
Svar från Privata Dermatologers Förening i Sverige (PDF) på promemorian 
"Uppdrag att möjliggöra bättre tillgång till hälso- och sjukvård i hela landet 
genom främjande av etablering i glesbygd " 

PDF är ett forum för att driva viktiga frågor för Sveriges privata dermatologer. Föreningen 
bildades 1974 då privatläkarkåren stod inför en större reform, införandet av en ny 
läkarvårdstaxa 1975. I början av 1990-talet tillsatte regeringen specialisttaxeutredningen. 
PDF var med och påverkade utformningen av båda dessa för att få privatläkarnas önskemål 
tillgodosedda. 

I dagsläget arbetar många privata  dermatologer fortfarande på nationella taxan. Andra 
arbetar på vårdavtal eller i vårdval beroende på i vilken region man är verksam. I takt med 
att villkoren successivt försämrats i avtalen/vårdvalen har alltfler kollegor istället valt att 
arbeta helprivat. PDF verkar för att stödja och utveckla den privata dermatologin oavsett i 
vilken form den bedrivs. 

Därför är ovanstående promemoria mycket viktig för PDF och den privata dermatologin i 
Sverige. Huvudsyftet med promemorian är att avskaffa Lagen om Läkarvårdsersättning (LOL), 
som många således fortfarande arbetar under.  

Fördelarna med LOL är/har varit:  

• Jämlikhet nationellt. Oavsett i vilken region du arbetar gäller samma villkor, vilket 
medför jämlik vård av patienterna, liksom rättvisa mellan verksamma dermatologer. 

• Möjlighet att långsiktigt planera verksamheter, och därmed våga investera i 
nödvändig utrustning för optimal behandling av patienterna. 

Den övergripande nackdelen, enligt promemorian, är att regionerna förlorar inflytande. 

Samtidigt framförs i promemorian vikten av en nationell styrning. 

Citat från punkt 5.3 i promemorian: 

"Regeringen bör, för att säkerställa tillgång till jämlik vård i hela landet, ge Socialstyrelsen i 
uppdrag att se över principerna för de olika ersättningssystemen samt ta fram nationella 
rekommendationer på  området. Regeringen bör vidare överväga att ge en statlig myndighet 
ett permanent uppdrag att bidra med kunskapsstöd om, och följa upp, 
kompetensförsörjningen  inom hälso- och sjukvården med särskilt fokus på omställningen 
mot god och nära vård samt förhållanden i glest befolkade områden."  

"Ersättningssystemens effekter bör utvärderas av en statlig myndighet"  

"Ökad statlig styrning bör övervägas inom ett antal för kompetensförsörjningens centrala 
områden. 

Det råder stora utmaningar med kompetensförsörjningen inom hälso- och sjukvården. 
Mycket arbete sker på området, men det är inte alltid koordinerat. Regeringen bör överväga 



att ta ett helhetsgrepp på problematiken genom att ge en statlig myndighet ett permanent 
uppdrag att studera och följa upp utvecklingen på området. Uppdraget bör också  fokusera 
på omställningsarbetet mot god och nära vård samt vård i glest befolkade områden. 
Regeringen bör även överväga att genomföra nedanstående åtgärder: 

• Fortbildning för hälso- och sjukvårdens medarbetare  
• Ta tillvara kompetensen hos vårdens professioner och satsa mer på  preventiva 

insatser  
• Regeringen bör överväga att införa en statlig reglering av vissa 

specialistutbildningar" 

 

Inom PDF ser vi  positivt på ambitionen till en mer statlig styrning av vården i Sverige, där 
den privata dermatologin ingår. Den återkommande formuleringen i texten "bör överväga", 
är dock mycket vag. En vidareutveckling av den nationella taxan, istället för avveckling, hade 
varit i linje med promemorians önskemål/rekommendation om en ökad nationell styrning.  

Om LOL läggs ner finns en risk att de "mikroupphandlingar", som promemorian föreslår, inte 
blir av, eftersom "microkliniker" många gånger inte har resurser /vågar/orkar genomföra 
upphandlingsinvesteringar, utan istället bygger ut den kosmetiska dermatologin och en 
mindre helprivat del för sjukvård för de patienter som har råd. Det leder till undanträngning 
och förskjutning till både mer estetiska verksamheter inom dermatologin och helprivat 
sjukvård, som än mer ökar på orättvis och ojämlik vård mellan städer/regioner och 
fattiga/rika över landet. 

PDF:s bedömning är vidare, aZ flertalet idag verksamma inom LOL, inte kommer aZ återgå 
\ll offentlig vård. Det innebär totalt sätt en risk att patienterna förlorar möjligheten 
till upp till 3.6miljoner besök/op/åtgärder/behandlingar per år, som idag taxe-anslutna 
läkare och fysioterapeut står för. En nedläggning medför således en risk 
för kraftigt försämrad hudsjukvård i Sverige. 
 
Lagen om upphandling (LOU) har många privata verksamheter, speciellt mindre, mycket 
nega\va erfarenheter av. I de allra flesta fall väljer regionen det billigaste anbudet, utan aZ se 
\ll kvaliteten. Man har också tenderat aZ välja stora verksamheter framför mindre. En vik\g 
faktor som påverkar mindre företags deltagande i offentliga upphandlingar handlar om 
möjligheten aZ planera för fram\den. Frågan om förutsebarhet är extremt vik\g, aZ kunna 
förlita sig på aZ vissa förhållanden kommer aZ bestå under en längre period för aZ våga 
ansluta sig \ll eZ offentligt finansierat system. Avtalens längd men även principerna för 
ersäZning är avgörande för aZ våga investera och utveckla verksamheter, vilket är 
nödvändigt för Sveriges fram\da vårdkvalitet. 

