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Svenska Léikaresdllskapet (SLS) dr ldkarkdrens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en ideell,
partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte dr att verka for forbdttrad hélsa och sjukvdrd genom
att frdmja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet. SLS har valt att ldmna synpunkter pd utredningen.

SLS har fatt terkoppling fran foljande av SLS medlemsforeningar: Svensk kirurgisk forening, Svensk
forening for allmdnmedicin, Foreningen for arbets- och miljomedicin, Svensk forening for socialmedicin och
folkhilsa samt SLS delegation for forskning och SLS eHélsokommitté. D& dessa svar innehéller ytterligare
viktiga synpunkter ur ett ndgot snivare professionsperspektiv dn det sammanlagda svaret nedan bifogas de
SLS svar.

Delegationen for medicinsk etik (DME) har berett SLS sammanhéllna svar som fokuserar frimst pa de
bedomningar och forslag som beror hilso- och sjukvérden (kapitel 17), men ocksa en del som beror
forskning (kapitel 3), och ldamnar kommentarer pa utredningen nedan.

Inledning och allmidnna kommentarer

SLS har med stort intresse ldst denna intressanta och vélskrivna utredning, och haller i stort med om de olika
problemformuleringar som utredningen lyfter.

Okad produktivitet ir inte ett mél i sig, utan efterstrivansvirt i forhallande till det goda det kan fora med sig
for ménniskor och samhillet. Okad produktivitet som ensamt mél kan konkurrera med andra viktiga mal som
till exempel kvalitet - till exempel kan 6kad produktivitet i princip uppnas genom sinkt kvalitet, vilket inte ar
efterstravansvart nér det géller det offentliga dtagandet. Detta noterar utredningen, nér man skriver “Det
anses generellt vara svarare att oka produktiviteten for tjanstebaserad verksamhet &n inom till exempel
tillverkningsindustrin”, vilket sannolikt hinger samman med att ”for tjénster praglade av direktkontakt
mellan mottagare och utforare finns ofta ett samband mellan kvalitet och personalintensitet som delvis gor
effektiviseringar svérare”. Vi vill darfor poéngtera att tillit till sjukvérdens professioner méste vara styrande
nir hélso- och sjukvardens utvecklas med den etiska plattformen som grund. Med ett alltfor ensidigt affars-
och produktionsfokus finns en risk att utredningens forslag kan leda oss langre bort fran en jamlik vard med
patienten i centrum.

Kommissionen uppmérksammar dessutom risken for perspektivtrangsel, dvs. att verksamheter inom
offentlig sektor blir splittrade nir man forvéntas 16sa alltfér ménga olika typer av utmaningar och uppgifter
parallellt, vid sidan av huvuduppgiften. Kommissionen ser ett starkt behov av att ater fokusera pa
kdarnverksamheten”, vilket dr nagot SLS haller med om, liksom hur detta har lett till en alltmer 6kande
administrativ borda, vilket dr uppenbart i sjukvarden. Vi haller med om utredningens slutsats att for att
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vianda utvecklingen foreslar Produktivitetskommissionen att externa mél och krav pa offentliga
organisationer ska minska samt att rapporteringskraven ska begrénsas.” SLS haller ocksé med
kommissionens beddmning “att samverkan i olika former inte alltid ar en effektiv styrform och darfor
huvudsakligen bor begrénsas till nér ett tydligt skl for detta identifierats.” Samtidigt vill SLS pépeka att
analysen av perspektivtrangsel ar ndgot grund och en smula odefinierad. Precis vad ingér (eller bor ingd) i
véardens “kérnverksamhet”? Hélso- och sjukvérd dr i sig en komplex verksamhet med ménga perspektiv som
ska samsas - det individuella kontra det kollektiva, patienternas hélsa och vdlmaende, vardpersonalens
arbetsmiljo, patientsdkerhet, utveckling, forskning, undervisning, uppfoljning, kostnadsmedvetenhet... Vi ser
det dérfor som viktigt att man hittar rétt perspektivtrangsel att atgérda.

Utanfor kapitlen om sjukvard och forskning noterar SLS att utredningen foreslér att en hogre
produktivitetstillvéxt kan uppnds genom ett mer effektivt utnyttjande av exempelvis naturresurser.
Produktivitetskommissionen anser att det ar ett problem att det inte i hogre grad gors en samlad
samhéllsekonomisk analys i vilken olika intressen vdgs mot varandra. SLS 4r oroad om man med detta
menar att samhéllsekonomisk nytta ddrmed ska viga tyngre i forhéllande till miljohansyn och i
forlangningen forsamrad folkhélsa.

Kommentarer pé specifika forslag for sjukvarden

17.3.1 Stirkt primérvard med tillricklig resurstilldelning

Bedomning: Primdrvdrdens roll bor stirkas och dess resursandel oka genom omfordelning inom
vdrdsystemet. Patienter bor styras mot primdrvard som forsta vdrdnivd.

Forslag: Omstdllningen till en stdrkt primdrvdrd ska foljas genom de matt som foreslds av utredningen om
Samordnad utveckling for god och néra vard (SOU 2018:39), bland annat andelen utfdrdade specialistbevis
i allmdnmedicin samt primdrvdrdens andel av de totala sjukvdrdskostnaderna.

SLS haller helt med, och har ldnge drivit frigan om en utbyggnad av primérvarden som i dagslaget ar
underdimensionerad. SLS ser, liksom utredningen, ménga fordelar med en utbyggd och vilfungerande
primérvard.

Dock reser frdgan om hur omstéllningen och resursforflyttningen ska ga till en del fragor, som utredningen
hanskjuter till regionerna som de mest lampade att besluta om. Vi ser dock att omstillningen 6vergaende kan
behdva extra resurstillskott. Svensk forening for allmdnmedicin menar att resurserna maste omfordelas innan
primérvardens uppdrag utokas. Erfarenheten visar att uppdraget ofta utdkas som steg ett, med foljden att
kvalitet inte kan upprétthallas.

17.3.2 Kravet pa regionerna att tillimpa LOYV tas bort

SLS tillstyrker detta forslag. Vi ser en risk for osakliga variationer i tillimpning av Lagen om
valfrihetssystem (LOV) i regionerna om frivillig mdjlighet att anvénda lagen kvarstar. Oavsett om en
aterreglering av etableringsfriheten for primérvardsverksamheter sker genom att obligatorisk tillimpning av
LOV tas bort eller att LOV omarbetas kraftigt sa dr fordndringen ndédvéandig for att hilso- och
sjukvardslagens portalparagraf om jamlik véard ska kunna uppfyllas.

17.3.3 Ersiittningssystem och beskrivningssystem

Forslag: Socialstyrelsen ska rikta stod till vardens huvudmdn ndr de utformar sina ersdtiningssystem. Syftet
dr att skapa en storre enhetlighet, frimja kontinuitet, motverka férekomsten av oénskade incitament, minska
detaljregleringen och fasa ut s.k. ldgvirdevard.

SLS haller med om utredningens problembeskrivning och ambition att minska detaljreglering och oonskade
incitament. Detta bor ske transparent och oberoende, sa hellre via en myndighet som Socialstyrelsen an SKR.
Stodet bor séklart utformas sa att det inte innebér ytterligare reglering pa ytterligare en niva.
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Forslag: Socialstyrelsen ska se 6ver hdlso- och sjukvdrdens beskrivningssystem och fordndra dessa for att
stimulera en overforing av vard till 6ppnare vardformer pad ldgsta effektiva omhdindertagandenivd.

SLS delar uppfattningen att beskrivningssystemen bor folja utvecklingen och inte skapa onddiga negativa
incitament for en utveckling mot mer dppenvérd. Samtidigt ska vi naturligtvis vara forsiktiga sé att
utvecklingen mot 6ppen vard inte blir ett sjdlvindamal som drivs alltfor langt.

Léagsta effektiva omhéndertagandeniva (LEON) &r ett uttryck som gjorde intag i sjukvéarden i och med New
Public Management. Fokus ar kostnadseffektivitet genom att vardbehov tillgodoses pa “1dgst” vardniva.
Ordet insinuerar en felaktigt fokus pé konstruerade hierarki mellan vardnivéaer. Det sétt det har anvénts pé
har varit ineffektivt ur ett patient- och systemperspektiv da varden fragmentiserats pa flera vardnivéer, vilket
tidvis dven varit kostnadsdrivande och forsvarat en sammanhidngande vardkedja med helhetssyn. Man bor
dérfor overga till att prata om BEON-principen i stéllet, med fokus pé bdsta effektiva omhéndertagandeniva
som ser till hela vardprocessen.

17.3.4 Remisskrav for akutvird pa sjukhus

Forslag: Primdrvarden ges ansvar for bradskande hdlso- och sjukvdrd som inte krdver vard pd akutsjukhus.
Fér akuta besok pa sjukhus infors remisskrav om inte sdrskilda skl foreligger.

SLS var forsiktigt positiva till de forslag som lyftes i SOU 2016:2 och SOU 2018:39, som utredningen utgar
ifran utan att verka utveckla dem vidare. SLS lyfte dé vissa otydligheter vad avser precis vad det &dr
primdrvarden ska gora mer av, och hur detta ska regleras.

