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Till Finansdepartementet

Goda majligheter till okat valstand (SOU 2024:29) och Fler
maojligheter till 6kat valstand (SOU 2025:96), Fi2025/01857

Sveriges lakarforbund har fatt rubricerade betédnkanden pa remiss och vill framféra foljande
synpunkter.

Sammanfattning

Sveriges lakarférbund valkomnar Produktivitetskommissionens syn pa produktivitet i offentlig sektor
och i halso- och sjukvarden. Vi delar uppfattningen att ambitionen bér vara att utforma ett sa effektivt
system som mojligt givet de malsattningar och principer som ska galla for halso- och sjukvarden,
snarare an att enbart fokusera pa produktivitet. Vi instammer i slutsatsen att en kombination av kallor,
aven kvalitativa, behéver anvandas for att férsta och beddéma produktivitetsutvecklingen. Nedan
kommenteras specifika forslag, med tonvikt pa slutbetankandets kapitel om hélso- och sjukvard samt
narliggande kapitel.

Sammanfattningsvis valkomnar Lakarférbundet att Produktivitetskommissionen tydligt lyfter behovet
av en starkt primarvard. Tillracklig resursfordelning till och utbyggnad av primarvarden maste dock
genomféras forst, och ge resultat i form av &ndrade patientfléden, innan en omférdelning inom
vardsystemet kan ske. Tills sa har skett avstyrker vi remisskrav till akutsjukvarden, eftersom ett sadant
skulle belasta primarvarden ytterligare.

Lakarforbundet tillstyrker att regionernas skyldighet att ersatta digital vard via utomlanstaxa upphér.
Vidare valkomnas tillstdndsplikt och en revidering av LOV i syfte att férsvara for kriminella och
oseridsa aktorer. Vi anser dock att det &ven framgent behdvs alternativ till upphandling enligt LOU for
att battre framja sma, professionsdrivna verksamheter, antingen genom en reviderad LOV eller ett
annat system. | linje med det bér den nationella taxan utvecklas snarare an avvecklas.

Kapitel 11 Kriminalitet och tillit
11.3.2 Revidera eller upphav lagen om valfrihetssystem

Lakarforbundet valkomnar en revidering av LOV i syfte att forsvara for kriminella och oseridsa aktorer.
Den fria etableringsratten behdver ses éver. Men dkad resiliens mot kriminella och oseriésa aktdérer
uppnas inte framst genom att regionerna begransar antalet aktérer och avtal for att underlatta kontroll.
Systemet behodver i forsta hand attrahera seriésa aktorer och stoppa de oseridsa redan innan de
etablerar sig.
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Vi vet att smaskaliga, professionsdrivna och professionsdgda vardcentraler och motsvarande enheter
visar battre resultat, erbjuder hdgre kontinuitet och en battre arbetsmiljo jamfért med bade offentliga
och koncerndrivna enheter. Samtidigt har sma professionsdgda enheter svart att etablera sig och
konkurrera med storre aktorer. Ett reviderat system behdver ha som uttalat syfte att battre framja sma,
professionsdrivna verksamheter. Vi ser ocksa att tillstandsplikt och krav pa specialistbevis i
allmanmedicin for att starta eller éverta en vardcentral skulle férsvara for kriminella och motverka
oseridsa aktorer.

Att endast upphava LOV och férlita sig pa upphandling enligt LOU vore inte andamalsenligt, utan
gynnar i stallet marknadskoncentration till ett fatal stora koncerner med risk for oligopol.
Tidsbegransade avtal och anbudsbyten motverkar dessutom langsiktighet och kontinuitet — de basala
kvalitetsfaktorerna for god primarvard.

11.3.3 Tillstandsplikt och uppgiftslamnandeskyldighet

Tillstyrks. Lakarforbundet instammer i att tillstandsplikt och uppgiftslmnandeskyldighet for privata
utférare av halso- och sjukvard ar nédvandigt for att stavja de vaxande problemen med
valfardskriminalitet. Vi valkomnar att dessa fragor for narvarande utreds.

11.3.5 Offentlighetsprincip for offentligt finansierad valfard

Lakarforbundet tillstyrker att offentlighetsprincipen gors tillamplig for alla offentligt finansierade
valfardsverksamheter.

Kapitel 13 Kommunsektorn
13.3.1 En garantimodell for kommunsektorns finansiering

Lakarforbundet instammer i problembeskrivningen att nuvarande ordning for finansiering av
kommunsektorn skapar oférutsagbarhet och forsvarar forutsattningarna for att bedriva en effektiv
verksamhet.

