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Lagradsremissens huvudsakliga innehéll

En reformering av primérvarden har inletts, med sérskilt fokus pa tillgédng-
lighet, delaktighet och kontinuitet. Malet med omstéllningen &r att patien-
ten ska f& en god, néra och samordnad vard som stirker hilsan. Mélet &r
ocksa att patienten ska vara delaktig utifrén sina forutsittningar och
preferenser och att en effektivare anvindning av hélso- och sjukvardens
resurser ska kunna uppnas.

Regeringen foreslar i denna lagradsremiss att val av sadana utforare
inom vardvalssystem i primérvarden dér enskilda kan fa tillgang till och
vélja en fast lakarkontakt (vardcentraler och motsvarande vardenheter) ska
ske genom listning, dvs. genom att uppgifter om den enskilde fors in i en
forteckning Over utforarens patienter. Regionen ska vara skyldig att
tillhandahalla ett elektroniskt system for listning av patienter
(listningstjénst).

Listning ska enbart f& goras hos utforare vars verksamhet bedrivs i en
regions egen regi eller som har ett kontrakt med en region. Omval av
utforare ska fa goras hogst tva gdnger under en period om ett &r, om det
inte finns sdrskilda skél. Vardgarantin ska enbart gélla dar den enskilde &r
listad. Fragan huruvida vardgarantin inom primérvéarden bor utvidgas till
att dven gélla ndr den enskilde har listat sig hos en utforare i nigon annan
region &n hemregionen bor ses dver.

Regionen ska pa begéran av en utforare fa besluta att begriansa det antal
patienter som fér vara listade hos utféraren. Endast om det finns sérskilda
skl ska regionen fa avsla begéran helt eller delvis. Slutligen foreslas att
regionens geografiska omrade ska fa delas upp i flera vardvalssystem samt
att bestimmelserna om fast ldkarkontakt ska fortydligas.



Lagéndringarna foreslas trdda i kraft den 1 juli 2022.
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1 Beslut

Regeringen har beslutat att inhdmta Lagradets yttrande dver forslag till
1. lag om dndring i patientlagen (2014:821),
2. lag om andring i hdlso- och sjukvardslagen (2017:30).



2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1
(2014:821)

Forslag till lag om dndring i patientlagen

Harigenom foreskrivs att 3 kap. 2 §, 6 kap. 3 § och 9 kap. 1 § patientlagen

(2014:821) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3 kap.
2 8!

Patienten ska dven fa information om

1. mojligheten att vilja behand-
lingsalternativ, fast Idkarkontakt
samt vardgivare och utforare av
offentligt finansierad hélso- och
sjukvard,

2. mojligheten att fa en ny medi-
cinsk beddmning och en fast vard-
kontakt,

3. vardgarantin, och

4. mojligheten att hos Forsdk-
ringskassan f& upplysningar om
vard 1 ett annat land inom Euro-
peiska ekonomiska samarbets-
omrédet (EES) eller i Schweiz.

1. mojligheten att vilja behand-
lingsalternativ samt vardgivare och
utforare av offentligt finansierad
hilso- och sjukvard,

2. regionens elektroniska system
for listning av patienter hos ut-
forare,

3. mojligheten att fd tillgdng till
och vilja en fast likarkontakt,

4. mojligheten att fa en ny medi-
cinsk beddmning och en fast vard-
kontakt,

5. vardgarantin, och

6. mojligheten att hos Forsik-
ringskassan f& upplysningar om
vard 1 ett annat land inom Euro-
peiska ekonomiska samarbets-
omrédet (EES) eller i Schweiz.

6 kap.
3§

Patienten ska f& mojlighet att vilja
en fast ldkarkontakt inom primér-
vérden.

! Senaste lydelse 2016:658.

Patienten ska f4 mgjlighet att fa
tillgang till och vilja en fast likar-
kontakt hos den utférare inom
primédrvarden som patienten valt
genom listning enligt 7 kap. 3 a §
hdilso- och sjukvdrdslagen
(2017:30).



9 kap.
1§?
En patient som omfattas av en regions ansvar for hilso- och sjukvérd ska
inom eller utom denna region fa mojlighet att vélja utforare av offentligt
finansierad 6ppen vard.

Bestimmelser om val av utforare
inom primdrvdrden genom listning
finns i 7 kap. 3 a och 3 b §§ hdlso-
och sjukvdrdslagen (2017:30).

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2022.

2 Senaste lydelse 2019:964.



2.2 Forslag till lag om dndring i hélso- och

sjukvardslagen (2017:30)

Harigenom foreskrivs i fraga om hilso- och sjukvardslagen (2017:30)

dels att 7 kap. 3 § och 9 kap. 1 § ska ha foljande lydelse.

dels att det ska infOras tre nya paragrafer, 7 kap. 3 a-3 c §§, av foljande
lydelse.
Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
7 kap.

38!

Regionen ska organisera primirvarden sa att alla som omfattas av
regionens ansvar for hélso- och sjukvard kan vélja utforare av hilso- och

sjukvérdstjanster samt fa tillgdng till och védlja en fast lakarkontakt
(vardvalssystem). Regionen far inte begrénsa den enskildes val till ett visst

geografiskt omrade inom regionen.

Regionen ska utforma vdrdvals-
systemet s att alla utforare behand-
las lika, om det inte finns skél for
nagot annat. Erséttningen frin
regionen till utférare inom ett véard-
valssystem ska folja den enskildes
val av utforare.

Regionens geografiska omrdde
far delas upp i flera vardvals-
system.

Ett vardvalssystem ska utformas
sa att alla utforare behandlas lika,
om det inte finns skdl for nagot
annat. Ersittningen fran regionen
till utforare inom ett vardvals-
system ska folja den enskildes val
av utforare.

Nér regionen beslutat att infora ett vardvalssystem ska lagen (2008:962)

om valfrihetssystem tillimpas.

! Senaste lydelse 2019:973.

3a$§
Val av en sadan utforare inom ett
vardvalssystem i primdrvdrden ddr
enskilda kan fa tillgdng till och
vdlja en fast ldkarkontakt ska ske
genom att uppgifter om den en-
skilde fors in i en forteckning over
utforarens patienter (listning). Den
enskilde far vara listad hos hogst
en sddan utforare i taget.

Listning far endast géras hos

1. utférare i en regions egen regi,
eller

2. utférare som har ett kontrakt
med en region enligt 8kap. 3§
lagen (2008:962) om valfrihets-
system eller ett ddrmed jamforligt



kontrakt enligt lagen (2016:1145)
om offentlig upphandling.

Regionen ska tillhandahalla ett
elektroniskt system for listning
(listningstjdinst).

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer fdr
meddela foreskrifter om

1. listningstjdnstens innehdll,

2. késystem, och

3. val av utforare pd annat sdtt
dn genom listningstjdnsten.

3b§

Omval av sddana utférare som
avses i 3 a § forsta stycket far goras
hogst tva ganger under en period
om ett ar. Om det finns sdrskilda
skdl, far dock regionen medge fler
dn tva omval.

3c§

Pad begdran av en sddan utforare
som avses i 3 a § forsta stycket far
regionen besluta att begrinsa det
antal patienter som far vara listade
hos utféraren. Regionen far avsla

begdran helt eller delvis endast om
det finns sdrskilda skdl.

9 kap.
1§

Regionen ska erbjuda vardgaranti &t den som omfattas av regionens ansvar
enligt 8 kap. 1 eller 2 §. Vardgarantin ska innehalla en forsidkran om att

den enskilde inom viss tid far
1. kontakt med primérvéarden,

2. en medicinsk bedémning av lékare eller annan legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal inom priméirvarden,
3. besoka den specialiserade varden, och

4. planerad vard.

2 Senaste lydelse 2019:973.

Hos en sddan utférare som avses
i 7 kap. 3 a g forsta stycket giller
vdrdgarantin enligt forsta stycket 1
och 2 endast om den enskilde dr
listad hos utforaren.
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Denna lag trader i kraft den 1 juli 2022.



3 Arendet och dess beredning

Regeringen beslutade den 21 november 2013 att ge en nationell
samordnare i uppdrag att gora en analys av hur hélso- och sjukvérden kan
anvédnda professionernas resurser pa ett mer &ndamalsenligt och effektivt
sdtt (dir. 2013:104). I slutbetdnkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) fram-
héller utredningen att det beh6vs en omfattande strukturreform dar primér-
varden blir den verkliga basen och forsta linjen i hélso- och sjukvarden.

P& grund av remissinstansernas synpunkter gav regeringen den 2 mars
2017 en sarskild utredare i uppdrag att utifran forslagen i betdnkandet
Effektiv vard stodja landstingen (numera regionerna), berérda myndig-
heter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern,
jamlik, tillgdnglig och effektiv hélso- och sjukvard med fokus pa
primirvarden (dir. 2017:24). Utredningen tog namnet Samordnad
utveckling for god och néra vard (S 2017:01). Regeringen har beslutat om
tre tilldggsdirektiv. Utredningen slutforde sitt uppdrag i januari 2021.

Utredningens forsta delbetinkande God och néra vard — En gemensam
fardplan och malbild (SOU 2017:53) innehéller forslag till nya styrande
principer for hilso- och sjukvérden samt en forsta version av malbilden for
omstruktureringen av hilso- och sjukvéarden. Den 25 januari 2018 besluta-
de regeringen propositionen Styrande principer inom hélso- och sjuk-
varden och en forstirkt vardgaranti (prop. 2017/18:83). I propositionen
behandlades forslagen i det forsta delbetédnkandet. Forslagen har antagits
av riksdagen (bet. 2017/18: SoU22, rskr. 2017/18:294) och lagédndringarna
triddde i kraft den 1 januari 2019.

Den 28 maj 2020 beslutade regeringen propositionen Inriktningen for en
néra och tillgénglig vard — en priméarvéardsreform (prop. 2019/20:164). 1
propositionen behandlades forslagen i utredningens andra delbetéinkande
God och néra véard — En priméarvardsreform (SOU 2018:39) med undantag
for de forslag som ror fast ldkarkontakt i relation till utféraren inom
vardvalet. Forslagen har antagits av riksdagen (bet. 2020/21:SoU2, rskr.
2020/21:61) och lagédndringarna tradde i kraft den 1 juli 2021.

Regeringen beslutade den 18 december 2017 att ge en sérskild utredare
i uppdrag att lamna forslag som syftar till att utreda hur styrningen av
hélso- och sjukvérden béttre kan frdmja en jamlik och behovsbaserad vérd
(dir. 2017:128). Analysen skulle omfatta styrsystemen inom hilso- och
sjukvérden som helhet, regionernas ersattningssystem, vardvalssystemen,
anvindandet av inhyrd personal, tillstindsprovning inom hélso- och sjuk-
varden samt socioekonomiska skillnader i vardkonsumtion. Utredningen
skulle ocksé ta hdnsyn till de olika forutséttningar och regelverk som finns
inom olika delar av hélso- och sjukvérden. Utredningen antog namnet
Styrning for en mer jamlik véard (S 2017:08). Regeringen har beslutat om
tre tilliggsdirektiv. Genom ett av dessa (dir. 2018:14) fick utredaren i
uppdrag att analysera hur ett langsiktigt hallbart system for s.k. natdoktorer
ska skapas, med beaktande av principen om en behovsstyrd vard.

I juni 2018 lamnade utredningen delbetdnkandet Styrning och vard-
konsumtion ur ett jamlikhetsperspektiv — kartlaggning av socioekono-
miska skillnader i vardutnyttjande och utgdngspunkter for battre styrning
(SOU 2018:55). Delbetinkandet behandlade bl.a. utgdngspunkterna for
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mer dndamalsenliga styrsystem samt sammanstillningen av skillnader i
véardutnyttjande.

Utredningens slutbetinkande Digifysiskt vardval — tillgénglig primér-
vérd baserad pa behov och kontinuitet (SOU 2019:42) innehaller forslag
som syftar till att pa ett effektivt sdtt uppna malen i hélso- och sjukvards-
lagen i form av ett reformpaket for en integrerad digifysisk vardvals-
reform.

I denna lagrddsremiss behandlas forslagen i slutbetinkandet SOU
2019:42, forutom forslaget om en nationellt reglerad patientavgift i
primdrvarden. En sammanfattning av betinkandet finns i bilaga 1.
Beténkandets lagforslag finns i bilaga 2. Betéinkandet har remitterats och
en forteckning dver remissinstanserna finns i bilaga 3. En sammanstaill-
ning av remissyttrandena finns tillgdnglig i Socialdepartementet
(S2019/04058).

I lagradsremissen behandlas dven de forslag om fast lakarkontakt i rela-
tion till utféraren inom vérdvalet som utredningen Samordnad utveckling
for god och ndra vard lamnade i delbetinkandet SOU 2018:39. En
sammanfattning av dessa delar av betinkandet finns i bilaga 4. Betdnkan-
dets lagforslag i dessa delar finns i1 bilaga 5. Betdnkandet har remitterats
och en forteckning dver remissinstanserna finns i bilaga 6. En samman-
stillning av remissyttrandena finns tillgdnglig i Socialdepartementet
(S2018/034306).

4 En omstéllning av hélso- och
sjukvardssystemet mot en mer
resursstark och tillganglig nira vard

Svensk hélso- och sjukvéard uppvisar goda medicinska resultat i inter-
nationella jamforelser, vilket fortsatt ska védrnas. Samtidigt visar olika
undersokningar att varden inte lever upp till ménniskors forvantningar
avseende bl.a. tillgdnglighet, delaktighet och kontinuitet, jamfort med
andra lédnder. Detta bekréftas dven i olika nationella uppfoljningar. Allt fler
patienter véntar betydligt langre 4n vardgarantins tidsgranser samtidigt
som vérdgivarna har utmaningar med att bemanna verksamheterna med
ritt kompetens. Den rddande pandemin till f6ljd av spridningen av covid-
19 har dessutom medfort att planerade atgérder har fatt stéllas in, vilket i
sin tur lett till 6kade kder och véntetider i varden.

Bristande tillgénglighet till primarvarden medfor flera risker och nega-
tiva konsekvenser pé olika plan. Den storsta risken &r att befolkningen inte
far ratt vard i rdtt tid. Bristande tillgénglighet riskerar dock att dven pa ett
mer Overgripande samhaélleligt plan minska fortroendet for den langsiktiga
hallbarheten i hdlso- och sjukvéardssystemet.

Redan 2016 konstaterade regeringens nationella samordnare for effek-
tivare resursutnyttjande inom hélso- och sjukvérden att primérvarden &r
underdimensionerad i forhallande till forvéntningar och potential. Till-
gingligheten i akuta fall 4r ldg och manga patienter soker sig till sjukhus-
akuten i stillet for primirvarden med foljd att patienter inte sdllan befinner



sig pé fel vardniva. Priméirvarden har ocksé lag status hos befolkningen.
Enligt betdnkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) verkar det vara accepterat
att man vénder sig till akutmottagningen dven i de fall dér vardcentralen
skulle vara ett béttre alternativ. Vidare gjorde samordnaren bedémningen
att den svenska primérvéardens funktion ar alltfor svag och begrinsad vad
géller att koordinera varden, att ha dversikt Gver de insatser som patienten
far och att bidra till att knyta samman de samlade insatserna fran
regionernas hélso- och sjukvird samt kommunernas sjukvird och
socialtjanst. Regeringen konstaterade darfor att det behdvs en omfattande
strukturreform dér priméarvarden blir den verkliga basen och forsta linjen i
hilso- och sjukvéarden. En sidrskild utredare gavs déarfor i mars 2017 i
uppdrag att stddja dévarande landstingen, berdrda myndigheter och
organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik,
tillgénglig och effektiv hélso- och sjukvard med fokus péd primarvérden
(dir. 2017:24).

For att klara de utmaningar som hélso- och sjukvérden star infér maste
framtidens hélsosystem ha en stark primdrvard som bas. En fortsatt
forstarkning och utveckling av primérvéarden &r dérfor nodvindig, inte
minst eftersom den mot bakgrund av exempelvis 6kad multisjuklighet och
en Okande andel dldre i befolkningen har fatt allt svérare att klara
uppdraget som forsta linjens vard.