En 6kning av primérvardens ansvar for bradskande hilso- och sjukvérd utanfor priméarvardens ordinarie
arbetstider kan leda till effektivare vard, men sannolikt ocksa dyrare, d& primédrvarden behover inrdtta nya
jourlinjer, utan att akutsjukhusen med sékerhet kan minska sina jourlinjer. Forslaget kan ockséd medfora
samre tillgdnglighet for kroniska besvar under dagtid nér en storre andel allméinlékare ska arbeta jourtid. Da
brist pa allménlékare &r den centralt begridnsande faktorn for omstéllningen till god och néra vard, riskerar
detta forslag att motverka en sddan omstillning och skapa en malkonflikt. Det dr ocksa viktigt att sérskilja
vad som &r akuta behov jourtid, och vad som &r 6kad servicegrad mot individer med icke-akuta besvér som
Onskar handléggning pé kvélls- och helgtid. Sannolikt minskar problemet med att for ménga patienter soker
akutsjukvard per automatik nér primarvarden dr mer utbyggd och tillgédnglig med 6kad kontinuitet till fast
lakare.

17.3.5 Strategiskt ansvar for kompetensforsoérjning och vardinfrastruktur
Forslag: Staten ska ta ett tydligare strategiskt ansvar for hélso- och sjukvdrdens kompetensforsorjning.

SLS delar utredningens problembeskrivning, och tillstyrker forslaget. SLS vill dock samtidigt lyfta den
problematik som finns med en relativt stor andel privat vird som inte bidrar till vidare- och fortbildning av
lakare, framfor allt i regioner och specialiteter med en stor andel vardval. Denna problematik behdver
analyseras och hanteras — SLS har ett pdgéende arbete om detta.

17.3.6 Skyldigheten att ersitta digital utomléinsvird enligt utomléinstaxan tas bort

SLS tillstyrker forslaget att kravet pé regioner att ersétta digitala vardbesok genom utomlédnsersattningen tas
bort, och att digitala vardkontakter déarefter bor tillhandahallas som en integrerad del av den ordinarie varden.
Det ar mycket tveksamt om renodlat digitala vardgivare ar forenligt med god medicinsk praxis.

17.3.7 Biittre kontroll 6ver den utforda hélso- och sjukvirden

Forslag: Systemet med privatpraktiserande likare och fysioterapeuter verksamma genom den nationella
taxan avslutas genom att LOL och LOF upphdivs.

SLS tillstyrker detta forslag. Systemet med lagen om ldkarvérdserséttning (LOL) och lagen om ersittning vid
fysioterapi (LOF) ar foraldrat och ger ordttvisa villkor och forutsittningar for att bedriva vard med hog
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medicinsk kvalitet. Att ersitta systemet med upphandlingar minskar mojligheten att arbeta med kontinuitet
over tid och dr ddrmed inget bra alternativ.

17.3.8 Finansiering av forskrivningsliikemedel

Bedomning: Statens bidrag for ldkemedelsformdner bor inte inordnas i det generella statsbidraget till
kommunsektorn. Det sdrskilda statsbidraget for likemedelsformaner bor kvarsta.

SLS tillstyrker forslaget om att det sdrskilda statsbidraget for likemedelsformaner bor kvarsta.

SLS delar dédremot inte fullt ut den optimistiska och okritiska synen vi uppfattar att utredningen har pé vérdet
av inférande av nya, ofta mycket dyra, likemedel: ”En anstrangd finansiering av likemedel, eller
forvantningar bland ldkemedelsforetag om en framtida anstrdangd finansiering, kan ocksé innebéra att Sverige
gar miste om mojligheten att tillgodogora sig de senaste och mest kostnadseffektiva behandlingarna, sirskilt
nir den medicinska och medicintekniska utvecklingen gér snabbt framét”. Det 4r inte bara den medicinska
utvecklingen som gér snabbt framat, utan ocksa kostnadsutvecklingen, som reser svéra
prioriteringsdvervdganden vad géller alternativkostnaden for dessa nya dyra lakemedel, kanske framst
sarlikemedlen som en starkt 6kande marknadsnisch. Nér produktivitetskommissionen skriver ”Om vinsterna
i andra sektorer inte beaktas i beslutsfattandet kan det leda till att 1ikemedel inte anvénds pa ett
samhéllsekonomiskt effektivt sitt” behdver man samtidigt paminna sig att en jamlik vard dven géller de som
kanske inte kan bidra sjélva till en effektiv samhéllsekonomi - dldre, funktionsnedsatta, multisjuka etc -
grupper som kan riskera att biara en oproportionerlig del av bordan av alternativkostnaden for dessa
lakemedel. Nya, dyra ldkemedel verkar totalt sett kunna leda till en forlust av kvalitetsjusterade levnadsar
(QALY) pa samhillsniva (Naci, H. et al. Lancet 405, 50-60 (2025)). ”Vinsterna i andra sektorer” kan forstés
ocksa rora svensk life-science sektor. Det finns samhéllsekonomiska skél for att ha en stark sadan sektor,
men det kan inte vara sjukvardens uppgift att upprétthalla eller bdra en sddan. Sjukvardens uppgift ar
medborgarnas hélsa.

17.3.9 Hiilso- och sjukvéirdens digitalisering
Beddmning: Staten bor ta ett storre ansvar for och tydligare styra centrala delar av vdrdens digitalisering.

Bedomning: Vilfungerande digitala systemlosningar har potential att minska den tid och de resurser som i
dag gar till administration.

SLS delar utredningens analys och bedomning av for- och nackdelar avseende digitalt stdd, inklusive Al i
den offentliga verksamheten i allménhet och inom vérden i synnerhet.

SLS har lange efterlyst dels mer anvindarvinliga interoperabla system, dels tillricklig utbildning inom
klinisk informatik (digital medicin, ehélsa).

SLS instdmmer i utredningens farhagor om ineffektiva digitala system som innebér att &ven om
digitaliseringen kan minska viss administrativ borda (ofta pa patientens sida) kan den samtidigt 6ka med nya
digitala verktyg (pa personalsidan), dvs en paradox.

SLS instdimmer ocksa 1 att digitala interventioner maste vara prévade innan de skalas upp. Det bor vara norm
att inforande och spridning av digitala verktyg sker ordnat och initialt i mindre skala, parallellt med
forskning och utvirdering (Health Technology Assessment [HTA]) med vetenskaplig metod, och att
professionen ges mdjlighet att kravstélla och vara delaktig i processen

SLS konstaterar att det finns indikationer pé att éldre individer med stora vérdbehov é&r kraftigt
underrepresenterade vad géller faktisk tillgang till digitala verktyg for att interagera med hilso- och
sjukvérden.

Utredningen berdr den viktiga fragan om den decentraliserade strukturen med huvudmdnnens bristande
ansvar for enhetlighet versus flexibilitet. Idag utformar den enskilda regionen sitt vardinformationssystem pa
sitt eget sétt &ven om leverantdren d4r samma som i andra regioner. For att uppna hog effekt av



3(7)

digitaliseringen anser vi att regionerna maste ha huvudsakligen gemensamma granssnitt (anvdndarvénliga) sa
att personal kénner igen sig mellan olika kliniker.

Bedomning: Hdlsodata bor i hégre utstrdckning kunna nyttjas for primdr- och sekunddranvindning.

En infrastruktur som underldttar en enklare och mer heltdckande primdranvindning av hélsodata inom
Sverige bedoms kunna leda till mer patientsiker vard, och minska digital frustration i varden.

Sekunddranvindning av hilsodata dr en mycket mer komplicerad fréga. I vissa situationer och i viss kontext
kan nyttan vara stor, men att darifran generalisera till att ”hilsodata ska anvindas mer for
sekundéranvindning” kortsluter den viktiga etiska diskussionen kring anvidndningen som enligt var mening
lyser med sin frdnvaro i denna och andra utredningar som behandlar &mnet. Utredningen differentierar till
exempel inte mellan olika dndamdl for sekundidranvéndning av hélsodata. Det &r viktigt att sarskilja
sekundiranviandning for forskning fran till exempel direkt kommersialisering eller 6vervakning - tva
dndamal som &r klart riskfyllda ur bade individ- och samhéllsperspektiv. Dessa &mnen behdver en mycket
utforligare beskrivning med ordentliga risk- och sikerhetsanalyser.

Utredningen for ett klokt resonemang om hur inflytande fran sirintressen kan paverka systemet: ... till
exempel nér patientféreningar, lobbyister eller dominerande foretag far en oproportionerligt stor inverkan pa
politiska beslut och darigenom kan frimja sina egna intressen framfor det samhéllsekonomiskt optimala.
Halso- och sjukvérdens verksamhetsomraden omsétter stora summor pengar, och det ar ként att det politiska
beslutsfattandet i dessa delar &r utsatt for paverkan av sérintressen” (s 546—547). Nar det géller utvecklingen
av Al och sekundédranvindande av hilsodata finns det saklart starka sdrintressen involverade, som vill driva
utvecklingen snabbt framat. I avsaknad av evidens for att detta faktiskt leder till 6kad effektivitet (och
kvalitet?) i varden bor man forhélla sig sunt skeptisk till alltfor hogt stillda forvantningar.

17.3.10 Vikten av prevention
Bedomning: Preventionsinsatser bor stirkas och prioriteras.

Forslag: Folkhélsomyndigheten och Socialstyrelsen ges ett gemensamt uppdrag att utforma ett nationellt
reformprogram for stirkt egenvérd samt beskriva vilken avlastning det skulle kunna innebéra for hélso- och
sjukvéarden.

