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Remissvar: Uppdrag att mojliggora bittre tillgang till hidlso- och sjukvérd i hela landet genom
frimjande av etablering i glesbygd (Diarienummer S2023/02208)

Svenska Lakaresillskapet (SLS) ar ldkarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden férening. Vart syfte ar att verka for forbattrad hélsa och
sjukvard genom att frimja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS har i beredningen av rubricerad remiss fatt in svar frin SLS medlemsforeningar Svenska
Sdllskapet for Dermatologi och Venereologi (sektionen Privata Dermatologers Forening i Sverige),
Svensk Forening for Allmdnmedicin, Svensk forening for Socialmedicin och Folkhdlsa, Svensk
Férening for Anestesi och Intensivvard, Svensk Forening for Medicinsk Informatik, Svensk Medicinsk
Audiologisk Forening och Svensk Reumatologisk Forening samt SLS delegation for utbildning. Da
dessa yttranden innehéller virdefulla synpunkter, inte minst specialiteternas perspektiv, bifogas de.
Dirtill har ett svar inkommit fran Sveriges Privata Ogonlikarforening som ocksa bifogas.

Allmant om promemorian

Promemorians syfte; “att utreda och ge forslag pa hur smaskalig hélso- och sjukvardsverksamhet kan
anslutas till offentligt finansierad 6ppen vard pa ett sitt som skapar langsiktighet och béttre
forutsiittningar for tillgang till en jimlik vard i hela landet” ir villovligt. Det konstaterar Svensk
Forening for Socialmedicin och Folkhélsa (SFSF) i sitt svar. Svensk Forening for Allmanmedicin
(SFAM) skriver i sitt svar “att de forslag som framfors i promemorian inte pd ndgot avgérande sdtt
kommer att forbdttra tillgangen till hélso- och sjukvdrd i hela landet”. SFSF lyfter fram vikten av
tillgdnglig stark primérvéard som har majlighet att bara dven sitt primarpreventiva uppdrag och SFAM
lyfter fram andra faktorer som skulle kunna frdmja etablering av sma primarvardsenheter i glesbygd.

De tva medlemsforeningar i SLS som tydligast star for det medicinska generalistperspektivet (SFSF
och SFAM) i svensk hélso- och sjukvérd, anser alltsa att promemorians forslag inte kommer att leda
till att reella problem med véxande hélso-gap kommer att 16sas. I framtidens hédlso- och
sjukvardssystem i Sverige, dr primérvarden navet. Det dr vad omstéillningen till ndra vard handlar om
och skalet till det ar att en stark och jamlikt tillgdnglig primérvard byggd pé en infrastruktur for
personcentrerat arbete med fasta kontakter &r den 16sning som sdkrast leder till minskade hélso-gap.
Stirkt primérvérd ar dérfor en prioriterad fraga i SLS.

SLS ser att promemorian inte gor skillnad pa primarvard och annan 6ppenvard i sina forslag. Det
skulle kunnat ha varit klargorande i sammanhanget. SLS anser att {for att minska hilsogapet behovs i
forsta hand tillgang till stark primérvérd jamnt fordelad till alla invanare, inte minst i glesbygd. Ju
hogre niva av specialisering desto rimligare blir det med geografisk centralisering. Ar mélet ett
hallbart vélfardssystem som levererar forutsittningar for jadmlik hilsa bor det vara aktorer som vill
leverera primérvard hos fasta kontakter med hog generalistkompetens, som i forsta hand etableras i
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glesbygd. For ”sdllanvéard” eller sdllsynta sjukdomar &r det rimligt med lédngre geografiska avsténd.
Detta papekar svensk reumatologisk forening i sitt svar och poédngterar att centralisering av
reumatologin ar viktigt for att halla hog kvalitet, effektivitet och kompetens. Svensk audiologisk
forening pekar pa vikten av att aktdrer som etablerar sig i glesbygd ska ha basal kunskap om att
bedoma horsel. Det ar en naturlig uppgift pa en vardcentral, men ansvaret kan rimligen inte ldggas pa
en gynekologisk mottagning eller pd en gonmottagning som utgdr en annan sorts dppen vard dn
primérvard.

Sammanfattningsvis ser SLS att det som kan leda till ett mer sammanhdngande, hdllbart och jamlikt
tillgangligt vilfdrdsystem dr offentligt finansierad, stark och vilbemannad primdrvdrd. Vad som
behovs i glesbygd dr ddrmed framst vilfungerande och vilbemannade primarvardsaktdrer (oavsett
driftsform) som erbjuder fasta kontakter och ar vil integrerade med 6vrig vard och omsorg i sa vél
lokalsamhéllet som med den specialiserade och den hdgspecialiserade varden.

En frdga som SLS inte finner svar pé i promemorian &r hur stor andel av de smé aktorer som i dag
arbetar enligt LOL, som har verksamheter (med tanke pd obligatoriskt vardval for primérvard) som
kan bidra med att jamlikt starka tillgdngen till just primarvard i glesbygd.

SLS vill poédngtera att det &r mycket viktigt att den resurs som LOL-aktorer utgdr, tas tillvara i det
offentliga systemet, om taxan skulle upphora enligt promemorians forslag. I bifogade svar fran
Svenska Sdllskapet for Dermatologi och Venereologi (sektionen Privata Dermatologers Férening i
Sverige) som har medlemmar som arbetar pa taxan framkommer att de vill se andra 16sningar adn de
som foreslas i promemorian, for att kunna fortsétta vara ett viktigt inslag i svensk sjukvérd. Dartill har
SLS fatt ett svar frin Sveriges Privata Ogonlikarforening.

Med detta sagt vill vi framfora foljande synpunkter pa promemorians forslag.

e SLS kommenterar i huvudsak bedomningarna i avsnitt 5.3 som innehéller flera viktiga delar
for en god vard. Vi vill dock vara tydliga med att flera av foreningarna som har skickat in svar
till SLS har synpunkter pa forslagen om etablering (5.1, 5.2) och dven taxans upphorande
(5.4).

e SLS utbildningsdelegation anser att en mindre hilso- och sjukvéardsverksamhet som ansluts till
offentligt finansierad dppen vard bor ha en skyldighet att delta i samverkan och aktivt bidra
till vardpersonals utbildning och fortbildning, och anser att denna skyldighet bor inga i
forutsittningar for statsbidrag om forslaget om ett statsbidrag (5.2) skulle genomforas. (Se
bilagor

e Nagra foreningar lyfter i sina svar (se bilagor) fram fragor som saknas i promemorian; bl a
informatik, interoperabilitet samt det akuta perspektivet.

5.1 Upphandlande myndigheter ska beakta mindre foretags majligheter att delta i
upphandlingar av hilso- och sjukvardstjanster

e SLS avstdr frdn att kommentera promemorian i denna del.

5.2 Vardgivare som etablerar sig i glest befolkade omraden ska ha méjlighet att ansoka
om statsbidrag

e SLS delar utgiangspunkten om vard pa lika villkor, men avstar fran att ndrmare
kommentera promemorians forslag om statsbidrag med f6ljande undantag;

e SLS har nigot forvanande noterat att statsbidraget enbart foreslas ga till privata vardgivare
och att helt privata aktdrer utan offentlig finansiering ocksé skulle kunna inkluderas. Hér vore
det 6nskvart med en grundligare konsekvensanalys med avstamp i jdmlik hélsa, vard efter
behov och pa lika villkor samt hallbar resursanvandning. Regionerna star med sista-
handsansvaret i glesbygd om en privat aktor véljer att stinga. SLS anser att statsbidrag
riktade mot glesbygd bor riktas till bade privata och offentliga primérvéardsaktdrer, medan helt
privata aktorer utan offentlig finansiering bor undantas.

5.3 Det behovs fler atgarder for att sdkerstalla tillgang till jamlik vard i hela landet, i
synnerhet i glest befolkade omraden
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Ersdittningssystemens effekter bor utviirderas av en statlig myndighet

SLS delar utredningens beddmning att regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att se
Over principerna for de olika erséttningssystemen samt ta fram nationella rekommendationer
pa omradet.

SLS anser att styrsystem ska stodja de professionella och legala principerna om vard pa lika
villkor. Prioriteringar ska goras utifrdn medicinsk beddmning och de med storst behov ska ga
forst. Styrningen i hélso- och sjukvarden bor utgé fran professionerna. Den ska bottna i
patientmotet, bygga pa tillit till professionerna och stodja medicinska prioriteringar.
Styrningen ska utgé frén det professionella ansvarstagandet och stimulera innovation och
kunskapsutveckling. Lagstiftaren ska darfor avstd frén detaljreglering och istéllet ange
ramarna och malen. Det géller dven erséttningssystemen.

Professionsbaserat kvalitets- och utvecklingsarbete dr det som i grunden ska sékerstilla att
hilso- och sjukvarden lever upp till en sdker och jamlik vard som prioriteras utifran
medicinska behov. SLS anser att dagens externa kvalitetsgranskning behdver kompletteras
med ett system for kvalitetsutveckling genom oberoende och professionsdriven revision. SLS
har tagit fram en modell for professionsbaserad kvalitetsrevision den s.k.
Hippokratesrevisionen.