En forstirkning av primidrvirden genomfors

For att hdlso- och sjukvérden ska kunna stélla om sé att primérvarden utgor
navet i svensk hélso- och sjukvard krdvs att vissa centrala forutsittningar
ar uppfyllda. I propositionen Inriktningen for en néra och tillgénglig vard
— en primérvardsreform (prop. 2019/20:164) slér regeringen bl.a. fast att
malet med omstéllningen av hélso- och sjukvérden é&r att patienten ska fa
en god, ndra och samordnad vird som starker hédlsan. Mélet ar ocksa att
patienten ska vara delaktig utifran sina forutséttningar och preferenser och
att en effektivare anvéindning av hélso- och sjukvérdens resurser ska kunna
uppnds. En utveckling mot en mer nédra vard med fokus pé primarvarden
syftar vidare till att kunna méta de utmaningar som hilso- och sjukvarden
star infor och att anvdnda de gemensamma resurserna mer effektivt. Inom
ramen for den dvergripande inriktningen for en néra och tillgénglig véard
har regeringen &dven formulerat tre inriktningsmal, ndmligen att
tillgdngligheten till primarvarden ska 6ka, patienten ska bli mer delaktig i
en personcentrerad vard och att kontinuiteten i primirvarden ska dka.

Ytterligare exempel pd atgirder som regeringen har vidtagit med fokus
pa primérvardsreformen ir de arliga dverenskommelserna mellan staten
och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) om God och néra vard — En
omstéllning av hélso- och sjukvarden med fokus pa primérvarden mellan
2019-2021. Overenskommelserna omfattar arligen ca 3 miljarder kronor
for stod till omstdllningen i varden och dértill ytterligare ca 3 miljarder
kronor for satsningar pa forbéttrade forutséttningar for personalen i hélso-
och sjukvarden.

Trots att det pagar en omstillning av hélso- och sjukvarden och rege-
ringen har genomfort ekonomiska satsningar pa primérvarden under flera
ar, har primérvardens andel av hilso- och sjukvérdens kostnader inte dkat
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totalt sett (SOU 2019:42). Visserligen ar omstéllningen ett langsiktigt
arbete, men det &r viktigt att primédrvarden framgent prioriteras i hogre
grad 4n i dag.

Socialstyrelsen har i uppdrag att genomfora insatser for att frimja
omstillningen i1 hélso- och sjukvarden till en god och ndra vard
(S2019/03056 och S2020/03319). I uppdraget ingér att f6lja upp, analysera
och rapportera hur omstéllningen i regionerna och kommunerna utvecklas.
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har i uppdrag att utvéirdera
omstéllningen i hélso- och sjukvérden till en god och nira vard ur ett
system- och patientperspektiv (S2020/03320).

Regeringen har dven tillsatt en utredning som ska se over forutsitt-
ningarna for en sammanhallen god och néra vérd for barn och unga (dir.
2019:93). Syftet med uppdraget ar att uppna en mer likvirdig vérd som
innefattar forebyggande och hélsofrdmjande insatser for barn och unga i
hela landet. Syftet dr ocksa att genom insatser inom den néra varden for
barn och unga som lider av psykisk ohélsa avlasta den specialiserade barn-
och ungdomspsykiatrin, BUP. Utredningen lamnade i maj 2021 sitt del-
betéinkande Borja med barnen! Sammanhallen god och néra vard for barn
och unga (SOU 2021:34). Utredningen presenterade den 6 oktober sitt
slutbetinkande Borja med barnen! Fo6lja upp hilsa och dela information
for en god och néra vard (SOU 2021:78).

Primérvarden i landsbygdsomraden

En sdrskild utmaning ligger i att gora primérvarden tillgénglig i alla delar
av landet, dven de mest glest befolkade. Tyvérr finns en rad utmaningar
med att bedriva priméarvérd i landsbygd. Vardcentraler pa landsbygden har
ett mindre potentiellt patientunderlag och hembesok kan ta ldngre tid pa
grund av langa avstind, vilket innebér att verksamheterna inte séllan dras
med underskott. Aven kompetensforsorjningen utgdr en utmaning genom
att det dr svarare att rekrytera i glest befolkade delar av landet. Utred-
ningen Styrning for en mer jamlik vard ser svérigheter med att rekrytera
personal med rétt kompetens till varden, vilket hinger samman med en
forsummelse av glest befolkade omraden som leder till minskad nirvaro
av service som i sig goér omradet mindre attraktivt att bo i. Kostnads-
utjdimningsutredningen (SOU 2018:74) noterade att kostnader for inhyrd
personal i hdg grad samvarierar med en glesbygdsfaktor. Andringar i
kostnadsutjamningen som trddde i kraft 1 januari 2020 innebar bl.a. en
okad kompensation for merkostnader for glesbebyggelse inom
utjdmningen for hélso- och sjukvard.

Regeringen anser att det ar viktigt att kunna stddja omstillningen i de
delar av landet som pa grund av bland annat l&nga avstand har sérskilt svart
att bemanna enheter och organisera varden si att den kommer niarmare
befolkningen (prop. 2019/20:164). Bland annat &r utvecklingen av den
digitala varden en mycket viktig faktor for en mer tillgdnglig vard pa
landsbygden.

Regeringen har avsatt medel inom ramen for dverenskommelsen God
och néra vard 2021 for insatser for att forbéttra mojligheten att bedriva
primérvard pa landsbygden. Regeringen har dven gett Socialstyrelsen och
Konkurrensverket i uppdrag att undersoka sma utfoérares mojlighet att



verka i primdrvarden. Uppdraget innefattade en kartlaggning av hur
mdjligheten for flera utférare av hélso- och sjukvérd att tillsammans delta
i ett valfrihetssystem enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem,
forkortad LOV, respektive gemensamt delta i en upphandling enligt lagen
(2016:1145) om offentlig upphandling, forkortad LOU, tillimpas i
primérvarden. Socialstyrelsen redovisade i maj 2021 uppdraget
(S2020/03318) och konstaterade att det inte forekommer att flera privata
utforare ingdr gemensamt avtal med regioner om att bedriva primérvérd.
Kartldggningen visar inte pa ndgra behov av forfattningsforslag med syfte
att forenkla for mindre enheter att i samverkan med andra erbjuda sina
tjinster i primirvarden. Vidare har Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys i uppdrag att kartlagga hur tillgdnglighet, savél fysisk som
annan, och kvalitet i primédrvarden i Sveriges landsbygder ser ut i dag och
analysera hur denna kan utvecklas for att fraimja en god hélsa och en vard
pa lika villkor for hela befolkningen (S2020/06224).

Utredningen Samordnad utveckling for god och néra véard har haft i
uppdrag att se 6ver hur ldkare och fysioterapeuter som bedriver verksam-
het enligt lagen (1993:1651) om ldkarvardsersittning respektive lagen
(1993:1652) om ersdttning for fysioterapi kan integreras i den ordinarie
primérvarden och dess vardvalssystem samt i 6vrig 6ppen vard.

Regeringen kommer att fortsétta utveckla och stirka insatserna for att
gora primirvarden tillginglig i hela landet.

Det finns fortsatt stora skillnader i priméirviarden

Sverige dr en enhetsstat med en langtgdende sjélvstyrelse for kommuner
och regioner. Den kommunala sjélvstyrelsen innebér bl.a. att verksamhet
kan anpassas till de skiftande forutséttningarna i olika delar av landet, till
exempel vad géller demografi, geografi och arbetsmarknad. Den
kommunala sjdlvstyrelsen innebdr med ndodvéndighet variation. Ett flertal
studier har dock visat pé skillnader i primirvardens innehéll mellan olika
regioner som medfor att hélso- och sjukvéardens grundldggande principer
om likvérdig vard for alla och prioritering av de svérast sjuka inte har
uppfyllts. Denna bild bekriftas dven i1 Socialstyrelsens kartldggning
Primédrvéardens uppdrag — En kartldggning av hur landstingens uppdrag till
primérvarden ar formulerade (2016) dar myndigheten observerar en
variation mellan regionerna i1 hur primérvardens kérnuppdrag &r
formulerat och vad som ingér i uppdraget.

Den 1 juli 2021 inf6érdes en ny bestimmelse i hélso- och sjukvardslagen
(2017:30), forkortad HSL, om vad som ska ingé i primirvardens grund-
uppdrag. Ambitionen med ett nationellt reglerat grunduppdrag for primér-
varden ér framfor allt att uppnd en likvérdig vard Sver landet samt att
fortydliga vad som forvéntas av primirvarden och de grundlidggande krav
som dr nddvéndiga att uppfylla for att fullgdra ett sddant grunduppdrag.
Bestdmmelsen skapar ocksé en 6verskadlighet i fraga om huvudmaénnens
ansvar pa primarvardsniva. Ett tydliggérande av primédrvardens uppdrag
och ansvarsfordelning kan dven bidra till att 6ka befolkningens fortroende
for primarvéarden och underldtta samverkan med andra delar av varden och
omsorgen (prop. 2019/20:164).
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Riksdagen beslutade den 18 november 2020 om ett tillkdnnagivande till
regeringen om att dterkomma till riksdagen med ett forslag dér hélso-
frimjande insatser, rehabilitering och uppsdkande arbete ingar i primér-
véardens grunduppdrag (bet. 2020/21:SoU2 punkt 3, rskr. 2020/21:61).

Kommunalt finansierad hilso- och sjukvird som en del av
primérvarden

Kommunalt finansierad hélso- och sjukvard — dvs. bl.a. sddan hélso- och
sjukvird som ges i sérskilda boendeformer eller som efter avtal med
regionen ges i patienternas egna hem — dr huvudsakligen vird som ges pa
primérvardsniva. Primérvard dr saledes ett ansvar for bade regioner och
kommuner. Enligt regeringens beddmning, bl.a. i propositionen Inrikt-
ningen for en nira och tillgdnglig vard — en primérvardsreform (prop.
2019/20:164), har den kommunala hélso- och sjukvérden, som star for
cirka en fjdrdedel av kostnaderna for hélso- och sjukvarden, ofta till
multisjuka och dldre patienter, en nyckelroll i utvecklingen till en mer nira
vard. Samverkan mellan regioner och kommuner och ett 6kat fokus pa den
kommunala hélso- och sjukvarden &r déarfor centralt for att uppna en god
och néra vard.

Den kommunala hélso- och sjukvarden &r som ndmnts central i primér-
varden och behovet av forstirkt samverkan mellan regioner och kom-
muner har aktualiserats inte minst pa grund av den pagéende pandemin.
For 2020 avsatte regeringen 500 miljoner kronor, av drygt 3 000 miljoner
kronor, till kommunerna for att stotta omstéllningen till en ndra vérd.
Regeringen har bl.a. for att stotta insatser for forbattrade forutsittningar
for samverkan mellan regionerna och kommunerna tillfért 1 miljard
kronor till den kommunala hilso- och sjukvarden for 2021.

Inom kommunal hélso- och sjukvérd och omsorg arbetar ett stort antal
underskoterskor och vardbitriden, och kompetensfoérsorjning av bl.a.
dessa yrkesgrupper r en utmaning som kommer bli &nnu mer pataglig i
framtiden. I syfte att stirka kvaliteten och sékerheten inom varden och
omsorgen har regeringen beslutat om en proposition med forslag om att
infora en skyddad yrkestitel for underskoterskor (prop. 2020/21:175).
Detta bedoms bidra till att 6ka kompetensen och gora den mer likvirdig
over hela landet, vilket kommer att medféra positiva effekter bl.a. inom
aldreomsorgen. Forslagen har antagits av riksdagen (bet. 2020/21: SoU30,
rskr. 2020/21:376) och lagéndringarna trader i kraft den 1 juli 2023.

Regeringen har dven beslutat att ge en sérskild utredare i uppdrag att
foresla en dldreomsorgslag och att ldmna forslag pa hur den medicinska
kompetensen kan stirkas i verksamheten samt, vid behov, pad den
kommunala ledningsnivén (dir. 2020:142). Regeringen konstaterar i direk-
tiven till utredaren att tillgangen till medicinsk kompetens behover stérkas
inom &ldreomsorgen och att det dels kan handla om att stirka och oka
sjukskoterske- och lakarmedverkan inom &ldreomsorgen for de dldre i
behov av hélso- och sjukvard, dels om att sikerstdlla att dldre i sdrskilt
boende kan fa ta del av god och séker hélso- och sjukvérd i sin bostad nir
behov uppstar. Vikten av detta lyfts dven i Coronakommissionens del-
betdnkande (SOU 2020:80).



Omstillningen mot en néra vard behover fortsitta

En reformering av primérvarden har inletts med sarskilt fokus pa
tillgénglighet, delaktighet och kontinuitet. Malet med omstéllningen ar att
patienten ska f& en god, nédra och samordnad vard som stirker halsan.
Malet &r ocksa att patienten ska vara delaktig utifran sina forutsittningar
och preferenser och att en effektivare anviandning av hilso- och sjuk-
vardens resurser ska kunna uppnas. Tillsammans med propositionen
Inriktningen for en néra och tillgénglig vard — en priméarvéardsreform (prop.
2019/20:164) utgor forslagen som presenteras i denna lagradsremiss
grunden for kommande arbete i den padgéende reformeringen av hélso- och
sjukvérden med fokus pa priméarvarden.

5 Patientens val av utforare utgoér grunden
for listning

Regeringens forslag: Val av en sddan utforare inom ett vardvalssystem
i primédrvarden dér enskilda kan fa tillgang till och vélja en fast ldkar-
kontakt ska ske genom att uppgifter om den enskilde fors in i en
forteckning over utforarens patienter (listning). Den enskilde ska fa
vara listad hos hdogst en sddan utforare i taget.

I patientlagen ska det inféras en hanvisning till bestimmelserna om
val av utférare genom listning i hélso- och sjukvardslagen. Det ska
vidare fortydligas att patienten inte bara ska fé vilja en fast lakarkontakt
utan &dven fa tillgdng till en sadan, samt information om denna
mojlighet. Den fasta lakarkontakten ska finnas hos den utférare inom
primérvardens vardvalssystem som patienten valt genom listning.

Utredningens forslag (SOU 2018:39): Overensstimmer delvis med
regeringens forslag. Utredningen foreslar ett tilligg 1 7 kap. 3 § forsta
stycket HSL om att den fasta ldkarkontakten ska finnas hos den valda
utféraren i det som utredningen bendmner Vardval primérvard. I
bestimmelserna om fast ldkarkontakt i patientlagen (2014:821) foreslas
motsvarande tillagg.

Remissinstanserna: Remissutfallet &r blandat. Ett tjugotal instanser,
déribland Region Kalmar ldn, Region Kronoberg, Region Stockholm,
Riksforeningen for MAS och MAR, Riksforbundet HjdrtLung, SPF
Seniorerna, Stockholms kommun, Svenska Distriktsldkarforeningen,
Svenska likaresdllskapet (SLS), Sveriges yngre likares forening (SYLF),
Sdffle kommun och Vistra Gétalandsregionen tillstyrker eller har inga
invindningar mot forslaget att fortydliga att patienten ska fa tillgang till
och vilja en fast lakarkontakt i primédrvarden samt informeras om denna
mdjlighet. Ménga remissinstanser lyfter allmént vikten av kontinuitet, t.ex.
Region Blekinge, Region Dalarna, Region Halland, Region Jonkopings
ldn, Funktionsrdtt Sverige, Uppsala kommun och Virdforbundet.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys lyfter att det rader brist pa
specialister i allmédnmedicin i primédrvarden och att en stor del av likarna
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ar inhyrda eller anstéllda under en begrinsad tid. Myndigheten anser att
det dérfor ar tveksamt om ett fortydligande i lagstiftningen kommer att
leda till att fler far tillgang till en fast likarkontakt i primdrvarden. Aven
Socialstyrelsen, SLS, Vardforbundet och Region Orebro lin uttrycker att
det dr overflodigt att fortydliga mojligheten till fast lakarkontakt eller
ifragasitter vilken effekt ett sprakligt fortydligande av lagtexten kan fa pa
mojligheten att fa tillgang till en fast ldkarkontakt.

Flera instanser, sasom Region Jdamtland Hdrjedalen, Sjukskoterskor i
cancervard, Region Stockholm, Svensk sjukskoterskeforening och Region
Uppsala betonar att tillgang till andra véardprofessioner dn ldkare &r
centralt for att skapa god primérvard. For att klara behovet av fast ldkar-
kontakt lyfter flera instanser vikten av faktorer som kompetensforsorj-
ningen, arbetssdtten och arbetsmiljon, t.ex. Region Blekinge, Region
Dalarna, Region Kalmar ldn och Region Norrbotten.

Region Norrbotten avstyrker forslaget och uttrycker att fast lakarkontakt
for hela befolkningen inte dr genomforbart i hela landet utifran tillganglig
lakarbemanning. Finspdngs kommun och Gotlands kommun uttrycker att
forslaget ar svart att leva upp till i praktiken.

