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| rapporten vittnar tolv lakare och professionsforetradare om att smaskalig ldkarledd sjukvard riskerar
att forsvinna, inte minst for att dagens vardpolitik premierar storskalig vinstdriven vard.

Valfrihet och privatisering satte sin pragel pa sjukvard-
spolitiken i bérjan av 2000-talet. Sedan dess har de privata
vardkoncernerna vaxt och star for en allt storre andel av var
offentligt finansierade sjukvard. Diremot dr mojligheten
idag att vilja en liten privat ldkarledd mottagning péa vig
att forsvinna. Samtidigt brottas svensk sjukvird med lag
kontinuitet, bristande tillginglighet och stora bemanning-
sproblem.

Syftet med denna rapport ar att viacka debatt om framtiden
for smaskalig privat sjukvard och dven om sméskalighet i
den offentligt drivna sjukvarden.

En gemensam ndmnare for de roster som kommer till tals
i rapporten dr att patienterna och landets regioner behéver
smaskalig ldkarledd sjukvérd. Intervjuerna ger en levande
bild av villkoren for smaskalig sjukvard idag och en pal-
ett av olika forslag pa atgirder for att vinda den negati-
va utvecklingen. Ta del av argumenten, granska dem och
fortsatt diskussionen i olika forum. Forhoppningsvis kan
rapporten bidra till en debatt om olika tankar och f6rslag
for att bevara och utveckla smaskalighet i savil privat som
offentligt driven sjukvard.

De intervjuade &r ldkare och specialister i allmédnmedicin,
gynekologi, urologi, dermatologi, kardiologi, ortopedi och
internmedicin. En del &r verksamma inom den nationella
taxan i olika specialiteter runt om i landet och andra ar-
betar som ldkare i mindre privata lakarledda vardcentraler.
Ordféranden for Svenska Distriktsldkarforeningen kom-
menterar dven behovet av smaskalig vard i primérvarden.
Dessutom ingédr en kronika av Lisa Pelling, chef for tanke
smedjan Arena Idé.

I bilagan finns Svenska Privatldkarféreningens vision om
vidareutveckling av smaskalig privat sjukvard och deras
beskrivning av hur lagen om lakarvardsersittning (LoL),
den sa kallade nationella taxan fungerar idag.

Intervjuerna har gjorts under varen 2026. Intervjuper-
sonerna har fatt mojlighet att ldsa och godkdnna sina citat
innan publicering.

Thomas Lindh
Vendelso i maj 2026

Thomas Lindh (teknologie doktor) har varit |arare och forskare pa Kungliga Tekniska hogskolan (KTH) under
narmare 30 &r. Han har arbetat med tekniska tillimpningar inom hélso- och sjukvérd, sarskilt tradlosa sensor-
system. Han &r aktiv i sjukvardsfragor i Vendelso socialdemokratiska forening.




Innehall

Var ledstjarna ar kontinuitet ............coooeevveeiieeiiiieeerenccreeeeeecceeeeeeens 4
Signe Mattsson, distriktslakare...............coooereeiieiiiiiceee e 4
Satsning pa smaskalig vard skulle locka fler att bli distriktslakare
—avenigleshygd ... 7
Fredrik Landstrom, distriktslakare.............ccoooeriieiiiniieiiee e, 7
Vi behover ett nationellt huslakarsystem ...........cccceeeerrimniiirrrnccennennne. 12
Goran Sjonell, allmanlakarprofil och huslakare............c..ccooeevvieeiiiiienennne 12
Smaskaliga kvartersakuter fungerade bra ............ceeeeeeeeeeeneeeneeennennnnnnnnn. 14
Dag Stromberg, distriktslakare..............cooveeeiiiieiiiieieeeee e 14
Ratt bemanning, smaskalighet och omradesansvar i primarvarden ........... 16
Ylva Sandstrom, Svenska Distriktslakarforeningen............cccccooeeevvecniennne, 16
Vi ar kostnadseffektiva, uppskattade och haller hog kvalitet ................... 20
Ingrid Synnerstad, hudIGKare ............cccoeevieiiieiiieiece e 20
Det handlar om kontinuitet och patientsakerhet .............cccevueeirrennnnnnnnnn. 24
Katarina Johansson, gynekolog ............cccueeeeiieeiiiieiieeceeceeee e, 24
Vi behover en nationell reform for smaskalig privat sjukvard.................... 27
Richard Miiller-Brunotte, kardiolog.............cocuvieeciiiiniiieiiieeieece e, 27
Om nagra ar har smaskalig privat sjukvard forsvunnit i Sverige ................ 31
Bjorn Zackrisson, Urolog ..........ooouvieeiiiieieceeeeee e 31
Nationella taxan behover fornyas ...........ccceeuueiiiiiiiiiinncceieeeereeeeeaneeen. 34
Hannu Maattanen, ortoped............cooveeieeiieeiieiee e 34
Regionerna kan besluta: "Vi vill ha mer smaskalig ldkarledd sjukvard” ...... 37
Bengt-Olov Tengmark, specialist i internmedicin............c...ccoooeeeiiiinnanne. 37
Kasta inte ut barnet med badvattnet..............ccceeiiiiiiiiiniiiiiiininiiinee. 39
Slutsatser: Dags for en samhillsdebatt om framtiden for smaskalig
SJUKVANG.....cceiieiieineeeeeeeeeeeeeeeeesenneeeeeeeeeeeeessssssnssnnsseeeesssssssnnsnnnnes 41
Bilagor........coiiiiiiiiiieiieet e e s 42

Vision om utveckling av lagen om lakarvardsersattning (LoL) for ett
starkt statligt inflytande i den 6ppna specialistvarden enligt Svenska
Privatlakarforeningen (SPFL) ........c.ccooivvivieieieieieiceeeeeieeee e 42

Svenska Privatlakarforeningen om den nationella taxan.................c........... 43



Arena Idé

2026

Var ledstjarna ar kontinuitet

Signe Mattsson, distriktslakare

Signe Mattsson ar distriktsldkare pd Hokardangens vardcentral som
ligger i sodra delarna av Stockholm. Det dr en mindre lakaragd vard-
central som startades for tolv ar sedan.

Signe Mattsson beréttar om verksamheten i ett samtal.

Vi gor mer nytta i ett vairdbehovande omrdde
Hokardngens vardcentral startades av fem allménldkare 2014.

— Vi var en grupp pé fem likare som hade pratade ihop oss om hur vi tyckte att
en vardcentral ska fungera. Vi ville 6ppna en verksamhet i ett vardbehovan-
de omrade och letade efter mojligheter. Bostadsbolaget Stockholmshem hade
genomfort en medborgarundersdkning som visade att det fanns behov av och
onskemal om en véardcentral i Hokarangen. Det fanns dessutom en ledig lokal
som tidigare varit vardcentral.

- Vi visste att Hokardngen hade ganska hoga sjukdomstal och var hdlsomassigt
sjukare dn genomsnittet i Stockholm. Vi ville verka i ett vardbeh6vande omra-
de, inte i ett friskt omrade.

— Jag tycker att det ar roligare att som lakare tréffa sjuka manniskor. Nar jag har
vikarijerat i vilbargade omraden kdnns det som att jag inte gor lika mycket nyt-
ta. Det dr Overetablerat med olika vardformer och ofta har man édven privata
sjukforsakringar via arbetet. Ndr man inte arbetar i ett Gveretablerat valbargat
omride moter man manniskor med andra problem. Man far utnyttja sin kun-
skap battre och gor mer nytta. Det blir roligare att arbeta som ldkare.

Det som drivit oss dr kontinuitet i virden
— Var ledstjarna som driver oss dr, och har hela tiden varit, kontinuitet. Det
har vi hallit pa till hundra procent sedan vi bérjade. Varenda patient har en
husldkare och vet vem det r.

- Vihar 6verlag haft en vildigt stabil bemanning. Vi dr nu sju allméanspecialister,
fyra distriktsskoterskor, fyra underskoterskor, tre psykologer, tva vikarier och
en ldkare som forskar pa halvtid. Hemsjukvérd ar en betydande del av verksam-
heten med manga hembesok, om patienten inte orkar eller inte kan ta sig hit.

Malet ir 1100 patienter per allmdnlikare
- Viligger idag pa 1400 patienter per ldkare och det dr for manga. Vi tycker att
regionen har lagt sig pa en bra nivd med malsattningen om 1100 patienter per
lakare. Det dr vi jattepositiva till, betonar Signe.

SMASKALIG LAKARLEDDOSJUKV/f\RD
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- Vi ldkare skulle fa mer tid for varje patient, mer tid for reflektion, hinna fort-
bilda oss lite mer, samarbeta béttre med andra i nairomrédet och slutenvarden,
kunna vara hemma om man ér lite sjuk. Lakarna skulle mé bittre och lattare
att behalla fler i var profession. Det dr for stressigt som det dr nu. Men vi kdm-
par pa och siktar mot malet.

- Vi vill inte ha s& manga listade. Det dr manga vardcentraler som har hoga
listningsnivaer for att fa ekonomin att ga ihop. Vi hade 1100 patienter per
ldkare fran borjan men blev tyvérr tvungna att hoja det. Malet ar fortfarande
att komma ner till 1100 patienter per ldkare.

Avtalen dr anpassade till stora bolag

Enligt avtalet med Regionen ska fotsjukvard och barn- och ungdomspsykiatri
finnas pa vardcentralen. Hokarangens vardcentral koper in tjdnsterna fran andra
utovare. Uppgifterna for vardcentralerna har blivit for omfattande, menar Signe.

- Uppdragen som laggs pa vardcentralerna dr for stora. Det tar orimligt mycket
tid och resurser for en liten verksamhet att hélla koll pa och folja upp alla upp-
drag som vi dr alagda.

— Avtalen dr anpassade for stora foretag som har anstdllda administratorer och
konsulter. Vi har fullt upp att hinna med vér ordinarie verksamhet.

Forfragningsunderlagen i vardvalen fran regionen kommer varje ar. Tidigare
kunde de gilla retroaktivt, men numera far vi dem i forvag, siger Signe.

- Villkoren kan dndras fran ar till ar. Avtalen dr inte férhandlingsbara. Det ar
bara att anpassa sig.

Ett storre ansvarstagande och korta beslutsvigar
Signe sammanfattar de férdelar hon ser med smaskaliga ldkarledda privata vard-
centraler.

- Fordelen med smaskalig verksamhet dr att du har mer makt att paverka verk-
samheten, att det dr var och min klinik. Det bli en annan niva av ansvarstagan-
de fullt ut. Man lamnar inget dt slumpen. Beslutsvdgarna blir korta. Pa ett sitt
blir det bdde smidigt och kraftfullt, om verksamheten inte ér for stor. Informa-
tion och kommunikation blir dven enklare.

Stora bolag kdper upp personaligda virdcentraler
Vi ser en utveckling dar smaskalig verksamhet av olika skal riskerar att inte 6ver-
leva, sager Signe.

— Den vardcentral jag arbetade pa tidigare har blivit uppkopt av Meliva, som
aven tagit over Soderdoktorn. Det ar kanske lite symptomatiskt att ménga av
de personaldgda vardcentralerna blir uppkopta av storre vardbolag.

THOMAS LINDH
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— Det kan vara frestande att sdlja. Det dr slitsamt att driva en liten vardcentral
och de ekonomiska marginalerna dr mycket sma. Om ndgra gér i pension ar
de yngre kanske inte beredda att fortsitta. Aven vi pd Hokarangens vardcentral
har blivit uppvaktade av vardbolag genom éren.

Nitlikarbolagen lockar over kollegor

- Vihar f6ljt natlakarverksamheten noga. De urholkar primérvardens resurser.
Det ir inte forenligt med att vard ska ges till de som behdver den bast. For oss
som sliter hart med ménniskor som verkligen behéver vard dr det upprorande
att se hur man kan utnyttja ekonomiska kryphal. Det har lett till 6verkonsum-
tion av vard som suger ut pengar fran primérvarden.

- Digital vard &r bra och vi har haft det under lang tid. Men det ska inte skotas
pa det sitt som nétlakarna gor. Vi hoppas att man sitter stopp for det.

— Ett annat stort problem é&r att nétlakarbolagen lockar Gver ganska manga
kollegor som inte orkar jobba i primarvarden. Det kan vara mer lukrativt och
inte lika slitsamt att bli natlakare, tror Signe.

Vi ser steg i ritt riktning
— Nu har ledningen i region Stockholm beslutat att hoja ersattningar till vard-
centralerna. Vi tror pa det ndr vi ser det i verkligheten. Men vi ar hoppfulla
och positiva till det att det gérs mycket i primérvarden fran de som styr nu.
Att det finns ett sdrskilt regionrad for primarvarden dr nog en markering av att
vardcentralerna ar viktiga.