De ekonomiska ersattningssystemen bor vara generella och stodja medicinska prioriteringar.
For primérvardens del ska tillganglighet och kontinuitet till hog generalistkompetens
inkluderande det preventiva uppdraget beaktas sérskilt.

Ersdttningssystem ska ge utrymme for kompetensutveckling, handledning inklusive formativ
kompetensvérdering och forskning. Erséttningssystemen ska vara tydliga och enkla att
administrera med sé f& redovisningskrav som mgjligt. Det &r angeléget att erséttningssystem
speglar befolkningens vardbehov samt socioekonomiska forutsittningar och premierar
hélsobefrédmjande vardinsatser.

Det ér viktigt att det dr balans mellan uppdrag och resurser, dvs. att uppdraget resurssétts s att
det kan fullfoljas i praktiken.

Okad statlig styrning bor overvigas inom ett antal for kompetensforsorjningen centrala omrdiden

SLS ir positivt till bedomningen att en statlig myndighet ges ett permanent uppdrag att bidra
med kunskapsstod om, och f6lja upp, kompetensforsoérjningen inom hélso-och sjukvérden med
sarskilt fokus pa omstéllningen mot god och néra vérd samt forhallanden i glest befolkade
omraden. Dartill ser SLS att sarskilt fokus bor riktas mot omraden med socioekonomiska
utmaningar.

SLS delar bedomningen om okad statlig styrning inom en rad for kompetensforsorjningen
centrala omraden. SLS har i tidigare remissvar varit positivt till att staten tar ett storre ansvar
for kompetensforsdrjningen under en 6vergangsperiod och tillstyrkt en statlig finansiering av
ST i allmdnmedicin, ndgot SLS har framhéllit i flera sammanhang efter det. Dértill &r det
viktigt med tillrdckligt med handledare och vardcentraler som fungerar vl ur ett
utbildningsperspektiv (se SLS remissvar pa God och Néra vard - En primérvardsreform, SOU
2018:39). Det behovs en rad atgérder for att gora allmdnmedicin till ett attraktivt karridrval.
Det handlar om tillrdckligt ménga specialister 1 allmédnmedicin (Socialstyrelsens riktvérde pa
1/1100 géllande fast ldkarkontakt) och dven om att skapa utvecklingsmojligheter och
forutséttningar for fortbildning samt for att bedriva forskning och utvecklingsarbete.

SLS vill framhalla vikten av en fortbildning som fungerar. I promemorian hinvisas till
rekommendationer fran Nationella Vardkompetensradet om att regeringen bor utreda
mdjligheten till en nationell samordning av systematisk och kontinuerlig fortbildning. Efter
det har regeringen nyligen tillsatt en statlig utredning om bl a fortbildning. SLS har utrett
fragan om reglering som stdd for ldkares fortbildning och har landat i slutsatsen att det
behovs ett fortydligande av gillande rétt (Socialstyrelsens ledningsforeskrifter) kring
vardgivarens ansvar nar det giller fortbildning, se rapporten.
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Ta tillvara kompetensen hos virdens professioner och satsa mer pd preventiva insatser

SLS delar tanken om att det 4r viktigt att ta tillvara kompetensen hos vérdens olika
professioner och att priméarvardens preventionsuppdrag far battre forutsittningar, liksom att
storre fokus laggs pa att hjalpa manniskor med att aterta funktion, dvs rehabilitering. Dessa
fokusomréden stimmer vil med allmdnmedicinskt arbetssitt vilket innebér att flera olika
professioner arbetar personcentrerat och tillsammans i team. Att 16sa problemet med brist pa
allménldkare med uppgiftsvaxling ser SLS potentiell stora och langsiktiga problem med da det
suddar ut grinserna mellan olika professioners kompetenser och ansvarsomréden.

Beskriver man hur fasta kontakter i vard och omsorg forhaller sig till varandra, utgdende ifran
lakarlistningen, framtréder en infrastruktur for personcentrerat arbete. Med en tydlig
infrastruktur gar det att styra kommunikation med s& god precision som mojligt till en patients
fasta ldkare eller andra fasta kontakter i det allmdnmedicinska teamet. Ett team dér olika
professioner framtrader utifran patienternas behov. Att fokusera pa att fa ordning pa fasta
kontakter i vard och omsorg ar saledes onskvért. Att synliggdra och fa ordning pa en
infrastruktur for personcentrerat arbete utgor ett konstruktivt mal som ger mojlighet till
utveckling i gemensam riktning. Detta till skillnad frén att genom uppgiftsvéxling generera
istéllet-for-fast-1dkare-10sningar”. Det SLS vill se ér att fokus ldggs pa att visa hur olika fasta
kontakter i vard och omsorg forhéller sig till varandra och hur kommunikationen dem emellan
kan underlattas.

5.3.1 Det rader sirskilda forutséittningar i glest befolkade omraden

?Glesbygdsmedicin” och praktik i glest befolkade omrdden

I promemorian bedoms att kunskap om glesbygdsmedicin bor ingé i relevanta
vardutbildningar och i fortbildningsinsatser for hélso- och sjukvardens medarbetare. SLS
instimmer i detta och med att en av de enskilt viktigaste framgangsfaktorerna ar tidig
erfarenhet av praktik eller utbildning i glest befolkade omraden. och att det dr onskvért att
studenter inom hélso- och sjukvérden fér forvirva dtminstone rudimentéra kunskaper om
hilso- och sjukvardsarbete i glest befolkade omvarden. SLS ér ocksa positivt till att
larosétena aktivt bidrar till kompetensforsorjning av all hilso- och sjukvard i Sverige.

Forskning om och inom primdrvdrden med sdrskilt fokus pa glesbygdsmedicin

SLS delar bedomningen om att forskningen i primérvérden generellt behover stérkas.
Forskning i den néra virden méste kompetens-stérkas och resurs-séttas. Det ér i primérvarden
som de stora folksjukdomarna som hypertoni, diabetes, hjartsvikt och depression tas om hand
1 forsta hand.

SLS vill generellt framhalla vikten av att lakares fortsatta forskning efter disputation
sdkerstills finansiellt, meriteringsmassigt och tidsméssigt sa att lararbasen, som ar motorn for
forskning, utveckling, utbildning och implementering av nya behandlingar och metoder inom
hilso- och sjukvarden breddas och sédkerstills. Det har dr en mycket central fraga for SLS och
vi bidrar garna med forslag pa atgarder for att stimulera langsiktiga forskarkarridrer bland
lakare.

5.4 LOL och LOF med tillhérande forordningar ska upphavas

SLS avstar frén att limna synpunkter i denna del.

For Svenska Lakaresallskapet

Tobias Alfvén Susanna Althini
Ordfoérande Ledamot SLS ndmnd



Sida5av5

Bilagor

Remissvar fran SLS medlemsforeningar

Svenska Séllskapet for Dermatologi och Venereologi (sektionen Privata Dermatologers Forening i
Sverige),

Svensk Forening for Allmdnmedicin,

Svensk forening for Socialmedicin och Folkhilsa,
Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard,
Svensk Forening for Medicinsk Informatik,
Svensk Medicinsk Audiologisk Férening

Svensk Reumatologisk Forening samt

SLS delegation for utbildning.

Dirtill har ett svar inkommit frn Sveriges Privata Ogonlikarforening.



Svar fran Privata Dermatologers Forening i Sverige (PDF) pa promemorian
"Uppdrag att mojliggora battre tillgang till hdlso- och sjukvard i hela landet
genom framjande av etablering i glesbygd "

PDF &r ett forum for att driva viktiga fragor for Sveriges privata dermatologer. Féreningen
bildades 1974 da privatldkarkaren stod infor en storre reform, inforandet av en ny
lakarvardstaxa 1975. | borjan av 1990-talet tillsatte regeringen specialisttaxeutredningen.
PDF var med och paverkade utformningen av bada dessa for att fa privatlakarnas dnskemal
tillgodosedda.

| dagslaget arbetar manga privata dermatologer fortfarande pa nationella taxan. Andra
arbetar pa vardavtal eller i vardval beroende pa i vilken region man ar verksam. | takt med
att villkoren successivt forsamrats i avtalen/vardvalen har alltfler kollegor istdllet valt att
arbeta helprivat. PDF verkar for att stodja och utveckla den privata dermatologin oavsett i
vilken form den bedrivs.

Déarfor ar ovanstaende promemoria mycket viktig for PDF och den privata dermatologin i
Sverige. Huvudsyftet med promemorian ar att avskaffa Lagen om Lakarvardsersattning (LOL),
som manga saledes fortfarande arbetar under.
Fordelarna med LOL &r/har varit:
e Jamlikhet nationellt. Oavsett i vilken region du arbetar galler samma villkor, vilket
medfor jamlik vard av patienterna, liksom rattvisa mellan verksamma dermatologer.
e Modjlighet att langsiktigt planera verksamheter, och darmed vaga investera i
nddvandig utrustning for optimal behandling av patienterna.
Den 6vergripande nackdelen, enligt promemorian, ar att regionerna forlorar inflytande.