Endast ett fatal instanser uttalar sig om forslaget att den fasta lakar-
kontakten i primérvéarden ska finnas hos den utforare i Vardval primarvard
som patienten har valt. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) tillstyrker
forslaget. SLS uttrycker att man inte uppfattat att det har varit ett problem
att det inte klart framgér att den fasta lakarkontakten ska finnas hos den
utforare som patienten har valt, utan bedomer att det ndrmast far betraktas
som sjalvklart.

Utredningens forslag (SOU 2019:42): Overensstimmer delvis med
regeringens forslag. Utredningen foreslar ett tilligg 1 7 kap. 3 § forsta
stycket HSL om att den enskilde ska kunna vilja utférare genom att lista
sig hos utforaren samt fa tillgng till och vélja en fast ldkarkontakt hos
denne. I patientlagen foreslas tilligg om att patienten ska f& vélja fast
lakarkontakt hos den utfoérare inom primérvarden dir patienten &r listad
samt en ny bestimmelse om att patientens val av utférare inom
primérvarden ska ske genom att patienten listar sig hos utforaren.

Remissinstanserna: Majoriteten av de remissinstanser som yttrar sig
specifikt over forslagen tillstyrker eller har inga invéndningar. Bland dem
som tillstyrker finns Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
Socialstyrelsen, Upphandlingsmyndigheten, ett stort antal regioner,
Landsorganisationen i Sverige, Virdforetagarna, Svensk forening for
glesbygdsmedicin, Funktionsratt Sverige, SPF Seniorerna, Kommunal och
Riksforbundet HjartLung.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ser virdet av att skapa ett
nationellt listningssystem. Socialstyrelsen bedomer att begreppet listning
ar relevant att infora i den réttsliga regleringen eftersom begreppet anvénds
frekvent hos regionerna. Vistra Gétalandsregionen, Region Gdévleborg,
Region Halland, Region Jonkdpings ldn, Region Skdne, Region Sérmland
och Funktionsritt Sverige ar positiva till inforandet och stirkandet av
begreppet listning i lagstiftningen. Region Kalmar lin ser positivt pa att
listningen regleras i lag och att invénaren ska kunna vilja sin fasta lékar-
kontakt for att skapa kontinuitet, trygghet och en 6kad patientsdkerhet. Det
skulle inte &ndra négot i det arbetssétt regionen har i dag men det skulle
innebéra en nationell likriktighet och skapa forutsittningar for en béttre



samverkan mellan regionerna. Region Kronoberg anfor att det &r bra att
listning infors 1 lagstiftningen och att det handlar om att lista sig pa
utférarniva, dvs. en vardcentral. Region Halland star bakom forslaget om
att listning ska ske pa utférare och inte pd ldkare. SKR framfor att en
begrinsning av valfriheten till listning visserligen skulle kunna skapa bade
béttre kontinuitet och planeringsforutsittningar for huvudmannen och
utféraren men dven innebéra att patientens valfrihet begransas. SKR menar
vidare att om begreppet listning ska anvindas i lagstiftningen maste det
tydligt definieras vad det innebir sé att begreppet inte sammanblandas med
fast vardkontakt eller fast lakarkontakt.

Svenska Lékareséllskapet, Svensk forening for allmdnmedicin (SFAM),
Delegationen for Medicinsk Etik (DME) och Svenska Distriktslikar-
foreningen vilkomnar forslaget om listning men anser att listning ska ske
pa lékare och inte pa utférare. SFAM konstaterar att utredningen — trots
aterkommande resonemang om betydelsen av relationell kontinuitet och
fordelarna for patienten med att vélja en fast ldkarkontakt — dnda véljer att
fororda listning pa utforare i stillet for pa person, trots att denna strategi
inte lyckats frdmja kontinuitet i svensk primarvérd.

Region Jamtland Hérjedalen anser att det i grunden &r positivt for
befolkningen att ha en fast ldkarkontakt, i synnerhet for personer med en
eller flera kroniska sjukdomar. Lagstiftningen kan déremot bli svar att leva
upp till da fasta likare inte forekommer pa ett flertal stéllen inom regionen.
Region Norrbotten menar att utredningens betoning pa fast ldkarkontakt
inte dr dndamalsenlig, dels utifrdn den bristande tillgdngen pa allmin-
lakare, dels utifran den kompetens- och uppgiftsvixling som gors inom
primdrvarden for att bédttre nyttja personalresurserna. Region Vister-
norrland papekar att i ett norrldndskt perspektiv diar andelen inhyrda ldkare
ar stor, blir valet av fast 1dkarkontakt ett problem. For att skapa kontinuitet
foresprakar regionen i stéllet att patienten ska fa en fast vardkontakt. En
fast vardkontakt bor sérskilt fokuseras till patienter med kroniska sjuk-
domar och andra patientgrupper som har behov av regelbundna besdk.

Bland de remissinstanser som avstyrker forslaget finns KRY, Min Doktor
och Doktor.se. Foretagen anser att forslaget om listning kraftigt skulle
begrinsa friheten for patienter att vidlja vardgivare. Vidare avstyrker
ndmnda instanser att patienter ska knytas till fast ldkare och framfor att
kontinuitet inte maste vara knuten till en fysisk plats eller en specifik
lakare. Om patienter i individuella fall 6nskar knytas till namngiven
enskild kliniker, bor det vara individuellt behovsprovat for att undvika
undantrangningseffekter. Foretagen bedomer dven att med nuvarande och
formodad framtida kompetensforsorjning kommer det inte vara mojligt for
alla invénare att ha en namngiven fast lakare.

Vardforbundet avstyrker anvdndningen av begreppet listning med hén-
visning till den tidigare huslakarreformen. Férbundet menar att begreppet
motverkar nytinkande i form av personcentrerad vard med kontinuitet och
tillgénglighet. Vidare ar forbundet tveksamt till att alla individer ska vilja
utforare i primirvarden men anfor samtidigt att om forslaget kan leda till
6kad kontinuitet for patientens behov och 6nskemal kan de se férdelar med
det.
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Skilen for regeringens forslag

Sedan 2010 &r det obligatoriskt for regionerna att ha vardvalssystem i
primédrvarden sé att alla som omfattas av regionernas ansvar for hilso- och
sjukvérd kan vilja utforare av hélso- och sjukvardstjénster samt fa tillgang
till och vélja en fast lakarkontakt (7 kap. 3 § forsta stycket HSL).

Enligt beténkandet SOU 2019:42 har kontinuiteten i varden varit fortsatt
lag aven efter vardvalssystemets inforande, t.ex. métt som tillgdngen till
fast lakarkontakt i primarvarden. Det finns vissa indikationer pa en nagot
forsdmrad kontinuitet, vilket kan forklaras av ett 6kat utbud som inte har
foljts at av en forstirkning av personalen. Detta har enligt utredningen
drivit pa konsumtionen av vard men inte skapat béttre forutsdttningar att
organisera arbetet utifran att personalen kan ta ett ansvar for “sina”
patienter.

Patienten ska vilja utférare genom att lista sig hos utféraren

En nyckelfaktor for att uppnd en behovsbaserad, patientcentrerad och
effektiv vard ar att atgérda de stora bristerna i kontinuiteten i varden. I
synnerhet for dem som har storst behov, oftast personer med flera kroniska
sjukdomar, #r det viktigt med kontinuitet. Aven for andra grupper gynnar
kontinuitet kvalitet och ofta dven effektivitet. En langvarig relation gor det
enklare att uppticka fordndringar i hélsotillstindet, savil hos barn som hos
vuxna. For patienter som soker vard vid ett stort antal tillféllen for olika
besvér kan en fast ldkarkontakt bidra till 6kad kvalitet och trygghet i
varden. Det finns ocksd en tydlig jdmlikhetsaspekt eftersom
socioekonomiskt svagare grupper har svarare att fa kontinuitet i varden.

I betdnkandet SOU 2019:42 gors bedomningen att vardvalssystemen i
Okad utstrackning behdver utgé fran langsiktighet och kontinuitet. En cen-
tral fraga i ett valfrihetssystem &r om patientens val av utforare i sig inne-
bér att patienten dven knyts till utforaren pa nagot sétt. I dag kan patienten
utan begrinsning vélja och vélja om utforare utan att val eller omval i sig
innebér nagot for patienten. Patienten véljer i praktiken utforare vid varje
kontakttillfalle i stillet for att valet av utforare sker pa férhand genom att
patienten listar sig ddr. Det finns inga krav pa att patienten ska halla fast
vid sitt val och det erbjuds inte heller nagra sérskilda fordelar till den
patient som gor ett val. Nér det géller modellerna for erséttning till
utférarna inom primérvarden dr 1 stéllet huvudprincipen att patienten ska
listas hos en enda utférare. Utféraren ges tydliga incitament for att
patienten inte ska vilja gé till ndgon annan utforare. Detta innebér enligt
utredningen i praktiken tvd system som inte understdder varandra.
Utredningen anser att det ena drar mot en mer konsumtions- och
efterfrigebaserad primérvérd och det andra mot en mer kontinuitets- och
behovsbaserad primarvard. Trots att styrningen som huvudprincip utgér
frén att patienten listar sig &r det enligt utredningen tydligt att tolkningen
hittills har varit att patientens val har foretride, dven nér resultatet av
valfriheten blir att patientsékerheten riskeras (se dven avsnitt 9).

Utredningen foreslar mot denna bakgrund att patientens valfrihet i
primérvarden bor ges en ny form, dir patienten véljer utférare av hélso-
och sjukvérdstjanster inom véardvalssystem genom att pa forhand lista sig
hos en utforare. Regeringen stiller sig bakom forslaget, som forvéntas ge
battre forutsittningar for kontinuitet och kvalitet for patienten samt



nodvéndig stabilitet, planeringsmdjligheter och fOrutsdgbarhet for
verksamheterna inom hélso- och sjukvarden. Genom att listning, till
skillnad fran i dag, enbart ska kunna ske hos en enda utforare undanrdjs
dven eventuella oklarheter om det medicinska ansvaret for patienten.

KRY, Min Doktor och Doktor.se anser att forslaget kraftigt begrénsar
friheten for patienter att vidlja vardgivare. Regeringen vill papeka att
forslaget 1 sig inte hindrar att patienten t.ex. akut vinder sig till nagon
annan utforare &n den dér han eller hon é&r listad.

Listning bér dven ske hos den fasta likarkontakten

Flera professionsforeningar anser att listning bor ske hos ldkare och inte
pa utforarniva. Enligt utredningen sker den administrativa listning som
forekommer redan i dag framst pa utforarniva. Detta kan ségas ligga i linje
med lagstiftningen som innebdr att patienten ska kunna vélja utférare inom
primdrvarden. Inte helt sdllan forekommer det att verksamheten viljer att
ordna arbetet s& att varje ldkare har “sin egen” lista med patienter.
Utgéngspunkterna for sddana arrangemang kan variera ndgot men verkar
enligt utredningen ofta omfatta patientsdkerhet, effektivitet, arbetsmiljo
och arbetstillfredsstillelse. Regeringen bedomer att det genom en egen
lista skapas mdjligheter for ldkaren att arbeta utifrén relationell kontinuitet,
vilket kan 6ka bade patientsikerheten, kvaliteten och effektiviteten. En
egen lista med patienter kan ocksé oka tillfredsstéllelsen i arbetet genom
att ge en mer Gverblickbar och forutsebar arbetssituation och ett tydligare
ansvarstagande.

Det lagstadgade listningskravet bor gilla pa utférarniva. Aven om list-
ning séledes formellt ska ske hos utféraren dr ambitionen med forslaget
dock att patienten i praktiken ska listas hos sin fasta ldkarkontakt. Rege-
ringen ser darfor positivt pa att utforare organiserar sin verksamhet s att
varje lakare har sin egen lista med patienter.

Socialstyrelsen har i uppdrag att utforma ett nationellt stod s& att de
patienter som har behov av en namngiven fast lakarkontakt i primarvéarden
kan fd det. Ett nationellt stod ska dven tas fram for verksamhetschefer och
vardgivare for lamplig fordelning av patientansvar pa funktionen fast
lakarkontakt (S2020/03319).

Férslagen som ror listning hos utférare bor endast gélla vardcentraler
och motsvarande vardenheter

Den lagéndring som dr grundldggande for forslagen i SOU 2019:42 &r ett
foreslaget tilldgg 1 7 kap. 3 § forsta stycket HSL om att regionen ska orga-
nisera primérvéarden s att alla som omfattas av regionens ansvar for hilso-
och sjukvérd kan vélja utforare av hilso- och sjukvardstjanster genom att
lista sig hos utforaren samt hos denne fa tillgéng till och vilja en fast
lakarkontakt. Det forslaget far enligt sin ordalydelse endast anses gélla
utforare dar det finns fasta ldkarkontakter, dvs. vardcentraler, hilso-
centraler, husldkarmottagningar och motsvarande vardenheter. Flera av de
ovriga forslagen ansluter till den ndimnda dndringen genom att de ocksa
utgar fran att patienter listar sig hos utforare. Utredningen talar ocksé i
flera relevanta sammanhang om “vérdcentraler” i betydelsen utforare i
vardvalssystem. Mot denna bakgrund gor regeringen beddmningen att
samtliga av utredningens forslag som ror listning hos utforare far anses
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avse enbart sddana utforare dar den enskilde kan f2 tillgang till och vélja
en fast ldkarkontakt. Denna begrénsning bedoms relevant och rimlig och
bor tydliggoras i lagstiftningen.

Nya bestimmelser bor inforas om val av utférare genom listning

Principen att den enskilde ska kunna vélja vardcentral eller motsvarande
slags vardenhet genom att lista sig dir bor for tydlighets skull framgé av
en separat ny bestimmelse, 7 kap. 3 a § HSL. Avsikten r att den enskilde
ska kunna lista sig hos en vardcentral var som helst i landet men endast
hos en i taget. Bestimmelsen bor utformas sa att det klart framgér att den
enskilde bara far viélja en enda sddan utforare. Det far anses relevant att
anvianda uttrycket “listning” i forfattningstexten. Uttrycket borjade
anvéndas redan fore husldkarreformen och &r vilként och vél inarbetat och
ett uttryck som béade patienter, vardgivare och huvudmén i praktiken
anvander sig av trots att det inte forekommer i lagstiftningen i dag.
Regeringen beddmer dock att det bor inforas en definition av begreppet
listning i den nya bestimmelsen. Sammantaget foreslds paragrafen dirmed
f4 foljande lydelse: Val av en sddan utforare inom ett vardvalssystem i
primédrvarden dér enskilda kan fa tillgéng till och vélja en fast ldkarkontakt
ska ske genom att uppgifter om den enskilde fors in i en forteckning 6ver
utforarens patienter (listning). Den enskilde far vara listad hos hogst en
sadan utforare i taget.

Forslaget innebdr inte att regionerna forhindras att ha system for listning
dven for val av andra utforare &n vardcentraler och motsvarande vard-
enheter, dvs. utforare dir det inte forekommer nagon fast lakarkontakt som
den enskilde kan vilja, som exempelvis mottagningar for mdodravérd,
barnhélsovérd, logopedi, fysioterapi och rehabilitering. Regionerna kan pé
frivillig vég vilja att organisera primérvarden pa det séttet.

Enligt 9 kap. 1 § patientlagen ska en patient som omfattas av en regions
ansvar for hélso- och sjukvard inom eller utom denna region fa mojlighet
att vdlja utforare av offentligt finansierad 6ppen vard. I beténkandet SOU
2019:42 foreslés att det ndrmast efter denna bestimmelse ska inforas en
ny paragraf om att patientens val av utférare inom primirvarden ska ske
genom att patienten listar sig hos utforaren. Att patienten ska vélja utforare
genom listning foreslds i denna lagrddsremiss framgé av den nyss ndmnda
nya bestimmelsen i 7 kap. 3 a § HSL. Regeringen gor beddmningen att
samtliga forslag som ror listning s& 14ngt mojligt bor regleras i en och
samma lag, HSL, samt att det &r tillrackligt att det i patientlagen informeras
om att det i HSL finns bestimmelser om val av utférare inom priméarvéarden
genom listning. En sddan upplysningsbestimmelse foreslas darfor inforas
som ett nytt andra stycke 1 9 kap. 1 § patientlagen. Placeringen innebér att
det blir tydligt att patientens val av utforare ska ske genom listning oavsett
om den valda vérdcentralen drivs av eller har kontrakt med hemregionen
eller ndgon annan region.