- Vi hoppas att man ska satsa mer pa primarvarden sa att det blir battre for
bade patienterna och for lakarna. Vi ser initiativ som pekar i den riktningen.
Vi har pa inget sdtt gett upp och tror pa malbilden med 1100 patienter per
allménldkare.

- Om en student, AT- eller ST-lakare kommer till en bra smaskalig vardcentral
tror jag att man blir inspirerad. De blir populdra och lockar till sig bade patien-
ter och lakare.

— Det dr kdmpigt och slitsamt att arbeta i ett system som inte dr anpassat for
smaskalig vard. Men jag ar glad och n6jd med att jag gjort det. Vi hoppas pé
fortsatta forbéttringar som gynnar var typ av vard, avslutar Signe Mattsson.

SMASKALIG LAKARLEDDOSJUKV/f\RD
- TOLV ROSTER OM EN VARDFORM SOM RISKERAR ATT FORSVINNA
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Satsning pa smaskalig
vard skulle locka fler att bli
distriktslakare

- aven i gleshygd

Fredrik Landstrom, distriktslakare

Fredrik Landstrom har varit distriktsldkare inom den nationella taxan
LoL (lagen om lakarvardsersattning) sedan 2016. Han driver mot-
tagningen Centrumdoktorn i Umea tillsammans med sin fru som ar
sjukskoterska.

Han utvecklar sin syn pa lakarledd smaéskalig privat vard och dess framtid i ett
samtal.

En patient ska triffa samma doktor
Fredrik Landstrom har tidigare arbetat inom ramen fér LOV (lagen om valfri-
hetssystem) och dven varit ansluten till Praktikertjanst.

— Jag tycker att det smaskaliga dr overlagset. Du far den kontinuitet som alla
patienter efterfragar. Jag har aldrig trivts sa bra och kiant mig som en riktig
doktor som nir jag fick den har mojligheten. Vi annonserade en gang nér vi
startade 2016. Sen dess har det inte behovts.

- Vivill ju gérna att patienten ska fa traffa samma doktor varje gdng och kdnna
sig trygg. Det ska vara tydligt vem som bér det medicinska ansvaret. Men det
ar svart att uppna i alla andra verksamheter. Lakare byts ofta ut, inte minst pa
sma orter. Jag brinner valdigt mycket f6r glesbygden, som jag kommer ifran.

Smaskalig vard dr kostnadseffektiv
- Smé enheter dr dven kostnadseffektiva. Det blir valdigt lite byrakrati, nastan
ingen.

Fredrik ger ndgra exempel pa skillnader i ersdttningar mellan olika vardformer.

— Ersdttningen i ar inom LoL 4r ungefdr en tusenlapp per normalbesok. Nar
regionerna debiterar varandra for besok utanfor hemregionen dr kostnaden
2000 kr till 3000 kr. Enligt Region Ostergotlands hemsida dr den verkliga kost-
naden 3100 kr for ett besok i primérvarden. Enligt Region Stockholms hem-
sida dr kostnaden 2093 kr for ett besok, om man betalar hela kostnaden sjalv.
Detta inkluderar endast basal medicinsk diagnostik.
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- I glesbygd ér ersdttningen dénnu hogre inom LOV eftersom det kraver dyr ut-
rustning som exempelvis rontgen. Etablerar man sig i glesbygd inom LoL blir
prispaslaget endast 20 procent, ungeféir 1200 kr for ett normalbesok. Det dr en
brakdel av kostnaden nér regionerna sjdlva star for varden.

Inget riskkapitalbolag kan kopa min mottagning
— Det iar inget riskkapitalbolag som kan kdpa min etablering, bara en annan
ldkare som blir godkdnd av regionen, framhaller Fredrik.

Han tycker att det ar stor skillnad mellan att arbeta som han gor idag och néar han
arbetade i Praktikertjanst och inom LOV.

- Vi var tvungna att lista oss pa fler och fler patienter. Vi skulle vixa hela riden
och till slut stod jag inte ut. Vi ville ha en lagom stor verksamhet men det var
inte mojligt, menar Fredrik.

Han pekar pa att Capio, Aleris och andra storbolag har képt upp andra mindre
verksamheter.

— Det dr ofta riskkapitalbolag som vill hitta marknader for att f& monopol eller
oligopol. Det gillar jag verkligen inte.

Fredrik limnade Praktikertjanst under den tid da riskkapitalbolaget EQT hade
lagt ett bud pa hela Praktikertjéanst.

En del regioner ser privatlikare som parasiter
Tyvérr motarbetas den nationella taxan och sma enheter med privatpraktiseran-
de ldkare, sdger Fredrik.

- Manga regioner laser reglerna som fan laser bibeln. Har man inte fakturerat
75-85 procent av taket for debitering, lite beroende pé region, si far man inte
vara kvar. Man hénvisar till kravet pa heltid, som i egentligen ska baseras pa
arbetad tid och inte debitering. Syftet med heltidskravet var att motverka s&
kallade fritidspraktiker.

— Jag kdnner till en 6ronldkare i Stockholm som dr mycket samvetsgrann men
som inte far vara kvar som taxeldkare eftersom hon inte anses na anda upp till
en heltid baserat pa debitering och inte pa arbetad tid. Det finns fler exempel
pa detta.

— I dagslaget far du inte starta en ny etablering enligt nationella taxan dverhu-
vudtaget. Det finns en forestédllning om att vi dr parasiter. Vi ska bort och man
hurrar varje gang en etablering forsvinner.

SMASKALIG LAKARLEDDOSJUKV/f\RD
- TOLV ROSTER OM EN VARDFORM SOM RISKERAR ATT FORSVINNA
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Hur madnga Capio har startats i glesbygd
Fredrik manar sirskilt om glesbygden och Norrlands inland dér han har sina
rotter.

— Jag tycker inte att fri etablering som i LOV har fungerat. Hur méanga Capio
har startats i glesbygd? Det borde vara tvingande att tillata etableringar i om-
raden som inte har tillgang till fast bemanning i primérvard eller specialiserad
oppenvard, anser Fredrik.

Obegripligt att man inte valt smdskaliga losningar

Det finns alltid en utredning som foreslar att den nationella taxan ska avvecklas.
Nir en utredning liggs ner s kommer det en ny, siger Fredrik, som upplever att
sma privata ldkarledda verksamheter har arbetat i motvind under en ldngre tid.

— Det har varit en negativ utveckling. Tidigare fanns ett flertal privatldkare i
Umed, Skelleftea och éven i inlandet. Nu ar vi inte s& ménga kvar. Det borjar
likna Agatha Christies beromda roman om Tio sma ..., siger Fredrik. Han
berittar om fall dir regionen hindrat yngre lakare att ta dver etableringar fran
dldre som gar i pension.

- Egentligen 4r det obegripligt att de styrande inte valt smaskaliga l6sningar.
Runt omkring i vérlden ser det ju ut pa det viset. Norge 16ste sina problem
inom primdrvarden med en modell som liknar den nationella taxan genom att
ldta sma privata lakarmottagningar etablera sig.

En vision om hur nationella taxan kan utvecklas

Den nationella taxan dr en éldre lagsstiftning som har sina brister och beho-
ver ses Over, menar Fredrik. Han lyfter fram Privatlakarforeningens vision i fem
punkter (se bilaga).

- Jag tycker att den nationella taxan ska utvecklas. Jag har inget exakt svar men
jag tror att det gar att komma fram till en 16sning, om bara viljas finns.

- En val utformad modell for smaskalig vard kan locka fler ldkare dven till
glesbygd. Om du etablerar dig dér, kdper utrustning och startar ett foretag sa
vill du stanna kvar. Nu dr det manga enheter som befolkas av stafettldkare. Det
blir ingen bra kvalitet.

- Enheterna ska kunna vara storre dn idag, med tva till tre ldkare. Det under-
lattar Oppethallande under semestertid, vid franvaro och fortbildning.

- Deltidstjanster ska vara tillatna, till exempel att fem lakare delar pa tre hel-
tidstjanster. Det 4r ménga som vill arbeta deltid eftersom belastningen ar tuff.
Men idag far vi inte arbeta deltid. Fler skulle nog vilja arbeta i smaskalig vard
om man kunde dela lite pa bordan.

THOMAS LINDH
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— Det finns dven behov av att se dver ersittningen for undersokningar utover
ett normalbesok. Idag finns till exempel sérskild ersattning for 24-timmars
EKG och 24-timmars blodtrycksmiatning och lungfunktionstester. Men vissa
ersattningar behover revideras for respektive specialitet och fler kan tillkomma
med tanke pa den utveckling vi haft inom sjukvarden.

— Fortbildning ér eftersatt for hela ldkarskraet. Det prioriteras inte. En mojlighet
ar att 6ronmarka pengar till fortbildning - ett krav pa att ga kurser och fort-
bilda sig. Detta skulle underlittas om fler kunde arbeta pa samma etablering.

— Krav pa samverkan mellan etableringar kan dven 16sa problem med semestrar
och franvaro av olika slag.

- Man kan dven ténka sig att det finns etableringar som har jourverksamhet.

Smdskaliga privata virdenheter dr inte riskkapitalbolag

Pa en fraga om det finns risk fér Overvinster i smdskalig privat vard svarar
Fredrik.

— Det enda sttet skulle i sa fall vara att ordna jattemanga enkla patientbesok,
ungefir som doktor Kry gor. Men vi har ju ett tak och kan inte producera
mer dn en viss volym. Darefter halveras ersdttningen. Det inte manga som vill
arbeta for halva ersdttningen nér den redan fran borjan ér relativt lag.

— Som ldkare och dgare maste du vara bosatt och skattskriven dar du &r verk-
sam. Det dr inte som for riskkapitalbolag som med listiga skatteuppldgg kan se
till att pengarna hamnar pd Caymandarna.

— Det finns alltid risker for missbruk i alla system. Det kan man nog aldrig
komma ifrdn, men de dr jamforelsevis sma.

Nitlikarbolagen tringer undan storre vardbehov

10

— Natlakarna ar ett stort rott skynke for mig och ménga andra. De tillfor inte
mycket — egentligen mest lite radgivning. Dessutom anvédnds ofta den sé kall-
lade utomldnstaxan.

— De tittar pa en patient pa en skdrm. Kan inte gora en kroppsundersékning —
inte ens mata ett blodtryck. Kan inte observera hur patienten gar eller ror sig.
Det blir ingen kontinuitet och de kan aldrig ldra kdnna sina patienter.

— Det ar helt oforstaeligt hur man har slédppt loss natlakarbolagen. SKR borde
ta vissa regioner Orat och sdga: Lagg av for fan.

— Det mest provocerande exemplet hdr i Umea var nar man anviande Vabruari
i reklamen for ett nitbolag, Kry tror jag. Man insinuerar att om du ringer kan
du fa ett intyg att du vabbar. Ar det sjukvard?

SMASKALIG LAKARLEDDOSJUKV/f\RD
- TOLV ROSTER OM EN VARDFORM SOM RISKERAR ATT FORSVINNA
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— Det tranger undan storre vardbehov. Sa fort det blir lite komplicerat hanvisas
patienten till den fysiska vérden. I Stockholm har Kry 6verfakturerat och tagit
betalt for fysiska besok nar det rort sig om digitala besok. Det dr bedrigeri men
de stings inte av eller blir personligt ansvariga. Men det blir sma vardgivare.
Aterigen, det ir riskkapitalet som det handlar om.

- Vi inom LoL, som har god kdinnedom om patienten, har dnskat erséttning
for digital vard nér det ar tillimpligt och nér patienten har svart att komma till
mottagningen. Men vi har fatt blankt nej. Ar det logiskt, fragar Fredrik.

Kontinuiteten forloras i upphandlingar med LOU
Fredrik menar att LOV missgynnat smaskalig privat vard. P4 fragan ar om LOU
(lagen om offentlig upphandling) kan vara ett alternativ svarar Fredrik:

- Man stirrar sig blind pa priset for sjalva tjansten. Men kostnaderna for upp-
handling och olika former av kontroller blir vildigt hoga. Genom att upphand-
lingarna ér tidsbegriansade och gors om vart tredje eller femte ér sa sjukvarden
miste om den viktiga kontinuiteten.

Smaskalig vird behéver utvecklas - inte avvecklas
Fredrik uppmanar till en dialog om fortsatt utveckling av den nationella taxan.

- Vi som arbetar inom LoL dr genomgaende ndjda med vart arbete och insats
for svensk sjukvard. Vi behover utveckling och inte avveckling for att fa till
stind en patientndra vard med god kontinuitet som kan locka yngre kollegor.
Det medfér sma administrativa kostnader och ger kostnadseftektiv vard. Det
ar dags att borja dialogen om utveckling nu!, avslutar Fredrik Landstrém.
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Vi behover ett nationellt
huslakarsystem

Goran Sjonell, allmanlakarprofil och huslakare

Goran Sjonell ar specialist i allmanmedicin och medicine doktor. Han
var en av initiativtagarna till huslakarsystemet, varit ordférande for
Svensk forening for allmanmedicin (SFAM) och for den internatio-
nella paraplyorganisationen for allmanldakare World organization of
family doctors (WONCA). Han ar en vilkand allmanlakarprofil och
debattor om primarvarden.

