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God och nära vård – En reform för ett hållbart 

hälso- och sjukvårdssystem (SOU 2020:19) 

 

Förvaltningsrätten har fått tillfälle att lämna synpunkter på 

delbetänkandet. Förvaltningsrätten lämnar synpunkter på följande 

delar.  

 

Verksamheter som bedrivs enligt LOL och LOF (Kapitel 7)  

 

I delbetänkandet föreslås två alternativa system istället för LOF och 

LOL. Vidare finns möjligen ett tredje alternativ, i promemorian Ds 

2018:31 Utveckling av verksamheter som bedrivs enligt lagen om 

läkarvårdsersättning och lagen om ersättning för fysioterapi, jfr sid 

280 i delbetänkandet. 

 

Vilket av de förslag som förespråkas beror enligt delbetänkandet på 

vilka perspektiv, värdegrunder och mål för hälso- och sjukvården som 

prioriteras. Således har förvaltningsrätten inga synpunkter på vilket 

vägval som görs.  

 

Angående förslagen i sig, delar förvaltningsrätten uppfattningen att 

inget av alternativen bör leda till någon större ökning av prövningar i 

förvaltningsdomstol.  

 

Angående förslag enligt scenario två i delbetänkandet noterar 

förvaltningsrätten att det beträffande det befintliga ersättningssystemet 
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har ifrågasatts om avtal som löper på obegränsad tid är förenliga med 

EU:s rättsordning, utifrån vikten av upprätthållande av konkurrens. I 

det omarbetade kompletterande nationellt utformade systemet enligt 

scenario två föreslås maximal avtalslängd om sju år. Det är tveksamt 

om den långa tiden är förenlig med EU-rätten. Ramavtal får t.ex. 

normalt sett inte löpa längre än fyra år, koncessioner normalt inte 

längre än fem år.  

 

En ändamålsenlig struktur för styrning av hälso- och sjukvården 

(Kapitel 8) 

 

Gällande regelstyrning med en uppdelning i öppen och sluten vård 

innebär olika krav på vården. Förvaltningsrätten instämmer i att 

begreppen inte kan tas bort, utan att ersättas av en annan reglering. 

Det kan konstateras att det idag i praktiken kan vara svårt att avgöra 

vad som faller inom de olika begreppen, öppen och sluten vård. 

Nuvarande gränssnitt, intagning, är baserat på var vården ges. 

Utredningen bedömer att definitionen av sluten vård framöver inte 

skulle behöva bygga på intagning vid vårdinrättning. Avancerad vård 

kan idag ges på andra platser. Förvaltningsrätten kan dock finna att 

intagningsbeslut eller något motsvarande bör finnas som ett juridiskt 

gränssnitt som markerar övergången mellan olika vårdformer. Det ska 

t.ex. inte vara oklart vem som ansvarar för läkarinsatser.  

 

Detta svar har beslutats av rådmannen Karin Granholm.  

I beredandet har föredraganden Christina Röckner deltagit.  

 

 

Karin Granholm 

 

(Remissvaret skickas endast via e-post)  
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