SLS delar utredningens asikt att det ar battre att forebygga sjukdom &n att behandla den nér den vl blivit
manifest. SLS noterar dven att utredningen forstar den prioriteringsproblematik detta reser - att vardens
resurser (i forsta hand, om den inte réicker till allt) ska ldggas pa den som ér sjuk, och inte pé den som &r
frisk. SLS delar utredningens syn pé att primérprevention bor frdmjas brett i samhéllet och inte enbart genom
primérvarden. Vi vill samtidigt understryka att prevention &r ett gemensamt samhéllsansvar som kréver
insatser fran flera aktorer, inklusive hilso- och sjukvarden, kommuner, civilsamhéllet och andra relevanta
sektorer.

17.3.11 Fasa ut lagviardevard

Forslag: Vardinsatser som dr onddiga eller ineffektiva, s.k. lagvirdevdrd, fasas ut genom bdttre
foljsamheten av de nationella riktlinjerna. Arbetet med Kloka Kliniska Val intensifieras.

SLS verkar for att Kloka Kliniska Val (KKV) ska bli en integrerad del av hilso- och sjukvéarden. SLS
foreningar arbetar med att ta fram evidensbaserade rekommendationer for atgarder som saknar patientnytta
och ddrmed bor fasas ut. Detta dr avgorande for att frigéra resurser som i stillet kan anvéndas till insatser
med hogre medicinsk relevans och virde for patienterna. SLS tillstyrker detta forslag, men vill podngtera att
lagvéirdevérd inte automatiskt forsvinner genom hog foljsamhet till olika vardprogram eller standardiserade
vardforlopp. I manga fall kan en okritisk tillimpning av riktlinjer ha rakt motsatt effekt. Det &r viktigt att den
professionella logiken och medicinska kvaliteten dr drivande i Kloka Kliniska Val, och inte ekonomiska
incitament. For att kunna intensifiera arbetet med Kloka Kliniska Val ser SLS att det krivs en tydligare
nationell satsning som samtidigt kopplas till regionala kraftsamlingar. Detta bor hallas ithop organisatoriskt
och finansieras av staten, med krav pé delfinansiering av regionerna vad giller den regionala strukturen. Det
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ar dven viktigt att fler professioner én ldkarkaren initierar arbeten i linje med Kloka Kliniska Val och att
professionerna gor detta tillsammans.

Kommentarer till vissa specifika forslag for forskning (kapitel 3)

3.5.3 Storre institutionell méngfald

Forslag: Etablera pad forsok ett antal mindre forskningsinstitut inom teknik, naturvetenskap eller medicin.
Efter utvdrdering bor dessa utokas eller ldggas ned. Pa sikt kan ytterligare institut overvdgas.
Forskningsfinansierande myndigheter bor fd i uppdrag att identifiera limpliga forskningsinriktningar for
instituten.

SLS delar utredningens ambition att stiarka det svenska forskningssystemet och att prova organisatoriska
former som kan komplettera universitetens och hogskolornas forskning. SLS instimmer i beddmningen att
méngfald i arbetssétt och langsiktiga, fokuserade forskningsmiljoer kan vara virdefulla, och noterar att det
internationellt finns goda exempel dér fristaende forskningsinstitut har bidragit till vetenskapliga genombrott,

dven inom medicinsk forskning.

Samtidigt vill SLS framhélla att Sverige har erfarenhet av att etablera forskningsinstitut inom medicin och
arbetsliv, dir flera senare har avvecklats eller integrerats i universitetssystemet. Dessa erfarenheter visar att
institutformen i sig inte dr en garanti for kvalitet, relevans eller langsiktig hallbarhet. De internationella
exempel som ofta lyfts fram (till exempel Max Planck-Instituten eller Francis Crick Institute) bygger pa
sérskilda forutséttningar sdsom langsiktig basfinansiering, tydliga och smala uppdrag, stark vetenskaplig
autonomi samt tydliga mekanismer for omprovning och nedlaggning. Det ér troligen snarare dessa

forutsattningar, an fristdende forskningsinstitut som organisationsform i sig, som mdojliggdr dessa resultat.

SLS vill sérskilt betona att medicinsk forskning i hdg grad &r beroende av forskningskunniga kliniker,
verksamma inom hélso- och sjukvarden. Manga av de mest angeldgna forskningsfragorna — exempelvis
kring diagnostik, behandling, jdmlik vard och samverkan — uppstér i klinisk vardag och kan inte genereras

eller bedrivas isolerat fran patientnédra verksamhet, vilket ocksé framhalls i SLS hélsopolitiska program.

Vidare vill SLS peka pa att flera av vardens mest brédnnande utmaningar, sdsom forflyttning mot en néra
vard, deimplementering av lagvardevard, samverkan och minskad ojamlikhet i hélsa, ofta ar langsiktiga,
komplexa och tvarsektoriella. Dessa omraden riskerar att marginaliseras om forskningsinstitut utformas med

alltfor snéva eller kortsiktigt attraktiva vetenskapliga kriterier.

Mot denna bakgrund ser SLS att tonvikten bor ligga pa att stirka universitetens basanslag och autonomi och
minska den administrativa bordan for forskare. En modell med utlyst sdkrad tid for 5—10 ar for de mest
konkurrenskraftiga idéer och med mal om genombrott bor ga att genomfora dven inom ramen for nuvarande
modell, vilket de senaste centrumutlysningarna fran VR och Forte, med universiteten som hemvist, ar

exempel pé.

SLS stodjer darfor inte forslaget om fristdende forskningsinstitut

Ny forskningsfinansiiir for banbrytande forskning

Forslag: Etablera pad forsék en ny forskningsfinansierande myndighet baserat pd den brittiska myndigheten

Advanced Research and Invention Agency i syfte att finansiera forskning av banbrytande karaktdr.
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SLS stodjer forslaget; det kan finnas behov av finansidrer for hogrisk/nisch projekt vilket det finns exempel

pa inom ARIAs portf6lj inom neuromodulation/implantatteknik.

Forslag: Arbeta mer med andra anstdllningsformer vid ldrosdtena, sdsom kombinationstjdnster och den s.k.

professor of the practice.

SLS vilkomnar forslag som syftar till att stérka kvalitet, relevans och professionsanknytning inom den
medicinska utbildningen. I SLS hilso- och sjukvérdspolitiska program betonas vikten av en sammanhéllen
utbildningskedja, dar grundutbildning, specialistutbildning och fortbildning vilar pa vetenskaplig grund och

samtidigt &r néra forankrade i hélso- och sjukvardens kliniska verklighet.

Mot denna bakgrund ser SLS positivt pa forslaget att infora anstéllningsformen Professor of the Practice
som ett komplement inom medicinsk utbildning. En sddan roll kan mdjliggdra att mycket erfarna kliniker
och professionella ledare, med lang och dokumenterad erfarenhet av patientndra arbete, medicinskt ansvar
och verksamhetsutveckling, knyts ndrmare universitet och lakarutbildningar.



Synpunkter pa Kapitel 3.3. Forskning
SOU 2025:96 — Teknisk utveckling, forskning och innovation

3.5.3 Stérre institutionell mangfald

Férséksverksamhet med fristaende forskningsinstitut

Forslag: Etablera pa forsok ett antal mindre forskningsinstitut
inom teknik, naturvetenskap eller medicin. Efter utvardering

bor dessa utdkas eller Iaggas ned. Pa sikt kan ytterligare institut
Overvagas. Forskningsfinansierande myndigheter bor fa i uppdrag
att identifiera lampliga forskningsinriktningar for instituten.

Svenska Lakaresallskapets Delegation for Forskning delar utredningens ambition att starka det
svenska forskningssystemet. Vi instdmmer i beddmningen att mangfald i arbetssatt och
langsiktiga, fokuserade forskningsmiljéer kan vara vardefulla, och noterar att det internationellt
finns goda exempel dar fristdende forskningsinstitut har bidragit till vetenskapliga genombrott,
dven inom medicinsk forskning.

Samtidigt vill Delegation for Forskning framhalla att Sverige har erfarenhet av att etablera
forskningsinstitut inom medicin och arbetsliv, dar flera senare har avvecklats eller integrerats i
universitetssystemet. Dessa erfarenheter visar att institutformen i sig inte ar en garanti for
kvalitet, relevans eller langsiktig hallbarhet. De internationella exempel som ofta lyfts fram (t.ex.
Max Planck-Instituten eller Francis Crick Institute) bygger pa sarskilda forutsattningar, sasom
langsiktig basfinansiering, tydliga och smala uppdrag, stark vetenskaplig autonomi samt tydliga
mekanismer fér omprévning och nedldaggning. Det ar troligen snarare dessa forutsattningar, an
fristaende forskningsinstitut som organisationsform i sig, som mojliggor dessa resultat.

Delegation for Forskning vill sarskilt betona att medicinsk forskning i hog grad ar beroende av
forskningskunniga kliniker, verksamma inom halso- och sjukvarden. Manga av de mest
angelagna forskningsfragorna — exempelvis kring diagnostik, behandling, jamlik vard och
samverkan — uppstar i klinisk vardag och kan inte genereras eller bedrivas isolerat fran
patientnara verksamhet, vilket ocksa framhalls i SLS halsopolitiska program.