Huslikarmottagningar och kvartersakuter
Goran Sjonell var chef for en av tre husldkarmottagningar som startades pa for-
sok 1978 i centrala Stockholm i davarande Stockholm ldns landsting.

— Vi hade en likare, tvd distriktsskoterskor och en barnavardscentral med
ansvar for ett geografiskt omrade med ungefir 3000 invanare. Husldkar-
forsoket pa Matteus virdcentral 6vergick 1987 till sa kallade kvartersakuter
med en doktor, en distriktsskoterska, en underskoterska for hemsjukvarden
och en halv ldkarsekreterartjanst for 2000 invénare.

- 1993 bildades kvartersakuten Matteus AB som dgdes och drevs av sex lakare.
Senare startades 2010 flera liknande kvartersakuter, bland andra Serafen och
Familjeldkarna Odenplan.

Goran Sjonell, som dven var chef fér Familjemedicinska institutet under en tid,
arbetade kvar pé kvartersakuten Matteus fram till 2008 da han tillsammans med
tre kollegor startade kvartersakuten Morby centrum.

Titta pa Norge och andra linder med ett nationellt huslikarsystem
Goran Sjonell ar en stark foresprakare for en modell liknande huslakarsystemet.
Han menar att svensk primarvard ar unik i Europa.

— Stdller man fragan ménniskor i 6vriga Europa om vad deras lakare, tand-
lakare och frisor heter sa svarar 90 procent ja. Men i Sverige ar det hogst 30
procent som har en fast likare och vet vem det ér.

— Patienterna i Norge, Danmark, Nederlanderna och Storbritannien har huslé-
karsystem som drivs av olika huvudman: i Norge av kommunerna, i Danmark
av landstingen, i Storbritannien av staten och i Nederldnderna av privata for-
sakringsbolag.
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- Gemensamt for dessa fyra ldnder dr att de har ett nationellt huslakarsystem.
Titta pa grannlandet Norge som inforde ett fastldkarsystem redan 2012, fram-
haller Goran.

Listning pa likare - enda sitter att hdlla jittarna borta
Han rdknar upp nagra punkter som bor kdnneteckna ett fungerande huslakar-
system.

- Ett huslakarsystem ska vara nationellt och lika &ver hela landet. Det ska vara
ett fastldkarsystem med hogst atta ldkare pa en mottagning.

- Verksamheterna ska bara kunna séljas till kollegor, inte till stérre bolag. Jag
har som ordférande i WONCA rest runt i sjutton linder pa sex kontinenter.
Man har sma mottagningar som &gs av ldkare. Inte som i Sverige dér svin-
kapitalister kan hava in stora vinster utan att ha en aning om vad sjukvard ar.

- Idag listas patienter pa en vardcentral. Det dr ldkarna som ska dga listan
med patienter. S& dr det i andra lander. Det dr den stora skillnaden som gor att
jattarna kan héllas borta, avslutar Goran Sjonell.
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Smaskaliga kvartersakuter
fungerade bra

Dag Stromberg, distriktslakare

Dag Stromberg ar specialist i allmanmedicin och har erfarenhet av
smaskalig verksamhet i primarvarden i en sa kallad kvartersakut.

Han beriattar om sina erfarenheter i ett samtal.

Kvartersakuten - ett huslikarsystem som fungerade bra

Dag Strombergarbetade pa 1990-talet som allménlékare pa vardcentralen Serafen
pa Kungsholmen, som pé den tiden var en del av Landstinget i Stockholms lan.
Serafen utvecklades till en sa kallad kvartersakut. De listade patienterna kunde
vilja en fast lakarkontakt bland de ldkare som arbetade pa mottagningen. Sera-
fen hade dven ett omradesansvar for de patienter som inte var listade.

- Det var ett sméskaligt husldkarsystem som fungerade mycket bra. Det bygg-
de pa kontinuitet och hog tillgédnglighet. Vi kdnde att vi arbetade tillsammans
med ledningen for sjukvarden i landstinget och hade deras stod.

Ar2000 togs driften och dgandet dver av de likare som arbetade pa vardcentralen.
Mottagningen beholl sin modell med mojlighet att vélja en fast lakarkontakt och
ett omrddesansvar fram till 2022.

- Vi var sju specialister, sju distriktsskoterskor, sju underskéterskor och tre
sekreterare, Vi hade 17 000 patienter listade och skotte aven hemsjukvéarden
for drygt 300 hundra patienter. Vi hade jouransvar dygnet runt. Vi skulle vara
husldkare for patienterna. De hade mitt telefonnummer och kunde ringa di-
rekt till mig.

— Flera lakare anstilldes men vi hade ingen personalomsittning pa grund av
att personal slutade. Vi hade ett mycket bra samarbete med S:t Gorans sjukhus
och var en integrerad del av regionens sjukvard.

— Efter att Capio kopte vardcentralen ar 2022 har all personal férsvunnit. Kon-
tinuiteten i kontakten med patienterna finns inte lingre kvar.

Allt fler uppgifter liggs pa primdirvirden
— Idag dr det mycket svarare och mer byrakratiskt for mindre verksamheter i
sjukvarden. Fran regionens sida vill man att stora bolag ska ta 6ver. Uppdraget
for vardcentralerna har véxt betydligt med flera tilliggsuppgifter. Det ska
finnas psykologer, psykoterapeuter, fotvardare med mera. Det kriver storre
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och dyrare lokaler. Forr kunde vi till exempel teckna avtal med psykologer for
att remittera patienter.

Vi skulle gora lite som i Norge

Dag Stromberg menar att den nationella taxan dr den modell som ger bast kon-
tinuitet, men att det dven kravs ett kollegialt samarbete. Han tror inte pd ensam-
doktorn.

— Man behover nog tre-fyra specialister som driver verksamheten tillsammans.

Nar Dag Stromberg blickar tillbaka pa utveckling sedan 1990-talet dr trenden
tydlig: smaskaliga verksamheter som kvartersakuterna arbetar i motvind och de
stora vardbolagen med kapital bakom sig har vixt och koper upp mindre enhe-
ter.

- Kry dr ju ett skrickexempel. Det har vi alltid sagt dnda sedan de borjade.
Det handlar bara om pengar. Vi var noga med kontinuiteten och att skéta om
patienten helt enkelt.

-Jag tror att man ska gora lite grann som den norska modellen. Det finns nack-
delar men man har fredat priméarvéarden fran de stora koncernerna, avslutar
Dag Stromberg.
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Ratt bemanning, smaskalighet
och omradesansvar i
primarvarden

Ylva Sandstrom, Svenska Distriktslakarforeningen

Ylva Sandstrom ar specialist i allmanmedicin och ordférande for
Svenska Distriktslakarforeningen. Primarvarden och allméanlakarnas
arbetsmiljo skulle vinna pa mer smaskalig verksamhet, menar Ylva
Sandstrom.

Hon utvecklar sina tankar i ett samtal.

Primdrvarden tappar nirheten och smdskaligheten
— Smdskalig lakardriven sjukvdrd har minskat 6ver tid och det har dessutom
blivit svarare att starta nya vardcentraler, enligt Ylva Sandstrom.

- I'samband med vérdvalet 2008 6ppnades ritt manga sma ldkardrivna enheter.
Nu ser vi att ménga blivit uppkopta av stora vardbolag som Capio och andral.
Da tappar man nérheten och smaskaligheten.

- I samband med huslakarreformen pa 1990-talet startades sa kallade kvarters-
akuter. De skulle ligga dér du bor, vara littillgdngliga och sméskaliga. Husla-
karidén utgick fran ett geografiskt omraddesansvar for ett antal tusen invanare,
men det upphévdes i och med vardvalet. Det ir ett ideal som borde éterupp-
livas.

Omfattande uppdrag missgynnar smdskalighet
- Samtidigt har det blivit mycket kréngligare att starta en vardcentral. Regel-
bockerna eller forfragningsunderlagen for vardcentralerna fran regionerna
har blivit mer och mer omfattande. Kraven pa primarvarden 6kar hela tiden.
Numera behovs kanske trettio anstéllda for att starta en vardcentral och for
detta kravs mycket kapital.

- Forfragningsunderlagen behover goras om sé att de inte missgynnar sma-
skalighet. Kraven pa lokaler, bemanning och omfattningen av verksamheten
bor ses over. Uppdraget behover inte vara sa omfattande. Allt behéver inte
alltid ingd uppdraget, som till exempelvis rehab, psykologer och barnavards-
centraler.

1 Capio, Prima vard, Kry, Praktikertjanst och Doktor.se dr nagra av de storsta

vardbolagen i primarvarden.
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- Aven ersittningsmodellen behéver dndras sé att kontinuitet och langsiktig-
het premieras.

Lagen om offentlig upphandling passar inte i primdrvirden
Lagen om offentlig upphandling (LOU) ér ett alternativ till vardval och LOV,
men Ylva Sandstrom menar att det dr olampligt i primérvérden.

- Jag tror att upphandling enligt LOU passar extremt daligt i primarvarden
dar kontinuitet dr sjalva podngen, det som skapar merviardet. LOU innebdr att
upphandlingen gors om efter nagra ar. Det vore olyckligt att skapa ett system
som bygger pa att byta ut vardcentralen efter ett visst antal ar. Det har inte varit
sa lyckat i psykiatrin dér varje ny upphandling ryckt upp bade personal och
patienter, menar Ylva.

Norges primdrvird - kontinuitet och omrddesansvar ...

— Norge har ett system som bygger pa privatpraktiserande ldkare pa liknande
satt som i Danmark och 6vriga Europa, men inte i Sverige, Finland och Island.

— Fordelen med det norska systemet &r en stark kontinuitet, ett tydligt medi-
cinskt ansvar och en hog professionell autonomi.

- En annan fordel dr det geografiska ansvaret. I Norge d&r kommunerna ansva-
riga for att tillhandahalla primdrvard. Beroende pa behovet kan en kommun
till exempel bestimma att det krévs ytterligare en eller flera allménlidkare och
i sa fall teckna avtal om detta. I Sverige finns ingen reglering och styrning av
var primdrvarden hamnar. Hiar kan man 6ppna var som helst eller ingenstans.

- I Norge ér det mojligt att sélja en mottagning med listan av patienter till en
annan ldkare, men inte till ett storre bolag. Det tror jag ar bra.

.. och stort ekonomiskt risktagande

— Men i Norge har man ocksa problem att rekrytera unga ldkare. Det norska
systemet innebdr ett ekonomiskt risktagande for den enskilde lakaren. Om det
uppstar problem eller att anslagen fran staten minskar drabbas ldkaren eko-
nomiskt. Det kan dven vara stressande att alltid vara tillganglig, att ordna sin
egen vikarie ndr man behover vara borta, sidger Ylva Sandstrom och forklarar
att det norska systemet pdminner om den nationella taxan i Sverige med dess
tor- och nackdelar.

- Som anstdlld inom primérvérden i Sverige har man inte det ekonomiska
risktagandet eller ansvaret for att ordna vikarier.
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En syntes mellan Sveriges och Norges modell

- Jag tycker att det vore 6nskvart att hitta ett mellanting eller syntes dér ldkarna
ar mer fristaende och dger sin lista med patienter, men inte ansvarar for hela
paketet med ekonomi och administration. Men jag har ingen firdig l6sning,
sager Ylva.

— I Norge dr likarna med och férhandlar om villkoren och ersdttningar for
uppdragen i primédrvarden. S& dr det inte i Sverige. I vardvalen bestimmer
regionen villkoren helt och hallet. Det dr bara att rétta in sig i ledet. I basta fall
bjuds man in till ett dialogmote, men har inget att siga till om.

Likarbristen dr storsta problemet

- Vir viktigaste fraga dr bemanningen - en ldkare pa 1100 patienter. Du ska
ha en namngiven fast ldkarkontakt. Du ska veta vem det dr och att lakaren har
ett rimligt antal patienter och ér tillgdngligt ndr du behover det. Det storsta
problemet i primérvarden &r lakarbristen. Vi har vildigt fa specialister i all-
ménmedicin per invanare. Dessutom limnar en tredjedel av lakarna vérdcen-
tralerna for foretagshdlsovard, skolhélsovard och annat.

Utbildning av ST-likare ska vara ett nationellt ansvar
- Vi vill att rekrytering och finansiering av ST-likare2 maste bli ett nationellt
ansvar. Regionerna hanterar inte detta. De underutbildar och hoppas pa att
rekrytera fran ndgon annan region. Vi ser ingen 6kning av antalet specialister
i allmédnmedicin trots att det satsas mycket.