Forslaget att patientens val av vardcentral eller motsvarande vardenhet
inom vardvalssystemen ska ske genom listning innebér en inskrdnkning i
den kommunala sjélvstyrelsen. Forslaget anses dock inte g& utdver vad
som &r nddviandigt med hinsyn till dndamadlet, dvs. att ge béttre
forutsdttningar for kontinuitet och kvalitet for patienten samt ndodvéandig
stabilitet, planeringsmojligheter och forutsdgbarhet for verksamheterna



inom hélso- och sjukvérden. Regeringen bedomer inskrdnkningen i den
kommunala sjélvstyrelsen som proportionerlig och ddrmed godtagbar.

Fértydliganden m.m.om fast ldkarkontakt bor goras i patientlagen

I prop. 2019/20:164 (s. 31) konstaterar regeringen att det bade i betén-
kandet SOU 2018:39 och i betinkandet SOU 2019:42 ldmnas forslag som
ror fast lakarkontakt i relation till utforaren inom vardvalet. I propositionen
anges att regeringen avser att lagga forslag som forstérker skyldigheten for
regionerna att informera om och erbjuda en fast ldkarkontakt samt
patientens mdjlighet att fi en sddan. Det bedoms att forslagen bor hanteras
samlat inom ramen for beredningen av det sistndmnda beténkandet.

For regeringen ar det mycket angeldget att alla som vill ha en fast namn-
given ldkarkontakt ska kunna fa det. Ett av mélen med primérvérds-
reformen 4r att kontinuiteten i primérvarden ska dka. Kérnan i kontinui-
teten ska vara en fast lakarkontakt for alla patienter som vill ha det (prop.
2019/20:164 s. 27 1.).

Redan i dag foljer det av 7 kap. 3 § HSL att regionerna ar skyldiga att
organisera sin primérvard s& att det finns forutsittningar for alla som
omfattas av regionens hilso- och sjukvardsansvar att fi tillgng till och
vilja en fast ldkarkontakt. Skyldigheten att erbjuda fast 1dkarkontakt géller
dven utan att ndgon sadan efterfragas av patienten. I 6 kap. 3 § patientlagen
anges att patienten ska fi mojlighet att vilja en fast lakarkontakt inom
primdrvarden. Av 3 kap. 2 § samma lag foljer att patienten ska bli informe-
rad om denna mdjlighet vid sin kontakt med véarden. Det kan noteras att
regleringen om fast ldkarkontakt bara géller for primarvéard som bedrivs
med en region som huvudman. Regionen dr huvudman for offentligt finan-
sierad primirvard dven om driften har overlatits till en privat utforare.
Privata vardgivare utan offentlig finansiering faller diremot utanfor reg-
leringen.

Enligt Myndigheten for vard- och omsorgsanalys tycker drygt atta av tio
personer att det dr viktigt att fa trdffa samma person vid varje vardbesok
ndr de besoker en vardcentral, men bara hélften s& méanga anser att de
faktiskt far gora det. Myndigheten konstaterar att 32 procent av befolk-
ningen har ndgon form av fast kontakt vid sin vérdcentral. En fast lakar-
kontakt uppges 26 procent av befolkningen ha. Av dem som har flera l1&ng-
variga sjukdomar uppger drygt 40 procent att de har en fast ldkarkontakt
(Fast kontakt i primédrvirden, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
2021).

En orsak till resultaten kan vara att det inte finns tillrickligt manga
lakare i primdrvarden for att kunna erbjuda en fast ldkarkontakt. Andra
bidragande orsaker skulle t.ex. kunna vara att regleringen i patientlagen
inte lyfts tillrdckligt i regionernas forfragningsunderlag i vardvalssystemet
for primérvarden och darfor inte &r tillrackligt kdnd hos patienter och
vardpersonal.

En fast lakarkontakt i primarvarden ger forutsittningar for en samman-
hallen planering av utredning och behandling. Det minskar risken for
onddiga undersdkningar och behandlingar. Lékaren far en béttre dverblick
over pagéende aktiviteter. En tillitsfull relation kan &ven minska patientens
Onskan att soka vard vid vissa tillfdllen eller vid platser ddr adekvat vard
for patientens aktuella tillstand inte kan ges, t.ex. nattetid pa akutmottag-
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ningen. Dessutom ger en tillitsfull relation battre forutséttningar for patien-
ten att ta upp potentiellt kénsliga &mnen som kan ha betydelse for hélsan.

Avsaknad av fast 1dkarkontakt i primirvarden gor att patienter gar miste
om béde informations- och relationskontinuitet i varden. Detta &dr viktigt
for manga patienter, inte minst de med kroniska sjukdomar och/eller
komplexa véardbehov. Patienten far upprepa sin sjukdomshistoria flera
géanger vilket kan forsvara bade kommande utredning och behandling. Det
forsdmrar dven forutsittningarna for en god samverkan mellan olika
professioner inom primirvarden och med andra delar av hélso- och
sjukvérden.

Det &r sannolikt att personer med kroniska sjukdomar och komplexa
vardbehov upplever ett storre behov av att bygga en langsiktig relation
med en namngiven lékare i primérvarden. Det kan &ven finnas patienter
eller patientgrupper som av andra skil vill ha en fast ldkarkontakt. Aven
vid mer sporadiska kontakter kan forebyggande atgarder, t.ex. avseende
livsstilsforandringar, underléttas av att patienten har mdjlighet att ater-
kommande fa traffa samma lékare.

Mot bakgrund av att relativt fa patienter i dag har en fast lakarkontakt
bor det, sdsom foreslas i betdnkandet SOU 2018:39, fortydligas i 6 kap.
3 § patientlagen att patienten inte bara ska fa vilja utan dven fa tillgang till
en fast ldkarkontakt inom primérvarden. Som tidigare nimnts foljer detta
redan av HSL. For att patienten ska kunna ta tillvara sin mojlighet att fa
tillgang till och vilja en fast ldkarkontakt dr det nodvéndigt att patienten
far information om att en sddan mojlighet finns. Motsvarande fortyd-
ligande bor déarfor dven inforas i bestimmelsen i 3 kap. 2 § patientlagen
om vilken information som ska ldmnas till patienten.

I de bada betdnkandena foreslés olika tilldgg i de nimnda paragraferna
om hos vilken utforare som den fasta ldkarkontakten ska finnas. Rege-
ringen foreslar ddaremot, i konsekvens med dvervdgandena ovan, att det
ska framga av 6 kap. 3 § patientlagen att den fasta ldkarkontakten ska
finnas hos den utférare inom primérvarden dér patienten ar listad enligt
den nya bestdmmelsen i 7 kap. 3 a § HSL. Négot motsvarande tilldgg
behovs dock inte i informationsbestdmmelsen i 3 kap. 2 § patientlagen.

Andelen av befolkningen med fast likarkontakt ska 6ka

Flera remissinstanser stéller sig tveksamma till behovet och effekten av att
i patientlagen gora ett sprakligt fortydligande om att den enskilde féorutom
att fa vélja en fast lakarkontakt dven ska fa tillgang till en sadan.
Instanserna lyfter i stdllet faktorer som kompetensforsorjning och
forbattrad arbetsmiljo som angeldgna for att oOka antalet fasta
lakarkontakter. KRY, Min Doktor och Doktor.se. anfor att mojligheten till
fast ldkarkontakt bor vara individuellt behovsprovad.

Regeringen vidhaller att det &r viktigt att huvudmannen organiserar
primérvarden sé att det skapas forutsittningar for alla som vill ha en fast
lakarkontakt att fa en sddan. Det &r ocksa angeldget att den enskilde i sa
stor utstrickning som mdojligt faktiskt far tréffa den valda lakarkontakten
vid sina besdk i1 varden. Samma krav maste stillas s&vdl pa
primérvardsverksamhet som bedrivs i egen regi som pa andra driftsformer.
For personer med komplexa behov, sasom multisjuka dldre eller personer
med kroniska sjukdomar, kan behovet av kontinuitet i form av en fast



lakarkontakt vara extra stort. Regeringen forutsétter att den som har storst
behov av en fast ldkarkontakt i primarvarden ocksé far en sédan (jfr prop.
2019/20:164 s. 29). Samtidigt uppfattas bristen pa specialister i
allmdnmedicin vara ett problem som har gjort det svart for regionerna att
sdkra bemanningen. I Myndigheten for vard- och omsorgsanalys rapport
Allmén tillgdng (2018) framgar att det &r brist pa ldkare och stora
geografiska skillnader i tillgdngen till fast lakarbemanning i primarvérden.
Omkring hélften av vardcentralerna har vakanser enligt rapporten, och var
femte lakare &r hyrlékare eller vikarie. Vardcentraler i glesbygd har lagre
andel fast anstéllda och uppvisar ett storre behov av hyrlékare och vikarier.
I dag récker inte antalet lakare i primérvarden till for att alla som vill ska
kunna f3 tillgéng till en fast lakarkontakt.

Forslaget om ett fortydligande av mdjligheten for patienten att fa
tillgéng till och vélja en fast lakarkontakt behover dérfor kombineras med
ett fokus pa bemanning och kompetensforsorjning. Regionerna svarar for
tillsdttning av ett tillrdckligt antal ST-tjénster i allmédnmedicin for att fylla
behoven. Vidare har regeringen under 2019-2021 beslutat om flera
satsningar med baring pa kompetensforsorjning. Kommuner och regioner
har tillférts ndstan 10 miljarder kronor inom ramen for arliga
overenskommelser 2019-2021 mellan regeringen och SKR i syfte att
skapa goda forutséttningar for vardens medarbetare. Regeringen tillsatte
vidare den 1 januari 2020 ett nationellt vardkompetensrdd som ska
langsiktigt samordna, kartligga och verka for att -effektivisera
kompetensforsorjning av personal inom vérden. I september 2021 gav
regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att, tillsammans med Nationella
vardkompetensradet och i dialog med Ovriga berorda aktorer, ta fram
forslag som syftar till att stirka medarbetarna och sidkra den framtida
kompetensforsorjningen inom primédrvarden. Socialstyrelsen ska, med
stod av den kompetens som finns i Nationella vardkompetensradet och
genom att ta tillvara rddets samverkansarenor, redovisa ett planerings-
underlag och ta fram rekommendationer for dimensionering av ldkarnas
ST inom allmdnmedicin pa nationell och regional niva. Uppdraget ska
slutredovisas senast den 30 november 2022.

For 2021 har regeringen avsatt ca 3,2 miljarder kronor for utvecklingen
av den néra varden med fokus pa priméarvéarden, varav 200 miljoner kronor
for arbetet med att utveckla funktionen fast lakarkontakt. En malniva for
omradet har fastslagits som innebér att senast vid utgdngen av 2022 ska
andelen i befolkningen som har en namngiven fast ldkarkontakt i
primdrvard utgéra minst 55 procent. Samtidigt ska en 20-procentig 6kning
av kontinuitetsindex till ldkare samt kontinuitetsindex for patientens totala
kontakter ha skett i respektive region.

Regionen ska avsitta ldkarresurser for enskilda som huvudsakligen fér
sjukvardsinsatser i den kommunalt finansierade hélso- och sjukvérden och
som bor i sdrskilt boende, i dagverksamhet och i hemsjukvérd i ordinért
boende sa att varden kan sékerstilla kontinuitet pd samma sdtt som for
andra patienter (16 kap. 1 § HSL). Regeringen och SKR har i verens-
kommelsen om en god och néra vérd for 2021 enats om malet att for dem
i befolkningen som bor pé ett sirskilt boende for dldre och som far sin
huvudsakliga hédlso- och sjukvard dir ska andelen som har en fast
lakarkontakt utgora minst 80 procent vid utgangen av 2022 samtidigt som
en betydande 6kning av kontinuitetsindex till likare ska ha skett.
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Regeringens ambition med en reformerad priméarvard ar bl.a. att
mdjligheten att fa en fast lakarkontakt ska sdkras for hela befolkningen.
Socialstyrelsen har i uppdrag att genomfora insatser for att frdmja
omstillningen i hélso- och sjukvarden till en god och néra véard och att
folja regionernas arbete med fast lakarkontakt och foresla hur utvecklingen
av fast lakarkontakt till fler patienter kan foljas upp pa nationell niva. I
april 2020 fick Socialstyrelsen dven i uppdrag att utforma ett nationellt
stod s att de patienter som har behov av en namngiven fast ldkarkontakt i
primdrvarden ocksa kan fa det. Ett nationellt stod ska dven tas fram for
verksamhetschefer och vardgivare for en ldmplig fordelning av
patientansvar pd funktionen fast ldkarkontakt (S2020/03319).
Socialstyrelsen redovisade detta uppdrag i juni 2021, och myndigheten har
dérefter remitterat ett stddmaterial for dimensionering av fast ldkarkontakt
i primdrvarden.

Liksom exempelvis Svensk sjukskoterskeférening anser regeringen att
tillgéngen till andra vérdprofessioner 4n lékare dr central for att skapa god
primédrvard. Det &r, som t.ex. Region Norrbotten papekar, viktigt att d&ven
andra l0sningar lyfts fram, sdsom kompetensvéxling och teambaserade
arbetsformer. Regeringen vill i sammanhanget ocksé framhalla mdjlig-
heten att utse en fast vardkontakt, vilket kan skapa trygghet och kontinuitet
for patienten.

6 Listningstjanst for vardval

Regeringens forslag: Regionen ska vara skyldig att tillhandahélla ett
elektroniskt system for listning (listningstjénst).

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer ska fa
meddela foreskrifter om listningstjanstens innehall, kdsystem och val
av utforare pa annat sétt &n genom listningstjénsten.

Patienten ska fa information om listningstjénsten.

Regeringens bedomning: En myndighet bor f& i uppdrag att
kartldgga och utvdrdera hur en nationell listningstjénst i statlig regi kan
inréttas.

Utredningens forslag och rekommendation (SOU 2019:42): Over-
ensstimmer delvis med regeringens forslag och beddmning. Utredningen
foreslar att regionen ska tillhandahalla en listningstjanst for patientens val
av utforare samt att regeringen eller den myndighet som regeringen
bestdmmer far meddela ndrmare foreskrifter om listningstjdnstens inne-
héll. Forslaget till andring i patientlagen 6verensstimmer i sak med rege-
ringens forslag. Utredningen rekommenderar att regionerna gemensamt
ansvarar for att, via en nationell aktor, tillhandahalla en nationell listnings-
tjanst som for hela landet samlat administrerar listning, omlistning och
kosystem vid begransning av lista.

Remissinstanserna: Majoriteten av de remissinstanser som yttrar sig
specifikt 6ver utredningens forslag och rekommendation tillstyrker dessa.
Bland dem som tillstyrker finns Myndigheten for vdrd- och omsorgs-



analys, Folkhdlsomyndigheten, Likemedelsverket, Upphandlingsmyndig-
heten, Svenska Ldkaresdllskapet, Vardférbundet och Virdforetagarna.
Drygt hilften av landets regioner tillstyrker forslaget. Forslaget tillstyrks
dven av foljande instanser: Famna, Funktionsrdtt Sverige, Astma- och
allergiférbundet och Riksférbundet HjdrtLung. Datainspektionen (numera
Integritetsskyddsmyndigheten) har inga invandningar mot forslaget.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ser fordelar med en samlad
listningstjdnst och betonar att en sddan tjdnst bor vara nationell for att
underlétta for invénare att lista sig i en annan region dn hemregionen.
Vidare ser myndigheten ett véarde i att staten tar en aktiv roll i uppbygg-
naden av listningstjansten s att tjanstens utformning och anviandning blir
likartad i hela landet. Folkhdlsomyndigheten och Svenska Lékare-
séllskapet vill understryka vikten av att den foreslagna listningstjansten
gors tillgidnglig och anpassas till individers och gruppers olika behov, t.ex.
i friga om spréak, funktionsnedséttning, tillgéng till digitala verktyg samt
kunskaper om hélso- och sjukvardssystemet och forméga att forstd och
tillgodogora sig hélsorelaterad information, for att valfriheten inte ska
riskera att begréinsas fOr resurssvaga grupper.

Socialstyrelsen ser fordelar med en listningstjénst for vardval men anser
att det utifrn en proportionalitetsbeddmning i forhéllande till den kommu-
nala sjilvstyrelsen inte finns tillrickliga skil att foresla lagreglering pa
omradet. Socialstyrelsen stoder saledes inriktningen om en listningstjénst
men avstyrker den foreslagna regleringen. Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) ser det som i grunden positivt att befolkningen erbjuds en
enhetlig och central informationskanal infor val av enhet men anser att en
reglering i lag kénns onddig.