Vidare vill Delegation for Forskning peka pa att flera av vardens mest brannande utmaningar,
sasom forflyttning mot en nara vard, desimplementering av lagvardevard, samverkan och
minskad ojamlikhet i hdlsa, ofta ar langsiktiga, komplexa och tvarsektoriella. Dessa omraden
riskerar att marginaliseras om forskningsinstitut utformas med alltfor snava eller kortsiktigt
attraktiva vetenskapliga kriterier.

Mot denna bakgrund ser Delegation for Forskning att tonvikten bor ligga pa att starka
universitetens basanslag och autonomi och minska den administrativa bordan for forskare. En
modell med utlyst sdkrad tid fér 5-10 ar for de mest konkurrenskraftiga idéer och med mal om
genombrott bor ga att genomféra dven inom ramen fér nuvarande modell, vilket de senaste
centrumutlysningarna fran VR och Forte, med universiteten som hemvist, 4r exempel pa.

Delegation for Forskning stodjer darfor inte forslaget om fristaende forskningsinstitut.




Ny forskningsfinansidr fér banbrytande forskning

Foérslag: Etablera pa férsdk en ny forskningsfinansierande myn-
dighet baserat pa den brittiska myndigheten Advanced Research
and Invention Agency i syfte att finansiera forskning av banbry-
tande karaktar.

Delegation for Forskning stodjer forslaget; det kan finnas behov av finansiarer for hogrisk/nisch
projekt vilket det finns exempel pa inom ARIAs portfélj inom neuromodulation/implantatteknik.

3.5.4 Starkare koppling mellan akademi och ndéringsliv

Forslag (som kommenteras):
— Arbeta mer med andra anstallningsformer vid l&rosatena, sasom
kombinationstjanster och den s.k. professor of the practice.

Delegation for Forskning valkomnar forslag som syftar till att starka kvalitet, relevans och
professionsanknytning inom den medicinska utbildningen. | Séllskapets halsopolitiska program
betonas vikten av en sammanhallen utbildningskedja, dar grundutbildning, specialistutbildning och
fortbildning vilar pa vetenskaplig grund och samtidigt &r nara forankrade i halso- och sjukvardens
kliniska verklighet.

Mot denna bakgrund ser Delegation for Forskning positivt pa forslaget att inféra anstallningsformen
Professor of the Practice som ett komplement inom medicinsk utbildning. En sadan roll kan
mojliggora att mycket erfarna kliniker och professionella ledare, med lang och dokumenterad
erfarenhet av patientnara arbete, medicinskt ansvar och verksamhetsutveckling, knyts narmare
universitet och lakarutbildningar.

Delegation for Forskning vill sarskilt framhalla att behovet av professionsnara kompetens inte
enbart géller grundutbildningen av lakare, utan i hog grad dven specialistutbildningen (ST).
Handledning, utbildning och kompetensbeddmning av ST-lakare &r centrala uppgifter for hilso- och
sjukvarden och avgorande for framtidens medicinska kvalitet. En Professor of the Practice kan har
spela en viktig roll genom att bidra med strukturerad handledning, pedagogisk utveckling, forebilder i
kliniskt beslutsfattande samt stod i fragor som ror patientsakerhet, etik, prioriteringar och ledarskap
i varden. En Professor of the Practice med tydligt uppdrag inom utbildning och handledning och med
tydliga krav pa dokumenterad yrkesskicklighet, pedagogisk formaga och professionell integritet, kan
bidra till att dessa perspektiv integreras i bade lakarutbildning och specialistutbildning.

Sammanfattningsvis anser Delegation for Forskning att forslaget om Professor of the Practice ar val
forenligt med Sallskapets halsopolitiska program och kan utgora ett vardefullt tillskott for att starka
kopplingen mellan medicinsk utbildning, specialistutbildning och halso- och sjukvardens behov.

Anna Sarkadi, ordférande Delegation for Forskning, Svenska Lakaresallskapet




FAM

Svensk forening for allmanmedicin

REMISSVAR
2026-01-09

Svenska Lakaresallskapet
Box 738
101 35 Stockholm

maria.berg@sls.se

Remissvar Fler méjligheter till 6kat vélstand (SOU
2025:96)

Detta remissvar fran Svensk Forening for Allmanmedicin (SFAM) omfattar skrivningarna
gallande halso- och sjukvard i SOU 2025:96. Vi delar flera av grundprinciperna som
presenteras for att skapa en battre halso- och sjukvard. Vi vill dock poangtera att tillit till
sjukvardens professioner maste vara styrande nar halso- och sjukvardens utvecklas
med den etiska plattformen som grund. Med ett alltfor ensidigt affars- och
produktionsfokus riskerar utredningens forslag leda oss langre bort fran en jamlik vard
med patienten i centrum.

Det ar bra att utredningen satter effektivitet framfor produktivitet. Nar svensk sjukvard
jamfors med den i andra lander forekommer ofta pastdenden om att svenska lékare
traffar farre (fysiska) patienter per tidsenhet och att vi har farre vardplatser pa sjukhus.
Det finns dock sa stora skillnader i bemanningsstruktur och arbetssatt mellan olika
lander att den typen av enkla jamforande struktur- och processmatt blir missvisande,
sarskilt nar sjukvarden ska utvecklas mot 6kad effektivitet i hela systemet.

Kontinuitet och generalism ar centrala i ett effektivt system

Kontinuitet i vardkontakterna ar en viktig grundférutsattning for okad effektivitet.
Informationskontinuitet kan inte ersatta relationskontinuitet, som ger battre mojlighet
till patientcentrering och 6kad trygghet vilket i sin tur kan ge minskat vardbehov och
effektivare arbete utifrdn bade patient- och vardgivarperspektiv. Eftersom kontinuitet ar
komplext att mata maste denna aspekt premieras nar varden utvecklas i samrad med
patienter och vardgivare.

Primarvardens generalistkompetens, med specialister i allmdnmedicin och
distriktsskoterskor, ger goda forutsattningar for effektiva arbetssatt. Patientens
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sjukdomar kan omhandertas med helhetsperspektiv och kontinuitet till samma
vardgivare.

Priméarvardens underfinansiering kan inte kompenseras med
alternativa arbetssatt

Sverige har en kraftigt underfinansierad primarvard som utgor endast 18% av
sjukvardsbudgeten. | manga fall ser vi att systemet forsoker kompensera denna
underfinansiering med alternativa arbetsséatt vilket leder oss bort fran en effektiv,
sammanhallen sjukvard med kontinuitet.

Nischade specialmottagningar for specifika patientgrupper t.ex.
”klimakteriemottagning”, ”hjartsviktsmottagning”, “diabetesmottagning” blir allt
vanligare. Eftersom majoriteten av den aldre befolkningen har mer an en kronisk
sjukdom minskar effektiviteten for bade patient och vardgivare.

Uppgiftsvaxling dar sjukskoterskor tar éver typiska lakaruppgifter sa som
differentialdiagnostiska bedémningar i telefon, lakare som utfor mer administration sa
som dokumentation i journal och register, och farmaceuter pa apotek som gor
medicinska bedomningar. Detta leder sannolikt till minskad effektivitet pa systemniva,
eftersom det snarast gar emot ratt anvand kompetens.

Marknadisering ger ojamlik och ineffektiv vard

Vi delar utredningens slutsatser om att primarvardens marknadisering skapar ojamlika
forutsattningar att fa tillgang till bra primarvard. Lagen om valfrihet leder till skev
etablering av verksamheter i geografiska omraden med stark socioekonomi och litet
vardbehov. Marknadisering dar individen sjalv ska valja vardgivare och orientera sig i
sjukvardssystemet ger samre forutsattningar for de med lag halsolitteracitet, vilket ar
starkt kopplat till socioekonomi. Cream skimming ar vanligt forekommande, inte minst i
den digitala utomlansvarden. Ofta marknadsfors digital utomlansvard som
hogproduktiv, men eftersom majoriteten av kontakterna inte ar kvalificerade och/eller
medfor behov av ytterligare fysiska sjukvardskontakter minskar effektiviteten pa
systemniva. Detta dranerar vardgivare som erbjuder helhetsvard, med mojlighet till
bade digitala och fysiska bedomningar, pa resurser. Det ar centralt att bade LOV,
atminstone i sin nuvarande form med helt fri etableringsratt, och den helt oreglerade
mojligheten till digital utomlansersattning forsvinner. Malsattningen maste vara att varje
vardgivare har mojlighet att hjalpa patienten oavsett digitalt eller fysiskt behov dar
patienten befinner sig.
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Kommentarer pa utredningens bedomningar och forslag

Priméarvardens roll bor stdrkas och dess resursandel 6ka genom omférdelning inom
vardsystemet. Patienter bor styras mot priméarvard som foérsta vardniva.

En mycket bra ansats, men det finns flera viktiga aspekter att ta i beaktande. For det
forsta maste resurserna omfdérdelas innan primarvardens uppdrag utdkas. Erfarenheten
ar att uppdraget ofta utokas som steg ett, med foljden att kvalitet inte kan uppratthallas.
Detta ger ostrukturerad prioritering vilket i sin tur leder till undantrangning och ékad
ojamlikhet som féljd. Varje expansion av uppdraget ska dels villkoras med att resurser
och kompetens finns pa plats forst, dels ske i samverkan dar primarvarden som
mottagande part har veto att saga nej om beddmningen ar att expansionen inte ar
genomforbar.