— Regionerna maste gora nagot at arbetsmiljon nu och inte vénta flera ar tills
det eventuellt kommit fler specialister. Da tappar vi ldkare hela tiden pa grund
av arbetsmiljon. Det ar som att forsoka fylla badkaret med proppen ur.

Begrinsa uppdraget for primdrvirden

- Man behdover begrinsa uppdraget for primédrvarden. Tyvérr gar det i mot-
satt riktning nér fler och fler uppdrag laggs pa primérvarden, som nu senast i
Socialstyrelsens riktlinjer for allergivard.

- Ledarskapsfragan ar ocksa viktig i sjukvarden som helhet. Idag dr en minori-
tet av verksamhetscheferna pa vardcentralerna ldkare. I Lakarforbundets enkit
nyligen uppgav endast tjugo procent av allménldkarna att de hade en lakare
som narmaste chef.

2 Specialiseringstjanstgoring (ST) for att bli specialist inom ett medicinskt
omrade. Utbildningen omfattar minst fem ars tjanstgoring under handledning,
ofta kombinerat med kurser, och syftar till att uppna specialistkompetensbevis.
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En vision om primdrvdrden
— Ett geografiskt avgrinsat ansvar, smaskalighet med inte alltfor stora enheter,
kanske maximalt tolv tusen patienter, en ldkare per 1100 patienter och en verk-
samhetschef som &r ldkare. Det ér en liten vision.

- Da skulle lakarna dven fa ett visst inflytande. Att arbeta pa en jattestor vard-
central dar lakare kommer och gér, med en sjukskoterska som chef, blir lite
som att vara hyrldkare. Det dr inte sa tilltalande, avslutar Ylva Sandstrom.
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Vi ar kostnadseffektiva,
uppskattade och haller hog
kvalitet

Ingrid Synnerstad, hudlakare

Ingrid Synnerstad ar hudldkare och docent i dermatologi och driver
sedan 2013 en hudmottagning enligt nationella taxan (lagen om la-
karvardsersattning, LoL) i NorrkGping. Pa mottagningen finns dven
en underskoterska, en sekreterare, en ST-lakare och dven en plastik-
kirurg som kommer pa konsultbasis. Hon arbetade dessférinnan
femton ar pa Universitetssjukhuset i LinkGping.

Ingrid utvecklar sin syn pa lakarledd smaskalig privat vard och dess framtid i ett
samtal.

Vi servar det stora sjukhuset
Forutom den ordinarie verksamheten pa mottagningen bedriver Ingrid dven ut-
bildning.

— Jag har en hel del undervisning och handledaruppdrag. Regionen har sedan
flera ar involverat flera LoL-ldkare som ér intresserade av att lara upp ST-lakare
inom dermatologi och blivande specialister i allmdnmedicin. Det ar valdigt
kul. Jag ér intresserad av undervisning och tycker att det ér en rolig del av
verksamheten. Det dr berikande.

- Vi har vildigt god samverkan mellan vara olika specialister i regionen som
arbetar enligt den nationella taxan. Jag brukar sdga att vi utgor det lilla sjuk-
huset som servar det stora sjukhuset. Vi tar emot manga patienter och 16ser
mdnga problem som annars skulle ha hamnat pa sjukhusets bord.

Nitverkstrdffar och fortbildning
Att ga pa kurser som arrangeras nationellt och att inga i det aktiva natverket med
privatlikare i Ostergotland gor att man héller sig uppdaterad, siger Ingrid.

- Vi har nétverkstraffar av olika slag och dven regelritta méten. Vi ordnar in-
ternat varje ar som dven politiker och tjanstemdn bjuds in till. Vi haller oss
uppdaterade for att ha samma policy som 6vriga i regionen.

- Jag gar pa de vdlorganiserade nationella kurser som anordnas varje ar. Utover
sjdlva fortbildningen &r det dven viktigt att traffa andra hudldkare i landet. Det
blir étta till tio utbildningsdagar per ar. Det dr sarskilt viktigt om man ar ensam
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specialist. Den doktor som inte haller sig ajour med utvecklingen blir en farlig
doktor.

- Det finns dock inga krav pa fortbildning i avtalen, vilket det borde gora. Det
finns heller ingenting angivet om hur kostnaderna fér fortbildning ska tickas.

Vi har blivit firre
Antalet privatlakare har minskat i hela landet, sdger Ingrid, som dock tycker att
utvecklingen i Ostergdtland inte ar lika negativ.

- Vi har blivit farre men samtidigt har en del etableringar overtagits av yngre
likare. Region Ostergotland dr nog mer positiv till smaskalig verksamhet &n
flera andra regioner. Vi har kloka och vilfungerande tjinsteman. Ostergot-
lands privatldkarférening har bjudit in bade tjanstemén och politiker de senas-
te aren, Det har lett till ett 5ppnare klimat och samverkan.

Vardvalen kostar mer
I Region Ostergétland finns dven vardval for specialiserad hudsjukvard som
bygger pa LOV (lagen om valfrihetssystem).

— Det finns flera privata enheter inom Vérdval hud i Ostergotland. Capio i
Motala och Diagnostiskt Centrum Hud i Linkoping ar tva stora bolag och sen
finns det en mindre aktor.

— Vardvalet ar betydligt dyrare for regionen. Om man jamfér med den natio-
nella taxan ligger kostnaden for viardval ungefir tjugo till trettio procent hogre,
sager Ingrid.

Sjukvard i privat regi har kritiserats for att vinster kan riskera att hamna i skatte-
paradis. Ingrid menar att den risken dr mycket liten i smaskalig privat vard.

- Vi aterinvesterar i verksamheterna — det gor alla som jag kdnner till. Vi har
inte stora vinster. Risken ar betydligt storre i stora vardorganisationer.

Hundraprocentig kontinuitet och kostnadseffektiva
Ingrid Synnerstad anser att laga kostnader och hog kontinuitet ar tunga argument
for den nationella taxan.

- Vi dr kostnadseftektiva och den vardform som dr billigast. Vi har dessutom
hundraprocentig kontinuitet gentemot vara patienter. Vi far valdigt hog upp-
skattning i den annars ganska roriga oppenvard som vi har idag. Det &r ju
manga patienter som varje gang de besoker sin vérdcentral far en ny lakare
som de inte har tréffat tidigare.

- Verksamheten dr ocksa stabil. Vi vet vilken budget vi har och hur mycket vi
kan producera.
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~ Jag tycker att vi dr ett serviceorgan till sjukhusen i Region Ostergétland och
remitterar dit nir vi behover hogspecialiserad och hogteknologisk vard. Jag
upplever att vi avlastar sjukhuset och det kinns bra. Vi ér respekterade av sjuk-
huset och har ett gott samarbete. Sjukhusen kan i nuldget inte ta emot alla
blivande specialister i allmdanmedicin och dé& kan vi hjilpa till. Det fungerar
bra och det ér roligt.

Kan bidra till att l6sa krisen i primdérvirden
Modellen med den nationella taxan &r inte perfekt och behover moderniseras,
menar Ingrid.

— Det finns absolut ett starkt behov av att utveckla taxan. Atgirdskoderna ir
omoderna och behéver uppdateras till dagens sjukvard.

— Regionerna har i perioder svart att klara sin budget och det dr dven langa
vantetider till manga sjukhuskliniker. Darfor 6nskar vi en satsning pa att taxan
utvecklas och att det inrittas flera LoL-ldkare. Da skulle kéerna minska och
manga fler fa specialistbeddmning till en rimlig kostnad.

— Om dessutom flera allmédnmedicinare kan arbeta inom den nationella taxan
skulle det bidra till att 16sa den stora krisen i svensk primérvard. Bemanningen
pa vardcentralerna dr ett jatteproblem i hela landet.

Vi arbetar hdrt men trivs bra
— Alla trivs inte med arbetsmiljon i de stora sjukvérdsorganisationerna, inte
minst pa sjukhusen och vardcentralerna. Flera blir utbranda och mar inte bra.

— Det dr vilkdnt att LoL-ldkare ofta mar bra. Vi jobbar sa in i vassen, men vi
mar bra och far mycket positiv feedback frén véara patienter. Man arbetar i en
liten organisation som &r 6verblickbar som i mangt och mycket gar att styra
sjalv.

- Det finns naturligtvis ett tydligt regelverk som man maste forhélla sig till.
Men det dr mojligt att sjdlv planera sina dagar i stor utstrackning. Det 4r en
frihet som jag tror att manga lakare i dag efterlyser.

Vi behover bli fler
- Vi behover ocksa storre flexibilitet i taxan. Regionen kan idag dra tillbaka en
etablering eller hindra att den 6verlats till en annan ldkare om du arbetat deltid
dren innan dess. Du far heller inte ta in en vikarie utom under barnledighet,
militdrtjainstgoring, semester eller om du blir sjukskriven.

— Vi skulle behéva bli fler - att det tillkommer fler etableringar. Nar jag borja-
de 2013 var vi ndrmare niohundra ldkare i den nationella taxan. Nu &r drygt
femhundra kvar.
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Uppmaning till politikerna: Satsa mer pa smdskalig likarledd privat vird
Ingrid menar att bollen ligger hos politikerna, som hon har féljande uppmaning
till.

- Jag tror att det dr oerhort viktigt att politiker pa nationell och pa regional
nivéa far upp dgonen for att vi har kostnadseffektiva verksamheter med béade
god kvalitet och god kontinuitet som &dr uppskattade av patienterna. Jag tror
att det ar nyckeln.

- Vi har en 6ppenvardskris. Ddr kan taxan vara till stor hjdlp. Den dr inte full-
komlig. Det finns forbattringspotential. Men gréav dar du star och 16s allmén-
ldkarkrisen och koerna i specialistvarden genom att inritta kostnadseftektiva
LoL-ldkare, avslutar Ingrid Synnerstad med ett tydligt budskap till politikerna.
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Det handlar om kontinuitet och
patientsakerhet

Katarina Johansson, gynekolog

Katarina Johansson ar gynekolog, specialist i obstetrik och gyneko-
logi, i Linkdping dar hon gjorde sin specialistutbildning. 2011 over-
tog hon en etablering i den nationella taxan (LoL) av en kollega som
gick i pension.

Katarina utvecklar sin syn pa ldkarledd smaskalig privat vard och dess framtid i
ett samtal.

Stort intresse for nationella taxan bland fysioterapeuter

Katarina har ungefar tvitusen femhundra besok per ér, mellan tio och femton
patienter om dagen. Verksamheten dr samlokaliserad med en ortoped och ett
antal fysioterapeuter.

- Kraven for att 6verta en etablering i den nationella taxan dar att man ska
vara specialist i den specifika specialiteten och att verksamheten ligger i den
aktuella regionen, oftast specificerat till en ort. Det 4r en sluten budgivning
som regionen har hand om. Regionen viljer den kopare som lagger hogst bud.
Siljaren kan inte vidlja kopare men kan dra tillbaka sin 6verlédtelse och eventu-
ellt lagga ut till forséljning igen senare.

- Totalt sett har antalet ldkare med LoL-etableringar minskat 6ver tid. I dagsla-
get ar vi drygt tjugo i Region Ostergétland. Diremot ir nationella taxan véldigt
attraktiv for fysioterapeuter.

Virdvalen dr inte knutna till likare

Inom Vérdval gynekologi i Region Ostergétland finns avtal med foretagen Aleris
och Vard Access. I dessa avtal regleras dock inte vilka ldkare som bemannar
mottagningarna, sager Katarina.

- I nationella taxan tecknas avtal med en enskild ldkare men i vardvalen ingas
avtal med ett foretag. Det betyder att ldkarna kan variera och bytas ut eftersom
detta inte regleras i avtalet.

- For verksamheterna inom LOV kan Regionen vilja att siga upp vardvals-
avtalet utifran regionens behov, vilket inte dr mojligt for etableringarna enligt
LoL. Regionen kan dven med kort varsel dndra forutsittningarna fér verksam-
heten i LOV. Det kan gilla att utdka volym och oppettider, vilket ett stort bolag
kan klara av, men svért for en liten aktor.
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I grunden handlar det om kontinuitet och patientsikerhet
Katarina sammanfattar vilka fordelar hon ser med sméskalig lakarledd sjukvard.

- I grunden handlar det om att vi har absolut kontinuitet vilket kar patient-
sdkerheten. Avtalet dr knutet till en person. Bade patienten och regionen vet
vem som dr lakare.

- Patienten behéver inte upprepa sin sjukhistoria. Det blir mindre risk for
missforstand och mer effektivt. Vi kan f6lja vara patienter och se hur behand-
lingarna fungerar. Kontinuitet ger ocksa kostnadseffektivitet.

