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Finansdepartementet

Goda mojligheter till 6kat vdlstand samt Fler mojligheter till
okat valstand (SOU 2024:29 samt 2025:96)

Myndigheten for vird- och omsorgsanalys har enligt sin instruktion till uppgift att ur ett
patient-, brukar-, och medborgarperspektiv folja upp och analysera verksamheter och
forhallanden inom hilso- och sjukvard, tandvard och omsorg. Vi begrinsar véra
synpunkter till de forslag som beror dessa sektorer, samt i ndgra fall forslag som beror
vart arbete som myndighet. Det innebir att myndigheten avstar fran att limna
synpunkter inom andra omraden.

Vi avstar darfor fran att kommentera delbetdnkandet, samt kapitlen 3—12 och 14 i
slutbetdnkandet. Vi limnar nagra 6vergripande kommentarer pa kapitel 15 med
utgangspunkt i vart arbete som myndighet. I 6vrigt lamnar vi synpunkter med
utgdngspunkt i vara analyser av hilso- och sjukvard, tandvard och omsorg. Vi lamnar
négra 6vergripande kommentarer om kapitel 16 och har tagit stillning till tva av forslagen
i kapitel 13, dar vi instammer i forslagen 13.3.3 och 13.3.4. Framst ar remissvaret inriktat
pa kapitel 17, eftersom det tydligast beror vara sektorer. Vi instaimmer i forslagen 17.3.1,
17.3.3 och 17.3.7 och motsitter oss forslagen 17.3.4 och 17.3.6.

Sammanfattning

Kommissionen har valt att pa vissa omraden presentera en inriktning, snarare an fardiga
forslag. Vi kommenterar darfor i forsta hand inriktningen pé dessa forslag. Vi ser att
kommissionen lyfter viktiga fragor inom de omraden vi avgransat oss till. I ménga fall
delar vi kommissionens bedomningar om inriktning for att starka produktiviteten pa
hélso- och sjukvardsomradet. Vi ser att manga forslag ar varda att undersoka vidare och
ger medskick kring vad som behover utredas mer utforligt i det fortsatta arbetet.

Overgripande synpunkter

Nar det giller halso- och sjukvardsomrédet kan vi i ménga fall halla med om den
problembild som presenteras, och tycker att kommissionen lyfter angeldgna utmaningar
kopplade till produktiviteten inom sektorn. De forslag som presenteras ar ofta inte
tillrackligt utredda, vilket gor att vi i manga fall inte kan ta stallning till dem. Det saknas
konsekvensanalyser, och i vissa fall foresldr kommissionen att man tar bort négot utan att
ge forslag pa vad som ska ersitta den nuvarande ordningen. Men forslagen pekar ofta i
ratt riktning, och manga &r virda att arbeta vidare med.

Synpunkter pa enskilda forslag och bedémningar

Vi har gjort en 6vergripande bedomning av kapitel 15 och 16, och lamnar har nagra
overgripande kommentarer om kapitlen. Vi kommenterar ocksa de tva forslag i kapitel 13
som vi tagit stillning till. Daremot kommenterar vi férslagen i kapitel 17 mer utforligt.
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13.3.3 Metoder for att kunna mata produktivitetsutvecklingen

Vi instammer i forslaget om att SCB ges i uppdrag att ta fram och utveckla metoder och
matt for kvalitetsjusterade produktionsvolymer. Vi har behov av den typen av métt i vissa
av vara uppdrag.

Exempelvis har vi konstaterat att bristande data dr en anledning till att det ar svart att
skatta produktivitet och effektivitet inom halso- och sjukvarden (se Regionernas ekonomi
och effektivitet, ESV rapport 2025:32 samt Nationell uppfolining av hdlso- och
sjukvdrden, PM 2022:3 samt Med érat mot marken, Rapport 2019:2).

13.3.4 Statsbidragsportal och sektorsbidrag

Vi delar utredningens utgdngspunkt att en andamalsenlig samverkan mellan staten,
regioner och kommuner ar en viktig forutsattning for en fungerande flernivastyrning (I
rdtt riktning, 2022:3).

Vi instdmmer i forslaget om en portal for statsbidrag, som vi ser kan underlatta for
kommuner och regioner.

Vi instdmmer i forslaget om minskad anvindning av riktade statsbidrag. Bade vara egna
och andra myndigheters rapporter under det senaste decenniet pekar pa behov av att
minska den typen av styrning (I rdtt riktning, 2022:3).