Samtidigt framfors i promemorian vikten av en nationell styrning.

Citat fran punkt 5.3 i promemorian:

"Regeringen bor, for att sakerstalla tillgang till jamlik vard i hela landet, ge Socialstyrelsen i
uppdrag att se dver principerna for de olika ersattningssystemen samt ta fram nationella
rekommendationer pa omradet. Regeringen bor vidare dvervaga att ge en statlig myndighet
ett permanent uppdrag att bidra med kunskapsstod om, och félja upp,
kompetensforsorjningen inom hélso- och sjukvarden med sarskilt fokus pa omstéllningen
mot god och nara vard samt forhallanden i glest befolkade omraden."

"Ersattningssystemens effekter bor utvarderas av en statlig myndighet"

"Okad statlig styrning bor 6vervigas inom ett antal for kompetensforsérjningens centrala
omraden.

Det rader stora utmaningar med kompetensférsorjningen inom halso- och sjukvarden.
Mycket arbete sker pa omradet, men det &r inte alltid koordinerat. Regeringen bor 6vervaga



att ta ett helhetsgrepp pa problematiken genom att ge en statlig myndighet ett permanent
uppdrag att studera och folja upp utvecklingen pa omradet. Uppdraget bor ocksa fokusera
pa omstallningsarbetet mot god och néra vard samt vard i glest befolkade omraden.
Regeringen bor dven 6vervaga att genomfoéra nedanstaende atgarder:

e Fortbildning fér hélso- och sjukvdrdens medarbetare

e Ta tillvara kompetensen hos vdrdens professioner och satsa mer pa preventiva
insatser

e Regeringen bér 6vervdga att inféra en statlig reglering av vissa
specialistutbildningar"”

Inom PDF ser vi positivt pa ambitionen till en mer statlig styrning av varden i Sverige, dar
den privata dermatologin ingar. Den aterkommande formuleringen i texten "bor 6vervaga",
ar dock mycket vag. En vidareutveckling av den nationella taxan, istadllet for avveckling, hade
varit i linje med promemorians dnskemal/rekommendation om en 6kad nationell styrning.

Om LOL laggs ner finns en risk att de "mikroupphandlingar", som promemorian foreslar, inte
blir av, eftersom "microkliniker" manga ganger inte har resurser /vagar/orkar genomfora
upphandlingsinvesteringar, utan istallet bygger ut den kosmetiska dermatologin och en
mindre helprivat del for sjukvard fér de patienter som har rad. Det leder till undantréangning
och forskjutning till bade mer estetiska verksamheter inom dermatologin och helprivat
sjukvard, som an mer 6kar pa orattvis och ojamlik vard mellan stader/regioner och
fattiga/rika 6ver landet.

PDF:s bedomning ar vidare, att flertalet idag verksamma inom LOL, inte kommer att aterga
till offentlig vard. Det innebar totalt satt en risk att patienterna forlorar maojligheten

till upp till 3.6miljoner besok/op/atgarder/behandlingar per ar, som idag taxe-anslutna
ldkare och fysioterapeut star for. En nedlaggning medfor sdledes en risk

for kraftigt forsamrad hudsjukvard i Sverige.

Lagen om upphandling (LOU) har manga privata verksamheter, speciellt mindre, mycket
negativa erfarenheter av. | de allra flesta fall vadljer regionen det billigaste anbudet, utan att se
till kvaliteten. Man har ocksa tenderat att vdlja stora verksamheter framfor mindre. En viktig
faktor som paverkar mindre féretags deltagande i offentliga upphandlingar handlar om
mojligheten att planera for framtiden. Fragan om forutsebarhet dr extremt viktig, att kunna
forlita sig pa att vissa forhallanden kommer att besta under en langre period for att vaga
ansluta sig till ett offentligt finansierat system. Avtalens langd men dven principerna for
ersattning ar avgorande for att vaga investera och utveckla verksamheter, vilket ar
nddvandigt for Sveriges framtida vardkvalitet.

Enligt artikel 67.2 stycke 2 LOU-direktivet finns det mojlighet for upphandlande myndigheter
att anvanda sig av ett fast pris i upphandlingar, vilket PDF ser positivt pa. Det innebar att
kvalitetskriterier blir avgorande i upphandlingsprocessen och inte storleken/kvantiteten pa
verksamheten. Da upphandlingsforfarandet ar valfritt for regionerna, staller sig PDF dock
skeptiskt till hur ofta de kommer att anvanda fast pris i upphandlingar.



Lagen om Valfrihet, Vardval (LOV) har inforts i flera regioner. De skiljer sig patagligt at
beroende pa vilken region det géller. | Skane, dar bade den offentliga och privata
hudsjukvarden ar med i Vardvalet fungerar samarbetet bra mellan parterna. Visserligen gar
sjukhusklinikerna back ekonomiskt, vilket de privata av forklarliga skal inte kan gora. Vardval
Hud i Stockholm ar daremot ett avskrackande exempel. Det inférdes 2012, och enbart de
privata verksamheterna har ingatt i Vardval, vilket till stor del orsakat en splittring mellan
den offentliga och privata varden. Vardvalet har sedan start inneburit i stort fri etablering
med ett takldst ersattningssystem. Sedan inférandet har kostnaderna darfor skenat for
regionen, varfor det nuvarande politiska styret beslutat att lagga ned det.
Ersattningssystemet var utformat sa att det gynnade enkla banala huddakommor och
forsvarade omhandertagandet av de svart hudsjuka patienter, som oftast blev
"forlustpatienter"” for verksamheten. Trots uppvaktning av politiker och tjansteman med
forevisande av konsekvensbeskrivningar fran flera av de privat verksamma dermatologerna i
Stockholm, skedde inga forbattringar/justeringar av systemet. Vardvalet i Stockholm har
aven paverkat hudsjukvarden nationellt, da det lockat till sig specialister fran dvriga landet
och orsakat en brist pd dermatologer i andra regioner. Nar vissa privata verksamheter i
Stockholm okontrollerat borjade ta in lakare for specialistutbildning, s.k. ST-tjanstgoring,
reagerade Svenska Séllskapet for Dermato Venereologi (SSDV), liksom dven PDF. Det
riskerade och fortfarande riskerar att allvarligt forsamra utbildningskvaliteten av blivande
dermatologer i Sverige.

FOor mindre privata verksamheter har varken LOU eller LOV (med vissa undantag) fungerat
val.

Aktuell Promemoria menar att man vill skapa ett regelverk kring LOU, som vid framtida
upphandlingar kommer att vdarna mindre smaskalig verksamhet. Detta ar dock langt ifran pa
plats. An mindre hur regelverket skall kontrolleras och uppféljas. Anda féreslds dndringarna i
LOU trada i kraft den 1 maj 2025.

En Overgangsperiod pa sju ar foreslas for taxeanslutna lakare att avveckla sina verksamheter
till forman for anslutning till LOU.

"Samtidigt ska det inte kréivas att de upphandlande myndigheterna ska ha riktlinjer pd plats
redan innan de aktuella bestdmmelsernas ikrafttrddande, IGt vara att Konkurrensverket ska
meddela féreskrifter och bistd med vidgledning pg omradet i god tid fére ikrafttriddandet.
Det kommer inte heller vara méjligt for tillsynsmyndigheten att féreldgga en upphandlande
myndighet att besluta om sadana riktlinjer innan de aktuella lagférslagen trétt i kraft" (Citat
fran promemorian).

PDF menar att regelverket maste vara pa plats, innan dndringarna kan trada i kraft, liksom
aven hur kontroll och uppféljning (Konkurrensverket/Socialstyrelsen?) av om regelverket
efterlevs av upphandlande regioner.

"Konkurrensverket ska i lag och férordning bemyndigas att meddela féreskrifter om
riktlinjerna samt fa ratt att foreldgga upphandlande myndigheter att besluta om dessa
riktlinjer och att fullgéra de skyldigheter som kommer att folja av foreskrifterna." (Citat fran
promemorian)



Vi eftersoker dven en noggrann konsekvensanalys innan beslut fattas i fragan. En enkat till
samtliga ldkare, idag verksamma under LOL, med fragan om hur de ser pa sin framtida
verksamhet om LOL laggs ner, kunde vara ett satt att fa kunskap kring hur mycket av den
dermatologiska varden i Sverige som riskerar att forsvinna om beslutet genomférs.