Kommissionen har évervagt indexering av de generella statsbidragen men foreslar i stallet en statlig
garantimodell fér kommunsektorns finansiering. Lakarférbundet beddmer att en sadan mgjligtvis kan
forebygga nedskarningar i handelse av enstaka, kraftiga ekonomiska chocker. Men vardens
finansiering behéver ges goda planeringsférutsattningar aven i normalfallet. Fér det krévs indexering
som omfattar saval prishdjningar som demografisk utveckling.

Kommissionen menar att dagens diskretionara tillskott tvingar fram kontinuerliga prioriteringar i
statens budget, ett utrymme som minskas om de generella statsbidragen skulle indexeras. Det ar i var
mening ett alltfor teoretiskt resonemang. | praktiken finns stor enighet om att dagens ordning leder till
en ryckig och kortsiktig styrning som minskar vardens effektivitet, snarare an till &ndamalsenliga
prioriteringar.

Som kommissionen konstaterar ar hog personaltathet en viktig effektivitetsaspekt. Men for att
personalsatsningar ska bli verklighet ar just langsiktigt stabil finansiering en férutsattning. Slutligen vill
vi papeka att indexering inte hindrar diskretionara statsbidragstillskott och att effekterna av en
indexering beror pa vilken niva som satts.

13.3.2 Béttre redovisning for forbattrad tydlighet

Lakarforbundet tillstyrker forslaget och valkomnar att det tydligare ska redovisas i budgetpropositionen
hur forandrade statsbidrag och reformer paverkar sektorn.
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13.3.4 Statsbidragsportal och sektorsbidrag

Tillstyrks. Lakarférbundet valkomnar en dversyn av statsbidragen inklusive inrattandet av en
statsbidragsportal, en statsbidragsprincip och att antalet riktade statsbidrag minskas inom halso- och
sjukvarden, till férman for sektorsbidrag eller generella statsbidrag.

Kapitel 14 Administration i offentlig sektor
14.3.1-14.3.3 om att minska statliga krav pa rapportering och uppféljning

Kommissionen beskriver traffsakert hur administration och byrakratisering i offentlig sektor okar,
tranger undan karnverksamhet och minskar medarbetarnas utrymme att anvanda sitt professionella
omddme. Det handlar om en dvergripande styrningstrend dar mal- och resultatstyrningen &r en del.

Lakarférbundet valkomnar en dversyn av till exempel myndighetsforeskrifternas detaljeringsgrad. Vi
kan dock inte nog understryka vikten av att professionerna involveras i detta arbete, da foreskrifterna i
manga fall utgor viktiga verktyg i att sakerstélla en trygg vard.

Kommissionen uppmarksammar risken for perspektivtrangseln i offentlig sektor och ser ett starkt
behov av att ater fokusera pa karnverksamheten. Lakarférbundet delar bedomningen. Ett exempel pa
perspektivtrangsel inom sjukvarden ar en 6kande mangd riktlinjer med rekommendationer om
forebyggande vard till breda grupper, sadsom livsstilsradgivning i primarvarden. Dessa riskerar tranga
undan mer traffsakra insatser till grupper med stora behov. Lakarférbundet vill darfér se en éversyn av
Socialstyrelsens riktlinjer ur detta perspektiv.

Atgéarder for att minska administrationen inom halso- och sjukvarden behéver vidtas i alla led, inklusive
i regionerna. For att karnverksamheten ska sta mer i fokus behdver vardens professioner l6pande
involveras i utformningen av IT-I6sningar, planer och atgarder, férbattringsarbete och utformning av
matning. Det 6kar sannolikheten for att dessa kan stddja karnverksamheten pa ett effektivt satt och
minskar risken for att onddig administration uppstar.

En viktig atgard for att minska administration inom sjukvarden som genereras av staten ar att minska
antalet riktade statsbidrag, till forman for sektorsbidrag eller generella statsbidrag.

Kapitel 15 Offentlig upphandling
15.3.1 Systematisk anvandning av erfarenheter

Tillstyrks. Det borde vara sjalvklart att tidigare erfarenheter ska tas i beaktande vid bedémningen av
anbud. Forutom tidigare erfarenheter bor driftstabilitet, kvalitet och leveransférmaga vaga tyngre an
lagsta pris.