Ett skarpt mal for resursandel skulle kunna vara 25% av sjukvardens totala budget, men
resursandelen skulle kunna vara bade hogre och lagre; beslut bor i forsta hand utga fran
berakningar, inte gissningar, kring vad det faktiskt skulle kosta att driva den primarvard vi
vill ha. Ett exempel pa en sddan utgangspunkt ar lonekostnaden for en specialist i
allmanmedicin per 1100 invanare. Motsvarande berakningar kan och bor goras for andra
professioner, liksom uppskattade kostnadsberakningar for den diagnostik och
behandling vi vill erbjuda i primarvarden.

Man bor aven ta hansyn till de stora regionala variationerna i vilka kostnader som
inraknas i primarvardens andel av sjukvardens totalkostnader, till exempel nar det galler
lakemedelskostnader och medicinsk diagnostik. Jamforelse av procentsatser mellan
regioner blir annars missvisande.

Kravet pa regionerna att tillampa lagen (2008:962) om valfrihetssystem som
upphandlingsform for primérvard tas bort.

Vi tillstyrker i huvudsak detta forslag. Vi ser en risk for osakliga variationer i tilldmpning
av LOV iregionerna om frivillig mojlighet att anvanda lagen kvarstar. Oavsett om en
aterreglering av etableringsfriheten for primarvardsverksamheter sker genom att
obligatorisk tilldmpning av LOV tas bort eller att LOV omarbetas kraftigt sa ar
forandringen nodvandig for att halso- och sjukvardslagens portalparagraf ska kunna
uppfyllas.

Socialstyrelsen ska rikta stod till vardens huvudmén nér de utformar sina
ersattningssystem. Syftet ar att skapa en storre enhetlighet, framja kontinuitet,
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motverka forekomsten av oonskade incitament, minska detaljregleringen och fasa
ut s.k. lagvérdevard.

Det ar en bra ambition att framja kontinuitet och enhetlighet samt fa bort oonskade
incitament men vi beddomer att strategin med Socialstyrelsens stod till regionerna ar
olamplig. Minskad detaljreglering ar valment — men kan SoS hjalpa regionerna utan
reglering pa ytterligare en niva? Har SoS den kompetens som kravs for att stotta
regionerna i dessa fragor? Professionens drivkraft att arbeta kvalitetsdrivet bor snarare
tas till vara genom o6kad tillitsbaserad styrning. Kvalitet uppstar framst med
professionslogik, som kan framjas genom att minska eller helst eliminera felaktiga
incitament som latt uppstar i dagens detaljerade styrsystem.

Socialstyrelsen ska se 6ver hilso- och sjukvardens beskrivningssystem och
férandra dessa for att stimulera en 6ver féring av vard till 6ppnare vardformer pa
lagsta effektiva omhédndertagandeniva.

Fokus ska vara basta effektiva omhandertagandeniva och inte lagsta effektiva
omhéandertagandeniva. Det sistndmnda paradigmet utgor redan idag ett problem dar

sekundarvard endast vill ta hand om ett mycket snavt omrade, medan andra narliggande
problem och sjukdomar istallet ska tas om hand i primarvarden. Det kan handla om
patienten med njursjukdom, dar njurspecialisten valjer att hantera njursjukdomen men
inte det hdoga blodtrycket. Eller nar patienten med ADHD ska behandlas med
centralstimulerande lakemedel av psykiatriska kliniken, men primarvarden forvantas
behandla den samtidiga depressionen. Det minskar effektiviteten for bade patient och
sjukvardssystem.

Primérvarden ges ansvar for bradskande hélso- och sjukvard som inte kraver vard
pa akutsjukhus. For akuta besék pa sjukhus infors remisskrav om inte sérskilda
skéal foreligger.

En grundférutsattning for att detta forslag ska kunna genomforas ar att primarvarden har
natt sin fulla bemanning med 1 specialist i allmdnmedicin per 1100 invanare i
genomsnitt. Forslaget kommer sannolikt medfora sdmre tillgdnglighet for kroniska
besvar dagtid nar en storre andel allméanlakare ska arbeta jourtid. Det ar ocksa viktigt att
sarskilja vad som ar akuta behov jourtid, och vad som ar 6kad servicegrad mot individer
med icke-akuta besvar som 6nskar handlaggning pa kvalls- och helgtid. Sannolikt
minskar problemet med att for manga patienter soker akutsjukvard kraftigt per
automatik nar primarvarden ar mer utbyggd och tillgdnglig med 6kad kontinuitet till fast
lakare.
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Staten ska ta ett tydligare strategiskt ansvar for hdlso- och sjukvardens
kompetensforsorjning.

Vi tillstyrker detta forslag och ser ett stort behov for en mer strategisk och &ndamalsenlig
kompetensforsorjning som bygger pa samhallets behov.

Regionernas skyldighet att ersétta digital utomlansvard enligt utomlanstaxan tas
bort.

Vi tillstyrker detta forslag och vill poangtera vikten av att det inte ersatts av annat system
med samma inbyggda brister. Vi behover ett system dar vardgivare i primarvarden
erbjuder bade digital och fysisk vard med kontinuitet till sina patienter.

Systemet med privatpraktiserande ldkare och fysioterapeuter verksamma genom
den nationella taxan avslutas genom att LOL och LOF upphévs.

Vi tillstyrker detta forslag. Systemet ar foraldrat och ger orattvisa villkor och
forutsattningar for att bedriva vard med hog medicinsk kvalitet. Att ersatta systemet med
upphandlingar minskar mojligheten att arbeta med kontinuitet 6ver tid och ar darmed
inget bra alternativ.

Statens bidrag for likemedelsférmaner bor inte inordnas i det generella
statsbidraget till kommunsektorn. Det sarskilda statsbidraget for
lédkemedelsféormaner bor kvarsta.

Halso- och sjukvarden star sannolikt infor kraftigt 6kande kostnader for lakemedel. For
stora delar av befolkningen rekommenderas allt mer och dyrare preventiv behandling.
Darutover tillkommer mycket dyra spetsbehandlingar till sma patientgrupper. Idag skiljer
det sig hur kostnadsansvaret ser ut i primarvarden. | vissa regioner ligger det pa enskild
vardcentral, i andra centralt. Denna del ar viktig att arbeta vidare med, inte minst i
relation till forsta forslaget om utokade resurser i primarvarden — annars blir siffrorna
missvisande. Det finns indikationer fran vetenskapliga publikationer att vardet av nya
lAkemedel kan vara mindre an uppskattat, nar hansyn tas till alternativkostnaden — dvs.
vad kostnaden hade kunnat generera for andra insatser i sjukvarden. Detta perspektiv
maste finnas med i processen nar lakemedelskostnader diskuteras i relation till
effektivitet.

Staten boér ta ett storre ansvar for och tydligare styra centrala delar av vardens
digitalisering. Védlfungerande digitala systemlésningar har potential att minska den
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tid och de resurser som i dag gar till administration. Hdlsodata bér i hogre
utstrackning kunna nyttjas for priméar- och sekundéaranvandning.

| forsta hand maste vardinformationssystemen fokusera pa grunduppdraget — att ge
vard. Sekundaranvandningen kommer i andra hand och det ar upp till den som designar
systemet att se till att data kan anvandas for annat bruk, inte att vardpersonalen
anpassar sitt arbetssatt med samre effektivitet som foljd. Millennium ar ett konkret
exempel pa konsekvenserna av att prioritera fel perspektiv.

Kommersiell sekundaranvandning ar mycket kontroversiellt och bor kringgardas av
kraftiga restriktioner. Den personliga integriteten ska inte kompromissas med. Fokus for
sekundaranvandning ska vara akademisk forskning och kvalitetsutveckling i den egna
verksamheten.

Preventionsinsatser bor stdrkas och prioriteras. Folkhdlsomyndigheten och
Socialstyrelsen ges ett gemensamt uppdrag att utforma ett nationellt
reformprogram for stiarkt egenvard samt beskriva vilken avlastning det skulle kunna
innebdéra for hdlso- och sjukvarden.

Vi tillstyrker forslaget och delar uppfattningen att fokus ska vara egenvard och
samhallets insatser, snarare an ett utokat uppdrag for halso- och sjukvarden. Det ar
sannolikt mycket ineffektivt att samhallet framjar ohalsosamma vanor som sjukvarden
sedan ska motverka genom individinriktade preventiva insatser.

Vardinsatser som dr onédiga eller ineffektiva, s.k. lag vardevard, fasas ut genom
béttre foljsamheten av de nationella riktlinjerna. Arbetet med Kloka Kliniska Val
intensifieras.

Vi tillstyrker detta forslag, men vill poangtera att lagvardevard inte automatiskt
forsvinner genom hog féljsamhet till nationella riktlinjer. | manga fall kan en okritisk
tillmpning av riktlinjer ha rakt motsatt effekt. Det ar viktigt att den professionella
logiken och medicinska kvalitén &r drivande i Kloka Kliniska Val s& att det inte blir
ekonomiska incitament som ar drivande.

For styrelsen, Svensk Férening for Allmanmedicin

Andreas Stomby

ordférande SFAM
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Lakaresillskapet

Kommittén for eHalsa
2026-01-15

Till: Regeringskansliet

fi.remissvar@regeringskansliet.se

Fran: Svenska Lakaresallskapets eHalsokommitté, Goran Petersson, ordforande
Ang: SOU 2025:96 Fler mojligheter till 6kat valstand

Svenska Lakaresallskapets (SLS) kommitté for eHalsa ber att fa lamna synpunkter pa
produktivitetsutredningens forslag (SOU 2025:96) om digitalisering och Al.

eHalskokommittén har inrattats av SLS for att vara radgivande till nAmnden avseende
digitala losningar i halso- och sjukvarden (https://www.sls.se/halsa-sjukvard/ehalsa).