Sammanfattningsvis:

e PDF ser positivt pa ambitionen till en mer nationell/statlig styrning av varden i
Sverige.

e Envidareutveckling av den nationella taxan, istallet for avveckling, hade enligt var
uppfattning varit mer i linje med att 6ka den nationella/statliga styrningen.

e De minsta klinikerna, som promemorian 6nskar varna, har ofta ej de resurser som
kravs for att delta i offentliga upphandlingar och riskerar ddrmed att falla bort redan
fran borjan.

e Forutsdgbarhet, dvs att samma ersattningsforhallanden kommer gélla under lang tid,
ar avgorande for att vardgivare skall vaga ansluta sig till ett offentligt finansierat
system, vilket bor finnas med i forslaget.

e PDF ser positivt pa forslaget att upphandlande myndigheter kan anvanda sig av fast
pris i forhandlingar, men da det ar valfritt for regionerna ar vi skeptiska till hur ofta
det kommer anvandas i praktiken.

e PDF anser att regelverket maste vara pa plats innan andringarna kan trada i kraft,
liksom aven hur kontroll och uppféljning av regelverket skall ske gentemot

regionerna.
e PDF efterlyser dven en konsekvensanalys av forslagens foljder, innan beslut fattas i
fragan.
2023-10-24

/Styrelsen fér PDF
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Uppdrag att mojliggéra battre tiligang till hdlso- och sjukvard i hela landet genom framjande av
etablering i glesbygd (Ds 2023:23)
Remissvar och kommentarer fran Svensk forening for allmanmedicin (SFAM)

Sammanfattning
Svensk férening for allmdnmedicin (SFAM) bedémer
e att syftet med promemorian ar vallovligt
e att kopplingen mellan dels avvecklingen av Lag om ldkarvardsersattning (LOL) och Lag om
ersattning for fysioterapi (LOF), dels férsoken att framja smaskalig sjukvard, dels fragan om
etablering i glesbygd ar otydlig
e att den mest avgorande fragan for etablering och bemanning av, och darmed befolkningens
tillgang till, primarvard i glesbygd ar tillrdckligt god bemanning av hela primarvarden, vilket bland
annat innebar att Socialstyrelsens rekommenderade genomsnittsdimensionering for
primarvardsldkare pa en heltidsarbetande specialist i allmdnmedicin per 1100 invanare maste
uppnas
e att tre andra viktiga faktorer som inte berérs i promemorian men som battre skulle framja
etablering av smaskalig verksamhet, i saval stad som landsort och glesbygd, ar
o sdnkt tréskel och minskad ekonomisk risk vid nyetablering
o anpassning (minskning) av uppdragets omfattning till kdrnuppdraget, dvs forbattring av
det mindre foretagets maojligheter att uppfylla kraven
o radighet 6ver den egna verksamheten, dvs att foretaget inte tvingas ta fler "kunder” an
man har kapacitet for (verksamhetens beslutsforetrade kring listningstak).
e att forslagen som framfors i promemorian inte pa nagot avgorande satt kommer att forbattra
tillgangen till halso- och sjukvard i hela landet.

Sarskilda kommentarer

SFAM saknar en beskrivning av storleken pa problemet som promemorian ar avsedd att I6sa. Hur manga
invanare har idag begransad tillgang till sjukvard och hur fordelar de sig i landet? Vilka avstand handlar
det om? Hur ser kapaciteten ut pa de befintliga vardinrattningar som ar inom rackhall fér invanarna? Hur
manga invanare berdrs av forandringarna i LOL och LOF och i vilken man forsérjer dessa aktorer landsort
och glesbygd med primarvard idag?

Svensk férening for allmdnmedicin Telefon kansli 070-5225221 Bankgiro 5459-4866
Box 738 E-post kansli kansli@sfam.se Org nr 802009-5397
S-101 35 Stockholm Hemsida www.sfam.se
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Avvecklingen av LOL och LOF som féreslas ske med sju ars évergangstid dgnas stort utrymme i
promemorian. Fragan ar val beredd. Beslut om avveckling féreligger och SFAM har inga synpunkter pa de
juridiska delarna.

Fragan om hur etablering av smaskalig, eller storskalig, verksamhet?! i glesbygd kan framjas ar komplex.
A ena sidan medger redan dagens Lag om vardvalssystem (LOV) full etableringsfrihet; det finns inga
formella hinder. A andra sidan innebér dagens de facto breda, 6verambitidsa, dverlastade
forfragningsunderlag, dar bestéllarna i de flesta fall inte ndjt sig med kédrnan i uppdraget, att kraven ar
betydligt svarare att uppfylla for det lilla an for det stora féretaget, sarskilt i landsort och glesbygd dar
det &r svarare att rekrytera till alla yrkesgrupper och sarskilda funktioner. Observera att dessa
yrkesgrupper och funktioner fyller viktiga syften, men i en smaféretagar- och glesbygdskontext ar det
orealistiskt att krdva att de tillhandahalls pa plats pa varje enskild vardcentral. Samverkansavtal,
samorganiserade funktioner pa narliggande storre orter och digitala verktyg ar metoder som kan
tillgangliggdra dessa funktioner for alla invanare, dven i glesbygd.

Utover ovanstaende etableringshinder medfor savél den héga ekonomiska tréskeln vid nyetablering som
franvaron av avgransningsmaojligheter — férbudet mot verksamhetsbeslutade listningstak — sarskilda
svarigheter for smaskalig verksamhet. Detta galler saval i stad som i landsort. Ett storre foretag eller en
vardkoncern kan ta storre risker vid en etablering utan att riskera ga i konkurs, och har framfor allt storre
mojligheter att driva en uppstartsverksamhet med forlust en langre tid, vilket ofta ar nédvandigt vid
nyetablering med tanke pa det kapitationsbaserade ersattningssystemets konstruktion. Ett smaféretag
har séllan den lyxen. Ett litet foretag ar sarbart och kan snabbt vaxa ihjal genom att listning 6verstiger
kapaciteten om det inte har goda mojligheter att snabbt rekrytera och expandera.

Promemorian foreslar ett system som ska forenkla for sma foretag att etablera sig i olika
upphandlingssituationer. Systemet baserar sig dels pa symboliska lagandringar som innebar att
upphandlaren skall ”"beakta” mindre foretags mojligheter att delta, dels pa en maojlighet for foretag att
under vissa férutsattningar fa tidsbegransade statsbidrag. Inget av férslagen avhjalper de principiellt
mycket viktigare hindren for etablering i glesbygd som skisseras ovan.

SFAM bedomer att lagforslagen kring mindre foretags mojligheter att delta i upphandlingar ar alltfor
allmént hallna for att leda till konkreta forbattringar av forutsattningarna att bedriva smaskalig sjukvard i
praktiken. Vi finner inte heller ndgon anledning att tro att lagforslagen skulle framja etablering i just
glesbygd, eller andra omraden med bristfallig tillgang pa primarvard for befolkningen.

Maoijligheten att under vissa forutsattningar fa statsbidrag under tre ar har sannolikt i sig inte heller ndgon
avgorande betydelse for huruvida en presumtiv egenforetagare valjer att lamna en trygg anstallning eller
en storre ort for att satsa pa ett hogriskprojekt av typen att bygga upp en primarvardsverksamhet i
glesbygd. Om nagot torde snarare idén att férsorja glesbygden med primarvard genom tidsbegrdnsade
och villkorade statsbidrag verka avskrackande fér en potentiellt intresserad naringsidkare. Vilket
ansvarsfullt foretag bygger en verksamhet som bara kan fungera under forutsattning att det far fortsatta
allmosor? SFAM beddmer saledes att idén riskerar forhindra snarare an framja en hallbar utveckling.
Primarvarden i glesbygd behover stabila och forutsdgbara forutsattningar dver tid, precis som all annan
sjukvard.

L Vi forutsatter att det framst handlar om allmdanmedicinsk generalistverksamhet i regional primarvard.
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En nationell analys, 6versyn och harmonisering av ersattningsansvar och kostnadsfordelningsmodeller
for primarvarden (och 6vriga sjukvarden) ar mycket efterlangtad. SFAM tillstyrker forslaget.

SFAM stodjer tanken pa okad statlig styrning av kompetensforsorjningen och stéarkta forutsattningar for
forskning inom priméarvarden.

LOV baseras pa antagandet att etableringsfrihet och konkurrens, under nagorlunda likvardiga
forutsattningar, automatiskt ger en mangfald av utforare for befolkningen att vélja pa, vilket i sin tur
forvantas framja hog tillgénglighet och 6ver tid allt hogre kvalitet till allt lagre pris. De tva
huvudproblemen med antagandet ar dels att antalet lakare, distriktsskoterskor och andra
nyckelpersoner ar dndligt, dels att etableringarnas geografiska placering i praktiken frikopplats fran
saval befolkningens utbredning som deras vardbehov. Antagandet giller sdledes i basta fall i en del av de
storre tatorterna. Det betyder att vardvalsmodellen i sig givit ett Overutbud pa de platser dar det framstar
som affarsmassigt gynnsamt att bedriva vard, och att det genom drédnage av resurser (framst kvalificerade
medarbetare) i praktiken forsamrat i stallet for att forbattra tillgangen till och kvaliteten pa vard pa alla
andra stéllen.

SFAM bedémer att LOV behover utvecklas och/eller kompletteras med andra avtalsmodeller om syftet
ar att tillgodose hela befolkningens ratt till sjukvard pa nagorlunda likvardiga villkor i landet. Mojligheten
att upphandla primarvard enligt Lag om offentlig upphandling (LOU) i del av region uppmarksammades
bland annat i Digifysiskt vardval (SOU 2019:42), men det verkar inte som att regionerna anvander sig av
denna majlighet i nagon storre utstrackning.