15 Offentlig upphandling

Vi ldamnar synpunkter pad kommissionens forslag kring offentlig upphandling utifran vart
arbete som myndighet, som genomfor upphandlingar. Vi ser positivt pa kommissionens
ansats att effektivisera den offentliga sektorns upphandlingar. Till den fortsatta
utredningen och analysen vill vi skicka med att det ar viktigt att d&ven ta in de sméa
myndigheternas perspektiv, som vi saknar har. Sma myndigheter har i regel inte de
organisatoriska eller ekonomiska resurser som behdvs for att kunna genomfora och
darmed tillgodogora sig flera av de forslag som kommissionen har lamnat. Att utveckla
och implementera nya arbetssitt utan att det paverkar 6vriga uppgifter negativt
forutsatter att det finns resurser i form av medarbetare inriktade pa utvecklingsarbete, till
exempel internrevisorer och verksamhetsutvecklare. Mdnga sma myndigheter saknar
sddana resurser. Det blir ocksa sérskilt viktigt i en liten organisation att
utvecklingsarbetet inte orsakar mer administration som trycks nedét i organisationen pa
det sdtt kommissionen beskriver i kapitel 14, eftersom det inte alltid finns tillrackligt
manga medarbetare som kan omhéanderta det nya sittet att arbeta och den administrativa
bordan som det manga ganger medfor.

16 Konkurrens inom valfardssektorn

Det dr positivt att kommissionen lyfter problematiken kring kvasimarknader. Vi delar
uppfattningen att vilfiarden inte &r att betrakta som en vanlig marknad, utan
kiannetecknas av de problemomraden och risker som férekommer pa en kvasimarknad.
Som vi har beskrivit i remissvar till SOU 2016:78 finns det p& kvasimarknader bland
annat informationsasymmetrier mellan olika aktorer vilket medfor svarigheter att
bedoma kvalitet for savil finansidrer som patienter och brukare. Utover detta befinner sig
patienter och brukare ofta i en utsatt situation dér det ar svart och pafrestande att byta
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utférare dven om de skulle vilja. Det finns darfor risk for opportunistiskt beteende hos
oseriosa utforare, som kan prioritera ner kvalitetsaspekter som &r svara att f6lja upp.

Vi delar dven bilden av att forutsdttningarna for kvalitetskonkurrens brister, och att man
darfor bor ha begransade forvantningar pa vilka effekter som exempelvis virdval kan ha
pé kvalitet och kostnadseffektivitet. Bland annat saknas det inom halso- och sjukvarden
ofta en 6verkapacitet, vilket dr en forutsattning for kvalitetskonkurrens ska kunna ske pa
ett effektivt satt. Vi har dven sett att flera grupper av patienter inte kan vélja virdcentral
(Veta for att vilja, 2024:3). Det kan bero pa att det bara finns en vardgivare inom rimligt
avstand, att patienten har nedsatt autonomi eller begransad valfrihet av andra
anledningar. Det kan ddrmed i ménga fall vara mycket svért eller direkt omajligt att
inféra konkurrensfraimjande mekanismer som fir 6nskad effekt.

Vi ser positivt pa att kommissionen lyfter komplexiteten kring dessa marknader, som en
del i att om mojligt forbattra konkurrensen i offentlig sektor.

17.3.1 Starkt primarvard med tillracklig resurstilldelning

Vi instammer 1 forslaget om att omstallningen till en stiarkt primarvard ska foljas genom
de métt som foreslds av utredningen om samordnad utveckling fér god och nira vard,
bland annat andelen utfirdade specialistbevis i allmdnmedicin samt primérvirdens andel
av de totala sjukvardskostnaderna.

Vi haller med om problembeskrivningen och uppfattar att kommissionen lyfter fram det
som &ar mest centralt for att nd mélen med omstallningen till en god och nira vard,
namligen att stiarka primarvardens resurstilldelning och kompetensférsérjning. Det ar
darfor viktigt att f6lja upp omstillningen genom matt pa primarvardens andel av
resurserna och kompetensfoérsorjning.

Nar det giller uppfoljning av omstéllningen och primarvérdens effektivitet vill vi ocksa
skicka med att det finns ett stort behov av data for att f6lja upp bade den regionala och
kommunala priméarvardens insatser och utfall. Det bor till exempel bli mojligt att skilja
kommunernas utgifter for hilso- och sjukvérd frin kostnaderna for omsorg (Omtag for
omstidllning, 2025:1).

17.3.2 Kravet pa regionerna att tillampa LOV tas bort
Vi kan varken instdmma i eller motsdtta oss forslaget eftersom det ar otillrackligt utrett.