- Det dr sma enheter med korta beslutsvigar. Det blir flexibelt. Man kan till
exempel enkelt prova och utvirdera nya metoder.

En budget med ett tak ger forutsigbarhet

Privatlikarféreningen och Sveriges kommuner och regioner (SKR) férhandlar
om totalbeloppet i budgeten for de lakare som arbetar enligt den nationella tax-
an. I avtalet faststalls tva takbelopp for ersittningen, tak 1 och tak 2. Om tak 1
passeras sa reduceras ersittningen per besok. Efter tak 2 utgédr ingen ersittning,
forklarar Katarina.

— Eftersom vi har en budget med ett tak att halla oss till blir det blir forut-
sigbart for bade ldkaren och regionen.

- Utifran dessa forutsittningar kan jag sjilv bestdimma hur jag ska arbeta -
antal patienter per dag och vecka. Det finns en frihet att planera arbetet.

P4 en fraga om risker for oskiliga vinster svarar Katarina:

- Som i alla verksamheter finns risker att systemet utnyttjas. Men vi dr trans-
parenta med dppen redovisning av antal och typ av besok manadsvis till regi-
onen. Vi far ersdttning per besok och ingen ersittning for listning av patien-
ter (kapitering). Finns det misstanke om oskaligt manga undersokningar eller
besok gar detta att kontrollera. Skulle en ldkare ha femtio patienter pa en dag
sa syns det direkt.

- Vi har inte lika stora volymer som de storre bolagen, som till exempel Aleris
eller Capio. Vi har dessutom ett tak som begrinsar den drliga ersittningen.
Med en nationell lag blir det rittvist i hela landet

— Fordelen med LoL ér att den regleras av en nationell forordning. Det blir
rattvist 6ver landet och lika for bade vardgivare och patienter. Samma tak for
ersattningen gller for alla, oavsett var man arbetar.

~ Vérdval enligt LOV ir ganska nytt i Region Ostergdtland. Man har tagit efter
Stockholm som bérjade. Nu har man dven borjat inféra “tak” pa vissa vardval.

— Det ar vildigt tyst ndr man fragar hur Vardval gynekologi egentligen fung-
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erar. Jag far inte riktigt svar om det dr l6nsamt och om de fyller sina mottag-
ningar. Jag har fortfarande ett jattestort tryck pa min mottagning. Efterfragan
hos mig har inte minskat. Det vore intressant att veta hur mycket vard som
utfors i relation till vad det kostar.

Borde vara majligt att arbeta i olika delar av virden

— Som lékare pa LoL-etablering far man sjilv ansvara for sin fortbildning. Det
finns olika forum som specialistforeningar och féreningar for privatldkare. Jag
har varit mycket engagerad i forening Sveriges Privatgynekologer som ordnar
utbildningar och resor med duktiga foreldsare om allt frdn utrustning till
patientfragor. Men vi far ingen ersdttning ndr vi limnar mottagningen.

— Idag ér det inte tillitet for en enskild ldkare att ha tjanster i olika delar av
varden, till exempel att parallellt arbeta i bade privat och offentlig regi. Det
skulle framja kompetensutbyte och gagna alla. En ortoped som har en egen
mottagning skulle da dven kunna operera pa ett storre sjukhus och pa sa sitt
vidareutvecklas. Kolleger kunde ta del av varandras kunskap. Men det gar inte
i Sverige idag, i motsats till i Finland och Norge.

Nationella taxan - en stomme att bygga vidare pa
Katarina berittar att Svenska Privatlakarforeningen (SPLF) har antagit ett fem-

punktsprogram med en vision for att utveckla lagen om ldkarvardsersittning

LoL (se bilaga). Diskussionen om en ny modell for smaéskalig lakarledd sjukvard

kan med fordel utgd fran den nationella taxan, menar Katarina.

— Det dr en bra stomme att bygga vidare pa. Men den har ju knappt reviderats
alls sedan den infordes. Eftersom utredningar foreslagit att taxan ska avvecklas
har det inte funnits intresse att vidareutveckla den.

- Den infordes 1994 och sedan dess har det tillkommit manga nya behand-
lingsmetoder, likemedel och utrustningar som inte fanns da. Atgirdskoderna
och ersittningsnivaerna maste darfor ses over.

Aven andra delar av férordningen gillande taxan bor ses dver, anser Katarina.

2 |

- Kravet att alltid jobba heltid kinns omodernt. Det dr ingen annan arbetsplats
dér det ar lagstadgat att alla maste arbeta heltid.

— Fler borde kunna arbeta pa samma etablering och 4ven att fa arbeta pa fler
etableringar. Ndarmare samarbete skulle framja kunskapsutbytet mellan kolle-
ger vilket skulle 6ka vardkvalitén och gagna patienterna. Lite mer flexibilitet
skulle kinnas modernt.

- Jag tror att det maste klargoras att nationella taxan dr en erkdnd modell som
kan moderniseras och bli en attraktiv karridrvag for yngre kollegor. Det behé6vs
garantier och godkdnnande av modellen fran politiskt hall. Vi arbetar intensivt
fackligt for det, avslutar Katarina.
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Vi behover en nationell reform
for smaskalig privat sjukvard

Richard Miiller-Brunotte, kardiolog

Richard Miiller-Brunotte arbetar som kardiolog och &r ansluten till
nationella taxan LOL (lagen om lakarvardsersattning). Richard ar
medicine doktor, hjartspecialist och specialist i invdartesmedicin.
Han har tidigare varit verksam pa flera av akutsjukhusen i Stock-
holm, varav tjugo ar pa hjartkliniken pa Danderyds sjukhus och dven
parallellt pa Stockholm Heart center.

Han utvecklar sin syn pé ldkarledd sméskalig privat vard och dess framtid i ett
samtal.

Patienter kan komma till samma doktor med kort varsel

— En stor fordel med smaskalig privat vard ér att tillgangligheten &r otroligt
bra. Patienterna kan alltid na oss och far svar pa sina fragor samma dag och
kan dven komma med kort varsel. Det dr dven korta véntetider for nybesok.

— Patienterna tréffar alltid samma doktor vilket ar en trygghet. Vi kidnner vara
patienter vl och slipper upprepa fragor och remittera till onddiga undersok-
ningar. Mycket hinns med pa ett besok. Det blir en mycket kostnadseffektiv
vard.

- En patient kan dven ringa och séga att "jag tror att jag har fatt tillbaka mitt
formaksflimmer”. I stdllet for att soka upp en akutmottagning kan patienten i
stillet fa komma direkt till mottagningen for en kontroll och ta ett EKG och
handldggas darefter om nodvéndigt.

Likare kommer och gar

Richard har arbetat pa flera olika sjukhus och dven pa Stockholm Heart Center,
som startades av kardiologer pa 1990-talet. Det saldes till Praktikertjanst tio ar
senare och koptes upp av Aleris ar 2020. Han berdttar om sina erfarenheter.

— Stora koncerner som Aleris, Capio och dven Praktikertjénst tar in manga
ldkare som konsulter.

-Kardiologer rekryteras oftast fran sjukhusen. De dr duktiga men stannar inte
langre tider. De kommer och gar, sa det blir ingen kontinuitet. Patienter far ofta
traffa olika lakare beroende pa vem som finns till hands, sdger Richard och till-
lagger.
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— Det hor ocksa till saken att de stora koncernerna inte anstaller lakare som
chefer, utan ofta sjukskoterskor som ér billigare och mer lattstyrda. De ar
mycket kompetenta som ledare men har inte alltid den medicinska kompe-
tensen. Kommer det in klagomal pa en doktor fran patienter, eller sarskilt
fran kollegor, kan det vara svart att gora en sjalvstaindig bedomning och agera
dérefter om kompetensen saknas, d&ven om det finns en medicinskt ansvarig
lakare. Det har jag sett flera ganger.

- Det ska samtidigt sdgas att det alltid finns personal pa plats pa de privata
sjukvardskoncernernas dppenvardsmottagningar. De dr inte sa sarbara om né-
gon blir sjuk.

Taxan finns kvar trots att den motarbetas

Tvd separata statliga utredningar har de senaste sex dren forordat att den

nationella taxan ska avskaffas. Men nagot forslag att avskaffa taxan har aldrig

la

gts fram infor riksdagen, podngterar Richard. Taxan finns kvar. Trots detta gor

tjanstemdn i regionen sina egna tolkningar och har ofta agerat och kommunice-

rat utat som om att taxan ska avvecklas, siger Richard.

- Vi upplever att det ar tjanstemannen som styr och vill ta dod pa den natio-
nella taxan. Det rader dessutom okunskap och stora missuppfattningar bland
sjukvardsansvariga politiker pa bade regional och nationell niva. De ér inte s&
insatta och vet ofta inte vad som skiljer den nationella taxan fran LOV.

- Tidigare fanns fler én fem hundra etableringar i den nationella taxan i Stock-
holm. Under de senaste tio aren har det skett omfattande avvecklingar, fram-
héller Richard. Han menar att orsaken ar att privatlakarna motarbetas med
bland annat otidsenliga tolkningar av ett gammalt regelverk.

Otidsenliga regler viinds mot taxelikarna

28

- Nar taxan infordes for trettio ar sedan var kravet att arbeta heltid. Man ville
namligen motverka att landstingsanstéllda lakare pé sin fritid skulle kunna
konkurrera med heltidsarbetande privatldkare. Tjansteménnen i regionen be-
domer idag dock heltid inte utifran faktisk arbetstid. I stallet bedomer man
heltid utifran mottagningens érliga sjukvardsproduktion i kronor i relation till
en pa riksniva beslutad arlig tilldelad produktionspott. Detta ligger till grund
for att avsluta en etablering for gott och forhindra en forséljning. Denna tolk-
ning saknar juridiskt stod i lagen och i férordningen.

- Regionen sitter siledes upp hinder for dldre likare som vill sdlja sina
LOL-etableringar med hédnvisning till att innehavaren inte haft en omsattning
som anses motsvara en heltidstjanst under senare dr innan pensionen. Att en
dldre kollega kanske producerar sjukvird motsvarande 75-80 procent nir
pensionen narmar sig tas som intékt for att mottagningen ska upphora.
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— Pa sa sitt hindras yngre ldkare att kopa och 6verta etableringar. Resultatet
blir att man avvecklar den smaskaliga privata ldkarledda sjukvérden dar annars
nésta generation dessutom skulle kunna utveckla och modernisera verksam-
heten, till exempel med digitala verktyg for journaler och kallelser.

— I regelverket for den nationella taxan ingar heller inga digitala l6sningar,
som ju inte fanns nér den infordes for trettio ar sedan. Nu vinds dessa otids-
enliga regler mot taxeldkarna. Under pandemin fick vi till exempel, i motsats
till primérvarden, ingen erséttning for digitala vardbesok med hénvisning till
det omoderna regelverket.

Den nationella taxan behover moderniseras
- Jag tycker att taxan dr fantastiskt bra men behéver moderniseras. Den infor-
des for linge sedan i en helt annan tidsalder, sager Richard och nimner nagra
forslag pa forbattringar.

- Den maste uppdateras till dagens samhaille med krav pa digitala journaler
och ett journalsystem som dr kompatibelt med andra aktorer i regionen.

- Medicinska metoder och diagnostik har utvecklats valdigt mycket under de
senaste decennierna. Hér kravs en modernisering sa att nya medicinska meto-
der, som inte fanns ndr den infordes, och ersattningar omfattas av regelverket.

- Jag tycker att det ar rimligt att &ven stélla krav pé fortbildning och kompetens-
utveckling och att det tillsatts pengar for detta.

Richard poingterar att den nationella taxan &r starkt reglerad och att risken for
overvinster dr mycket lag.

- Verksamheten har ett kostnadstak per ar. Antalet undersokningar per pati-
ent och ar dr dven begrinsade. Till exempel dr i min etablering erséttning for
dygnsblodtryck, langtids-EKG, arbetsprover och ultraljudsundersékningar av
hjartat begrdnsade till hogst vardera tva per ar. Jag bedémer att risken for ono-
diga undersokningar &r lag.

Sd fort det inte bdr sig ldgger koncernerna ner verksamheter

Richard berittar att han har egen erfarenhet av arbete inom LOU (lagen om
offentlig upphandling). Genom styrelsearbete i Storstockholms privatlakar-
forening och kontakt med kollegor har han &ven kunskap om privat sjukvard
enligt LOV (lagen om valfrihetssystem).

— Jag har sett offentlig upphandling med egna 6gon. Stockholm Heart center
dgdes tidigare av Praktikertjdnst som vann en upphandling i dppenvérdskar-
diologi fran Region Stockholm. Efter drygt ett ar kopte Aleris upp verksam-
heten och lade sedan ner den efter tva ar pa grund av dalig lonsamhet, och
detta med regionens tillatelse. Ett antal tusen patienter stilldes utan lakare.
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— Problemet med offentlig upphandling ar att sa fort koncernerna inte tycker
att det bar sig sé laggs verksamheterna ner, innan avtalstiden l6per ut.