Om en jamlik vard ska uppnas ar dock férekomsten av adekvata avtalsmodeller otillrackligt; det kravs
framfor allt en god bemanning av hela primarvarden sa som beskrivs av DLF/SFAM i Varldens basta
sjukvard 2027 och av manga andra. Kombinationer av gamla och nya typer av organisering och arbetssatt,
som till exempel filialverksamheter med begrédnsat 6ppethallande och basutbud kompletterat med digital
tillganglighet bor ocksa utforskas ytterligare.

For Svensk forening for allmanmedicin

Magnus Isacson
Ordférande

genom
Andreas Thorneby, ledamot i SFAM:s styrelse
Emil Péclard, vice ordf i SFAM:s styrelse
Linda Sandberg, ledamot i SFAM:s styrelse
Ake Akesson, ledamot i SFAM:s styrelse
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Remissvar fran Svensk Férening fér Socialmedicin och Folkhdlsa pa remiss

Uppdrag att mojliggora battre tillgang till hdlso- och sjukvard i hela landet genom
framjande av etablering i glesbygd
Ds 2023:23

Uppdraget for utredaren var, enligt férordet, att utreda och ge férslag pd

-hur smaskalig hélso- och sjukvdrdsverksamhet kan anslutas till offentligt finansierad éppen vdrd.
Syftet var

-att skapa Idngsiktighet och bdttre férutsdttningar for regionerna att sékerstdlla tillgdng till en jaimlik
vdrd i hela landet.

SFSF uppfattar att utredaren inte har svarat pa dessa fragor, utan pa en annan fraga:

dvs hur man kan mojliggora for enskilda aktorer att kunna driva sma privata foretag.

Vi menar att fokus maste vara pa det utredningen efterfragade, dvs hur sma foretag kan anslutas till
offentligt finansierad 6ppen vard och skapa forutsattningar for regionerna att sdkerstélla tillgang till
en jamlik vard i hela landet.

Se enskilda punkter nedan:

1.4.1.1 Upphandlande myndigheter ska beakta mindre foretags maéjligheter att delta i
upphandlingar av hilso- och sjukvardstjdnster

"En av den upphandlingsrattsliga lagstiftningens intentioner ar att frdmja mindre foretags
deltagande i offentliga upphandlingar. Det foreslas att denna malsattning uttryckligen ska anges i de
upphandlingsrattsligalagarna i frdga om hélso- och sjukvardstjanster. ”

SFSF menar att forsta prioritet maste vara att skapa en vard pa lika villkor och det ar inte sjalvklart
att mindre fortag ar battre pa detta. Kanske ska i stéllet den upphovsrattsliga lagen dndras i andra
riktningen, for att skapa férutsattningar for regionerna att sakerstalla jamlik vard?

1.4.2.1 En forordning om statsbidrag till vissa vardgivare i glest befolkade omraden ska beslutas
"Det foreslas att regeringen beslutar om en tillfallig férordning om statsbidrag, som vissa vardgivare
som ar verksamma i glest befolkade omraden ska kunna ansdéka om. Syftet med bidraget ar att
uppfylla malet om vard pa lika villkor i hela landet.

Den som kommer att vara beréattigad till ekonomisk ersattning ska anses ha utfért hilso- och
sjukvardstjanster av allmdnt ekonomiskt intresse. For att kunna fa bidraget ska vissa krav pd avstand
till en annan vdrdmottagning samt dppettider for vardmottagningen vara uppfyllda.”

SFSF tycker att denna skrivning dr motsagelsefull; Syftet med bidraget anges vara

"att uppfylla malet om vard pa lika villkor i hela landet.” vilket ar utmarkt!

Men varfor da ha kriterier om_”Allmant ekonomiskt intresse” Vad avser det?

Vi menar att det avgérande ar att skapa ett stabilt valfardssystem, dar planeringen grundas pa
behovsanalys utifran befolkningens demografi, sjukdomsbérda och halsa, samt aktuell tillgang till
hélso och sjukvard

En grundldggande sadan behovsanalys saknas i utredningen.




Vi kan se att det ar skillnad pa allmanmedicinsk verksamhet och tex en gyn-mottagning eller
ogonlakare som vill erbjuda kataraktoperationer i glesbygd, men

Allmdnmedicinen behover vara integrerad med 6vrig valfardsservice i lokalsamhallet. Den maste
darfor ansluta till den offentligt finansierade varden och omsorgen och bygga pa fasta kontakter.
SFSF &r ocksa oroade avsaknaden av diskussion om Halso- och sjukvard dvs vikten av prevention och
hélsoframjande, samt primarvardens vidgade uppdrag mot primarprevention

1.4.2.5 Regeringen bor 6verviga ytterligare atgarder i syfte att framja tillgangen till jamlik vard i
glest befolkade omraden

”"Promemorians beddomning ar att en stérre mangfald av aktérer inom halso- och sjukvarden kan leda
till 6kad kompetensforsorjning dven i glest befolkade omraden. Det kan ..vara sa att en person gdrna
vill driva eget vardféretag men saknar forutsattningar eller vilja att géra det i stérre skala, som inom
ramen for en vardcentral. Det statsbidrag som foreslas i promemorian kan utga till alla privata
utforare av vard, dven dem som drivs och finansieras helt privat och som utgér enmans- eller
famansbolag. Slutligen beddoms att en ordning dar alla aktorer som uppfyller forutsattningar for
bidraget kan ansdka om det ger de privata utférarna stérre méjligheter att sjéilva styra och planera
sin verksamhet én om regionerna skulle férdela medlen. | sammanhanget ar det viktigt att namna att
regioner kan ha olika installningar till féretagande, i synnerhet inom valfardssektorn. Installningen i
fragan kan ocksa variera beroende av vilken politisk majoritet som styr vid varje givet tillfalle. Saddana
faktorer borde inte paverka majligheten att ta del av bidraget, i vart fall inte om_den nationella
ambitionen dr att smdféretagande inom varden bér uppmuntras.”

SFSF &r bekymrad dver denna skrivning som enbart fokuserar utforarens ratt att starta verksamhet,
och man vill ge ” de privata utférarna storre mojligheter att sjalva styra och planera sin verksamhet
an om regionerna skulle férdela medlen”

Detta star i motsats till, och utan reflektion 6ver, utredningens uppdrag som &r att ge forslag pa hur
smaskalig hdlso- och sjukvardsverksamhet kan anslutas till offentligt finansierad 6ppen vard, med
syftet att skapa langsiktighet och battre forutsattningar for regionerna att sakerstalla tillgang till en
jamlik vard i hela landet.

Halso och sjukvardslagens grundparagraf géller vard pa lika villkor och vi menar att det primara i
detta arbete bor vara vad som gagnar befolkningens halsa och vad som stodjer primarvardens breda

uppdrag.

Vi ser inte att smaforetagande ar den viktigaste I16sningen for detta.

Vi tror istéllet att man ska varna och utveckla verksamheter med den breda kompetens som dagens
primdarvard kraver. Vi saknar diskussion om distriktskoterskans roll och om vikten av tillgang till
arbetsterapeut, fysioterapi, dietist och psykolog

Denna breda kompetens kravs for att ocksa i en glesbygd kunna mota dagens komplexa hélso-
problem, att kunna integrera sin verksamhet med annan vard/omsorg, att kunna ansvara for
utbildning av framtida vardpersonal och inte minst for att primarvarden ska kunna ta sin nya roll i
primarpreventivt arbete.

For Svensk Forening for Socialmedicin och Folkhélsa
6 november 2023

Morgoreto Kristenson

Margareta Kristenson

Styrelsemedlem och tidigare ordférande



Remissvar fran SFAI — DS 2023:23

Uppdrag att mojliggora battre tillgang till halso- och sjukvard i hela landet genom framjande av
etablering i glesbygd

SFAIl tackar for fortroendet att besvarar remissen.

| stort innehaller den inget som ar specifikt for SFAI, men vi betonar och stodjer att hela befolkningen
ska ha tillgang till god vard, inklusive akuta transporter/critical care medicine. Vi saknar det akuta
perspektivet i utredningen.

| 6vrigt noterar vi med gladje att utredningen pa sid 103-106 foreslar bla 6kad statlig styrning
avseende fortbildning och 6kad professionsstyrning. Dessa delar galler inte enbart i glesbygd eller
Oppenvarden, utan bor appliceras snarast generellt i varden, och inte “gémmas ” i en stor utredning
med i huvudsak annat fokus.

Karin Bjérnstrom Karlsson

Vetenskaplig sekreterare SFAI



SVENSK FORENING FOR
MEDICINSK INFORMATIK

sfmi

Remissvar — Uppdrag att mojliggora battre
tillgang till halso- och sjukvard i hela
landet S2023 02208

Svar lamnat av Svensk Foérening for Medicinsk Informatik (SFMI)
Svarsdatum: 2023-09-25

For att smaskalig halso- och sjukvardsverksamhet ska kunna anslutas till offentligt finansierad 6ppen
vard pa ett satt som skapar forutsattningar for en jamlik vard i hela landet kravs ett fungerande fléde
av information mellan dessa aktorer och den offentliga varden.