Vi haller i stort med om problembeskrivningen och har tidigare pekat pa brister i
forutsattningarna for kvalitetskonkurrens genom véardval i primarvirden (Veta for att
vdlja, 2024:3). Vi har tidigare konstaterat att kunskapen om konsekvenserna av LOV ar
bristfillig, och att vi kan se bade vissa positiva effekter och risker med att LOV tillimpas i
primdrvarden (Omtag for omstdllning, 2025:1). Vi har exempelvis sett att LOV paverkar
forutsittningarna fér samverkan och hilsofrimjande arbete negativt.

Vi ser att det finns skal att utreda &ndamaélsenligheten i kravet att tillampa LOV, men att
det utifran kommissionens underlag inte gar att ta stillning till om kravet att tillimpa
LOV bor tas bort. Det saknas bland annat en analys av konsekvenserna av att ta bort
kravet pa regionerna att tillimpa LOV och en beskrivning av hur befolkningens majlighet
till valfrihet skulle péverkas. Patienters ratt att vélja vardgivare inom 6ppenvarden
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regleras i patientlagen, men de praktiska forutsidttningarna skulle kunna péverkas om den
fria etableringsriatten genom LOV forsvinner. Regioner som med ett borttagande av
kravet pa att tillimpa LOV skulle 6verviga att sluta tillampa LOV i primarvarden kan
forvisso sjdlva bedoma konsekvenserna for den egna regionen, men det hade varit
onskvart med en analys av forviantade konsekvenser pa nationell niva av lagidndringen.

17.3.3 Ersattningssystem och beskrivningssystem

Vi instdmmer i forslaget om att Socialstyrelsen ska rikta stod till virdens huvudmaén nir
de utformar sina ersiattningssystem. Daremot vill vi lyfta att utredningen Behovsstyrd
vard kommer att se 6ver nationella principer for ersiattning och avgifter, inklusive
behovet av reglerade nivaer (Socialdepartementet 2025 Dir. 2025:94). Vi ser darfor att
man bor invénta resultatet av utredningen for att kunna utforma ett relevant stod.

Vi instammer 1 forslaget om att Socialstyrelsen ska se 6ver hilso- och sjukvardens
beskrivningssystem och fériandra dessa for att stimulera en 6verforing av vard till 6ppnare
vardformer pa ldgsta effektiva omhidndertagandeniva. Vi delar bilden att DRG-systemet
behover utredas och anpassas, for att inte underviardera den vard som utfors i den 6ppna
varden och for att battre understodja omstéllningen till en god och néra vard (se dven
vara tidigare synpunkter i remissvaret till SOU 2020:19).

17.3.4 Remisskrav for akutvard pa sjukhus

Vi motsdtter oss forslaget. Vi ser positivt pa att starka primarvardens akutuppdrag, men
var bild ar att ett remisskrav till sjukhusens akutmottagningar inte bor vara aktuellt innan
priméarvarden starkts for att ha forutsattningar att klara av sitt utékade uppdrag. Det
saknas ocksa en fordjupad analys av pa vilket sitt ett remisskrav for akutvard 16ser
problemet samt vilka konsekvenser forslaget skulle fa for patienter och hilso- och
sjukvérden.

En av orsakerna till belastningen pa sjukhusens akutmottagningar ar den bristande
tillgdngligheten i primérvarden, som gor att patienter upplever sig tvingade att soka sig
till akutmottagningarna. En starkt primarvérd kan alltsa i sig forvintas minska trycket pa
sjukhusens akutmottagningar. Det ar angeladget att 6ka primarvardens andel av
resurserna och forbittra tillgingligheten. Ett remisskrav skulle kunna styra i den
riktningen. Trots den tid som gatt sedan den nationella samordnaren for effektivare
resursutnyttjande inom hilso- och sjukvarden forst presenterade forslaget, har dock
primdrvarden dnnu inte fatt de férutsattningar som kravs. Om remisskrav inf6rs utan att
priméarvarden har férutsiattningar att méta uppdraget kan det forvintas leda till
forsamrad tillganglighet for patienter och undantrangning av primarvardens ovriga
uppgifter. Remisskrav for akutsjukvéard pé sjukhus bor darfor inte inforas i dagsldaget. Om
man vill inféra remisskrav bor det i sa fall ses som ett mél pd langre sikt, nér det ar
sdkerstallt att primirvarden kan méta bade sitt befintliga uppdrag och ett utokat
akutuppdrag, och man behover ha en genomtankt strategi for att né dit.