Inera menar att det i grunden &r positivt att befolkningen erbjuds en
enhetlig och central informationskanal infor val av enhet och att forslaget
om en listningstjdnst stimmer vil 6verens med vad som diskuteras i
regionernas gemensamma arbete med en nationell listningstjdnst. Inera
framfor att en Gvervdgande del i utredningens forslag om listningstjanst
beddms ligga i linje med det projekt som ar pagéende hos Inera om
listning. Inera ser inga hinder mot att tekniskt implementera utredningens
forslag i den nationella tjénst som ar under framtagande.

Vardférbundet anser att det kan vara bra att infora information om
valbara utforare i vardvalet men anser att tjansten dven behdver innehalla
uppgifter bl.a. om verksamhetens kvalitet och resultat fran patient-
sékerhetsberéttelser m.m. Forbundet anser att det noga bor dvervéigas om
fordelarna med tjansten dverviger de kostnader och den administration
som dr forknippad med den. Vérdforetagarna stiller sig bakom utred-
ningens forslag om en skyldighet for regionerna att tillhandahélla en
listningstjanst och menar att den maste kombineras med valfrihets-
information vilket Vardforetagarna menar &r en brist i dag.

Ett flertal regioner, déribland Region Blekinge, Region Kronoberg och
Region Orebro lin, anser att en nationell listningstjanst bor innehélla
information om tillgénglighet, valmgjligheter, k& och resultat fran patient-
enkater. Region Halland, Region Jonkdpings lin, Region Stockholm och
Region Ostergétland menar att en nationell listningstjénst ir en forut-
séttning for att kunna genomfora utredningens forslag, bl.a. for att det inte
ska vara mdjligt att lista sig pd tvd mottagningar samtidigt. Region
Jamtland Hdrjedalen framfor att staten bor tillhandahalla och finansiera
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en nationell listningstjénst. E-hdlsomyndigheten anser att listningstjansten
bor innehalla samma information &ver hela landet och att en tjénst bor tas
fram pa nationell niva.

Skilen for regeringens forslag och bedomning
Varje region ska tillhandahdlla en elektronisk listningstjinst

En viktig forutsittning for lagradsremissens forslag om val av utforare
genom listning (avsnitt 5), om att hdgst tva omval ska vara tilltna (avsnitt
7) och om s.k. listningstak (avsnitt 9) dr att patienten pa ett enkelt,
transparent och likvardigt sitt kan fa uppdaterad information om vilka
utforare som kan viljas och om de ar tillgéngliga for listning samt dérefter
lista sig, lista om sig och stélla sig i ko hos utforare. Regionerna har i dag
system eller tjanster for listning, bade for att hantera patientens valfrihet
och for att administrera ersdttningar till utférarna. Utredningen kan
emellertid konstatera att regionernas system for listning har olika
utformning samt saknar den transparens som beddms nddvéndig. Enligt
utredningen behover det bli tydligare vilka de listningsbara utférarna ar
samt om de 4r tillgidngliga for listning (SOU 2019:42). Ett system som
uppvisar utbudet, ger en bild av behovet eller efterfrigan och dér det
tydligare framgér om utbudet matchar behoven kan ocksé ge underlag for
planering och prioriteringar i hilso- och sjukvérden, inte minst i friga om
en dndamaélsenlig kompetensforsorjning for den verksamhet som bedrivs.

Mot denna bakgrund stéller sig regeringen bakom utredningens forslag
att varje region ska vara skyldig att tillhandahélla en listningstjénst for
patientens val av utforare. Utredningen anger att listningstjansten med
fordel kan vara webbaserad men med mdjlighet for den enskilde att gora
sitt val dven pa annat sitt. Regeringen instimmer i att det dven i
fortséttningen bor vara mdjligt att vélja utforare &ven genom att t.ex. fylla
i en blankett, men for att utredningens avsikt att listningstjdnsten
exempelvis ska innehalla lattillgénglig och uppdaterad information om de
utforare som enskilda kan vilja krivs det att tjdnsten i grunden ar digital.
Detta krav bor framgé av lagstiftningen. Den nya bestimmelsen bor vidare
formuleras som en definition av uttrycket listningstjénst.

Enligt 9 kap. 1 § patientlagen ska patienten ha mojlighet att vilja
utforare av offentligt finansierad 6ppen vard sévil i hemregionen som i
andra regioner. I lagradsremissen foreslés att detta val av utforare, nér det
giéller vardcentraler och motsvarande vardenheter, ska ske genom listning
samt att patienten enbart far vara listad hos en sddan utforare i taget. Hur
listningstjénsten ska anpassas till de nimnda bestimmelserna dverlimnas
till varje region att avgora.

Socialstyrelsen stoder utredningens forslag men anser att en reglering ar
ett for stort intring i den kommunala sjilvstyrelsen. Aven SKR ir positiv
men menar att regleringen dr onddig. Regeringen gor dock beddmningen
att det dr centralt att skyldigheten att tillhandahélla listningstjénst regleras
i lag for att sékra likvirdigheten 6ver landet. Forslaget innebér visserligen
en inskriankning i den kommunala sjélvstyrelsen. Listningstjansten dr dock
en viktig forutséttning for att grundforslaget om val av utforare genom
listning och vissa anslutande forslag i lagrddsremissen ska kunna genom-
foras. Regeringen bedomer dédrmed inskrinkningen i den kommunala
sjdlvstyrelsen som proportionerlig och dirmed godtagbar.



Vissa remissinstanser tar upp att listningstjinsten bor innehélla viss
slags information. Andra pekar pa behovet av att innehallet i tjdnsten gors
tillgéngligt for s& manga som mdjligt. Enligt regeringen kommer det
sannolikt att behdvas mer detaljerade bestimmelser om listningstjansten,
t.ex. nér det giller vilket slags information som patienten ska fa tillgdng
till och pa vilket sitt den ska presenteras utifrén olika gruppers behov.
Regeringen instimmer vidare i utredningens bedémning om att det inom
ramen for listningstjdnsten bor finnas mojligheter for patienten att stélla
sig i ko till en utforare vars lista 4r begrinsad (se avsnitt 9). Aven kdsystem
kan det behéva meddelas sirskilda foreskrifter om. Det dr ocksa angeldget
att det tas fram foreskrifter som mojliggdr for de individer som inte kan
eller vill anvinda den digitala tjansten att gora sitt val av utforare pa annat
sitt, t.ex. genom att skicka in en pappersblankett. Det foreslas darfor ett
bemyndigande for regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer att meddela foreskrifter om listningstjénstens innehéll, om
kosystem och om val av utforare pa annat sétt &n genom listningstjénsten.

Liksom utredningen gor regeringen bedomningen att eftersom list-
ningstjansten kommer att vara en viktig forutséttning for att patienten ska
kunna utéva sin valfrihet i primdrvarden dr det viktigt att patienten
informeras om listningstjdnsten. Det foreslas darfor att det i 3 kap. 2 §
patientlagen infors en skyldighet att informera om regionens elektroniska
system for listning av patienter hos utforare.

Pa sikt bor staten tillhandahdlla en nationell listningstjdnst

Enligt utredningen vilar ansvaret for en listningstjdnst pa var och en av
regionerna men det finns starka skl for dem att samordna sina system.
Utredningen ldmnar darfor d&ven en rekommendation om att regionerna
gemensamt bor ansvara for att tillhandahélla en nationell listningstjénst
som for hela landet samlat administrerar listning, omlistning och kdsystem
vid begrinsning av lista. Aven flera remissinstanser betonar att en
listningstjanst bor vara nationell, bl.a. for att underlétta for invanare att
lista sig i en annan region dn hemregionen och for att tjdnstens utformning
ska bli likartad i hela landet. Enligt regeringen bor en nationell listnings-
tjénst pa sikt tillhandahéllas av staten. En myndighet bor fa i uppdrag att
kartligga och utvirdera hur en nationell listningstjanst i statlig regi kan
inrdttas. Myndigheten bor dven ges i uppdrag att foresla de forfattnings-
andringar som krévs for detta.

Information for patienten vid val av utforare

Som ndmns ovan &r det sedan 2010 obligatoriskt for regionerna att ha
vardvalssystem 1 primdrvarden. Det grundliggande syftet med
vardvalsreformen var att stirka patientinflytande och valfrihet.
Utredningen Styrning for en mer jamlik vard konstaterar att &ven om valet
av utforare dr uppskattat finns en aterkommande kritik mot vardvals-
systemet som handlar om bristen pé tillgénglig information for patienten
vid val av utforare. Kdnnedomen om valfriheten som saddan &r mycket hog
i befolkningen och tvé av tre tillfrigade ansdg att de gjort ett aktivt val.
Déaremot visar olika studier att det saknas latt tillgénglig och jamférbar
information om respektive verksamheter, sdsom kvalitet och tillgénglig-
het, vid val av utforare. Vid en uppfoljning efter vardvalets inférande
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framgick att en tredjedel av de individer som inte hade bytt och som heller
inte funderat pa att byta vardcentral, som skil uppgav avsaknad av till-
racklig information om andra vardcentraler (SOU 2019:42). I praktiken ar
geografisk nirhet till hemmet eller till jobbet avgdrande for val av vard-
central. Vidare konstateras det i slutbetdnkandet att det dr egeninitierade
byten av vardcentral i forsta hand som driver informationssékandet, snar-
are 4n byten som beror pa yttre omstdndigheter som t.ex. flytt. Familj och
bekanta anges utgora de huvudsakliga informationskéllorna om hur man
byter vardcentral (SOU 2019:42).

Utredningen Styrning for en mer jamlik vérd konstaterar att det for de
medborgare och patienter som vill informera sig om olika utforares
kvalitet innan de gor sitt val endast finns knapphindig information i
regionernas befintliga tjanster for listning, vilka inte heller &r samordnade
pd ett dndamalsenligt sétt. Visserligen finns viss information fran
regionerna samlad pd 1177 Vardguiden men tidigare fanns pa denna
webbplats dven information om olika utférare samt en mojlighet att
jamfora utforare. Utredningen beddomer att denna information bor
aterinforas.

Regeringen bedomer att allminhet och patienter bor ha tillgang till
relevant information om t.ex. tillgdnglighet och kvalitet inom hélso- och
sjukvéarden. Som en del av 6verenskommelsen mellan regeringen och SKR
om Okad tillginglighet i hélso- och sjukvarden 2020 genomférde SKR en
forstudie om vilken information om vintetider och kvalitets- och
patientndjdhetsdata som skulle kunna tillgingliggdras pa 1177.se.
Slutsatsen i SKR:s forstudierapport var att en fordjupad analys behover
genomforas innan utvecklingsarbetet av en jamforelsetjanst inleds.
Regeringen beviljade dérfor i mars 2021 en ansdkan fran SKR om medel
for att genomféra en fordjupad behovsanalys samt utveckla en
kravspecifikation for en jamforelsetjdnst som mojliggor for invanare att ta
del av information om véntetider och kvalitets- och patientndjdhetsdata pa
1177.se. SKR redovisade den fordjupade behovsanalysen den 31 augusti
2021. Av redovisningen framgar bl.a. att SKR har skickat ut en
intresseanmdlan till samtliga regioner i syfte att fa insikt om intresset hos
regioner att ta fram en jamforelsetjanst pa 1177.se. Knappt hélften av
regionerna hade vid tiden for redovisning svarat pa intresseanmalan, vilket
enligt SKR innebér att det dr svart att bekrifta intresse och 6nskemal i
nuldget. Av elva svarande regioner har atta svarat positivt pa intresse-
anmailan. Rapporten bereds for ndrvarande av Regeringskansliet. Den av
regeringen inrdttade Delegationen for okad tillgidnglighet i hdlso- och
sjukvérden (dir. 2020:81) har ocksé i uppdrag att utreda och ldmna forslag
till hur en nationellt samordnad sjukvérdsrddgivning genom 1177
Vardguiden bor utformas och regleras for att kunna méta behov och
forvantningar kopplade till utvecklingen av den néra véarden.

Personuppgiftsbehandling och sekretess

Den elektroniska listningstjénsten ska mojliggora for den enskilde att fa
uppdaterad information om vilka utférare som kan véljas och om de &r
tillgingliga for listning samt darefter lista sig, lista om sig och stélla sig i
ko hos utforare. Forslaget innebér att uppgifter om patienten och dennes
val av utforare ska ldggas in och hallas tillgéngliga i systemet. I syfte att



forhindra att den enskilde blir listad hos flera utforare samtidigt eller gor
fler &n tva omval per ar, kan uppgifter behdva ldmnas dven mellan
regionerna.

I systemet behover personuppgifter sdvél om patienter som om utforare
som bedriver verksamhet i form av enskild firma behandlas. I listnings-
tjdnsten kan bl.a. uppgifter om patientens namn, personnummer och folk-
bokforingsort, liksom uppgifter om utforares personnummer eller organi-
sationsnummer och verksamhetsort, behdva behandlas. Regionerna har
redan i dag system eller tjénster for listning, bade for att hantera patienter-
nas valfrihet och for att administrera ersattningar till utférarna inom
vardvalssystemen. Négra nya slags uppgifter an de som regionen redan har
tillgang till bedoms dérfor inte behdva hanteras.

Avsikten ar att det i listningstjdnsten ska finnas uppgifter om att en
enskild ar listad, eller star i ko for listning, hos en viss utforare inom
primérvarden, dvs. vardcentraler eller motsvarande vardenheter. Sédana
uppgifter visar inte vilket vardbehov eller vilken hilsostatus som den
enskilde har och bedoms darfor inte vara s.k. kénsliga personuppgifter. Det
bor pépekas att forslagen i lagradsremissen inte omfattar listning hos
exempelvis en enskild specialistlidkare hos en vardcentral. Forslagen géller
inte heller specialistmottagningar med annat &n generalistkompetens
eftersom saddan verksamhet inte utgoér primérvard.

Generella regler om behandling av personuppgifter inom EU finns i
EU:s dataskyddsférordning — Europaparlamentets och radets forordning
(EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer med
avseende pd behandling av personuppgifter och om det fria flodet av
sadana uppgifter och om upphdvande av direktiv 95/46/EG (allmén
dataskyddsforordning). Dataskyddsforordningen kompletteras av lagen
(2018:218) med  kompletterande  bestimmelser  till ~ EU:s
dataskyddsférordning och forordningen (2018:219) med kompletterande
bestimmelser till EU:s dataskyddsforordning. Darutover finns
sektorsspecifik reglering i exempelvis patientdatalagen (2008:355).

EU:s dataskyddsforordning utgér fran att varje behandling av person-
uppgifter ska vila pa en rittslig grund (artikel 6). Den réttsliga grunden for
personuppgiftsbehandlingen inom ramen for listningstjansten ar savél att
behandlingen &r nddvéndig for att fullgdra en réttslig forpliktelse som
avilar den personuppgiftsansvarige (artikel 6.1 ¢) som att den &r nodvéndig
for att utfora en uppgift av allmént intresse (artikel 6.1 e). Personuppgifts-
behandlingen dr nddvéndig for den elektroniska listningstjénsten, som i sin
tur ar en forutsittning for att ovriga forslag i lagradsremissen ska kunna
genomforas. Grunden for, och dven syftet med, behandlingen kommer
med regeringens forslag att vara faststilld i den nationella rétten pé det sitt
som krévs enligt artikel 6.3 1 EU:s dataskyddsforordning.

Vid regionens personuppgiftsbehandling i samband med listning géller
patientdatalagen. Enligt 2 kap 4 § ndmnda lag far personuppgifter behand-
las inom hélso- och sjukvérden bl.a. om det behdvs for administration som
ror patienter och som syftar till att ge vard i enskilda fall eller som annars
foranleds av vard i enskilda fall, for att upprétta annan dokumentation som
foljer av lag, forordning eller annan forfattning eller fér administration,
planering, uppf6ljning, utvirdering och tillsyn av verksamheten. Det &r
endast sddana personuppgifter som behdvs for de andamal som angesi4 §
som far behandlas (7 § samma kapitel). Av 6 § foljer att varje vardgivare
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ar personuppgiftsansvarig for den behandling av personuppgifter som
vardgivaren utfor. I en region och en kommun &r varje myndighet som
bedriver hdlso- och sjukvérd personuppgiftsansvarig for den behandling
av personuppgifter som myndigheten utfor.

Nagra risker for allvarliga intrang i den personliga integriteten bedoms
inte finnas, dels med hénsyn till vilket slags uppgifter som é&r ténkta att
behandlas inom ramen for listningstjénsten, dels med beaktande av de
bestimmelser som géller i friga om sédkerhetsétgirder. Sddana bestdm-
melser finns bl.a. i patientdatalagen och i Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rdd om journalforing och behandling av personuppgifter i hilso-
och sjukvéarden (HSLF-FS 2016:40).