— Nér det gdller LOV har inte ersdttningarna hojts pa de senaste tio dren. Det
leder till att manga mindre mottagningar tvingas stdnga nér kostnaderna inte
tacks. Eftersom LOV inte har ett produktionstak sa 6kar man i stallet volym-
erna, till det inte gar langre. Det har hént inom 6ron-nisa-hals med pafoljden
att de som finns kvar drunknar i remisser och langa vantetider.

— Det dr absurt att ersdttningarna inte raknas upp med tanke pa inflationen.
Regionen svilter ut mottagningarna. Ersdttningarna bor indexregleras. Det
blir kontraproduktivt och osédkert, utan langsiktighet. Man végar inte investera
i ny utrustning och planera for framtiden.

Efterlyses: Intresserade politiker

30

— Det maste finnas politiker som dr intresserade och ser véirdet av att utveckla
smaskalig lakarledd vérd. Utbyggd smaskalig lakarledd vard skulle gagna alla.
Den dr mycket kostnadseffektiv och minskar onddiga besok pa akutmottag-
ningar och sjukhus och avlastar dessutom primérvarden. Bara fordelar for alla
parter.

- Vi behover en nationell sjukvardsreform for smaskalig privat vard som é&r
anpassad till dagens sjukvard och teknikmdjligheter, avslutar Richard Miiller
Brunotte och efterlyser att politiker engagerar sig mer i fragan.
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Om nagra ar har smaskalig
privat sjukvard forsvunnit i
Sverige

Bjorn Zackrisson, urolog

Bjorn Zackrisson &r specialist i urologi och arbetar som urolog pa
Urogyn i Bergshamra i Solna. Han anser att smaskalig privat vard be-
finner sig pa ett sluttande plan. Om trenden héller i sig kommer inga
privatpraktiserande lakare att finnas om ett antal ar, sdger Bjorn,
som hoppas att en offentlig debatt kan vanda utvecklingen.

Han utvecklar sin syn pa smaskalig ldkarledd privat vard och dess framtid i ett
samtal.

Hoga betyg av patienterna
Bjorn Zackrisson anser att fordelarna med skalig privat vard ar tydliga.

- Sma ldkarledda verksamheter far alltid mycket hoga betyg av patienterna.
Tillgédngligheten dr hog och kontinuiteten dr god. Patienten slipper att repe-
tera sin sjukdomshistoria vid varje besok. Lakare och annan personal trivs pa
jobbet och stannar kvar. Det ger trygghet och hog kvalitet. Dessutom ar kost-
naden lag.

Likarledda verksamheter kops upp av stora bolag
Villkoren for vardvalen i Region Stockholm leder till att sma verksamheter for-
svinner eller kdps upp av storre bolag som Capio och andra.

- De allt hardare kraven i vardvalen gynnar storbolagen. Ersittningen i vard-
valen har sdllan hojts sedan de infordes. I praktiken innebér det en sinkning
pa upp mot trettio procent. Det finns inga forhandlingar om villkoren mellan
parterna.

- Dessutom har kraven pé vardvalen har 6kat. Till exempel kravs det sex ldkare
for att driva barnmedicin och stort antal operationer inom ortopedi. Det gyn-
nar storre bolag. Flera verksamheter gar i konkurs eller kops upp och vérdval
laggs ner. Majoriteten av vardvalen dr inte ldngre smaforetag.

— Det dr svart for en enskild ldkare att 4ga och driva en egen verksambhet.
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Kraftig minskning av antalet privatlikare
Den nationella taxan — lagen om ldkarvardsersattning (LoL) — har varit en garant
for smaskalighet, menar Bjorn.

— I Stockholm har antalet privatlakare minskat fran drygt 500 till ungefér 100
idag. Region Stockholm har under ldng tid verkat for att minska antalet ldkare
som dr anslutna till den nationella taxan. De forsvarar for yngre lakare att 6ver-
ta verksamheter. Nér dessutom inga nya taxor delas ut kommer till slut inga
ldkarledda verksamheter att finnas kvar.

- Den nationella taxan har kritiserats for att vara svar att f6lja upp och att styra.
Men det gar att fordndra och modernisera taxesystemet, om bara viljan finns.
Men ingen lyssnar pa oss. Ibland kidnns det som att vi slass mot Don Quijotes
vaderkvarnar.

— Det borde pitalas i den offentliga debatten att ldkarledd verksamhet har hog
tillginglighet och kontinuitet. Fanny Nilsson har ju i sin bok Ak till akuten
visat att inte minst primérvarden behover kontinuitet och vara létt att na.

Lagen om offentlig upphandling har bara gynnat storbolagen
Lagen om offentlig upphandling (LOU) dr inte ett alternativ for sméskalig privat
vard, enligt Bjorn Zackrisson.

- LOU har framforts som ett alternativ, men det har till syvende och sist alltid
handlat om lagsta pris. Stora bolag kan lagga sig pa extremt laga priser, ofta be-
tydligt lagre dn kostnaderna i regionens egen regi. Vi far en situation liknande
MTR i tunnelbanan med billig drift och lag kvalitet ddr personal saknas och
linjer laggs ner.

- Vad jag vet har det i praktiken inte forekommit en enda upphandling som ar
riktad till smaskalig verksamhet.

— Nir kvalitet ska prioriteras i upphandlingar har priset satts s& lagt att det kra-
ver stora volymer. Loften om kvalitet ar latta att utfarda, men svérare att infria
och dessutom nistan omojligt att kontrollera.

Den norska modellen i primdrvdrden ldter utmdrkt

Den norska modellen for primarvard, som ér fredad fran stora privata vardbolag
till forman for sma ldkarledda privata verksamheter, ar ett utmarkt forslag som
bor diskuteras, anser Bjorn.

- Jag dr inte jurist men modellen i Norge later utmarkt och borde kunna ut-
strackas dven till andra delar av varden.
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Statlig garanti for smdskalig privat vard

Bjorn tror pa grundtanken i den nationella taxan - att verksamheten dgs av en
lakare och inte kan Gvertas av ett storbolag — och att modellen kan utvecklas for
att vinda den negativa trenden.

- Den nationella taxan kan utvecklas och vara en modell for smaskalighet
med staten som garant for att regionerna inte avvecklar verksamheter hur
som helst. Exempelvis kan man bestimma sig for att inrétta ett antal verksam-
heter for urologi och andra specialiteter i olika delar av landet. Det betyder att
etableringsritt, lokalisering och andra villkor regleras i avtal och att verksam-
heterna inte kan séljas vidare till storre bolag.

Stora vinstuttag inte mojliga i smdskalig privat vird
Risken for att skattemedel forsvinner i form av 6vervinster i sméskaliga privata
vardformer dr mycket lag, menar Bjorn.

- Sma verksamheter ger inte nagra storre vinster. Det dr inte mojligt att aggre-
gera Overskott fran tio eller flera doktorers arbete som dr fallet i stérre bolag.
En lakare som dr ansluten till nationella taxan och har normal arbetstid tjanar
ungefir som en likare som dr anstélld pa ett sjukhus.

- Man kan nog siga att smaskalig vard i sig ar en béttre garant mot 6vervinster
dn vad storbolag ar.

Fortbildning och samverkan kan regleras i avtal

Mojlighet och krav pa fortbildning och samverkan med andra i professionen
kan utgora en begrisning i smaskalig verksamhet. Bjérn Zackrisson anser att
fortbildning bor regleras och stodjas i avtal.

- Fortbildning och samverkan boér ingéd i de avtal som sluts for smaskaliga
verksamheter. I vardvalen i Stockholm finns nu krav pa att utbilda skoterskor,
AT-lakare och underldkare. Men det utgar ingen ersdttning, tvartom sanks er-
sattningen.

— Det ingar i yrkesstoltheten att ldsa pa och halla sig uppdaterad, siger Bjorn
Zackrisson avslutningsvis.

THOMAS LINDH

2026

33



Arena Idé
2026

Nationella taxan behover
fornyas

Hannu Maattanen, ortoped

Hannu Maattanen ar specialist i ortopedisk kirurgi och ryggkirurg
med 40 ars erfarenhet. Han &r vice ordférande i Svenska Privat-
lakarforeningen och ordfdrande i Storstockholms Privatldakarforening.

Hannu ger sin syn pa hur villkoren for smaskalig ldkarvard fordndrats under de
senaste decennierna. Han lyfter dven fram behovet av ett béttre stod till primar-
varden fran lakare i den 6ppna specialistvarden.

Sd infordes nationella taxan
Hannu Maittanen tecknar en bakgrund till den nationella taxan.

- Lagen om ldkarvardsersittning, den nationella taxan, antogs 1993. Innan
dess fanns det privatlakare som varit anslutna till Férsakringskassan. Nu blev
det mojligt for privatlakare, och dven ldkare som hade arbetat inom davarande
Landstiget, att ansluta sig till den nya formen for privat lakarvérd.

- Lagen reglerade vilka krav som ldkaren maste uppfylla och vilka ingrepp (at-
garder, undersokningar, utredningar, operationer) som fick utforas i de olika
specialiteterna. Dessutom infordes ett tak som begrinsar ersdttningen per ar
och en prislista for ingreppen.

- Innan taxan inférdes kunde likare som arbetade i Landstinget ha en egen
privatpraktik pa kvillarna, sa kallade fritidspraktiker. For att varna lakarna i
den nya nationella taxan mot fritidspraktikerna inférdes kravet pé att arbeta
heltid, preciserat 35 timmar per vecka i medeltal.

— Ar 2007 andrades lagen om likarvirdsersittning sa att det blev mojligt att
overlata ldkarverksamhet till en annan ldkare. Syftet var att bidra till kontinuitet
och en stabil vard for patienter.

Krav pa heltid anviinds for att avveckla verksamheter
— Idag har heltidskravet vints mot likarna. Region Stockholm hotar med att
avskriva ldkare fran den nationella taxan om faktureringen inte nar upp till 75
procent av taket, siger Hannu.

- Regionerna har lagt ner etableringar i den nationella taxan med argumentet
att vederborande ldkare inte har arbetat heltid. Da har tjanstemén i regionen
endast tittat pa vad ldkaren debiterat under det senaste aret. Men enligt la-
gen och forordningen é&r heltid definierat som 35 timmars arbetstid per vecka.

SMASKALIG LAKARLEDD SJUKVARD
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Regionens tjanstemdn har inte ansett sig ha tid att besoka ldkarens mottagning
och kontrollera den bokférda arbetstiden. Regionens tolkning av heltid saknar
juridiskt stod.

Han menar att resultatet blivit en omfattande avveckling av antalet privatldkare.

- Mellan 60 procent och 80 procent av etableringarna i Sverige har férsvunnit.
Ar 2015 fanns det i Region Stockholm 503 verksamma likare i den nationella
taxan men endast 117 lakare ar 2024 enligt statistik fran SKR, beréttar Hannu.

Vardvalen - fri etablering utan tak
Det har visat sig att vardvalen som inférdes fran 2009 och framat inte har gynnat
den smaskaliga privata varden, sdger Hannu.

- Lagen om vardval inom priméarvarden enligt lagen om valfrihetssystem
(LOV), infordes den 1 januari 2009. Vardvalen ér inte knutna till en lakare
utan till en juridisk person, det vill sdga ett aktiebolag. Om bolaget uppfyller
kriterierna for vardval kan den som dger vardvalet etablera sin verksamhet var
man vill i Stockholm.

- Viérdvalen har inget 6vre tak for hur mycket vard som far bedrivas. Nar
verksamheten saknar tak kan kostnaderna for regionen 6ka okontrollerbart.
Bade regiondgda och privatdrivna vardcentralerna lyder under LOV och ska
ha samma villkor. I Region Stockholm drivs idag ungeféir 60 procent vardcen-
tralerna i privat regi och ungefar 40 procent i Region Stockholms regi.

Kapitalstarka foretag gynnas
- Man 6ppnade dven for regionerna att infora vardval for specialiserad sjuk-
vard. Region Stockholm har infort 39 olika vardval men endast ett fatal andra
regioner har infort vardval for specialiserad vérd.

— Nar vardval infordes fanns det stora forvantningar inom ldkarkaren. Sedan
dess har regelverket reviderats sa att det gynnar stora kapitalstarka foretag men
torsvarar for eller utesluter mindre vardgivare. Ofta kontrolleras de stérre bo-
lagen av riskkapitalbolag som &gs av utlandska foretag.

- Under de senaste 20-25 dren har vi fatt alltmer av privat sjukvérd som &r
offentligt finansierad. Samtidigt har det blivit svarare for mindre likarledda
foretag att verka.