1 Effektiv vard (SOU 2026:2) resonerade man om att belastningen pa sjukhusens
akutmottagningar forvirras av att patienter inte alltid har kunskap om hur vardsystemet
ar uppbyggt eller inte har fortroende for primérvarden. En forandrad ansvarsfordelning
for bradskande halso- och sjukvérd far inte resultera i 6kad otrygghet for patienter eller
att patienter hamnar mellan stolarna. Oavsett hur man ska soka akut vard maste det vara
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tydligt vart man som patient ska vinda sig. Kunskapen om hur man tar sig fram i
systemet ar ocksd ojamnt fordelad i befolkningen (Omtag for omstdllning, 2025:1, Veta
for att vdlja, 2024:3). Det ar darfor viktigt att en konsekvensanalys inkluderar ett
jamlikhetsperspektiv.

17.3.5 Kompetensforsorjning och vardinfrastruktur

Vi kan varken instdmma i eller motsdtta oss forslagen eftersom det ar otydligt vad de
innebér i praktiken, men ser positivt pa riktningen som kommissionen pekar ut.

Vi héller med om att det finns behov av mer 6vergripande och strategiskt perspektiv pa
kompetensforsorjning, nationell samordning och mer nationell behovsanalys till grund
for fordelningen mellan specialiteter. Vi kan inte ta stéllning till forslaget om att staten
ska ta tydligare strategiskt ansvar for hélso- och sjukvirdens kompetensforsorjning,
eftersom det dr generellt héllet och oklart vad det skulle innebara i praktiken. Men vi ser
positivt pa att behovet och formerna utreds brett i framtiden.

Vi ser ocksa positivt pd en utokad nationell samordning av vardinfrastruktur. Forslaget
om att staten bor bistd huvudméinnen med samordning av vardinfrastrukturplanering ar
dock generellt hallet och det ar oklart vad det innebér i praktiken. Vi saknar en
beskrivning av vad det innebér att staten bistir med samordning utan att ha radighet 6ver
frdgorna, och hur en sddan statlig samordning kan forvintas paverka regionernas
planering jamfort med idag. Utredningen om 6kade forutsittningar for hallbara
investeringsprojekt i framtidens hilso- och sjukvard (SOU 2021:71) har tidigare lamnat
forslag pa omradet och argumenterat for behovet av rattspdverkande regler, snarare an
exempelvis uppdrag till myndigheter om att bista med samordning.

17.3.6 Skyldigheten att ersatta digital utomlansvard enligt utomlanstaxan tas bort
Vi motsdtter oss forslaget i nuvarande form.

Vi delar problembilden som ligger till grund f6r forslaget (Omtag for omstdllning,
2025:1). Vi anser ddremot att det saknas ett tydligt alternativ till ersattningssystemet och
en konsekvensutredning kring alternativ. Inte heller under det hanvisade avsnitt 17.3.3
redogors for ett tydligt alternativ, utan dar forslas ett stod for huvudmaénnen att utforma
egna system. Detta riskerar att vid en avveckling av det nuvarande systemet skapa en
situation dar patienter i vissa delar av landet far samre tillgéng till digital vard, eftersom
tillgadngen till digitala vardbesok varierar i landet.

Det finns en rad olika alternativ till dagens ersattningssystem. Vi har tidigare diskuterat
for- och nackdelar med négra av dessa alternativ (Besok via ndtet, 2022:1). En
genomforlig utredning kring alternativ, konsekvensanalys och en Gvergang till ett nytt
system behover goras innan nuvarande system kan avvecklas. Vi vilkomnar darfor
tillaggsdirektivet till utredningen Behovsstyrd vard om att se 6ver nationella principer
for ersattning och avgifter for att frimja en behovsstyrd vard.

17.3.7 Battre kontroll 6ver den utférda halso- och sjukvarden

Vi instdmmer 1 forslaget om att LOL och LOF upphavs.
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17.3.8 Finansiering av forskrivningslakemedel

Vi kan varken dela eller inte dela bedomningen om ett okat statligt ansvar pa
lakemedelsomradet, eftersom vi bedomer att fragan ar otillrackligt utredd.

En vidare utredning bor ha ett brett perspektiv och omfatta prissittning, finansiering,
subvention, inférande och uppfoljning av 1akemedel och analysera vilken roll staten
respektive regionerna ska ha. Vi anser att det ar viktigt att det utreds och lamnas forslag
pé hur ett 1angsiktigt héllbart system kan utformas som balanserar behovet av god och
snabb tillgang till likemedel i hela landet mot andra virden, till exempel
kostnadseffektivitet och kostnadskontroll samt mojligheter for regionerna att planera och
prioritera. En likemedelsutredning bor dven analysera hur 6kade kostnader pa
lakemedelsomrédet kan tranga undan finansiering av andra angeldgna omraden inom
halso- och sjukvarden.