Mot bakgrund av behovet av personuppgiftsbehandlingen for att for-
slagen ska kunna genomf6ras, de bestimmelser om sékerhetsétgiarder som
géller samt att det dr frdga om behandling av forhéllandevis harmlésa upp-
gifter, gor regeringen beddmningen att personuppgiftsbehandlingen stér i
proportion till den nytta som tillhandahéllandet av en listningstjdnst
innebdr och ddrmed &r proportionell i forhallande till de mal som efter-
stravas i enlighet med vad som kravs enligt artikel 6.3 i EU:s dataskydds-
forordning.

Sammantaget saknas det enligt regeringens bedomning behov av ytter-
ligare reglering av den personuppgiftsbehandling som kommer att ske
inom ramen for listningstjénsten.

De uppgifter om enskilda som skulle kunna bli féreméal for behandling
inom ramen for listningstjidnsten torde omfattas av sekretess enligt 25 kap.
1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), forkortad OSL. For att
enskilda exempelvis inte ska kunna vara listade hos mer 4n en utforare i
taget och inte heller kunna gora fler &n tva omval per ar krdvs det att
regionerna kan utbyta information om listning av enskilda. Sekretess rader
som huvudregel dven mellan olika regioner (8 kap. 1 § OSL). Enligt
25 kap. 11 § samma lag hindrar dock sekretessen inte att uppgift ldmnas
fran en myndighet som bedriver hilso- och sjukvéardsverksamhet inom en
region till annan sddan myndighet for exempelvis administration pa
verksamhetsomréadet, om det inte kan antas att den enskilde eller nagon
nérstdende till den enskilde lider men om uppgiften r6js. Det foreskrivs
alltsa ett s.k. rakt skaderekvisit, vilket innebédr en presumtion for att
uppgiften far ldmnas ut. Eftersom sekretessbestimmelsen i 25 kap. 1 §
OSL dr primaért tillimplig pad uppgifterna dven hos den mottagande
myndigheten géller som huvudregel inte ndgon sekretess mellan de
aktuella myndigheterna.



7 Patienten far lista om sig tva génger per
ar

Regeringens forslag: Omval av sddana utforare inom vardvalssystem
i primédrvarden dir enskilda kan fa tillgdng till och vilja en fast
lakarkontakt ska fa gdras hogst tva génger per ar, om det inte finns
sdrskilda skal.

Utredningens forslag (SOU 2019:42): Overensstimmer i allt visent-
ligt med regeringens forslag. Utredningen foresldr en bestimmelse i
patientlagen om att omval ska fa ske tva génger under ett ar, om det inte
finns skél for annat.

Remissinstanserna: Majoriteten av de remissinstanser som yttrar sig
specifikt dver forslaget tillstyrker det. Bland dem som tillstyrker finns
Linkdpings universitet, Region Blekinge, Region Gdvleborg, Region
Norrbotten, Region Virmland, Statens medicinsk-etiska rdd (Smer) och
Praktikertjinst.

Region Skane vilkomnar forslaget da frekventa omlistningar skapar stor
administration och svarigheter att f6lja patientens viag genom varden.

Region Orebro lin och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) anser
att det bor finnas en tydlig laglig mdjlighet for regionerna att reglera hur
manga ganger en patient kan lista om sig men att det ska vara upp till
regionen sjdlv att avgoéra hur en begrinsning ska utformas. Grunden ska
dock vara att det finns mdjlighet for patienten att lista om sig vid minst tva
tillfallen per ar. Upphandlingsmyndigheten anfor ocksé att forslaget kan
utformas som en mojlighet for regionerna att infora en sddan begrénsning
om de anser det nodvéndigt.

Region Ostergétland anser att forslaget for det stora flertalet formod-
ligen inte kommer att innebdra nagon stor inskrdnkning i kénslan av
valfrihet utan snarare stirka kdnslan av kontinuitet. For de patienter som
foredrar tillgdnglighet framfor kontinuitet, kan forslaget ddremot bli mer
begransande 4n i dag.

Distriktsskoterskeforeningen stéller sig bakom forslaget att begrénsa fria
byten da det i dag med fria byten kan vara svart for den enskilda vard-
centralen att planera sin verksambhet.

Svensk forening for allmdnmedicin (SFAM) anser att mojligheten till
omlistning tva ginger per ar ar tillricklig. Med skrivningen ”om det inte
finns skil for annat” anser féreningen att mojligheten till omlistning skulle
kunna begrinsas ytterligare till max en gang per ar eftersom det ytterligare
skulle kunna 6ka langsiktighet och stabilitet for vardgivaren och minska
ett konsumtionsdrivet vardsokande. Svensk forening for glesbygdsmedicin
framfor att det i glesbygd inte &r ett stort problem med upprepade byten av
utforare eftersom det inte finns manga utforare att vdlja mellan. Daremot
papekar foreningen att det ibland kan uppsta odnskade malkonflikter nar
patienter dmsom listar sig ”i stan” och 6msom ”pé landet”.

Svenska Lékaresdllskapet (SLS) delar uppfattningen att det ar rimligt att
det finns ndgon form av troghet for att underldtta kontinuitet for
patienterna i varden. SLS framfor att det dock &r svért att bedoma konse-
kvenserna av forslaget d& bristen pé specialister i allmdnmedicin kan
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innebdira att den valda vardcentralen har svart att leva upp till rimliga krav
och forvantningar pa kontinuitet och tillgdnglighet varfor SLS anser att det
kan behdvas ndgon form av klausul for patienten.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ar tveksam till om omlistning
dr sa vanligt forekommande att det motiverar den inskrdnkning av
patientens valfrihet som det innebér att begrénsa antalet byten per ar och
framfor att mojligheten att vélja utforare dr en uppskattad del av dagens
vardval. Myndigheten betonar att om forslaget genomfors behover det
finnas en tydlig process som &r oberoende fran vardgivarna for att besluta
om en invanare anses ha sérskilda skal att fA mdjlighet att lista om sig fler
dn tva ganger.

Bland avstyrkande instanser finns bl.a. Konkurrensverket, Social-
styrelsen och ett antal regioner. Konkurrensverket framhaller att mdjlig-
heten att byta utforare ér en viktig del i ett valfrihetssystem eftersom detta
innebér att utférarna, dvs. vardcentralerna, behdver anstranga sig for att
behalla sina patienter. Det kan visserligen antas att vissa patienter kan vara
mer benédgna dn andra att byta vardgivare, men Konkurrensverket har svart
att se hur detta kan utgora ett storre problem. Déaremot finns en risk for att
kvalitetskonkurrensen férsémras om mojligheterna for patienterna att byta
vardcentral begrinsas till tvd ganger per ar. Socialstyrelsen anfor att for-
slaget strider mot patientlagens grundtanke om Okad patientmakt.
Liknande synpunkter framfoérs av Region Visterbotten och Region
Viisternorrland.

Nationell samverkan for psykisk hélsa (NSPH) menar att patienter med
sdrskilda diagnoser/funktionsnedsittningar eller kombinationer av
diagnoser/funktionsnedsittningar bor ha ritt att lista sig om de har sér-
skilda vardbehov som battre kan tillgodoses hos en annan vardgivare.
Malmé kommun betonar att begransningar i mojligheten att dndra val av
utforare (listning) inte far gora att ménniskor begransas i mdjligheten att
hitta en vardgivare som kan matcha deras behov och som de har fortroende
for. Kommunen framfor att dldre ménniskor med skoérhet och multi-
sjuklighet, personer med psykisk sjukdom och personer med funktions-
nedsattning kan behova flera forsok innan de hittar en vardgivare som kan
mota deras unika behov.

Upphandlingsmyndigheten anfor att det kan ifrdgaséttas om en regions
beslut att neka en patient att vilja utforare fler &n tva ganger per ar inte har
sadana rattsverkningar for patienten att det kan 6verklagas till domstol.

Skilen for regeringens forslag
Antalet omval av utforare bér begrinsas

Det &r i dag inte ovanligt att patienter viljer att besdka en annan utforare
an den dér han eller hon ar listad. Ibland listar patienten om sig hos den
nya utforaren (vilket i princip kan ske vid varje nytt besok i primérvarden),
i annat fall ar det fraga om ett tillfalligt s.k. otrohetsbesok. Praxis &r olika
i frdga om huruvida utforaren kréver att patienten ska lista om sig.
Minskad kontinuitet kan paverka vardens kvalitet negativt, men i dvrigt
saknar listningen ur patientens perspektiv betydelse i dag, eftersom det
varken finns nagra fordelar kopplade till att vara listad eller ndgon
begransning av antal tilldtna omlistningar eller antalet otrohetsbesdk hos
olika utférare. Ur utforarens perspektiv kan det ddremot ha stor betydelse



beroende pd flera olika faktorer 1 ersdttningssystemen, t.ex.
kapiteringsersdttning, kostnadsansvar, besoksersdttning for listad
respektive olistad patient och erséttning for utomlanspatienter.

Enligt utredningen varierar andelen otrohetsbesok kraftigt mellan olika
véardcentraler och mellan olika regioner. Vid vissa enskilda vardcentraler
ar antalet besok av olistade patienter i majoritet och bland de studerade
regionerna varierar andelen otrohetsbesdk mellan knappt 3 och drygt 20
procent. I de tidiga studierna av omlistningar framgick att upp till 30 pro-
cent listar om sig under ett ar. Senare uppgifter tyder dock pa att
rorligheten har minskat; cirka 10 procent listar om sig en eller tvd ganger
under ett 4r.

De individer som har mycket frekventa omlistningar tycks enligt utred-
ningen vara relativt f och det saknas nérmare analyser av dessa grupper.
Savitt utredningen erfarit forekommer det dock hog rorlighet vid exempel-
vis vald i néra relationer. Rorligheten kan bl.a. anvéndas for att undvika
orosanmilningar i fall dér barn far illa. Andra exempel som ndmns &r
grupper med olika former av missbruk.

Syftet med det foreslagna nya systemet med listning &r att skapa ett mer
sammanhéngande och stabilt system som i storre utstrdckning &n i dag
bygger pé kontinuitet for patienten utifran det val av utforare han eller hon
har gjort. For att detta syfte ska kunna uppnés krivs att mojligheten for
patienterna att lista om sig begrinsas. For vardgivarna ger det forutsétt-
ningar for 6kad langsiktighet och béttre planeringsmdojligheter, vilket i sin
tur leder till hogre patientsidkerhet och kvalitet i varden for patienterna. En
begrinsning kan ocksé medfora 6kade mojligheter att finga upp och hjélpa
individer som far illa genom vald i néra relationer eller genom missbruk
och som ofta byter utférare i syfte att undvika orosanméilningar eller for
att inte avslgja sitt missbruk.

Flera regioner anfor att de inte har nigra problem med frekventa omlist-
ningar och att det darfor saknas behov av att begridnsa antalet mojliga
omval. SKR med flera instanser anser att det bor vara upp till varje region
att avgdra om det ska infoéras ndgra sddana begrinsningar. Regeringen
anser dock att det, for att uppna ett sé stabilt, sammanhaéllet och kontinui-
tetsbaserat listningssystem som mdjligt, krdvs att samma regler om omval
géller i hela landet. Detta framjar dven strdvan mot en god och jamlik vérd.

Vissa remissinstanser invander att forslaget strider mot grundtankarna
om patientmakt och valfrihet. Virdet av stirkta forutsdttningar for konti-
nuitet och dédrmed patientsékerhet far dock anses viga tyngre dn den
enskildes intresse av att fritt kunna lista om sig hos olika utfoérare. Genom
att antalet tillditna omval begrénsas 6kar dessutom vikten av det val som
patienten gor och darmed dven medvetenheten hos patienten i dennes val.

Utifran de uppgifter som utredningen redovisat om omlistningar i
dagens system kan den slutsatsen dras att den stora majoriteten patienter
kommer att lista om sig maximalt tva ganger per ar. I sitt remissvar anger
Region Stockholm att det dér &r ca 0,07 procent av de listade patienterna
som gjort tre eller fler omlistningar under de senaste tolv ménaderna. Det
far darfor anses rimligt att omval av utforare ska fa goras vid hogst tva
tillfillen under en period om ett &r. Eftersom forhallandevis fa patienter
kommer att beréras av begriansningen bedéms det inte finnas négra risker
for att kvalitetskonkurrensen for utforare i stort kommer att forsémras.
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Som anférs ovan gor regeringen beddmningen att samtliga av utred-
ningens forslag som ror listning hos utforare far anses avse enbart sddana
utforare dir den enskilde kan fa tillgéng till och vélja en fast ldkarkontakt,
dvs. vérdcentraler och motsvarande véardenheter. Av bestimmelsen om
omval bor det dérfor framga att den géller omval av sddana utférare som
avses 1 7 kap. 3 a § forsta stycket HSL (se avsnitt 5).

Sdrskilda skdl bor krdvas for fler dn tvda omval

Utredningen foreslér ett undantag, eller en s.k. ventil, med innebdrd att om
det finns skil far omval av utforare ske mer &n tva ganger under ett ar. For
att fortydliga att det bor finnas beaktansviarda omstandigheter for att fler
@n tva omval ska tillatas foreslas har att undantaget ska gélla om det finns
sarskilda skél. Sddana sdrskilda skél bor exempelvis finnas om patienten
har bytt bostadsort. Det kan ocksd handla om att patienten 6nskar ”f6lja
med” en lékare eller annan vardkontakt som byter arbetsplats. Patienten
bor dven ha beaktansvirda skal att byta utforare fler 4n det tillatna antalet
ganger om den utforare dir patienten ar listad inte uppfyller den nationella
vardgarantin.

Aven medicinska skil kan foranleda behov av byte av utforare. Malmé
kommun och NSPH nadmner &dldre ménniskor, patienter med skorhet och
multisjuklighet samt personer med psykisk sjukdom eller med funktions-
nedséttning som grupper som kan ha sdrskilda svarigheter att hitta en
utforare som kan tillgodose deras behov. I primérvéardens lagstadgade
grunduppdrag ingér det fr.o.m. den 1 juli 2021 att tillhandahalla de hélso-
och sjukvardstjanster som krivs for att tillgodose vanligt forekommande
vardbehov. Det far darfor forutsittas att samtliga utforare inom vardvals-
systemen kan tillgodose behoven hos exempelvis dldre och skora personer
och patienter med vanligt forekommande multisjuklighet eller funktions-
nedsattning. Sérskilda skél for fler 4n tva omval bor ddrmed normalt sett
inte anses finnas i de angivna fallen.

Eftersom listning inte ldngre ska kunna ske exempelvis via utforarnas
egna internettjdnster utan genom listningstjdnsten bedoms det inte finnas
nagon risk for att patienten omedvetet gor ett omval.

Bestimmelserna om omval bor inforas i hdlso- och sjukvardslagen

Utredningen foreslar att bestimmelsen om ett begrénsat antal omval ska
placeras i patientlagen. Regeringen gor ddremot bedomningen att regel-
verket som ror listning hos utforare for tydlighets skull bor héllas samman
i mojligaste mén. Bestimmelserna om omval av utforare bor darfor foras
in i en ny paragraf i hélso- och sjukvérdslagen (7 kap. 3 b § HSL).
Bestdmmelsen innebér en skyldighet for regionerna att préva huruvida
en patient som Onskar gora fler dn tvd omval har sérskilda skél som kan
motivera detta. Forslaget far darfor anses innebéra inskrdnkningar i den
kommunala sjélvstyrelsen. De nimnda forslagen anses dock inte ga utdver
vad som &r nédvandigt med hénsyn till andamaélet, ndmligen att ge battre
forutsittningar for kontinuitet och kvalitet for patienten samt nodvéndig
stabilitet, planeringsmdjligheter och forutsédgbarhet for verksamheterna
inom hélso- och sjukvarden. Regeringen beddomer inskrénkningarna i den
kommunala sjilvstyrelsen som proportionerliga och ddirmed godtagbara.



Ndgon sdrskild bestimmelse om dverklagande bor inte inforas

Utredningen behandlar inte fragan om 6verklagande av beslut om omval
sarskilt men anfor att i fall dér regionens provning av patientens skél gar
denne emot ska patienten kunna vénda sig till patientnimnden, vilken
inom ramen for sitt uppdrag enligt lagen (2017:372) om stdd vid klagomal
mot hélso- och sjukvarden bor vara patienten behjilplig. Upphandlings-
myndigheten stiller frigan om inte sddana beslut dér regionen nekar en
patient att fa vélja utforare fler &n tvad ganger per ar har sadana rétts-
verkningar for patienten att de kan dverklagas till domstol.

