet senare ändras. Ett felaktigt interimistiskt beslut kan även få betydande konsekvenser för en liten verksamhets funktion och patienternas tillgång till vård. Därför måste efterföljande handläggning ges hög prioritet. 

I väntan på slutlig prövning bör arbetsgivaren så långt möjligt pröva mindre ingripande åtgärder än avstängning.

11 Utökade möjligheter för IVO att ingripa vid tillsyn av förskrivare

Sveriges läkarförbund tillstyrker i huvudsak att möjligheten att begränsa eller dra in förskrivningsrätten utvidgas till att omfatta samtliga läkemedel och samtliga yrkesgrupper med förskrivningsrätt. I många situationer kan en riktad begränsning av förskrivningsrätten vara en mer proportionerlig åtgärd än ingripanden mot legitimationen.

Förbundet anser dock att det bör analyseras närmare hur en fullständig indragning av förskrivningsrätten förhåller sig till legitimationssystemet. För många läkare är förskrivningsrätten en central förutsättning för den kliniska yrkesutövningen. En indragen förskrivningsrätt kan få långtgående konsekvenser för möjligheten att utöva yrket och i vissa fall närma sig effekterna av en återkallad legitimation. Om en förskrivares agerande bedöms vara så allvarligt att all läkemedelsförskrivning måste upphöra aktualiseras frågan om kriterierna för legitimationsprövning samtidigt kan vara uppfyllda.

Sveriges läkarförbund vill vidare betona att tillsynsbeslut måste vila på medicinska bedömningar och inte på administrativa eller statistiska avvikelser. Kostsam förskrivning, avvikelse från regionala rekommendationer eller medicinskt motiverad off-label-förskrivning får inte i sig betraktas som missbruk av förskrivningsrätten.

En alltför långtgående eller oförutsebar tillsyn riskerar att skapa en försiktighetskultur där läkare avstår från medicinskt motiverad behandling av rädsla för sanktioner. Det kan begränsa läkarens professionella handlingsutrymme och patientens möjlighet till individuellt anpassad vård.

12 Arbetsplatskoder 

Sveriges läkarförbund tillstyrker förslaget att ersätta arbetsplatskoder med förmånskoder. Förbundet delar bedömningen att ett mer ändamålsenligt regelverk kan stärka spårbarheten och minska risken för missbruk.

Förbundet anser samtidigt att återkallelse eller begränsning av en förmånskod måste omges av tydliga rättssäkerhetsgarantier. Det bör framgå vilka kriterier som gäller, vilken aktör som fattar beslutet och hur beslutet kan överklagas eller omprövas.

Sveriges läkarförbund vill också framhålla att bedömningen av om en behandling omfattas av läkemedelsförmånen måste hållas åtskild från bedömningen av om behandlingen är medicinskt motiverad. En behandling kan vara medicinskt välgrundad även om den inte omfattas av läkemedelsförmånen. Det måste finnas utrymme för medicinska bedömningar och legitima tolkningsskillnader.

Läkarförbundet vill också framhålla att förskrivning på fritiden eller efter pension inte i sig ska betraktas som en riskindikator. Det avgörande måste vara förskrivningens medicinska lämplighet och om det finns konkreta tecken på oegentligheter. Det nya systemet med förmånskoder får inte utvecklas till ett instrument genom vilket regionerna indirekt begränsar legitimerade läkares förskrivningsrätt. 

14 Samverkan för att förbättra tillsyn och uppföljning 

Sveriges läkarförbund tillstyrker förslaget om stärkt samverkan mellan Läkemedelsverket, IVO och TLV. Ett utvecklat informationsutbyte kan bidra till att allvarliga avvikelser identifieras tidigare och hanteras mer effektivt.

Samtidigt anser förbundet att myndigheternas respektive uppdrag även fortsättningsvis måste hållas tydligt åtskilda. Patientsäkerhet, medicinsk kvalitet, läkemedelsförmån och ekonomisk uppföljning är närliggande men inte identiska frågor. Det måste vara tydligt vilken myndighet som ansvarar för respektive bedömning och på vilka grunder en granskning genomförs. Informationsutbyte om identifierbara förskrivare bör vara nödvändigt, proportionerligt och ske för tydligt angivna ändamål. 

Sveriges läkarförbund anser vidare att medicinsk sakkunskap bör vara en integrerad del av samverkansstrukturen. Bedömningar av enskilda förskrivares handlande måste alltid kunna kompletteras med klinisk expertis från relevant specialitet.
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