Vi ser dock att nar de forviantade effekterna av de olika systemen ar tydliggjorda sé
kommer en politisk avvigning behova goras, dir vissa av ovanstdende principer
premieras pa bekostnad av andra. Finansieringen av forskrivningslikemedel innebar
prioriteringar mellan patienter, och det behover vara transparent hur prioriteringarna
gors.

17.3.9 Digitalisering

Vi haller med om kommissionens problembild om att det beh6vs en mer effektiv och
enhetlig digital infrastruktur. Icke-dndamaélsenliga och icke-kompatibla digitala system
skapar ineffektivitet och forsvarar bade det 16pande arbetet, utvecklingsarbete inom
varden och uppf6ljning. Varden behover smidiga digitala system med strukturerad
information som kan 6verforas automatiskt mellan system. Patienter behover ocksa fa
tillgang till anvindarvianliga digitala 16sningar som stodjer tillgdnglighet och delaktighet.

17.3.10 Vikten av prevention

Vi kan varken instdmma i eller motsdtta oss forslaget i dess nuvarande form eftersom
det ar oklart vad forslaget innebar, men ser positivt pa att man arbetar vidare med fragan.

Vi héller med om att férebyggande ar ett viktigt omrade som behover stiarkas. Det finns
aven stor osiakerhet om hur tréaffsakra olika halsoframjande insatser ar, och darfor finns
behov av att bygga upp mer kunskap for att arbeta effektivt. Vi har ocksa sett att
forutsittningarna for regioner och kommuner att arbeta med férebyggande varierar stort
idag (Omtag for omstdllning, 2025:1).

Vi delar problembilden att kostnader och vinster av forebyggande kommer i olika delar av
sambhallet och vid olika tillféllen, vilket gor det svart att prioritera omradet tillrackligt. Det
ar inte lampligt att lagga hela ansvaret for prevention och hilsoframjande pa hilso- och
sjukvarden, utan arbetet behover ske dven i andra sektorer. Det dr bra att kommissionen
lyfter att priméarvarden har otillrackliga forutsittningar idag for att arbeta forebyggande.
Med begriansade resurser behover primérvarden fokusera sitt forebyggande arbete pa
personer med stora behov (Omtag for omstdllning, 2025:1, Forebygga for att
overbrygga, 2016:4).

Det ar dock oklart vad forslaget om ett reformprogram innebér i sammanhanget,
exempelvis vem reformprogrammet ska rikta sig till och hur forslaget forhaller sig till det
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arbete Folkhilsomyndigheten redan gor nar det giller levnadsvanor och information till
allménheten. Det ar dven otydligt vad reformprogrammet ska uppna. Kommissionen
namner bade forbittrade levnadsvanor, egenvard i betydelsen att hantera enklare
halsotillstand sjélv, samt halsolitteracitet.

Vi ser positivt pd att man arbetar vidare med fragan. Det ar viktigt att man i det fortsatta
arbetet har ett tydligt jamlikhetsperspektiv. Som kommissionen lyft tidigare i
betinkandet ar folkhilsan 6verlag god, men ojamlikt fordelad. Nyttan av forbattrade
levnadsvanor och 6kad halsolitteracitet ar storst bland dem med sdmst forutsittningar,
och arbetet behover sarskilt anpassas och riktas mot dessa personer (Forebygga for att
overbrygga, 2016:4).

Nar det giller egenvérd ar det ocksa viktigt att ansvar for vard inte skjuts 6ver pa
patienter eller narstdende mot deras vilja. Vi har tidigare sett att nastan hilften av
tillfragade patienter vill ha mer hjalp kring egenvard fran sjukvérden &n de far idag
(Omtag for omstdllning, 2025:1).

17.3.11 Fasa ut lagvardesvard

Vi kan varken instdmma i eller motsdtta oss forslaget. Vi delar kommissionens bild att
det dr angeldget att 1agvirdesvard fasas ut och att arbetet som pagar med Kloka Kliniska
Val ar valbehovligt. Det dr dven positivt att Socialstyrelsen fatt i uppdrag att stotta
arbetet. Vi ser positivt pa att det tas fram mer konkreta forslag framover for att stodja
utfasningen av lagviardesvard och f6lja upp anviandningen av lagviardesvard.

Beslut om detta yttrande har fattats av generaldirektéren Jean-Luc af Geijerstam.
Analytikern Annasara Agfors har varit foredragande. I den slutliga handlaggningen har
analytikern Andreas Bohlin, analyschefen Hanna Larheden, chefsjuristen Catarina
Eklundh Ahlgren, projektdirektoren Asa Ljungvall, utredaren Kajsa Hanspers och juristen
Ulrika de la Iglesias deltagit.

Jean-Luc af Geijerstam

Annasara Agfors
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