Information som skapas och samlas inom verksamheterna behéver kunna delas med vardgivare i
offentlig vard om patienten remitteras vidare. Informationen behdver dven kunna delas for att
forskning och utveckling ska kunna bedrivas med samtliga patienter i Sverige som informationskalla.
Kunskapsstod och riktlinjer som tas fram nationellt eller inom den offentliga 6ppenvarden ska kunna
anvindas hos samtliga vardgivare i Sverige. Aven dessa kraver ett informationsfléde for att kunna
fungera optimalt och integreras med vardinformationssystem i samtliga verksamheter.

Att informationen kan delas bibehallen betydelse kallas att semantisk interoperabilitet foreligger.
Den semantiska interoperabilitet ar skild fran den juridiska och tekniska, att information far delas och
kan overforas tekniskt betyder inte att den ar anvandbar. Ett utskrivet faxat papper ar juridiskt och
tekniskt interoperabelt men det kraver att mottagaren ldser och tolkar texten innan den kan
anvandas och ar saledes inte semantiskt interoperabelt.

SFMI noterar att det informatiska perspektivet och fragan om interoperabilitet inte &r representerat i
forarbetet eller forfattningsférslagen. For att sdkerstalla att férandringarna uppnar den 6nskade
jamlika varden &r det av vikt att ta med dven detta.

| 6vrigt har vi inga synpunkter pa innehallet i forarbetet eller forslagen.
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Uppdrag att mojliggéra battre tiligang till hdlso- och sjukvard i hela landet genom framjande av
etablering i glesbygd (Ds 2023:23)
Remissvar och kommentarer fran Svensk forening for allmanmedicin (SFAM)

Sammanfattning
Svensk férening for allmdnmedicin (SFAM) bedémer
e att syftet med promemorian ar vallovligt
e att kopplingen mellan dels avvecklingen av Lag om ldkarvardsersattning (LOL) och Lag om
ersattning for fysioterapi (LOF), dels férsoken att framja smaskalig sjukvard, dels fragan om
etablering i glesbygd ar otydlig
e att den mest avgorande fragan for etablering och bemanning av, och darmed befolkningens
tillgang till, primarvard i glesbygd ar tillrdckligt god bemanning av hela primarvarden, vilket bland
annat innebar att Socialstyrelsens rekommenderade genomsnittsdimensionering for
primarvardsldkare pa en heltidsarbetande specialist i allmdnmedicin per 1100 invanare maste
uppnas
e att tre andra viktiga faktorer som inte berérs i promemorian men som battre skulle framja
etablering av smaskalig verksamhet, i saval stad som landsort och glesbygd, ar
o sdnkt tréskel och minskad ekonomisk risk vid nyetablering
o anpassning (minskning) av uppdragets omfattning till kdrnuppdraget, dvs forbattring av
det mindre foretagets maojligheter att uppfylla kraven
o radighet 6ver den egna verksamheten, dvs att foretaget inte tvingas ta fler "kunder” an
man har kapacitet for (verksamhetens beslutsforetrade kring listningstak).
e att forslagen som framfors i promemorian inte pa nagot avgorande satt kommer att forbattra
tillgangen till halso- och sjukvard i hela landet.

Sarskilda kommentarer

SFAM saknar en beskrivning av storleken pa problemet som promemorian ar avsedd att I6sa. Hur manga
invanare har idag begransad tillgang till sjukvard och hur fordelar de sig i landet? Vilka avstand handlar
det om? Hur ser kapaciteten ut pa de befintliga vardinrattningar som ar inom rackhall fér invanarna? Hur
manga invanare berdrs av forandringarna i LOL och LOF och i vilken man forsérjer dessa aktorer landsort
och glesbygd med primarvard idag?

Svensk férening for allmdnmedicin Telefon kansli 070-5225221 Bankgiro 5459-4866
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S-101 35 Stockholm Hemsida www.sfam.se

Besoksadress: Klara Ostra Kyrkogata 10


mailto:malin.henriksson@sls.se

FAM

Svensk forening for allmanmedicin

Avvecklingen av LOL och LOF som féreslas ske med sju ars évergangstid dgnas stort utrymme i
promemorian. Fragan ar val beredd. Beslut om avveckling féreligger och SFAM har inga synpunkter pa de
juridiska delarna.

Fragan om hur etablering av smaskalig, eller storskalig, verksamhet?! i glesbygd kan framjas ar komplex.
A ena sidan medger redan dagens Lag om vardvalssystem (LOV) full etableringsfrihet; det finns inga
formella hinder. A andra sidan innebér dagens de facto breda, 6verambitidsa, dverlastade
forfragningsunderlag, dar bestéllarna i de flesta fall inte ndjt sig med kédrnan i uppdraget, att kraven ar
betydligt svarare att uppfylla for det lilla an for det stora féretaget, sarskilt i landsort och glesbygd dar
det &r svarare att rekrytera till alla yrkesgrupper och sarskilda funktioner. Observera att dessa
yrkesgrupper och funktioner fyller viktiga syften, men i en smaféretagar- och glesbygdskontext ar det
orealistiskt att krdva att de tillhandahalls pa plats pa varje enskild vardcentral. Samverkansavtal,
samorganiserade funktioner pa narliggande storre orter och digitala verktyg ar metoder som kan
tillgangliggdra dessa funktioner for alla invanare, dven i glesbygd.

Utover ovanstaende etableringshinder medfor savél den héga ekonomiska tréskeln vid nyetablering som
franvaron av avgransningsmaojligheter — férbudet mot verksamhetsbeslutade listningstak — sarskilda
svarigheter for smaskalig verksamhet. Detta galler saval i stad som i landsort. Ett storre foretag eller en
vardkoncern kan ta storre risker vid en etablering utan att riskera ga i konkurs, och har framfor allt storre
mojligheter att driva en uppstartsverksamhet med forlust en langre tid, vilket ofta ar nédvandigt vid
nyetablering med tanke pa det kapitationsbaserade ersattningssystemets konstruktion. Ett smaféretag
har séllan den lyxen. Ett litet foretag ar sarbart och kan snabbt vaxa ihjal genom att listning 6verstiger
kapaciteten om det inte har goda mojligheter att snabbt rekrytera och expandera.

Promemorian foreslar ett system som ska forenkla for sma foretag att etablera sig i olika
upphandlingssituationer. Systemet baserar sig dels pa symboliska lagandringar som innebar att
upphandlaren skall ”"beakta” mindre foretags mojligheter att delta, dels pa en maojlighet for foretag att
under vissa férutsattningar fa tidsbegransade statsbidrag. Inget av férslagen avhjalper de principiellt
mycket viktigare hindren for etablering i glesbygd som skisseras ovan.

SFAM bedomer att lagforslagen kring mindre foretags mojligheter att delta i upphandlingar ar alltfor
allmént hallna for att leda till konkreta forbattringar av forutsattningarna att bedriva smaskalig sjukvard i
praktiken. Vi finner inte heller ndgon anledning att tro att lagforslagen skulle framja etablering i just
glesbygd, eller andra omraden med bristfallig tillgang pa primarvard for befolkningen.

Maoijligheten att under vissa forutsattningar fa statsbidrag under tre ar har sannolikt i sig inte heller ndgon
avgorande betydelse for huruvida en presumtiv egenforetagare valjer att lamna en trygg anstallning eller
en storre ort for att satsa pa ett hogriskprojekt av typen att bygga upp en primarvardsverksamhet i
glesbygd. Om nagot torde snarare idén att férsorja glesbygden med primarvard genom tidsbegrdnsade
och villkorade statsbidrag verka avskrackande fér en potentiellt intresserad naringsidkare. Vilket
ansvarsfullt foretag bygger en verksamhet som bara kan fungera under forutsattning att det far fortsatta
allmosor? SFAM beddmer saledes att idén riskerar forhindra snarare an framja en hallbar utveckling.
Primarvarden i glesbygd behover stabila och forutsdgbara forutsattningar dver tid, precis som all annan
sjukvard.

L Vi forutsatter att det framst handlar om allmdanmedicinsk generalistverksamhet i regional primarvard.
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En nationell analys, 6versyn och harmonisering av ersattningsansvar och kostnadsfordelningsmodeller
for primarvarden (och 6vriga sjukvarden) ar mycket efterlangtad. SFAM tillstyrker forslaget.

SFAM stodjer tanken pa okad statlig styrning av kompetensforsorjningen och stéarkta forutsattningar for
forskning inom priméarvarden.