Ett overklagbart kommunalt beslut kan Overklagas antingen med
tillimpning av bestdimmelserna om laglighetsprévning i 13 kap. kommu-
nallagen (2017:725) eller med st6d av bestimmelser om forvaltnings-
rattsligt 6verklagande. Som huvudregel géller att beslut av ett kommunalt
organ overklagas i enlighet med regelverket om laglighetsprovning. Av
13 kap. 3 § kommunallagen framgar dock att bestimmelserna om laglig-
hetsprovning inte giller om det i lag eller annan forfattning finns sérskilda
bestimmelser om Overklagande. Bestimmelsen om ett maximalt antal
tillitna omval foreslas inforas i hélso- och sjukvardslagen dér det i dag inte
finns nagra bestimmelser om Overklagande som skulle bli tillimpliga.
Frégan blir d& om det finns skél att infora en sdédan bestimmelse som inne-
bar att besluten kan bli foremal for forvaltningsréittsligt 6verklagande.

Forslagen i denna lagradsremiss innebar att det &r hos den utférare dar
patienten dr listad som denne ska fa tillgang till och vélja en fast ldkar-
kontakt. Det &dr ocksa hos den valde utforaren som véardgarantins tva forsta
steg ska gilla. Ett beslut av regionen att neka fler dn det tillitna antalet
omval for en patient innebdr inte att denne fortas sina mojligheter till fast
lakarkontakt eller till att f4 vrd inom ramen for vardgarantin utan detta
giller fortsatt hos den senast valda utféraren. Om den enskilde &r missnojd
med sin fasta lakarkontakt, kan byte av sddan manga génger ske inom en
och samma mottagning. Det bor ocksa beaktas att for det fall patienten inte
far vard hos den valda utféraren inom den tid som faststills i vardgarantin
bor detta vara ett sidant sirskilt skél som kan motivera byte av utforare
dven om patienten redan har gjort tvd omval under éaret (se ovan). Mot
denna bakgrund anser regeringen att det saknas skil att inféra en sddan
bestimmelse som innebér att en regions beslut att neka fler 4n tva omval
ska kunna bli foremél for forvaltningsréttsligt 6verklagande. Ett sddant
beslut kan dock vara dverklagbart enligt bestimmelserna om laglighets-
provning i kommunallagen.

Det kan uppsta fall dir en patient som redan har gjort tva omval under
aret onskar lista om sig hos en utforare i en annan region @n dér han eller
hon ar folkbokford. Enligt 13 kap. 1 § forsta stycket kommunallagen ar det
enbart regionmedlemmar, dvs. exempelvis de som &r folkbokforda i
regionen, som genom Overklagande kan f4 till stdnd en laglighetsprévning
av regionens beslut. Regeringen ser det som angeldget att regionerna
organiserar systemet for omval si att patienter inte gar miste om mojlig-
heten att 6verklaga.
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8 Ickevalsalternativ for enskilda

Regeringens bedéomning: Den nuvarande regleringen om ickevals-
alternativ for enskilda som inte aktivt véljer utforare ar tillracklig.
Grunden for listning genom ickevalsalternativ bor, om lagliga forut-
sattningar finns, vara narhetsprincipen.
Regionerna bor sa langt det dr mdjligt vidta atgérder for att stirka
information om listning och dess innebord till individer som har blivit
foremal for passiv listning hos en utforare.

Utredningens rekommendation (SOU 2019:42): Overensstimmer i
huvudsak med regeringens bedomning. Utredningen rekommenderar utan
forbehdll att grunden for listning genom ickevalsalternativ bor vara
nérhetsprincipen.

Remissinstanserna: Majoriteten av de instanser som yttrar sig specifikt
over rekommendationen tillstyrker eller stiller sig positiva till den,
daribland Linkdpings universitet, Socialstyrelsen, Region Blekinge,
Region Gdvleborg, Region Jimtland Hdrjedalen, Region Skdne, Region
Vistmanland, Region Virmland, Svenska ldkaresdllskapet (SLS) och
Sveriges forening for allmdnmedicin (SFAM).

Oriola, KRY, Min Doktor och Doktor.se ar diremot tveksamma till nar-
hetsprincipen som man menar missgynnar digitala vardgivare. Vardgivare
som utvecklar sin verksamhet med ny teknik, t.ex. hemmonitorering,
kommer i praktiken att finnas ndrmare patienten dn vad en fysisk vard-
central ndgonsin kan vara.

Konkurrensverket avstyrker rekommendationen att ndrhetsprincipen ska
utgora ickevalsalternativ och hénvisar till sitt stdllningstagande i fragan
(Stéllningstagande om urvalets betydelse i ett valfrihetssystem, 2019:2). I
ett valfrihetssystem far den upphandlande myndigheten inte vilja leveran-
tor utan det dr den enskilde som ska vilja. Enligt Konkurrensverket inne-
bar nédrhetsprincipen att den upphandlande myndigheten bestammer vilka
kriterier som ska gélla for att en vardcentral ska fa kontrakt eller inte och
upphandlingsreglerna blir darfor tillimpliga. For att undvika att upphand-
lingslagstiftningen blir tillimplig i valfrihetssystemet kan i stillet en
utforare i egen regi eller en separat upphandlad leverantor anvéndas.

Upphandlingsmyndigheten stéller sig bakom att regionerna ska fortsétta
tillhandahalla ett ickevalsalternativ for enskilda som inte véljer utforare
men framhéller att en ordning som innebér att regionerna har mojlighet att
paverka vilken utforare som tilldelas dessa uppdrag kan vara svarforenlig
med ny rittspraxis frain EU-domstolen. Myndigheten menar dock att tolk-
ningen i Konkurrensverkets stéllningstagande inte dr den enda mojliga. Av
domarna kan anses f6lja att ickevalsalternativet sannolikt maste utformas
sd att valet av utforare undandras den upphandlande myndighetens
(regionens) fria skon och i stéllet bygger pa nagon form av objektiv och
pa forhand konstruerad turordning eller slumpmaéssigt val. En sadan
ordning behdver inte innebéra att regionen gor ett urval bland utforarna i
systemet. Enligt Upphandlingsmyndighetens uppfattning finns det inget
unionsrittsligt hinder mot ickevalsalternativ som utgar fran en nérhets-
princip s& lange denna dr objektiv och forutsebar och inte ger regionen



nagot skdnsmassigt utrymme att avgora vilken av de godkénda utférarna
som ska tilldelas varje enskilt uppdrag.

Skilen for regeringens bedomning: Langt ifran alla individer vill eller
kan vilja utforare 1 primérvarden. Skélen till detta varierar. Individen kan
exempelvis ha bristande kdnnedom om mojligheten att vilja eller svérig-
heter att hitta information som ar anpassad till de egna forutsittningarna
vad géller t.ex. sprakkunskaper. Relativt stora grupper har bristande forut-
sattningar att gora aktiva val pd grund av kognitiva eller andra funktions-
nedséttningar. Det kan ocksa handla om att den enskilde av olika skél inte
ar intresserad av att gora ett val.

Enligt 9 kap. 2 § LOV ska den upphandlande myndigheten tillhandahalla
ett ickevalsalternativ for enskilda som inte véljer leverantdr. Enligt
utredningen tillimpar néstan alla regioner s.k. passiv listning for individer
som inte gor nadgot val av utforare.

Regeringen anser att det dr viktigt att &ven de individer som inte gor
nagot aktivt val av utforare far en plats hos en utforare i primarvarden med
god fysisk och digital tillgédnglighet inom den egna regionen och delar
utredningens bedéomning att nuvarande reglering om ickevalsalternativ i
LOV dr tillracklig.

Aven i det nya system med listning hos utforare som foreslas kan ord-
ningen med passiv listning tillimpas. Det vanligaste ickevalsalternativet
inom regionerna &r att den enskilde listas vid den vardcentral som &r geo-
grafiskt ndrmast bostaden. Utredningen rekommenderar att grunden for
listning genom ickevalsalternativ bor vara just denna nérhetsprincip.

En stor majoritet av befolkningen &r listad vid den vardcentral som
ligger ndrmast hemmet. Regeringen ser darfor positivt pa att den som inte
aktivt véljer utforare blir listad hos den utférare som geografiskt finns nér-
mast bostaden. Sdsom bade Konkurrensverket och Upphandlingsmyndig-
heten lyft i sina remissvar kan det dock finnas EU-réttsliga hinder mot
ickevalsalternativ som har sin grund i en nérhetsprincip. Ickevals-
alternativet maste darfor utformas sé att det dr forenligt med unionsratten.
Regeringen vill ocksé framhalla vikten av att regionens egna vardcentraler
och privata utférare behandlas lika vid tillimpningen av ickevalsalternativ.

Oriola, KRY, Min Doktor och Doktor.se anfor att vardgivare som exem-
pelvis arbetar med hemmonitorering i praktiken finns ndrmare patienten
dn vad en fysisk vardcentral kan vara och att nérhetsprincipen dérfor
missgynnar dessa vardgivare. Regeringen menar att ndrhetsprincipen kan
anses missgynna samtliga utforare som inte fysiskt finns narmast patien-
tens bostad men att fragan bor ses ur ett patientperspektiv.

For personer som listas pa ett ickevalsalternativ ar det sarskilt viktigt att
fa information om utféraren, om vad listningen innebédr och om méjlig-
heten att nidr som helst gora ett aktivt val och lista sig hos en annan
utforare. Regeringen delar utredningens beddmning att regionerna, sa
langt det dr mojligt, bor vidta atgarder for att stirka informationen till de
individer som blivit féremal for passiv listning.
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9 Begréansning av antalet patienter som far
vara listade hos en utforare

Regeringens forslag: P& begidran av en sidan utfGrare inom ett
vardvalssystem i priméirvirden dér enskilda kan fa tillgéng till och vélja
en fast ldkarkontakt ska regionen fa besluta att begrinsa det antal
patienter som fér vara listade hos utforaren. Regionen ska fa avsla
begédran helt eller delvis endast om det finns sérskilda skal.

Utredningens forslag (SOU 2019:42): Overensstimmer delvis med
regeringens forslag. Utredningen foreslér att regionen far besluta om
begriansning av det antal patienter som far lista sig hos en utforare inom ett
vardvalssystem samt att en begriansning ska foregds av samrdd mellan
regionen och utforaren.

Remissinstanserna: Majoriteten av de remissinstanser som yttrar sig
specifikt over forslaget tillstyrker eller stéller sig i huvudsak positiva till
det. Bland dessa instanser finns Socialstyrelsen, Statens medicinsk-etiska
rad (Smer), Svenska Ldkaresdllskapet, Svensk forening for glesbygds-
medicin, Kommunal, Landsorganisationen i Sverige (LO), Sveriges
Arbetsterapeuter, SPF Seniorerna, Astma- och allergiférbundet och ett
antal regioner.

Socialstyrelsen anser att det for utférarna ar avgoérande att de i sé& stor
utstrickning som mojligt kan styra 6ver uppdragets omfattning for att
kunna planera sin kapacitet si att den matchar behoven. Vidare anser
myndigheten att det dven finns behov av en reglering dér det framgér att
patienter ska fd mojlighet att stélla sig i ko for listning om en utforare har
fullt med patienter. Smer anser att det dr viktigt att regionen tar ansvar for
att utforare inte har fler patienter 4n man realistiskt kan ge fysisk vérd.
Smer menar att nuvarande ordning i primdrvarden dir patienternas
valfrihet styr inflodet av patienter till utforare forefaller langsiktigt
ohéllbar bade ur arbetsmilj6- och patienthénseende.

Svenska Lakareséllskapet ar positivt till forslaget att det ska vara mojligt
att begrdnsa antalet listade patienter hos utforaren, men anser att listning
ska ske pa ldkare och att kraven pd god lédkarkontinuitet och en rimlig
arbetsmiljo innebér att det bor finnas en hdgsta niva for antalet listade per
lakare. Svensk forening for glesbygdsmedicin instimmer i utredningens
forslag men anser att lagen ska utformas sé att vardkvalitet och arbetsmiljo
prioriteras for att kunna behalla och attrahera personal till glesbygden.

Bland de regioner som tillstyrker finns Region Virmland som anser att
forslaget kan bidra till att skapa planeringsforutsédttningar och vara
etableringsframjande. Regionen betonar dock att det bor vara regionen
som ska ha rétt att besluta. Region Skdne menar att tydliga nationella
riktlinjer krdvs for nationell samstdmmighet och for en jamlik vard. Region
Blekinge tillstyrker forslaget men anser att det finns en oro for att varden
kan bli ojamlik om listningstaket missbrukas for att undvika vardkravande
patienter.

Almega och Vardforetagarna valkomnar forslaget och menar att det &r
orimligt att tvinga mindre privata vardgivare, vars hela tanke just kanske
varit att erbjuda sina patienter en sméskalig verksambhet, att vixa in



absurdum. Instanserna anser dock att det ska vara véardgivaren och inte
regionen som beslutar om listningstak.

En rad regioner, bl.a. Region Kalmar lin, Region Orebro lin, Region
Visterbotten, Region Gévleborg, Region Kronoberg och Region Jimtland
Hiirjedalen, anser att forslaget har bade for- och nackdelar. Region Orebro
1an anfor att det i vissa situationer kan vara rimligt att mdjliggora listnings-
begrinsning i syfte att ge forutsdttningar for att klara uppdraget och
arbetsmiljon. Region Jamtland Hirjedalen tar upp risken med en
begrinsning utifrén ett glesbygdsperspektiv. Patienter kan hamna mellan
vardgivare eller utanfor listan hos en vardgivare vilket foranleder fragor
om vilken aktdr som vid en begrinsning har sistahandsansvaret for
patienterna. Vidare anfor regionen att ett listningstak i ett glest befolkat
lan kan innebéra att patienter tvingas soka vard utanfor sitt ndromrade.
Region Jamtland Hérjedalen pépekar att varje region redan i dag har
mojligheter att begrénsa listan genom forfragningsunderlagen.

Region Kronoberg stiller sig mycket tveksam till forslaget och papekar
att hélso- och sjukvérden har ett ansvar att pa ett jimlikt sétt erbjuda vard
till hela befolkningen. Regionen anfor att en begransning i ett glesbygdslan
kan innebdra att den nirliggande vardcentralen blir fullistad och att
patienter maste ta sig lang vég till en annan véardcentral. Liknande syn-
punkter framfors av bl.a. Region Viisternorrland och Region Norrbotten.

Region Jonkopings ldn framfor att det redan i dag finns mojlighet till
tillfalligt listningsstopp om manga invanare under en kort tid viljer en
vardcentral och regionen ser darfor inget behov av lagstiftning i fragan.
Region Ostergétland bedémer att det #r rimligt att begrinsningar ska
kunna férekomma men ser att det medfor svarigheter sa linge det rader
brist pad bl.a. kompetens i primérvarden, vilket riskerar leda till att
medborgare hamnar utanfor listan. Detta kan enligt regionen medfora att
samma aterhallsamhet till godkdnnande av listningsbegrinsning som rader
i dag kommer att bestd, varfor regionen stéller sig tveksam till att det
regleras i lag. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) framfor att manga
regioner redan i dag beviljar listningstak for utférare och att om denna
mdjlighet blir lagstadgad skulle det innebéra en kodifiering av géllande
praxis. SKR anser att inforandet av ett listningstak fortsatt ska vara
frivilligt for regionerna och att beslut om eventuellt tak ska fattas av
regionen.

Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys avstyrker forslaget och anser
att det finns en risk att en relativt stor del av befolkningen riskerar att
hamna utanfoér primérvirden pd grund av dagens underdimensionerade
primarvardssystem. Myndigheten menar att patienterna tvingas forbli
olistade eller hinvisas till ett begrinsat antal sistahandsalternativ som
ddrmed kommer att bli d&nnu mer Overbelastade. Ett listningstak oOkar
vidare risken for att utforare forséker vilja bort invanare med ett storre
forvantat vardbehov. Risken for detta skulle visserligen minskas om
listningen administreras pa central nivd snarare dn pa vardgivarniva.
Myndigheten anfor vidare att dven om syftet med reformen ar att
uppmuntra invanare att i forsta hand vénda sig till utférare dér de ar listade
sé finns risken att de som hamnar utanfor listan vénder sig till sjukhusets
akutmottagningar i stéllet for till primirvarden. Myndigheten ifragasétter
ocksd om det dr forenligt med konkurrensneutralitet att ha olika
listningstak for olika vardgivare inom ett LOV-system.
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Konkurrensverket avstyrker forslaget om att regionen ensidigt ska kunna
besluta om ett listningstak for en enskild vérdcentral, bl.a. mot bakgrund
av att ett listningstak riskerar att kunna missbrukas. A ena sidan skulle
regionen kunna gynna sina egna vardcentraler genom att sitta ett lagt list-
ningstak for privata vardcentraler och ddrmed begriansa deras mojligheter
att véixa. A andra sidan skulle privata vardgivare kunna vilja att endast
lista friska patienter och tacka nej till multisjuka eller kroniskt sjuka
patienter med motiveringen att det dr fullt. Konkurrensverket menar att
detta skulle utgéra en form av diskriminering. Daremot kan det finnas skal
som legitimerar att medge listningstak efter begéran fran en enskild vard-
central, beroende p& hur regionen har valt att utforma systemet och
ersittningsmodellerna. Oriola framhéller ocksé risken for att regionerna
ska missgynna andra aktdrer samt papekar att patientens valmdjlighet
kommer att kunna inskrankas pa ett avgorande sitt. Sveriges ldkarforbund
och Svensk forening for allmdnmedicin lyfter att forslaget innebar en risk
for savil att regionerna fattar ensidiga beslut om begrinsning dven nér sa
inte dr motiverat som att de avstér fran beslut om begrénsning dven nér det
vore motiverat av patientsdkerhets-, arbetsmiljé- eller tillgédnglighetsskal.