Yttrande:

Vi anser att utredningen 6verlag gor en relevant genomgang av bakgrund och nuvarande
situation med for- och nackdelar av digitalt stdd inkl Al i den offentliga verksamheten
men i synnerhet inom varden.

Viinstammer i stort i utredningens forslag om Halso- och sjukvardens digitalisering
(17.3.9):
e Bedodmning: Staten bor ta ett storre ansvar for och tydligare
styra centrala delar av vardens digitalisering.
e Beddmning: Valfungerande digitala systemlosningar har potential
att minska den tid och de resurser som i dag gar till administration.
e Bedodmning: Halsodata bor i hogre utstrackning kunna nyttjas
for primar- och sekundaranvandning.

SLS har lange efterlyst dels mer anvandarvanliga interoperabla system, dels tillracklig
utbildning inom klinisk informatik (digital medicin, ehalsa).

Viinstammer i utredningens farhagor om ineffektiva digitala system som innebar att
aven om digitaliseringen kan minska viss administrativ borda (ofta pa patientens sida)
kan den samtidigt 6ka med nya digitala verktyg (pa personalsidan), dvs en paradox och
malkonflikt. (s 556)

Viinstammer ocksa i att digitala interventioner maste vara prévade innan de skalas upp.
Utredningen beror den viktiga fragan om den decentraliserade strukturen med

huvudmaénnens bristande ansvar fér enhetlighet versus flexibilitet. Idag utformar den
enskilda regionen sitt vardinformationssystem pa sitt eget satt &ven om leverantoren ar
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samma som i andra regioner. For att uppna hog effekt av digitaliseringen anser vi att
regionerna till 6vervagande delen maste ha gemensamma granssnitt (anvandarvanliga)
sa att personal kdnner igen sig mellan olika kliniker. Harigenom minskar tiden att forsta
variationer i systemen men ocksa risken for missforstand. Idag har allt for stor variation
tillatits. Anvandarvanliga och gemensamma granssnitt l0ses inte med den
gemensamma infrastrukturen, som handlar om kodning av data, dvs det som
vardpersonalen inte ser men som ar viktigt for uppfoljning, utveckling och forskning.

Detta har papekats av SLS i replik (2025-09-29) pa socialministerns yttrande i Altinget
2025-09-25) om att minska it-kranglet.( https://www.sls.se/sls/aktuellt/nyheter/replik-
ge-oss-ratt-verktyg-for-att-minska-it-krangel-i-varden?q=it-kr%C3%A5nglet)

SLS skrev under rubriken “Digitaliseringen maste lésa ratt problem:

“Att “patienter tvingas upprepa sin historia” kan manga ganger bero pa
bristen pa 6verblick och logik i nuvarande vardinformationssystem men
ocksa pa bristande kontinuitet i varden, vilket i sin tur orsakas av vardens
fragmentering — till exempel genom den stora floran av digitala vardgivare.

Vi behéver infrastruktur som frémjar helhetsperspektiv och kontinuitet.
Digitalisering blir inte sa séllan ett hinder vid komplexa patientfall dar
standardiserade journalmallar inte tacker hela den kliniska variationen. For
att vara 4ndamalsenlig maste den digitala infrastrukturen utga fran vardens
komplexitet — inte fran teknikens maojligheter.

Vivélkomnar investeringar, men de maste adressera det IT-krangel
vardpersonalen faktiskt méter i vardagen. Viinstdmmer i att “vardpersonal
tvingas gang pa gang mata in uppgifter i olika system”. Det géller framfér
allt ndr man ska anvéanda sin tid att 6verfora information fran
vardinformationssystem till kvalitetsregister, som &ar en viktig kélla till
forbattringar i varden.

Forbéattra anvandarvéanligheten

Lékare anger att det som ar mest frustrerande ar att dokumentationen av
mallar och lakemedelsordinationer innehaller manga knapptryckningar och
att inloggningar tar for lang tid. Statens och EU:s satsningar pa infrastruktur
[6ser knappast detta. Det behdvs storre krav pa leverantorer av granssnitt
och framfor allt storre lyhérdhet for vardprofessionens behov sa att vi far
system med béattre anvandarvanlighet som motverkar kognitiv belastning.
Kan staten stélla sadana krav?

For att vara andamalsenlig maste den digitala infrastrukturen utga fran
vardens komplexitet — inte fran teknikens majligheter.

Oavsett vilka nya satsningar som inférs avseende vardens digitalisering
maste de utga fran de reella behov som savaél patienter som profession
upplever. Vilka satsningar gor nytta? Alla digitala interventioner maste
utvarderas i liten skala innan de skalas upp, sa som inte har skett med till
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exempel 1177direkt. Vad &r evidensen for att ett nytt system &r bra? Ar vi
tillsammans pa ratt spar?

For att minska IT-kranglet behévs dven utbildning i att hantera digitala
verktyg i varden, det som kallas klinisk informatik. | dag ér det fa regioner
som anger kompetens inom digitalisering som en merit. Genom adekvat
utbildning av saval lakarstudenter som ST-lékare skulle vi bli battre pa att
anvanda men ocksa paverka IT-systemen, det vill séga minska IT-kranglet.

Satsa pa professionens behov

Utbildning ska dock inte kompensera for anvdndarovanliga system.
Verktygsladan har foga varde om de som fyller [adan saknar djup kunskap
om vilket verktyg som gor nytta for vilken uppgift. Dértill har verktygsladan
féga varde om enskilda verktyg ar sa komplicerade att de i praktiken inte gar
att anvanda utan orimligt lang utbildning/tréning.

Vi hoppas att socialministerns omfattande satsning ska innehalla atgéarder
som moéter professionens egentliga behov och krav pa forskningsbaserad
utvardering och utbildning i digitala verktyg sa att vi kan bidra till
patientséker vard. Det &r forst med sadana atgarder som vard och forskning
kan dra nytta av kodade halsodata. Vi bidrar gdrna med forslag pa sadana
atgarder.”

Produktivitetskommitténs utredning tar fortjanstfullt upp just behovet av kompetens
inom vardens digitalisering for att tillgodogora sig digitaliseringens fordelar. Tyvarr slapar
utbildning pa detta omrade efter da det inte anses tillrackligt prioriterat av laroséatena.
Har anser vi att utbudet och kraven pa grundlaggande utbildning bor skarpas.

SLS har papekat behovet av saval grund- som vidareutbildning att hantera digitala
verktyg (klinisk informatik) i sitt remissvar pa SOU 2023:76 dar vi under rubriken Om
kompetens och infrastruktur skrev:

I nulaget riskerar vi en teknikerstyrd vard dar mycket av digitaliseringens
fordelar inte kommer till sin medicinska rétt och kliniska anvandning.
Lakarprofessionen behover fordjupad utbildning i klinisk informatik s som
har skett i bland annat USA och UK dér man till och med har en
tillaggsspecialitet. Dessa kliniker kommer att utgora en viktig ldnk mellan
IT-professionen och den kliniska verkligheten. SLS medverkar for
nérvarande i sddana utbildningar men pa grund av bland annat lararbrist
behéver de utvidgas. SLS féreslar att relevant utbildning i
informationsstruktur, “klinisk informatik”, ska inga i ldkarnas saval grund-
som vidare- och fortbildning.

| SOU 2024:33 foreslog utredaren Annemieke Alenius att Socialstyrelsen starker
informatikfragorna for lakare och namner sarskilt initiativen fran SLS tillsammans med
vissa larosaten (s 253-257)



(https://www.regeringen.se/contentassets/f6d51bcad8bc4fédbc6bb6fc1cecd56d/sou-
2024-33.pdf) Denna utredning ar &nnu inte ute pa remiss.

SLS har aterkommande tagit upp behovet av utbildning i vardens digitalisering senast pa
eHalsodagen 2025-11-25 (https://www.sls.se/sls/aktuellt/nyheter/rapport-fran-
ehalsodagen-2025).

Da havdade Socialstyrelsens generaldirektor Bjorn Eriksson, tillika ordférande for
Nationella vardkompetensradet, bl a ”att det pagar ett arbete inom Nationella
vardkompetensradet for att starka professionernas kunskap i klinisk informatik”.

I den efterféljande paneldiskussionen lyftes stora regionala skillnader i
arbetsséatt och forutséattningar, och betonades att ett tydligt strategiskt
ledarskap maste komma forst for att digitala satsningar ska ge verklig nytta.
Okad utbildning inom klinisk informatik, dvs att hantera digitala verktyg i
varden, pa alla nivaer med start i lédkarnas grundutbildning sags som en
férutséattning, liksom att skapa tillit och god kommunikation mellan
profession, ledning och tekniska funktioner. Panelen aterkom ocksa till
vikten av att utga fran vardens faktiska behov och bygga broar till teknikens
mojligheter. En viktig distinktion gjordes mellan att bara géra information
digital och att arbeta med verklig digitalisering — det vill séga att skapa
interaktiva, integrerade och verksamhetsnara l6sningar som stérker bade
patientarbete och professionens arbetsfléden.