Primdrvidrden behover stod fran oppna specialistvirden
Erfarenheter frdn samarbete med primarvarden har fatt Hannu att fundera dver
behovet av bittre samverkan med den oppna specialistvarden.

- 2025 hade vi 4000 patientbesok pa var mottagning. En tredjedel av besoken
var aterbesok och tva tredjedelar var nybesok. Ortopedisk kirurgisk verksam-
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het har remisskrav i Region Stockholm. Vi far remisser fran primarvarden i
hela sodra Storstockholm. Vi marker att det finns ett stort behov av bedom-
ning och behandling.

- Specialistklinikerna har minskat sin 6ppenvardsverksamhet. Det borjade re-
dan for 15 ar sedan men har accelererat fran 2019.

— Det har blivit nastan ett mantra att sdga "det hér far primérvarden ta hand
om”. Det har okat kraven pa allmanldkarnas kunnande och kompetensbredd,
néstan till bristningsgrénsen.

Hannu pekar pa undersokningar som visar att manga allménldkare upplever
stress och viljer att arbeta deltid nar trycket pa vardcentralerna okar.

- I en ny studie fran Vard- och omsorgsanalys framgar att tva av tre ldkare i
Sverige har upplevt psykisk ohilsa pa grund av arbetet och lika manga upple-
ver arbetet som mycket stressigt. En av tre ldkare har symtom pa utmattning,
berittar Hannu och hénvisar till Virden ur primérvardsldkarnas perspektiv,
Vérd- och omsorgsanalys PM 2026:1.

- Darfor bor det finnas organspecialister som tar emot remisser fran primar-
varden for konsultation och som kan ge stod och support till primérvarden,
menar Hannu.

Nationella taxan behiver fornyas
Hannu summerar vilka fordelar han ser med smaskalig ldkarledd jamfort med
andra former.

- Sméskalig lakarledd privat sjukvard ar effektiv. Patienten traffar alltid samma
lakare. Ungefdr 1 procent av ldkarna i Sverige arbetar i den nationella taxan. De
utfor 5,8 procent av samtliga polikliniska besok till en kostnad som motsvarar
0,3 procent av den totala omsittningen i sjukvarden. Kostnadseffektiviteten ar
mycket stor.

- Nationella taxan dr gammal och omodern. Den behéver fornyas och for-
bittras. Sjukvéarden utvecklas och gar framat. I grunden ar LoL ett mycket bra
system som ldmpar sig for mindre ldkarledda verksamheter. Man kunde tillata
tva till tre lakare att arbeta i en etablering eller att tre till fyra ldkare arbetar i
samma verksamhet men var och en har sina egna etableringar.

— En annan korrigering bor vara att ldkarens aktiebolag och inte privatpersonen
dger etableringen och att ett storforetag inte kan kopa upp aktiebolaget, avslu-
tar Hannu Maattanen.

SMASKALIG LAKARLEDDOSJUKV/f\RD
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Regionerna kan besluta:
"Vi vill ha mer smaskalig
lakarledd sjukvard”

Bengt-Olov Tengmark, specialist i internmedicin

Bengt-Olov Tengmark &r specialist i internmedicin och har inriktat
sig mot diabetes. Hans verksamhet, som &r ansluten till den natio-
nella taxan, ar en del av Region Stockholms diabetesvard och ingér
det regionala diabetesradet.

Han utvecklar sin syn pa smaskalig ldkarledd privat vard och dess framtid i ett
samtal.

En del av Region Stockholms diabetesvird
- Min mottagning dr en del av specialistvarden i Stockholm. Vi far vildigt
manga remisser ifrdn primarvarden for patienter som behdver kronisk behand-
ling. Vi dr en av tre kliniker i Stockholmsregionen som har startat behandling
dér sensorer anvdnds for att méta och reglera medicineringen for diabetes-
patienter, som Dexcom och Freestyle Libre.

Sma privata verksamheter har sugits upp av stora viardbolag
- Jag arbetade som specialist i internmedicin i slutenvarden. I mitten pa
1990-talet fick jag mojlighet att starta en verksamhet som specialist i oppen-
varden inom ramen for den nationella taxan som just hade inforts.

— Det var samtidigt som den sa kallade huslédkarreformen da flera sma privata
kvartersakuter startades i primédrvarden av engagerade kollegor. Men nistan
alla har kopts upp av stora vardbolag. Organisationen Vardféretagarna driver
de stora vardbolagens intressen. Ndstan ingen driver de smaskaliga verksam-
heternas intresse. Regionerna foredrar ocksa ofta stora bolag och inte de sma-
skaliga.

- Under senare &r har smaskalig vard gatt pa sparlaga. Kommersialisering har
kommit in mer och mer och de mindre vardféretagen har sugits upp av de
stora vardbolagen. Det ar olyckligt.

Nationella taxan behovs sdrskilt i glesbygd

— Fordelen med smdskalig vard &r att man arbetar valdigt ndra patienterna
och har en helt annan kontakt. Det finns inga langa beslutsvdgar och det gar

THOMAS LINDH

2026

37



Arena Idé

2026

38

snabbt att gora férandringar. Undersokningar visar ocksa att personalen trivs
och stannar kvar i smaskalig lakarledd verksamhet.

- Jag tror att den nationella taxan behovs sdrskilt i glesbygd, podngterar Bengt-
Olov.

Risk att bli isolerad
— Nackdelen ér att det finns en risk att bli isolerad. Om man inte, som vi har
gjort, aktivt sokt samarbete med storre mottagningar inom specialiteten kan
man bli isolerad. Deltar man inte specialistforeningarnas arrangemang och
vidareutbildningar kan kunskapen utarmas.

Privata driftsformer ska vara en del av regionens sjukviardssystem
Eftersom den nationella taxan dr skattefinansierad anser Bengt-Olov att regionen
kan stdlla krav pa att verksamheten ar en del av sjukvardssystemet som helhet.

— Jag tror att den nationella taxan kan utvecklas och moderniseras. Den sma-
skaliga varden maste ses som en del av regionernas sjukvard. Da kan man ocksé
stalla krav pa att fa tillgang till regionens resurser och kompetens pa olika sitt.

- Om en privat driftsform édr skattefinansierad ska den inga i planeringen av
hela sjukvardssystemet. Det kan gélla vardutbud, lokalisering, vidareutbild-
ning, delaktighet i undervisning och forskning med mera.

Bengt-Olov menar att den fria etableringsritten i vardvalen enligt LOV medfér
problem for planeringen av sjukvarden.

- Den fria etableringsritten ér inte kopplad till om det finns medicinska behov.
Det behovs inte fler 6gonmottagningar i Stockholms innerstad och varfor ska
en femtedel av alla hudldkare finnas i Stockholm, fragar Bengt-Olov.

Blanda inte in privata sjukforsikringar i skattefinansierad vird
- Jag anser att man inte ska blanda regionfinansierad verksamhet med patien-
ter fran privata sjukforsdkringar. Antingen bedriver man en skattefinansierad
verksamhet eller en privatfinansierad verksamhet. Ar man offentligt finansie-
rad far man halla sig till spelreglerna. Vi har valt att inte ha patienter fran
privata sjukforsdkringar, framhaller Bengt-Olov.

Regionerna kan sdga: Vi vill ha mer smdskalig likarledd viard”
- Regionen bor styra upphandling av vard sa att den dven riktas till sméskalig
verksamhet, pa samma sétt som for idéburna och ideella organisationer. Regi-
onen kan helt enkelt siga ”Vi vill ha mer smaskalig ldkarledd vard”, avslutar
Beng-Olov Tengmark.

SMASKALIG LAKARLEDDOSJUKV/f\RD
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Kasta inte ut barnet med
badvattnet

Lisa Pelling, chef for tankesmedjan Arena Idé, skrev denna kronika om privaturologernas kon-
gress i Dagens Arena den 27 maj 2025, dagarna innan det socialdemokratiska partiets kongress.

Det dir inte sma foretag som blommat av marknadsreformerna.

For ett par veckor sedan fick jag en ovdntad inbjudan. Kunde jag tinka mig att
hélla ett anférande pé Svensk Privaturologisk Forenings traditionella varméote?
Och ge ett annat perspektiv pa vardfragorna?

Jag tog mig ut till Villa Kéllhagen pa Djurgarden i Stockholm. Nar jag mes-
sade ”Nu dr jag hédr” blev jag uppmanad att vinta utanfér moteslokalen. ”Vi
pratar prostatamassage just nu sa kan vara skonast att slippa hora”

Privaturologerna dr en liten yrkesgrupp, men representativa for en undan-
skymd del av svensk sjukvard: specialistlikare som driver egna, privata kliniker
med ett fatal anstillda.

Den typen av lakarmottagningar dr vanlig i manga andra ldnder, men har i
Sverige ndstan helt ersatts av offentligt finansierade vardcentraler och mottag-
ningar. Den sa kallade 7-kronorsreformen som genomférdes 1970 reformerade
finansieringen av 6ppenvarden (den vard som ges utanfor sjukhusen). Patien-
ternas avgifter inom den offentligt finansierade varden begransades till sju kro-
nor, och resten av kostnaden for ett ldkarbesok borjade betalas via skattsedeln.

Det hir innebdr att det blev mycket mindre attraktivt att besoka privatprakti-
serande ldkare, reformen innebar att Sverige fick "socialized medicine” som det
hette i USA.

I borjan av 1990-talet paborjades en aterprivatisering av varden, atminstone
nér det giller driften (finansieringen sker ju fortfarande till storsta delen via
skatten).

I Sverige svanger pendeln rejdlt ndr den vil svinger, och LOV-reformen av
primdrvarden som inférdes under Alliansregeringen innebar ett radikalt brott
mot hur varden tidigare organiserats. Offentlig planering och kontroll ersattes
av fri etableringsritt for vinstdrivande vérdbolag.

Precis som inom skolans omrade blev vi lovade att "valfrihetsreformerna”
skulle leda till maximal mangfald. Nu skulle hundra blommor blomma!

Men det dr inte sma foretag som blommat. I stéllet har marknadsreformerna
gynnat stora vélfardskoncerner. Skoljatten AcadeMedia dr lika stora som sina
storsta konkurrenter tillsammans, och fem vardkoncerner driver hilften av de
privata vardcentralerna. Och jittarna fortsdtter att konkurrera ut de smd, fran
foraldrakooperativ till lakardrivna mottagningar.
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Inte undra pa att privaturologerna vill ha perspektiv. "Om alternativet ar att
jobba for Capio kan jag lika girna jobba for regionen” som en av privaturolo-
gerna uttryckte det.

I takt med att Sverige blivit ett paradis for miljardérer har ett annat hot tor-
nat upp sig: superrika som bygger sina egna jattekliniker. P4 privaturologernas
varmote fick jag dela scen med Per-Anders Abrahamsson, grundare av Peri-
tuskliniken i Lund. Perituskliniken har byggts med privata pengar, superrika
svenskar som Mellby Gérds Rune Andersson och familjen Rausing (grundare
av Tetrapak) har gatt in med totalt en kvarts miljard for att finansiera en annan
klinik. Gissningsvis har de insett att dven farbréder med miljarder pa kontot
drabbas av problem med prostatan forr eller senare. Och att de betalat for lite i
skatt for att kunna lita pa den offentliga sjukvérden. Andra rikingar som drab-
bats av samma insikt ar deras (vixande) marknad.

Helt omojligt f6r en ensam urolog med en liten mottagning att konkurrera
med den sortens pengar.

Som Karin Svanborg-Sjovall, tidigare chef for marknadsliberala tanke-
smedjan Timbro konstaterar i boken Kentucky fried children? - om den
svenska valfrihetens rotter och dess fiender: “storfinansens intresse av nya
marknader” inte ar riktigt ssmma sak som “borgerlighetens lite naiva siande
om familjeféretag och personalkooperativ”.

Har ar privaturologernas budskap till Socialdemokraternas partikongress
som i veckan ska debattera vinster i vilfirden: nar pendeln nu svinger igen,
kasta inte ut barnet med badvattnet. Det kan vara klokt att hitta en vettig finan-
siering av det smaskaliga.