LOV baseras pa antagandet att etableringsfrihet och konkurrens, under nagorlunda likvardiga
forutsattningar, automatiskt ger en mangfald av utforare for befolkningen att vélja pa, vilket i sin tur
forvantas framja hog tillgénglighet och 6ver tid allt hogre kvalitet till allt lagre pris. De tva
huvudproblemen med antagandet ar dels att antalet lakare, distriktsskoterskor och andra
nyckelpersoner ar dndligt, dels att etableringarnas geografiska placering i praktiken frikopplats fran
saval befolkningens utbredning som deras vardbehov. Antagandet giller sdledes i basta fall i en del av de
storre tatorterna. Det betyder att vardvalsmodellen i sig givit ett Overutbud pa de platser dar det framstar
som affarsmassigt gynnsamt att bedriva vard, och att det genom drédnage av resurser (framst kvalificerade
medarbetare) i praktiken forsamrat i stallet for att forbattra tillgangen till och kvaliteten pa vard pa alla
andra stéllen.

SFAM bedémer att LOV behover utvecklas och/eller kompletteras med andra avtalsmodeller om syftet
ar att tillgodose hela befolkningens ratt till sjukvard pa nagorlunda likvardiga villkor i landet. Mojligheten
att upphandla primarvard enligt Lag om offentlig upphandling (LOU) i del av region uppmarksammades
bland annat i Digifysiskt vardval (SOU 2019:42), men det verkar inte som att regionerna anvander sig av
denna majlighet i nagon storre utstrackning.

Om en jamlik vard ska uppnas ar dock férekomsten av adekvata avtalsmodeller otillrackligt; det kravs
framfor allt en god bemanning av hela primarvarden sa som beskrivs av DLF/SFAM i Varldens basta
sjukvard 2027 och av manga andra. Kombinationer av gamla och nya typer av organisering och arbetssatt,
som till exempel filialverksamheter med begrédnsat 6ppethallande och basutbud kompletterat med digital
tillganglighet bor ocksa utforskas ytterligare.

For Svensk forening for allmanmedicin

Magnus Isacson
Ordférande

genom
Andreas Thorneby, ledamot i SFAM:s styrelse
Emil Péclard, vice ordf i SFAM:s styrelse
Linda Sandberg, ledamot i SFAM:s styrelse
Ake Akesson, ledamot i SFAM:s styrelse
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Svensk Reumatologisk Forening

Remissvar — Att mojliggora battre tillgang till héalso- och
sjukvard i hela landet genom framjande av etablering i
Glesbygd

Ds 2023:23

Svensk Reumatologisk Forening (SRF) ar positiv till ett nytt nationellt system for smaskalig
hélso- och sjukvardsverksamhet som framjar god och jamlik halso- och sjukvard i hela
landet inklusive glesbygd.

Utredningen pekar pa att det rader stora utmaningar med kompetensforsérjningen inom
halso- och sjukvarden och att foreslagna atgarder bor beakta omstallningen till god och
nara vard vilket SRF instammer i. Vanligt forekommande vard bor ske sa nara invanarna
som mojligt.

SRF stédjer inte forslaget om att dven smaskalig specialiserad sjukvard, sarskilt inom smala
omraden som reumatologi, bor finnas i glest befolkade omraden. SRF ser risker med att
splittra upp den specialiserade reumatologiska sjukvarden pa allt for manga sma enheter.
Invanarna behover vara beredda pa att aka lite langre for “sallanvard” eller om man
drabbas av en mindre vanligt férekommande sjukdom. Sallanvard och sallsynta sjukdomar
behover vara centraliserade for att halla hog kvalitet, effektivitet och kompetens.

For Svensk Reumatologisk Forenings styrelse

Vasteras 2023-10-19

Milad Rizk
Facklig sekreterare



2023-10-20

Sammanfattning av SLS utbildningsdelegations synpunkter pa
Ds 2023:23 ”Uppdrag att mdjliggora béttre tillgng till hilso-och sjukvird i hela landet genom
fraimjande av etablering i glesbygd.”

Ur lékarutbildningsperspektiv:

1. Mycket positivt att viktiga aspekter som paverkar utbildning och fortbildning belysas: anstrangd
arbetsmiljo (som ytterligare kopplas till ersattningssystemens utformning), bristande nyttjande av
vardens olika kompetenser, f4 mdjligheter till fortbildning och kompetensutveckling

2. Utb-delegationen instimmer med att det 4r anméarkningsvart att s ménga medarbetare inom hilso-
och sjukvarden upplever att fortbildning inte prioriteras, inte minst mot bakgrund av att
fortbildningens betydelse for en patientsdker véard ar faststilld i lag och med att &ven om
huvudansvaret for fortbildningen av medarbetare ligger hos huvudménnen och arbetsgivarna ar det
viktigt med ett nationellt helhetsgrepp pa omradet. Utb delegationen instimmer med bedémningen att
regeringen bor dverviga okad statlig styrning inom ett antal centrala omraden for
kompetensforsorjningen som fortbildning for hélso-och sjukvardens medarbetare och ett mer
dndamélsenligt nyttjande av kompetenserna inom varden. SLS har utrett regleringsfragan och landat i
slutsatsen att det behovs ett fortydligande av géllande rétt kring vardgivarens ansvar, och har
uppmanat regeringen att ge Socialstyrelsen i uppdrag att se 6ver hur vardgivarens ansvar kan
fortydligas i nuvarande ledningsforeskrifter nir det giller fortbildning.

3. Det bedoms att kunskap om glesbygdsmedicin bor ingé i relevanta vardutbildningar och i
fortbildningsinsatser for hélso- och sjukvérdens medarbetare. Utb-delegationen instimmer med detta
och med att en av de enskilt viktigaste framgingsfaktorerna &r tidig erfarenhet av praktik eller
utbildning i glest befolkade omriden och att det ar 6nskvért att studenter inom hélso- och sjukvarden
far forvarva atminstone rudimentira kunskaper om hélso- och sjukvardsarbete i glest befolkade
omvarden.

4. Enligt regleringsbrevet for budgetéret 2023 avseende universitet och hogskolor ska
utbildningsutbudet vid universitet och hogskolor svara mot studenternas efterfragan och
arbetsmarknadens behov. Lérosétena ska dven redovisa hur de moéter det omgivande samhillets behov
av utbildning. Vidare ska universitet och hogskolor med tillstdnd att utfirda examina inom hélso- och
sjukvardsomréadet delta i samverkan pé sjukvardsregional niva om kompetensforsorjningsfragor i
hilso- och sjukvarden. Det finns ett stort behov av blivande medarbetare inom hélso- och sjukvarden
med kunskap om primarvarden och sérskilt patagligt ar detta behov i glest befolkade omraden.
Utbildningsdelegationen stéller sig bakom att ldrosdtena aktivt bidrar till kompetensforsorjning av all
hélso- och sjukvard i Sverige.

5. Utb-delegationen anser att mindre hilso-och sjukvérdsverksamhet som anslutas till offentligt
finansierad 6ppen vérd bor ha en skyldighet att delta i samverkan och aktivt bidra till vardpersonals
utbildning och fortbildning. Ytterligare anser utb-delegationen att denna skyldighet bor inga i
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forutséttningar till statsbidrag och att en tydlig beskrivning av verksamhetsutbildningsuppdraget bor
innehéllas 1 beslutet om statligstod om det skulle inforas.

Med vinliga hélsningar

Hans Hjelmqvist Nikos Georgiannos



Remissvar fran Sveriges Privata Ogonlikarférening avseende:
Utredning och forslag Ds 2023:23, Att méjliggora bdttre tillgang till
Hdélso och Sjukvard i hela landet genom frdmjande av etablering i
glesbygd.

Bakgrund
Sveriges Ogonlikarforening foretrider dven de dgonlikare som dr verksamma i privat sektor
genom delfdreningen Sveriges Privata Ogonlikares Forening.

Inom 6gonsjukvarden dr andelen sjukvardsbesok och operationer hos privata vardgivare hog.
Som exempel kan ndmnas att omkring 70% av alla gréstarrsoperationer (ca 100 000/4r,
Sveriges vanligaste operation) utfors hos privata vardgivare.

Som foretrddare for de privata 6gonlékarna och ldkare verksamma inom privat 6gonsjukvard
vill vi ge synpunkter pad ovan nimnda utredning.

Utredningen enda konkreta forslag dr tidpunkten nir Lagen om Lékarvérdsersattning (LOL)
ska avvecklas. Nagon konkret bakgrund pa vilket sétt detta skulle forbéttra sjukvarden eller
varfor just detta datum ar 1amplig belyses dock inte.

De 6gonlidkare som dr verksamma pa LOL bedriver vard med mycket hog kontinuitet,
tillgidnglighet, kvalitet, kostnadseffektivitet och med hog patientndjdhet. LOL &r idag den
enda virdformen men lédngsiktighet och som riktar sig till vardgivare med personligt
engagemang och ansvar. Det dr den verksamma ldkaren sjalv som personligen ansvarar for
verksamheten och inte nagot stort vardbolag med en dgarstruktur som ofta stracker sig globalt
dér dessa dgare rimligen inte alltid kan ha den enskilda patientens intressen i forsta rummet.

I utredningen ndmns ett forslag att Socialstyrelsen ska utforma regelverket for dtgérder och
ersédttningar i en eventuell ny avtalsform. Detta har Socialstyrelsen tidigare inte dgnat sig ar
och frigan &r om de har erfarenhet eller kompetens att utfora detta. Ar det inte rimligt att
Socialdepartementet dven fortsdttningsvis héller i detta?