Vid SLS eHalsodag 2025 diskuterades aven Al inom varden.

Markus Lingman havdade ”att professionen maste ta en aktiv roll — sétta behov, bidra
med klinisk kunskap och vara med och kvalitetssakra hur Al anvénds. Da blir tekniken
ett stod i bade vardag, beslut och forskning, istallet for en okontrollerad kraft vid sidan
avvarden.” Pa samma satt hdvdade Gabriel Westman ”att Al...krdver noggrann
kvalitetssékring och tydliga ansvarsstrukturer.”
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Remissvar

Svensk forening for socialmedicin och folkhalsa (SFSF) tackar for mojligheten att ldmna
synpunkter pa slutbetdnkandet Fler mojligheter till 6kat valstand (SOU 2025:96).

Foreningen staller sig delvis positiv till utredningens forslag i kapitel 17 om héalso- och sjukvard.
Utredningen ar genomgaende valskriven med nyanserade och valgrundade underlag. Vi
instammer med saval grundlaggande ansatser som med huvuddelen av givna forslag. Daremot
har vi allvarlig kritik galler framfor allt skrivningarna om prevention.

Viinstammer med den grundldggande ansatsen att malet for halso- och sjukvarden enligt halso-
och sjukvardslagen ar en god vard och halsa for hela befolkningen (1 §). Detta har dels
implikationen som beskrivs: att malsattningen ar effektivitet, att produktivitet och effektivitet
inte &r synonyma och att enbart fokusera pa produktion av patientbesok kan minska
effektiviteten om det sker pa bekostnad av kvaliteten.

Malparagrafen har dartill implikation pa halsouppdraget, som innefattar att forebygga sjukdom
dvs. prevention. Denna del i halso- och sjukvardens uppdrag uttrycks expliciti 2 §: ” Halso- och
sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohalsa.” Detta kan inte éverlamnas till andra aktorer, se
kommentar nedan under 17.3.10.

Sammanfattning av vara synpunkter:

17.3.1 Starkt primarvard med tillracklig resurstilldelning
Viinstammer helt i vikten av att starka priméarvardens resurser men har kompletterande forslag
kring socialmedicinsk kompetens

17.3.2 Kravet pé regionerna att tillampa LOV tas bort
Instammer helt

17.3.3 Ersattningssystem och beskrivningssystem
Instammer helt

17.3.4 Remisskrav for akutvard pa sjukhus

Vi ar tveksamma till detta, och menar att detta maste utformas med omsorg eftersom det
annars riskerar drabbar de mest utsatta individerna; "akutmottagningen ar den fattiges
vardcentral”. Dartill forutsatter forslaget att primarvarden rustas for detta 6kade uppdrag.

17.3.5 Strategiskt ansvar for kompetensforsorjning och vardinfrastruktur
Instammer helt

17.3.6 Skyldigheten att erséatta digital utomlansvard enligt utomlénstaxan tas bort
Instdmmer helt

17.3.7 Battre kontroll 6ver den utforda halso- och sjukvarden
Instammer helt

17.3.8 Finansiering av forskrivningslakemedel
Ingen synpunkt
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17.3.9 Halso- och sjukvardens digitalisering

Viinstdmmer och vill sarskilt betona behovet av fungerande systemldsningar som mojliggor
uppfoljning av vardens resultat ur patientens perspektiv, genom patientrapporterade
resultatmatt (PROM).

17.3.10 Vikten av prevention
Vi har avvikande syn pa utredarens beskrivning av halso- och sjukvardens uppdrag. Vi
instammer i att egenvard ar viktigt men vill understryka att detta inte kan ersatta prevention.

17.3.11 Fasa ut lagvardevard
Instammer helt

Férdjupade kommentarer till utredningens férslag:
17.3.1 Starkt priméarvard med tillracklig resurstilldelning

Forslag: Omstallningen till en starkt primarvard ska foljas genom de matt som foreslas av
utredningen om Samordnad utveckling for god och nara vard (SOU 2018:39), bl.a. andelen
utfardade specialistbevis i allmdnmedicin samt primarvardens andel av de totala
sjukvardskostnaderna.

Kommentar SFSF: Vi instammer helt i vikten av att starka priméarvardens resurser men har
kompletterande forslag kring socialmedicinsk kompetens. En viktig del av omstéallningen till en
god och nara vard ar att starka det halsoframjande och forebyggande arbetet. Primarvarden
beskrivs ha en sarskilt viktig roll i detta genom sin narhet till manniskors vardag. Sedan 2021
finns en reglering om primarvardens grunduppdrag i halso- och sjukvardslagen: "att
tillhandahalla forebyggande insatser utifran saval befolkningens behov som patientens
individuella behov och forutsattningar”. Vi menar att detta utvidgade uppdrag kraver kompetens
kring behovsanalys liksom om metoder for forebyggande arbete pa befolkningsniva. Det kraver
en breddning av primarvardens kompetens med professioner sarskilt utbildande for detta, dvs.
folkhalsovetare samt lakare med specialistbevis i socialmedicin.

17.3.2 Kravet pa regionerna att tillampa LOV tas bort

Forslag: Kravet pa regionerna att tillampa lagen (2008:962) om valfrihetssystem som
upphandlingsform for primarvard tas bort.

Kommentar SFSF: Viinstammer helt. Kravet p4 att tillampa lagen om valfrihetssystem har
motverkat vard pa lika villkor efter behov. Lagen har inte bidragit till forbattrad tillgang till vard i
glesbygd och har lett till privata etableringar framst dar ldnsamheten beddmts vara storst.
Reformen har dessutom mojliggjort en snabb expansion av natlakare.

17.3.3 Erséttningssystem och beskrivningssystem

Forslag: Socialstyrelsen ska rikta stod till vardens huvudman néar de utformar sina
ersattningssystem. Syftet ar att skapa en storre enhetlighet, framja kontinuitet, motverka
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forekomsten av oonskade incitament, minska detaljregleringen och fasa ut s.k. lagvardevard.
Instdmmer helt.

Kommentar SFSF: Syftet bor inkludera en vard med incitament att forbattra halsan i
befolkningen, genom saval forebyggande, behandlande och rehabiliterande insatser. En sarskild
ersattning bor utga for mer intensifierad samverkan med relevanta verksamheter i
lokalsamhallet sdsom socialtjanst, skola, arbetsformedling och frivilligorganisationer.

17.3.4 Remisskrav for akutvard pa sjukhus

Forslag: Primarvarden ges ansvar for bradskande halso- och sjukvard som inte kraver vard pa
akutsjukhus. For akuta besok pa sjukhus infors remisskrav om inte sarskilda skal foreligger.
vardinsatser, och att remiss-krav ska inforas for akutvard vid sjukhus. Remisskravet ska enligt
utredningens forslag inte innebéra nagon séarskilda formalia, utan handla om att patienten ska
ha beddmts behova sjukhusens akutvard av primarvardsjour, telefonradgivning, eller annan
aktor med beddmandekompetens.

Kommentar SFSF: Vi ar mycket tveksamma till detta och menar att en sddan reform maste
utformas med omsorg eftersom den annars riskerar att drabba de mest utsatta individerna dar
manga saknar BanklID eller telefon. Akutmottagningen beskrivs ofta som ”den fattiges
vardcentral”. Forslaget forutsatter ocksé att primarvarden rustas for detta 6kade uppdrag.

17.3.5 Strategiskt ansvar for kompetensférsérjning och vardinfrastruktur

Forslag: Staten ska ta ett tydligare strategiskt ansvar for halso- och sjukvardens
kompetensforsorjning av lakare. Det ar centralt for sdval omstallningen till en starkt primarvard
som for kompetensforsorjningen och arbetsmiljon i stort att bl.a. fler allmanlakare kan anstallas
i primarvarden.

Kommentar SFSF: Vi instammer helt i att primarvarden behover starkas, men analogt 17.3.1
menar vi att utvecklingen av en god och néara vard kraver en breddning av kompetensen och vi
forslar att man dven ska anstalla socialmedicinska lakare i primarvarden.

17.3.9 Halso- och sjukvardens digitalisering

Bedomning: -Staten bor ta ett storre ansvar for och tydligare styra centrala delar av vardens
digitalisering. -Valfungerande digitala systemlosningar har potential att minska den tid och de
resurser som i dag gar till administration. -Halsodata bor i hogre utstrackning kunna nyttjas for
primar- och sekundaranvandning.

Kommentar SFSF: Vi instammer helt i detta. SFSF vill sarskilt betona behovet av fungerande
systemldsningar som mojliggor uppfoljning av vardens resultat ur patientens perspektiv genom
anvandning av patientrapporterade resultatmatt (PROM). PROM fangar patientens egen
upplevelse av sin halsosituation och utgor ett viktigt komplement till medicinska matt. De kan
bidra till den helhetssyn pa patientens halsa, fore, under och efter ggnomgéngen vard och
behandling. Saddan information ar nédvandig for att utveckla en personcentrerad och
samskapande halso- och sjukvard samt for att bedoma vardens kvalitet och effektivitet, det vill
saga i vilken utstrackning varden skapar varde, halsa och livskvalitet for patienten. PROM ger
darfor mojlighet att folja upp utveckla varden utifran dess effekter pa vunnen halsa. Den ger
ocksa huvudmannen mojlighet att fa kunskap om vardens kvalitet och effektivitet och som
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viktigt komplement till dagens fokus pa produktivitet vilket vi vet kan ske pa bekostnad av
kvaliteten.