Enligt artikel 67.2 stycke 2 LOU-direktivet finns det möjlighet för upphandlande myndigheter 
att använda sig av ett fast pris i upphandlingar, vilket PDF ser positivt på. Det innebär att 
kvalitetskriterier blir avgörande i upphandlingsprocessen och inte storleken/kvantiteten på 
verksamheten. Då upphandlingsförfarandet är valfritt för regionerna, ställer sig PDF dock 
skeptiskt till hur ofta de kommer att använda fast pris i upphandlingar. 



Lagen om Valfrihet, Vårdval (LOV) har införts i flera regioner. De skiljer sig påtagligt åt 
beroende på vilken region det gäller. I Skåne, där både den offentliga och privata 
hudsjukvården är med i Vårdvalet fungerar samarbetet bra mellan parterna. Visserligen går 
sjukhusklinikerna back ekonomiskt, vilket de privata av förklarliga skäl inte kan göra. Vårdval 
Hud i Stockholm är däremot ett avskräckande exempel. Det infördes 2012, och enbart de 
privata verksamheterna har ingått i Vårdval, vilket till stor del orsakat en splittring mellan 
den offentliga och privata vården. Vårdvalet har sedan start inneburit i stort fri etablering 
med ett taklöst ersättningssystem. Sedan införandet har kostnaderna därför skenat för 
regionen, varför det nuvarande politiska styret beslutat att lägga ned det. 
Ersättningssystemet var utformat så att det gynnade enkla banala hudåkommor och 
försvårade omhändertagandet av de svårt hudsjuka patienter, som oftast blev 
"förlustpatienter" för verksamheten. Trots uppvaktning av politiker och tjänstemän med 
förevisande av konsekvensbeskrivningar från flera av de privat verksamma dermatologerna i 
Stockholm, skedde inga förbättringar/justeringar av systemet. Vårdvalet i Stockholm har 
även påverkat hudsjukvården nationellt, då det lockat till sig specialister från övriga landet 
och orsakat en brist på dermatologer i andra regioner. När vissa privata verksamheter i 
Stockholm okontrollerat började ta in läkare för specialistutbildning, s.k. ST-tjänstgöring, 
reagerade Svenska Sällskapet för Dermato Venereologi (SSDV), liksom även PDF. Det 
riskerade och fortfarande riskerar att allvarligt försämra utbildningskvaliteten av blivande 
dermatologer i Sverige. 

För mindre privata verksamheter har varken LOU eller LOV (med vissa undantag) fungerat 
väl. 

Aktuell Promemoria menar att man vill skapa ett regelverk kring LOU, som vid framtida 
upphandlingar kommer att värna mindre småskalig verksamhet. Detta är dock långt ifrån på 
plats. Än mindre hur regelverket skall kontrolleras och uppföljas. Ändå föreslås ändringarna i 
LOU träda i kraft den 1 maj 2025.  

En övergångsperiod på sju år föreslås för taxeanslutna läkare att avveckla sina verksamheter 
till förmån för anslutning till LOU.  

"Samtidigt ska det inte krävas att de upphandlande myndigheterna ska ha riktlinjer på plats 
redan innan de aktuella bestämmelsernas ikraftträdande, låt vara att Konkurrensverket ska 
meddela föreskrifter och bistå med vägledning på området i god tid före ikraftträdandet.  
Det kommer inte heller vara möjligt för tillsynsmyndigheten att förelägga en upphandlande 
myndighet att besluta om sådana riktlinjer innan de aktuella lagförslagen trätt i kraft" (Citat 
från promemorian). 

PDF menar att regelverket måste vara på plats, innan ändringarna kan träda i kraft, liksom 
även hur kontroll och uppföljning (Konkurrensverket/Socialstyrelsen?) av om regelverket 
efterlevs av upphandlande regioner. 

"Konkurrensverket ska i lag och förordning bemyndigas att meddela föreskrifter om 
riktlinjerna samt få rätt att förelägga upphandlande myndigheter att besluta om dessa 
riktlinjer och att fullgöra de skyldigheter som kommer att följa av föreskrifterna." (Citat från 
promemorian) 



Vi eftersöker även en noggrann konsekvensanalys innan beslut fattas i frågan. En enkät till 
samtliga läkare, idag verksamma under LOL, med frågan om hur de ser på sin framtida 
verksamhet om LOL läggs ner, kunde vara ett sätt att få kunskap kring hur mycket av den 
dermatologiska vården i Sverige som riskerar att försvinna om beslutet genomförs. 

Sammanfattningsvis: 
 

• PDF ser positivt på ambitionen till en mer nationell/statlig styrning av vården i 
Sverige. 

• En vidareutveckling av den nationella taxan, istället för avveckling, hade enligt vår 
uppfattning varit mer i linje med att öka den nationella/statliga styrningen. 

• De minsta klinikerna, som promemorian önskar värna, har ofta ej de resurser som 
krävs för att delta i offentliga upphandlingar och riskerar därmed att falla bort redan 
från början. 

• Förutsägbarhet, dvs att samma ersättningsförhållanden kommer gälla under lång tid, 
är avgörande för att vårdgivare skall våga ansluta sig till ett offentligt finansierat 
system, vilket bör finnas med i förslaget. 

• PDF ser positivt på förslaget att upphandlande myndigheter kan använda sig av fast 
pris i förhandlingar, men då det är valfritt för regionerna är vi skeptiska till hur ofta 
det kommer användas i praktiken. 

• PDF anser att regelverket måste vara på plats innan ändringarna kan träda i kraft, 
liksom även hur kontroll och uppföljning av regelverket skall ske gentemot 
regionerna. 

• PDF efterlyser även en konsekvensanalys av förslagens följder, innan beslut fattas i 
frågan. 
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