Kapitel 17 Hélso- och sjukvard

17.3.1 Primdrvardens andel av vardens samlade resurser bor 6ka. Matt foreslas for att folja
utvecklingen.

Lakarfoérbundet stodjer malet om en starkt primarvard. Tillracklig resursfordelning till primarvarden
maste dock genomféras forst, och ge resultat i form av andrade patientfléden, innan en omférdelning
inom vardsystemet kan ske. Eftersom behovsprincipen galler maste resurserna folja vardbehoven.
Dessutom behdver hansyn tas till sjukhusens 6kande komplexitet och medicinska uppdrag.
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En forstarkt primarvard ar nédvandig for att uppna ett rimligt antal patienter per specialist, forbattrad
kontinuitet och en héllbar arbetsmiljo. Ett konkret méatt pa huruvida primarvarden starks ar antalet
utfardade specialistbevis i allmanmedicin. Andelen av de totala sjukvardskostnaderna ar en mer
komplicerad parameter att folja, eftersom budgetposter kan byta plats och uppdraget for primarvarden
utdkas, vilket gor att underfinansiering fortfarande kan foreligga &ven om andelen 6kar. Antal invanare
per fast lakare ar ett annat matt pa bemanningen som ar majlig att félja, som ocksa visar om de
tillkommande specialisterna i allmanmedicin verkligen arbetar i primarvarden.

17.3.2 Kravet pa regionerna att tillampa LOV tas bort
Lakarforbundet forordar att LOV reformeras, se synpunkter under rubrik 11.3.2.

17.3.3 Socialstyrelsen ska rikta stod till vardens huvudman nér de utformar sina
ersattningssystem, samt se 6ver halso- och sjukvardens beskrivningssystem for att stimulera
en overforing av vard till 6ppnare vardformer pa lagsta effektiva omhandertagandeniva.

Tillstyrks. Stod till huvudmannen ar dnskvart for att 6ka kvaliteten i regionernas uppdrags- och
ersattningssystem. Ersattningsmodellerna boér stédja kontinuitet och helhetsansvar, kompensera for
vardtyngd samt tacka alla tjanster och ataganden som foljer av uppdraget, inklusive utbildningsansvar
och fortbildning. Modeller som splittrar varden eller premierar kortsiktiga besok bér undvikas. Det ar
viktigt att bade ersattningar och uppdrag ar stabila 6ver tid och inte andras varje budgetar.

17.3.4 Remisskrav for akutvard pa sjukhus infors

Avstyrks. Ett remisskrav riskerar att belasta primarvarden ytterligare och skulle leda till forsamrad
patientsakerhet, arbetsmiljé och tillganglighet. Reformen kan évervagas forst nar primarvarden
uppnatt stabil Iakarbemanning, god tillgénglighet och val fungerande jourverksamhet.

17.3.5 Staten ska ta ett tydligare strategiskt ansvar fér hidlso- och sjukvardens
kompetensforsorjning och vardinfrastruktur

Tillstyrks. Staten genom Socialstyrelsen bor fa ansvaret for att dimensionera och samordna lakares
grundutbildning, allmantjanstgoring, bastjanstgoring samt specialiseringstjanstgoring for att Sverige pa
sikt ska sakra kompetensforsorjningen av specialistlakare och ST-lakare inom respektive specialitet
och region.

Betankandet saknar dock en analys av var bristerna i utbildningskedjan ar som storst. Lakarforbundet
vill darfor understryka att det framfor allt ar brist pa utbildningstjanster i nulaget snarare an platser pa
I&karutbildningen. Det skapar flaskhalsar for examinerade ldkare som behdver utbildningstjanster for
att ta sig vidare till specialist.

Ett forsta steg mot ett 6kat statligt ansvar for dimensionering och samordning av lakares
utbildningstjanster ar att regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att ndrmare utreda och foresla hur
ett sddant uppdrag ska kunna realiseras i praktiken.

Nar det galler inhyrd vardpersonal instammer vi i att regionerna bor verka for att minska forekomsten,
men vill papeka att det maste ske pa ett hallbart satt, genom att 6ka de fast anstallda i samma takt.
For det kravs forbattrad arbetsmiljé och battre arbetsvillkor som lockar till fast anstalining. | annat fall
innebar farre inhyrda lakare att befintlig personal far kompensera for bortfallet med hégre
arbetsbelastning och genom att arbeta mer dvertid.

17.3.6 Skyldigheten att ersétta digital utomlansvard enligt utomléanstaxan tas bort

Tillstyrks. Lakarforbundet tillstyrker att regionernas skyldighet att ersatta digital vard via utomlanstaxa
upphor. Dagens system leder till en fragmenterad vard, oonskad vardkonsumtion och sléseri med
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skattepengar samt motverkar att varden ges efter behov. Forslaget skulle minska dessa problem och
underlatta en mer sammanhallen primarvard med battre forutsattningar for kontinuitet. Det minskar
ocksa mojligheterna till "cream skimming” och férekomst av lagvardevard.