Den stora fragan hur ett framtida etablerings- och erséttningssystem ska utformas ndmns bara
rudimentér trots att detta borde vara sjdlva huvudpunkten i en sddan utredning. Att sedan
enbart fa bedriva privat verksamhet pa avldgsna platser som da bendmnts som glesbyggt ar ej
heller rimligt. M§jligt att det kan vara aktuellt for allménldkare men ej for den 6ppna
specialistvarden som vi 6gonlikare tillhor.

Sammanfattningsvis anser vi att forslagen verkar timligen ogenomtédnkt och utan den
verklighetsforankring man hade forvintat sig. Frdgan man stéller sig &r varfor man inte har
tagit mer synpunkter frdn de som &r verksamma i den privata regionsfinansierade sjukvéarden
ute 1 landet dir denna bedrivs i "glesbyggd”?



Vart forslag: "Att mojliggora battre tillgang till Halso och Sjukvard i hela landet genom
framjande av etablering i glesbygd”
Genomf6r en modernisering Lagen om Lékarvrdserséttning.

Genom att dndra lagtexten pa ett par punkter skulle det komma till stdnd en modern 16sning
for Oppen specialistvard i hela landet:

Mojliggor nyetablering och reglera antalet etableringar genom att koppla det till
befolkningsunderlag dvs tex 1 6gonlidkaretablering per x -antal 1000 invanare. Det
kommer per automatik leda till att fler etablerar sig utanfor storstadsomradena.
Modernisera och uppdatera dtgidrdskoderna i Férordningen om lékarvardserséttning
Andra ersittningstaken si det mojliggor for flera likare att arbeta pa en klinik. Idag ér
verksamheten pa en klinik betydligt mer komplex &n nér lagen stiftades och det ér
ddrmed mer nutida med en klinik dér 3-5 ldkare arbetar. For en 6gonetablering kan tex
ett rimligt ersdttningstak ligga pa 25mkr da. Sétt ett tak péd antalet anstéllda
specialistldkare istdllet, tex 5 per etablering.

Ta bort de kraven som tvingar varje LOL-ldkare att arbeta heltid. Som alla andra i
samhillet sd har dven ldkare faser i livet dd man kan behdva arbeta mindre for att fa
ithop livet 1 ovrigt.

Ge langsiktiga regelverk och villkor. Professionsdrivna verksamheter dir patienten
och verksamhet ligger i fokus kan aldrig konkurrera ekonomiskt med globala
véardforetag dér riskkapital styr, ddremot &r engagerade ldkare som smaforetagare vara
en garant for langsiktighet och kvalitet for patienten inte minst for god patientsidkerhet.

Vi deltar géirna 1 en dialog in denna fraga.

Madeleine Selvander

Styrelseledamot Sveriges Ogonlikarforening

Styrelseledamot Sveriges Privata Ogonlikarforening

madeleine@sundutsikt.se

Felix Cullin

Ordforande Sveriges Privata Ogonlikarforening

felix@ocura.se



BILAGA Konkreta kommentarer till utredningen
5.1 Upphandlande myndigheter ska beakta mindre féretags mojligheter att delta i

upphandlingar
En av den upphandlingsrittsliga lagstiftningens intentioner dr att framja mindre foretags
deltagande i offentliga upphandlingar.

Dagens system med vardval frimjar foretag som har stora resurser att erbjuda all den vard
som ofta efterfrigas. For att starta en 6gonmottagning krivs en stor ekonomisk insats och med
de krav som stélls pa att kunna erbjuda alla typer av vardtjanster blir det ekonomist omojligt
for en liten vardgivare att hantera. Dessutom dr ofta kontrakten som uppréttas med
Regionerna korta, 6 manader. Leasingavtal osv for utrustning 16per under 3 4r. Aterigen
gynnar detta stora aktorer som har mojlighet att bara en stor ekonomisk risk. LOL erbjuder en
fin mojlighet att etablera en privat verksamhet for en enskild ldkare.

5.2.1 For att komma i fraga for bidraget maste den aktuella vardmottagningen ligga

minst 20 kilometer fran en annan vardmottagning.

Tanken med en etablering &r forstds langsiktig. Man vill verka for att ge god vérd for de
vardtagare som finns 1 ndromradet. Skulle en annan vérdgivare etablera sig finns ju forstds en
valmojlighet for de boende 1 omradet och borde 1 s fall gynna dem och skapa en
konkurrenssituation. Snarare borde ersittning folja patienten och den vérdgivare som ger bist
vard far flest patienter. Om erséttning forsvinner ar det ett effektivt sitt for storre vardgivare
att aterigen gynnas pa bekostnad av sma vardgivare som inte har de ekonomiska
forutsattningarna att bedriva vard med forlust.

5.4 LOL och LOF ska upphavas genom lag

” Ersdttningssystemen inom LOL och LOF anses foraldrade”. Tvartom. Ersittningssystem ar
oerhort transparanta. Patientbesok ersitts och det ér tydligt vad detta kostar. Det finns ett
ersattningstak vilket gor att regionerna kan gora en tydlig budget 6ver vad kostnaderna
kommer att bli. Eftersom erséttningsetableringarna dr kopplade direkt till en ldkare traffar
patienten alltid samma likare vilket ger en fin kontinuitet oh skapar en oerhdrt effektiv
sjukvérd. Inom den offentligt drivna varden &r just bristen pa kontinuitet ett stort bekymmer.
Just bristen pa kontinuitet ger onddiga besok och att ingen riktigt tar ansvar for patienten och
dess sjukvard. Med LOL ges en tydlig vardgivare som tar ansvar och ger patienten trygghet.

” framforts fran medarbetarnas hall gdllande ersdttningssystemen och arbetsbelastningen
generell”

Atminstone vi i styrelsen som representerar de privata 6gonlikarna héller inte med om denna
beskrivning. Tvértom ser vi att arbetsbelastningen motsvara ungefdr den man ser nér man
arbetar inom regiondriven vard med den skillnad att arbetsglddjen dr mycket storre. Vi har
storre flexibilitet att anpassa var mottagning efter patienternas behov och vi lar kénna vara
patienter.

" Aven SLF:s medlemmar ser ersdittningssystemen som en viktig bidragande orsak till en
dalig arbetsmiljo”



Kan i utredningen inte hitta denna referens men detta stimmer inte anser SPOF. Tviirtom ir
ersdttningssystemen tydliga och transparanta inom LOL.

” kostnaderna for att administrera ersdttningslagarna dr betydande. Det ror sig dels om
utbetalning av ersdttning, uppfoljning och fordjupade granskningar av ersatta besok,”

Digitalisering bor ju kunna ge hjélp hir. Rédkningar 1dmnas in manadsvis och kors mot
befintliga system. Att vard behdver granskas &r naturligt. Det behdver man gora dven av vard
som bedrivs vid LOV och regiondriven vérd.

” mdkleriet”

Skulle man kunna ldgga ut privat och kostnaden kan belasta den som séljer eller kdper pa
samma vis som annat méakleri.

” Ndr LOL och LOF avvecklas kommer resurser frigéras som i stdllet kan ldggas pa att
optimera ovriga offentligt finansierade system”

Detta &r en engangsflytt av pengar. Ndsta &r kommer den kostnaden ha hamnat 1 6vrig budget.

” Mdnga ldkare, och i ldgre utstrdckning, fysioterapeuter verksamma inom LOL och LOF stdr
dven infor en stundande dlderspensionering”

Stammer inte heller, vi &r ménga som &r unga och vill driva var vard vidare. Flera har
atminstone 20 ar kvar fore pensionering vid 67 ars alder. Manga har dven for avsikt att driva
verksamheten vidare efter 67 ar da vi trivs med vart uppdrag och vara patienter.



	SLS remissvar Ds 2023_23 S2023_02208 Slutl
	Bil 1 SLS S2023_02208
	PDF
	SFAM
	Socialmedicin
	SFAI
	SFMI
	Svar lämnat av Svensk Förening för Medicinsk Informatik (SFMI) Svarsdatum: 2023-09-25

	SFAM
	Reuma
	Utbildningsdelegationen

	Bil 2 SLS S2023_02208
	Remissvar från Sveriges Privata Ögonläkarförening avseende: Utredning och förslag Ds 2023:23, Att möjliggöra bättre tillgång till Hälso och Sjukvård i hela landet genom främjande av etablering i glesbygd.
	Bakgrund
	Vårt förslag: ”Att möjliggöra bättre tillgång till Hälso och Sjukvård i hela landet genom främjande av etablering i glesbygd”
	BILAGA Konkreta kommentarer till utredningen
	5.1 Upphandlande myndigheter ska beakta mindre företags möjligheter att delta i upphandlingar
	5.2.1 För att komma i fråga för bidraget måste den aktuella vårdmottagningen ligga minst 20 kilometer från en annan vårdmottagning.
	5.4 LOL och LOF ska upphävas genom lag