Lisa Pelling
Chef for tankesmedjan Arena Idé

SMASKALIG LAKARLEDDOSJUKV/f\RD
- TOLV ROSTER OM EN VARDFORM SOM RISKERAR ATT FORSVINNA


https://www.aftonbladet.se/kultur/a/dRe2QJ/ojamlikheten-i-sverige-ar-extrem-karin-pettersson
https://www.aftonbladet.se/kultur/a/dRe2QJ/ojamlikheten-i-sverige-ar-extrem-karin-pettersson
https://www.aftonbladet.se/kultur/a/dRe2QJ/ojamlikheten-i-sverige-ar-extrem-karin-pettersson
https://www.aftonbladet.se/kultur/a/dRe2QJ/ojamlikheten-i-sverige-ar-extrem-karin-pettersson
https://www.aftonbladet.se/kultur/a/dRe2QJ/ojamlikheten-i-sverige-ar-extrem-karin-pettersson
https://www.aftonbladet.se/kultur/a/dRe2QJ/ojamlikheten-i-sverige-ar-extrem-karin-pettersson
https://www.aftonbladet.se/kultur/a/dRe2QJ/ojamlikheten-i-sverige-ar-extrem-karin-pettersson
https://perituskliniken.se/
https://perituskliniken.se/
https://perituskliniken.se/
https://perituskliniken.se/
https://perituskliniken.se/
https://perituskliniken.se/
https://www.storytel.com/se/books/kentucky-fried-children-om-den-svenska-valfrihetens-r%C3%B6tter-och-dess-fiender-165938
https://www.storytel.com/se/books/kentucky-fried-children-om-den-svenska-valfrihetens-r%C3%B6tter-och-dess-fiender-165938
https://www.storytel.com/se/books/kentucky-fried-children-om-den-svenska-valfrihetens-r%C3%B6tter-och-dess-fiender-165938
https://www.storytel.com/se/books/kentucky-fried-children-om-den-svenska-valfrihetens-r%C3%B6tter-och-dess-fiender-165938
https://www.storytel.com/se/books/kentucky-fried-children-om-den-svenska-valfrihetens-r%C3%B6tter-och-dess-fiender-165938
https://www.storytel.com/se/books/kentucky-fried-children-om-den-svenska-valfrihetens-r%C3%B6tter-och-dess-fiender-165938
https://www.storytel.com/se/books/kentucky-fried-children-om-den-svenska-valfrihetens-r%C3%B6tter-och-dess-fiender-165938
https://www.storytel.com/se/books/kentucky-fried-children-om-den-svenska-valfrihetens-r%C3%B6tter-och-dess-fiender-165938
https://www.storytel.com/se/books/kentucky-fried-children-om-den-svenska-valfrihetens-r%C3%B6tter-och-dess-fiender-165938
https://www.storytel.com/se/books/kentucky-fried-children-om-den-svenska-valfrihetens-r%C3%B6tter-och-dess-fiender-165938
https://www.storytel.com/se/books/kentucky-fried-children-om-den-svenska-valfrihetens-r%C3%B6tter-och-dess-fiender-165938
https://www.storytel.com/se/books/kentucky-fried-children-om-den-svenska-valfrihetens-r%C3%B6tter-och-dess-fiender-165938
https://www.storytel.com/se/books/kentucky-fried-children-om-den-svenska-valfrihetens-r%C3%B6tter-och-dess-fiender-165938
https://www.storytel.com/se/books/kentucky-fried-children-om-den-svenska-valfrihetens-r%C3%B6tter-och-dess-fiender-165938
https://www.storytel.com/se/books/kentucky-fried-children-om-den-svenska-valfrihetens-r%C3%B6tter-och-dess-fiender-165938
https://www.storytel.com/se/books/kentucky-fried-children-om-den-svenska-valfrihetens-r%C3%B6tter-och-dess-fiender-165938
https://www.storytel.com/se/books/kentucky-fried-children-om-den-svenska-valfrihetens-r%C3%B6tter-och-dess-fiender-165938
https://www.storytel.com/se/books/kentucky-fried-children-om-den-svenska-valfrihetens-r%C3%B6tter-och-dess-fiender-165938
https://www.storytel.com/se/books/kentucky-fried-children-om-den-svenska-valfrihetens-r%C3%B6tter-och-dess-fiender-165938
https://www.storytel.com/se/books/kentucky-fried-children-om-den-svenska-valfrihetens-r%C3%B6tter-och-dess-fiender-165938
https://www.storytel.com/se/books/kentucky-fried-children-om-den-svenska-valfrihetens-r%C3%B6tter-och-dess-fiender-165938

Arena Idé
2026

Slutsatser: Dags for en
samhallsdebatt om framtiden
for smaskalig sjukvard

I rapporten finns tvd samstimmiga budskap fran de intervjuade ldkarna:

»  Patienter, personal i sjukvarden och regionerna behéver mer av smaskalig
verksambhet, inte minst inom primérvérden;

»  Det dr dags for en samhallsdebatt om framtiden for smaskalig lakarledd
privat sjukvard.

Andelen av den skattefinansierade sjukvarden som drivs i privat regi har aldrig
varit sa hog. De stora vardbolagen har vixt betydligt under senare ar. Daremot
har de sma ldkarledda privata verksamheterna blivit alltmer undantrangda.
Samtidigt brottas svensk sjukvird med lag kontinuitet, bristande tillganglighet
och bemanningsproblem.

De tolv roster som kommer till tals i rapporten kan ses som olika inldgg i den
debatt om framtiden for sméskalig lakarledd sjukvard i privat regi, och aven i
offentlig regi, som svensk sjukvard sa vil behover. Flera ldkare efterlyser dven en
nationell reform.

Samtalen vicker ett antal fragestillningar. Beh6vs en ny modell f6r sméskalig
lakarledd privat sjukvard? Kan den nationella taxan férnyas och moderniseras?
Vilka regler ska gilla for etablering, lokalisering, volymer och dverlételser? Var
gar gransen for smaskalighet? Hur ska dgande av lakarledda verksamheter reg-
leras? Kan vardjattarnas uppkop av smaskaliga enheter och monopoliseringen
hindras? Hur kan samverkan mellan den 6ppna specialistvarden och primarvar-
den utvecklas?

En rimlig utgdngspunkt for diskussionerna dr att skattefinansierad privat
sjukvard ska omfattas av samhillets 6vergripande mal, fastslagna i Hilso — och
sjukvardslagen, att sjukvérden ska utformas och planeras enligt principen om
vard pa lika villkor utifran medicinska behov.

Forhoppningsvis kan rapporten stimulera till fortsatt diskussion. Flera ldkare
poéngterade dven att:

Politiker i riksdag, regioner och kommuner har ett sarskilt ansvar att engagera
sig i hur smaskalig ldkarledd sjukvard ska &verleva och utformas.

—Thomas Lindh
Vendelso i maj 2026
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Bilagor

Vision om utveckling av lagen om lakarvardsersattning (LoL) for
ett starkt statligt inflytande i den 6ppna specialistvarden enligt
Svenska Privatlakarforeningen (SPFL)

Bakgrund

LoL dr idag det enda sjukvardssystemet f6r 6ppen specialistvard som ar lika 6ver
hela landet och regleras av lag. Lagen instiftades av riksdagen 1993, och dven om
lagen fungerat vl over ldng tid s& ar det dags att modernisera den och anpassa
den till dagens Oppna specialistvard. Den har stora foérdelar avseende kontinu-
itet, kvalitet, kostnadseffektivitet, forutsagbarhet och jamlikhet 6ver landet och
de ldkarmottagningar som idag bedrivs enligt LoL dr mycket uppskattade av
patienterna.

Forslag till fordndringar i befintlig lagstiftning

1. Infor ett obligatorium for regionerna att tilldela nya etableringar
Om antalet etableringar styrs av forsorjningsgraden av specialistldkare
baserat pa befolkningsunderlag skulle underforsorjda omraden fa tillgang
till 6ppen specialistldkarvard i betydligt storre utstrickning samtidigt som
overetablering undviks.

2. Andra tvanget att arbeta heltid
Att lakare tvingas att arbeta heltid dr en relik fran en svunnen tid. Dagens
ldkare har, likt de flesta andra yrkeskategorier, en annan familjesituation dn
vad som var normen nir lagen instiftades pa 1990-talet.

3. Tillat att flera likare arbetar pa samma etablering
For okad tillganglighet och bittre service, da till exempel flera
subspecialiseringar kan komplettera varandra, samt att den alltmer
omfattande tekniska utrustningen utnyttjas battre, vore det en fordel
for bade patienterna och lakarna om flera lakare kan verka pa samma
etablering.

4. HOoj ersittningstaken och avveckla avtrappningen
Sjukvarden idag ser helt annorlunda ut jaimfért med nér lagen instiftades
och idag kan avancerade undersokningar och vildigt ménga kirurgiska
ingrepp utforas i 6ppenvard. Manga atgarder kraver avancerad teknisk
utrustning men gar att utfora pa ett betydligt mer tidseffektivt sdtt.

5. Se over atgirdskoderna
Manga édtgardskoder ar foraldrade och nya undersékningar och operativa
atgdrder har ej tagits med de senaste 30 aren
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Arena Idé

Sammanfattning

Med sma forbattringar i befintlig lagstiftning kan vi foérbattra tillgdngligheten av
vard i underforsorjda omraden, erbjuda patienterna battre kontinuitet, minska
vardkoerna, erbjuda en mer jamlik vard dver hela landet samt ge regionerna en
forutsiagbar kostnadsmodell.

Svenska Privatlikarforeningen (SPFL)

Svenska Privatlakarforeningen om den nationella taxan3

Nationella taxan (LoL)

Nationella taxan eller lagen om lakarvérdsersittning (LoL) har funnits sedan
1994. Lagen om det som kallas nationella taxan stiftades av Riksdagen for att
ersitta systemet som kallades "ansluten till Forsdkringskassan” LoL innebar att
vardgivaren har en etablering knuten till egen fysisk person éven om sjélva verk-
samheten sedan bedrivs i bolagsform. Villkoren fér vardgivarens verksamhet
regleras i den aktuella lagen (LoL) och den ekonomiska ersittningen faststlls i
Forordningen om lakarvérdsersittning (FOL). Ersattningsnivaerna i taxan for-
handlas mellan Sveriges Lakarforbund och Sveriges Kommuner och Landsting
med vissa arliga intervall.

Ersdittningsetablering pa nationella taxan

Sedan 1995 har LoL i princip varit staingd for nyetablering. Daremot dr det sedan
20009 tillatet att ersdttningsetablera, dvs. 6verléta sin etablering till hogstbjudan-
de kollega. Det dr dock inte tillatet att ersittningsetablera om det finns vardval
inom landstinget i motsvarande specialiteter. D& vardval ar lagstiftat inom pri-
marvarden for hela landet sedan 2010 sa har detta inneburit att allménldkarna
pa “taxan” till att borja med inte tillatits att sélja sina etableringar. Trots detta har
forsaljning nu mojliggjorts i ndgra landsting tack vare ett antal avgjorda mal i
ndgra forvaltningsdomstolar.

Overlételseprocessen vid ersittningsetablering hanteras av landstingen efter
anmilan fran den sédljande parten. Enligt lagen sa édr det sluten budgivning och
den som lagt hogsta budet samt i 6vrigt uppfyller alla villkor vinner upphand-
lingen. Efter att upphandlingen &r avslutad sé ska kdparen teckna ett samverkans-
avtal med landstinget dér ytterligare villkor kan regleras. Villkoren far dock inte
vara annorlunda @n vad som géllt for den siljande parten. Andras villkoren sa
maste séiljaren ha godkant detta.

3 Enligt hemsidan for Svenska Privatldkarforeningen (SPLF) i maj 2026. Se https://slf.se/
privatlakarforeningen/vi-tycker/nationella-taxan-lol/
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Forutsdttningar
For ndrvarande dr cirka 600 lakare anslutna till nationella taxan. De flesta arbetar
antingen som egna smaforetagare eller som anstdllda i Praktikertjdnst AB. Det
gar att vara verksam enligt LoL i de flesta kliniska specialiteter. Den ekonomiska
ersattningen ar prestationsbaserad utifran varje patientbesok med gruppering i
enkla, normala och sérskilda arvoden. Erséttningsnivéerna ér specifika for varje
specialitet. Ndr den sammanlagda ersdttningen under ett kalenderédr nar upp till
en viss niva sa reduceras ersittningen i tva steg, tak 1 respektive tak 2. Reduktio-
nen 6ver tak 1 dr 50 % och 6ver tak 2, 100 %. Nivéerna i taken &r olika for varje
specialitet.
Kraven for att vara verksam enligt LoL &r att verksamheten bedrivs pa heltid.
Det gar inte att samtidigt arbeta for landstinget eller inom véardvalet.
Landstingen har laglig rdtt att folja upp verksamheten genom att granska och
kontrollera taxeldkarna samt i vissa fall &ven titta pa deras patientjournaler.
Mojlighet till vikarie &r tillaten vid sjukdom, forskning, vidareutbildning,
fackliga eller politiska uppdrag samt infor forestdende alderspension.
Nationella taxan dr sa utformad att den satter patienten i centrum, minimerar
administration samt maximerar sjukvardsproduktion. Nationella taxan passar
ocksa utmarkt for smaskalig professionsstyrd vard med lika villkor for patienter
och vardgivare 6ver hela landet.

Forordning (1994:1121) om likarvardsersittning
Lag (1993:1651) om likarvardsersdttning
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