17.3.7 Systemet med privatpraktiserande ldkare och fysioterapeuter verksamma genom den
nationella taxan avslutas

Avstyrks. Nationella taxan ar ett viktigt verktyg for att stddja sma, professionsledda verksamheter, men
behdver utvecklas. Staten behdver sakra rattssakerheten for utférarna samtidigt som man behdver
sakerstalla kvaliteten for patienterna genom andamalsenlig kontroll och uppféljning.

Nationella taxan bidrar till kontinuitet fér patienterna, flexibilitet for varden och gor det majligt for lakare
att fortsatta arbeta kliniskt dver tid — aven nar traditionella anstalliningsformer upplevs oattraktiva. Det
ar ett vardefullt komplement till regiondriven vard och starker vardens langsiktiga kapacitet.

Om systemet ersatts med ett annat kravs dvergangslosningar som sakerstaller att kapaciteten och
kompetensen bibehalls inom hélso- och sjukvarden.

17.3.8 Finansiering av forskrivningslakemedel

Lakarforbundet har tillstyrkt Ansvarskommitténs (SOU 2025:62) forslag att staten bor ta ett storre
ansvar for lakemedelssystemets styrning och finansiering och att formerna fér det bor utredas. Som
Produktivitetskommissionen ocksa konstaterar, finns det manga malkonflikter oavsett
finansieringsmodell. Vi valkomnar sarskilt att Produktivitetskommissionen sa tydligt markerar att en
alltfor stor restriktivitet med offentlig finansiering av I8kemedel kan vara samhallsekonomiskt
ineffektivt.

Vi delar ocksa Produktivitetskommissionens uppfattning att dagens modell, dar staten i praktiken
finansierar forskrivningslakemedel medan regionerna finansierar rekvisitionslakemedel, inte ar perfekt.
| takt med att allt mer vard flyttar ut fran slutenvarden till hemmen blir gransdragningen allt mindre
tydlig. Utover de felaktiga incitament detta kan innebara for vardgivare vill vi paminna om att det ocksa
kan ha stora konsekvenser for enskilda patienter. Ett lakemedel som administreras pa klinik ingar i
patientavgiften medan det som hamtas ut vid 6ppenvardsapotek i basta fall ingar i
hdgkostnadsskyddet for I1akemedel.

17.3.9 Staten bor ta storre ansvar for att styra delar av vardens digitalisering

Lakarforbundet tillstyrker utredningens férslag om en starkt statlig samordning av den digitala
infrastrukturen inom halso- och sjukvarden. Ineffektiva IT-system utgdr i dag en betydande
arbetsmiljbutmaning och leder till omfattande merarbete, onédig administration och minskad tid fér
patientnara arbete. En nationell styrning ar darfér nodvandig for att sakerstalla en mer sammanhallen,
andamalsenlig och anvandarvanlig digital miljo.

Vi vill samtidigt passa pé att betona att den nuvarande omfattningen av digital ineffektivitet riskerar att
underskattas. Journalsystem och andra programvaror som ar langsamma, svaréverskadliga eller
bristfalligt utformade leder dagligen till fordrojd vard, risk for felaktiga beslut och minskad produktivitet.
| en sektor som 2023 motsvarade 11 procent av BNP och samtidigt praglas av betydande
personalbrist finns stora verksamhetsmassiga och samhallsekonomiska vinster att hamta om digitala
I6sningar i hégre grad utformas for att stddja personalens arbete.

17.3.10 Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen ges ett gemensamt uppdrag att utforma ett
nationellt reformprogram for starkt egenvard samt beskriva vilken avlastning det skulle kunna
innebdra for halso- och sjukvarden
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Tillstyrks. Forslaget kan bidra till ett mer effektivt resursutnyttiande inom varden, genom att frigra
resurser till patienter med storre vardbehov.

17.3.11 Lagvardevard fasas ut genom battre foljsamhet av de nationella riktlinjerna. Arbetet
med Kloka Kliniska Val intensifieras.

Lakarférbundet tillstyrker utfasning av lagvardevard och stédjer arbetet med Kloka kliniska val. Vi vill
dock framhalla att nationella riktlinjer idag ofta saknar horisontella prioriteringar och halsoekonomiska
beddmningar, vilket gor att de inte hanterar undantrangningseffekter. | flera fall rekommenderas
insatser som i sig innebéar lagvardevard, exempelvis individuell livsstilsradgivning i primarvarden. Vi
foreslar att Socialstyrelsen far i uppdrag att géra en 6versyn av riktlinjerna inom primarvarden ur detta
perspektiv.

Med vanlig halsning

Elin Karlsson Unni Mannerheim
Forste vice ordférande Utredare
Sveriges lakarférbund Politik och Profession

Sveriges lakarférbund

unni.mannerheim@silf.se
076-050 15 79
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