Det finns i dag manga validerade PROM, och sedan 2024 finns ett nationellt bibliotek av
kvalitetssdkrade digitala PROM inom ramen for 1177 Formularhantering (Nationell
formularsamling, NAFS), utvecklat i samverkan mellan SKR, Inera, Nationell kunskapsstyrning
och amnesexperter. Trots detta anvands PROM fortfarande i begransad utstrackning i klinisk
vardag. En viktig orsak ar kvarstaende brister i IT-stdd, informationsforsorjning och
interoperabilitet mellan journalsystem och huvudman.

Professionen har paborjat ett utvecklingsarbete kring PROM, bland annat genom initiativinom
Svenska Lakaresallskapet i samverkan med Svensk forening for socialmedicin och folkhalsa. For
att denna utveckling ska fa genomslag kravs dock ett tydligt statligt ansvarstagande.
Valfungerande digitala systemlosningar har potential att minska den tid och de resurser som i
dag gar till administration. SFSF instammer darfor i utredningens bedémning att staten bor ta ett
storre ansvar for vardens digitalisering och att halsodata i hogre grad bor kunna nyttjas for bade
primar- och sekundaranvandning, inte minst nar det galler PROM och nationella
kvalitetsregister.

17.3.10 Vikten av prevention

Forslag: Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen ges ett gemensamt uppdrag att utforma ett
nationellt reformprogram for starkt egenvard samt beskriva vilken avlastning det skulle kunna
innebara for halso- och sjukvarden.

Kommentar SFSF: Vi instammer i grundansatsen att preventionsinsatser bor starkas och
valkomnar utredningens tydliga beskrivning av preventionens betydelse. Vi ar dock kritiska till att
prevention i forslaget i huvudsak Oversatts till egenvard. Egenvard ar viktig, men kan inte ersatta
ett strukturerat och professionellt preventionsarbete.

Vi delar inte utredningens beskrivning av halso- och sjukvardens roll i prevention. Halso- och
sjukvarden har inte hela ansvaret for preventionsarbetet, men ar en central aktor tillsammans
med kommuner, civilsamhalle och nationell niva, i enlighet med de nationella folkhdlsomalen.
Trots detta fortsatter halsoklyftorna att 6ka, vilket visar att ytterligare insatser kravs.

Halso- och sjukvarden har en oumbarlig roll i sdval primar- som sekundarprevention.
Primarprevention syftar till att forebygga att sjukdom uppstar, genom insatser pa individ-,
befolknings- och strukturniva, medan sekundéarprevention avser tidig upptackt av sjukdom samt
atgarder for att forhindra aterinsjuknande och komplikationer. B4da dessa former av prevention
ar integrerade delar av halso- och sjukvardens uppdrag och kan inte erséattas av egenvard eller
andra aktorer.

Ett starkt preventionsarbete forutsatter darfor tillrackliga resurser och relevant kompetens inom
varden. SFSF vill sarskilt betona att ett utokat befolkningsinriktat preventionsuppdrag inte
innebar att kliniskt verksamma lakare ska ldmna patientarbetet. | stallet krdvs en breddning av
primarvardens kompetens genom professioner med séarskild utbildning i prevention, sdsom
folkhalsovetare och lakare med specialistkompetens i socialmedicin, i samverkan med
regionernas folkhalsofunktioner och andra samhallsaktorer.
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Videlar utredningens beddmning att ett starkt preventionsarbete kan bidra till minskade
vardbehov och forbattrad folkhalsa, och vill understryka att halso- och sjukvarden har en central
rolli att forverkliga detta.

Slutligen uppskattar vi utredningens resonemang om halsolitteracitet, men ar samtidigt
bekymrade 6ver en ansats som i praktiken riskerar att lagga ett alltfor stort ansvar pa individen.
Vi saknar en tydlig analys av hur forslagen tar hansyn till personer som saknar forutsattningar
eller kapacitet att forebygga ohalsa pa egen hand, och ser en risk for att ett ensidigt fokus pa
egenvard kan forstarka befintliga halsoklyftor.



SVENSK KIRURGISK FORENING

2026-01-05

Till: Svenska Lakaresallskapet

Remissvar fran Svensk Kirurgisk Férening géllande Produktivitetskommissionens betiankanden Fler
méjligheter kring 6kat vélstand (SOU 2025:96)

SKF har fokuserat pa kapitel 17, hdlso- och sjukvard.

SKF stoder samtliga de forslag som betdnkandet foreslar, som vi tycker ar bade val motiverade och
balanserade.

Forslaget om statligt stod for samordning av infrastrukturplanering bedémer vi dock som vagt, och dar
behovs betydligt mer analys och konkretisering.

Vi saknar dock analys och forslag till privat vards deltagande i ut- och fortbildning. Det borde begrundas
bade vad galler kompetensférsorjning och stod for utformning av ersattningssystem. Idag bedrivs en
stor del av den privata varden utan att samtidig utbildning ges, och den privata varden &r som namns
en stor del av svensk sjukvard. Dessutom ar en stor del av den varden som bedrivs privat sarskilt lamplig
for upplarning av nasta generations ldakare. Med nuvarande situation riskera ndsta generation
patienter fa en vard av samre kvalitet 4n dagens. Inte heller belyses privat vards deltagande i klinisk
forskning.

Vidare ndmner man exempel pa ldnder med battre fungerande primarvard an Sverige, men féreslar
inte att man ska ta del av och 6vervaga att forandra det svenska systemet i linje med de lander dar det
fungerar battre, vilket férvanar oss. Svensk primarvard har inte fungerat val pa manga ar, trots forsok
till resurstillskott. | praktiken forskjuts da varden till slutenvarden, som kan ge varden som efterfragas,
men drar da onddigt mycket resurser. Att minska resurserna till sjukhusvarden kommer inte i sig att
starka primarvarden, daremot minska patienternas tillgdnglighet till vard. Férst nar incitament- och
vardstrukturer fordandras kommer primarvarden att kunna méta upp patienternas behov pa ratt
vardniva, och dd kommer man att kunna minska resurserna till sjukhusvarden. Vi stédjer alltsa tanken
att mer resurser ska ges till priméarvard (fran slutenvard), och att mer vard ska utféras dar, men tror
inte att dnnu ett forsok att starka primarvarden med pengar utan att gora nagra vasentliga
systemfoérandringar kommer att bli framgangsrikt.

For Svensk Kirurgisk Férening

Linus Axelsson
Ordférande Svensk Kirurgisk Forening

Sidalav1l



Medlemsforeningen ARM, genom ordféranden, har last de bada utredningarna: Fler
moéjligheter till 6kat valstand (SOU 2025:96) och Goda méjligheter till 6kat valstand (SOU
2024:29). Vi har pa styrelsemotet den 14 januari 2026 diskuterat utredningarna och gett
mig i uppdrag att skriva ned ARM:s synpunkter pa de bada utredningarna. Svenska
lakaresallskapet kan forhoppningsvis anvanda dessa tankar i sitt remissvar.

Produktivitetskommissionen har goda intentioner att vi genom 6kad produktivitet ska
kunna bibehalla valstandet, men ser samtidigt med oro ifall det kommer att ga ut 6ver
ansvaret for en hallbar utveckling och darmed riskera de av riksdagen faststallda
miljokvalitetsmalen.

En av utredningarna papekar att en hogre produktivitetstillvaxt kan uppnas genom ett
mer effektivt utnyttjande av exempelvis naturresurser (SOU 2025:96, sid 21). Pa sidan 25
(SOU 2024:29) skriver produktivitetskommissionen att det ar ett problem att detinte i
hogre grad gors en samlad samhallsekonomisk analys i vilken olika intressen vags mot
varandra. Olika samhallsintressen tenderar att genom sin ratt till inflytande gora
tillstandsprocesser lAngsamma vilket produktivitetskommissionen anser dr ogynnsamt.
Produktivitetskommissionen ger darfér forslag som de anser forbattrar vissa typer av
tillstdndsprocesser genom att géra dem snabbare. Utredningen anser att kommunernas
vetoratt ocksa utgor ett hinder i miljoprovningsprocesserna. ARM ar darfor oroad 6ver
om den dkade statliga styrningen med dverordnade samhallsekonomiska intressen
leder till férsamrad miljdhansyn och i forlangningen forsamring av folkhalsan.

ARM anser darmed att miljoprovningen vid etablering av miljoskadlig verksamhet aven
fortsattningsvis ska provas enligt miljobalken och éverklagas i miljddomstolar i stallet
for att beslutas pa politisk niva. Det finns en risk att olika investeringar ar forenade med
negativa externaliteter som t.ex. miljoforstoring. Darfér anser ARM att miljoprovningen,
syftande till sdkerstallande av god halsa for befolkningen, inte far forsvagas. Vi ar darfor
negativa till forslaget om att inféra en sa kallad ventil i miljobalken som ger en samlad
samhallsekonomisk bedémning en mer framtradande roll (SOU 2024:29, sid 43).

Ett forslag i utredningen som ARM ser som positivt ar forslaget om hdjd bensin- och
dieselskatt om det kan leda till minskad anvandning av fossila bréanslen som ar bra bade
utifran det globala klimatet och ur halsosynpunkt framfor allt i vara stader (SOU 2025:96,
sid 53).



Martin Tondel, ordférande medlemsforeningen ARM
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