Region Halland avrader fran beslut om listningsbegrinsning per vérd-
central och lyfter att verksamhetens krav pa planeringsforutsittningar och
en god arbetsmiljo stills mot patientens fria val av vardcentral. Regionen
anfor att det finns en risk att patienter tvingas vara listade pa en vardcentral
som inte kan tillgodose deras behov eller pad en vardcentral langt frén
hemmet. Forslaget kan vidare gynna patienter med en god formaga till
aktiva och medvetna val och ddrmed motverka jimlikhet. Begransningen
kan dven motverka en tillitsfull relation mellan region och utforare. Region
Stockholm avstyrker forslaget och framfor att det skulle innebéra en stor
begransning i vardgivarnas mdjlighet att utveckla verksamheten om
huvudminnen bestimmer hur manga patienter som vardgivarna far ha pa
listan. Regionen anser daremot att vardgivaren, liksom géller i regionen
redan i dag, ska ha mdjlighet att begrénsa antalet patienter om det behdvs
for att sdkerstélla att patienterna far en god vard. Vidare anser regionen att
véardgivaren ska vara skyldig att informera huvudmannen om ett sadant
beslut tas men att det inte behdver foregas av samrad.

Upphandlingsmyndigheten konstaterar att det finns en motséttning i att,
som utredningen gor, & ena sidan utga fran att regionen i sista hand har
beslutanderétten och & andra sidan framhaélla att det i grunden handlar om
en civilréttslig (avtalsréttslig) fraga. En fordndring av ett ingénget avtal
forutsétter i princip alltid att parterna &r ense om att ge avtalet en ny
innebord. Myndigheten papekar vidare att det kan finnas upphandlings-
rittsliga (unionsrattsliga) begrédnsningar av mojligheten att gora sédana
andringar i ingdngna kontrakt. Regionerna bor dérfor i sina upphandlingar
eller valfrihetssystem redan fran borjan ange hur manga listningsplatser
som ska erbjudas.

Skilen for regeringens forslag

Mojligheten att begrdnsa antalet listade patienter hos en utférare bor
regleras

Enligt utredningen &r ett av de storsta upplevda problemen bland utforare
i primdrvéarden i dag att det normalt inte finns nagot sitt att begrénsa



utforarens &tagande. Inflodet av patienter &r oreglerat i den svenska
primérvarden och styrs i stillet av patientens valfrihet.

Det dominerande ersdttningssystemet med kapitering innebér visser-
ligen att utférarna vid en tillstréomning av patienter ocksa far 6kad ersétt-
ning. Det 4r dock inte pa nagot sitt givet att det snabbt gér att skala upp
vare sig personal eller lokaler. Enligt utredningen finns det tydliga
arbetsmiljoproblem kopplade béde till en alldeles for stor belastning hos
enskilda utforare och till att det 4&r demoraliserande att uppleva att det inte
gér att kontrollera sin verksamhet. Tillgénglighet &r ett exempel dér det
overgripande ansvaret ligger pa systemégaren men dér problemet riskerar
att forskjutas till utféraren om denne tvingas ta hand om fler patienter dn
det finns personella eller lokalméssiga resurser for. Nér tillgangligheten
forsdmras faller fortroendet for hilso- och sjukvérden. Aven patient-
sdkerheten riskeras nér resurserna inte racker till.

I den dialog som utredningen Styrning for en mer jamlik vard haft med
regionerna och andra aktdérer har ménga pekat pa ett behov av att kunna
infora begrdnsningar pa sa sitt att ett maximalt antal patienter kan vara
listade hos antingen utféraren eller hos en enskild ldkare.

Utredningen Samordnad utveckling fér god och néra véard framhéller
sarskilt behovet av ett s.k. listningstak kopplat till utforaren. Enligt utred-
ningens beddmning saknar regioner enligt 7 kap. 3 § HSL mojlighet att
neka enskilda att fritt lista sig hos en utforare. En utforare kan ddrmed inte
begrinsa antalet patienter som listar sig hos utféraren (SOU 2018:39
s. 388).

Utredningen Styrning for en mer jamlik véard &r ddremot tveksam till
beddmningen att listningstak inte skulle vara tilldtna i dag. Att regionerna
ar skyldiga att organisera priméarvarden sé att patienten kan vilja utforare
av hilso- och sjukvardstjanster samt fa tillgang till och vélja en fast
lakarkontakt behover, som utredningen ser det, inte innebéra att patientens
val alltid kan eller maste tillgodoses. Regionerna och enskilda vardgivare
har dessutom ett ansvar for patientsdkerhet och arbetsmiljo, och utred-
ningen har inte funnit nagot stod for att den enskildes val ur réttslig
synvinkel skulle vara en dverordnad princip framfor andra skyldigheter
som finns. Utifrdn en lex specialis-tolkning kan det tvdrtom hévdas att
patientsékerhetslagens krav gar fore (SOU 2019:42 s. 243-244).

Utredningen konstaterar att vissa regioner i praktiken redan i dag har
tillatit listningstak med hénvisning till bl.a. patientsidkerhet dér det inte
finns lokaler som récker till att ta hand om ett 6kande antal patienter. Av
remissvaren framgér ocksa att det i flera regioner inforts listningstak for
utforare, framfor allt tidsbegransade sddana begrinsningar.

Regeringen gdr bedomningen att det finns fordelar med att kunna
begriansa antalet listade patienter hos en utforare, savil ur ett patient-
sdkerhets- och arbetsmiljoperspektiv som av det skélet att det ger utforaren
battre forutsdttningar att planera sin verksamhet.

Med ganska grova uppskattningar av antalet lakare i primédrvarden och
hur ménga patienter en ldkare “bor ha pa sin lista” (se vidare SOU
2018:39) gar det att uppskatta dagens “6verlistning” av patienter till drygt
1 miljon patienter, motsvarande ca 700—800 heltidslékartjanster. Mot
denna bakgrund gor regeringen, i likhet med utredningen, den bedom-
ningen att en generell listningsbegransning for alla utforare inte bor
genomfOras men att en begrinsning i det enskilda fallet kan fylla en
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funktion och innebédra en principiellt viktig ansvarsforskjutning frén
utforare till huvudman.

Som ndmns ovan rader det delade uppfattningar om huruvida en
listningsbegransning star i strid med bestdimmelsen i1 7 kap. 3 § forsta
stycket HSL om att regionerna ar skyldiga att organisera primérvarden sa
att alla som omfattas av regionens ansvar for hélso- och sjukvard kan vilja
utforare av hélso- och sjukvardstjinster. Det osédkra rittslaget kan
dessutom komma att forstirkas genom forslaget i denna lagradsremiss om
att patienten ska vilja utforare genom att lista sig. En tydlig bestimmelse
om vad som ska gélla kan darfor ses som angeldgen.

Regionen ska fa besluta om listningsbegrdnsning pd begdran av
utféraren

Utredningen foreslar en bestimmelse i HSL med innebord att regionen far
besluta om begrénsning av det antal patienter som fér lista sig hos en
utforare samt att beslutet ska foregés av samrdd mellan regionen och
utforaren. Utredningen anfor att det inte dr lampligt att i lagstiftning ange
de ndrmare ramarna for nér det finns skél for listningsbegrinsning utan att
detta bor bestdmmas 1 en diskussion mellan parterna. Den lokala utform-
ningen kring listningsstorlek bor forhandlas mellan region och utforare,
med patientsikerhet och arbetsmiljo i fokus. Enligt utredningen ska endera
parten kunna ta initiativ till en dialog om att inféra en begransning av
antalet listade patienter hos utféraren. Om det samrdd som ska forega
beslutet slutar i en konfliktsituation, &r det dock regionen som har besluts-
rétten.

Regeringen konstaterar att fragan om begriansningar av det antal patien-
ter som kan lista sig hos en utforare 4r mangfasetterad, vilket avspeglas i
de olika synpunkter som remissinstanserna framfort. A ena sidan anfors
att utférarna i si stor utstrickning som mdjligt bor kunna styra dver
uppdragets omfattning for att kunna erbjuda en god arbetsmiljé och en
sdker och tillgdnglig vard for sina patienter. Andra remissinstanser
framhaller att ansvaret for att dimensionera varden maste ligga pa
regionerna som har det 6vergripande planeringsansvaret. Oavsett vem som
beslutar om ett listningstak innebér en sddan begrinsning att utférarnas
krav pé& planeringsforutsittningar och en god arbetsmiljo stills mot
patientens intresse att fritt kunna vélja utforare.

Konkurrensverket, Sveriges likarforbund, Svensk forening for allmdn-
medicin och Oriola &r kritiska till att regionen ensidigt ska kunna besluta
om listningsbegransning for en enskild vardcentral. Instanserna menar att
det finns en risk for att regionen gynnar sina egna vérdcentraler genom att
begréinsa andra aktorers mojligheter att vixa och utveckla sin verksamhet.
Region Stockholm, Almega och Viardforetagarna anser att det &r varje
enskild utfoérare som ska bestimma huruvida antalet listade patienter ska
begrinsas. Enligt utredningen bor ett listningstak inte f4 anvéndas for att
hindra en utforare fran att véxa pé ett patientsékert sétt. Enligt regeringen
kan det dock inte bortses fran att utredningens forslag, enligt dess orda-
lydelse, innebdr att en region skulle kunna besluta om en listnings-
begransning mot en utforares vilja. Det kan i sammanhanget konstateras
att ndgon mojlighet att fa beslutet 6verprovat pa annat sitt &n genom
laglighetsprovning enligt kommunallagen inte foreslas. Att & andra sidan,



som vissa remissinstanser forordar, lata utforaren ensam bestimma hur
maénga patienter som far lista sig diar kan inte anses forenligt med
regionernas dvergripande ansvar for att planera och dimensionera hélso-
och sjukvérden i regionen. Regeringen foreslar darfor en bestimmelse som
innebér att det dr regionen som ska fa besluta att begrdnsa det antal
patienter som fér vara listade hos en utforare men att det enbart ska fa ske
pa begéran av utforaren i fraga. Déarigenom minskar risken for snedvriden
konkurrens.

Regeringen delar utredningens bedomning att de ndrmare ramarna for
nér det finns skil for listningsbegransning inte bor anges i lagen utan vara
tema for dialog mellan huvudman och utfoérare. Det dr dock regionen som
fattar beslutet. Enligt regeringens mening ar det frimst i den situation som
utredningen pekar pé, dvs. dir utforare visar pa en alltfor stor belastning
och allvarliga brister i patientsdkerhet eller arbetsmiljo, som en
begransning bor kunna bli aktuell. Beslutet om listningstak kan med fordel
vara tidsbegrinsat.

Utredningen anfor att en utférare som visar pa en alltfor stor belastning
och brister i patientsékerhet eller arbetsmilj6 inte far nekas en listnings-
begransning. Ett par remissinstanser lyfter ocksa risken att regionen inte
beslutar att begrdnsa det antal patienter som far vara listade hos en
utforare, trots att det skulle vara motiverat av exempelvis patientsdkerhets-
eller arbetsmiljoskil. Regeringen ser mot denna bakgrund ett behov av att
i ndgon man reglera regionens mdjlighet att neka en listningsbegransning.
Det ér dock inte mojligt att bortse fran regionens ansvar att planera och
dimensionera primérvarden. Regeringen foreslar dérfor en bestimmelse
som innebdr att regionen far avsld en utforares begdran om
listningsbegransning helt eller delvis men enbart om det finns sérskilda
skal.

Séarskilda skél for regionen att helt eller delvis avsla en utforares begiran
genom att helt neka en begrinsning eller besluta om ett hogre listningstak
an utforaren Onskar, bor enligt regeringens mening kunna finnas om den
begirda begrinsningen skulle paverka patienternas valfrihet eller tillgéng-
ligheten inom primédrvéarden i regionen pa ett patagligt negativt sétt. Flera
regioner papekar att det i en del geografiska omraden endast finns ett fatal
utforare och att ett listningstak skulle kunna innebéra att manga patienter
blir tvungna att vdlja en vardcentral langt ifrin hemmet. Andra remiss-
instanser, bl.a. ndgra regioner, invénder att en listningsbegransning skulle
minska valfriheten pa sé sitt att vissa patienter inte kan lista sig hos den
utforare som utgdr det bésta alternativet for honom eller henne, vilket kan
leda till en mer ojamlik vard. Regeringen konstaterar att regionerna har ett
ansvar att planera och organisera hélso- och sjukvéarden utifran invénarnas
behov av en god och néra vard och forutsitter att regionerna infor ett beslut
om listningsbegrénsning beaktar risken for sdmre tillgdnglighet och val-
frihet, bl.a. nir det géller fragan under hur lang tid en eventuell begrins-
ning ska gilla. Inférandet av listningsbegrénsningar behover balanseras
mot den totala kapaciteten i primérvarden. Den listningstjénst som foreslas
forvéntas kunna utgora ett stod i regionernas analyser av utbud och behov
hos befolkningen. Regionerna bor vidare stilla hdga krav pa utforare dven
i fraga om digital tillgénglighet for att driva pé utvecklingen av de digitala
arbetssdtten. Detta kan bidra till 6kad tillgdnglighet och effektivitet i
varden och saledes ett mindre behov av listningsbegransningar (se vidare
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avsnitt 11). Regeringen vill i sammanhanget ocksa understryka vikten av
att samtliga utforare uppfyller kraven pa en god vard.

Som anférs ovan gor regeringen bedémningen att samtliga av utred-
ningens forslag som ror listning hos utforare far anses avse enbart sddana
utforare dir den enskilde kan fa tillgang till och vilja en fast lakarkontakt,
dvs. véardcentraler och motsvarande virdenheter. Aven av den nu aktuella
bestdmmelsen bor det dérfor framga att listningsbegrénsning kan beslutas
for sddana utforare som avses i 7 kap. 3 a § forsta stycket HSL (se avsnitt
5). Forslaget gor ingen skillnad pé privata utforare och utforare i regionens
egen regi.

Utredningen foreslar en bestimmelse om att ett beslut om listnings-
begriansning ska foregds av samrdd mellan regionen och utféraren. Med
regeringens forslag att beslutet ska initieras av utforaren beddms en
bestimmelse med krav pa samrad som onddig.

Vissa remissinstanser befarar att utférarna, om de far mojlighet att
begrinsa antalet listade patienter, kommer att forsoka vélja bort invanare
med stora vardbehov och andra mindre 6nskvérda patienter. Detta resone-
mang forutsitter dock att bortprioriteringen av vissa patienter gors redan
innan listan dr full, vilket inte far forekomma. Dessutom &r avsikten att
listningssystemet ska inrdttas pa ett transparent sitt dir valmojligheter,
eventuell k6 m.m. redovisas dppet och dér valet gors av patienten inom
ramen for en central listningstjdnst, inte genom att helt hanteras av
enskilda vardcentraler och i det fordolda.

Svenska Ldkaresdllskapet anser att det bor finnas en hogsta niva for
antalet listade per ldkare. Sdsom anfors ovan (avsnitt 5) ser regeringen
positivt pé att utforare listar sina patienter pa enskilda ldkare. Utf6érarna
bor sitta sina egna granser for hur ménga patienter som varje likare bor
ha. Socialstyrelsen har i uppdrag att ta fram ett nationellt stéd for
verksamhetschefer och vardgivare for lamplig fordelning av patientansvar
pa funktionen fast ldkarkontakt (S2020/03319).

Socialstyrelsen efterlyser en reglering om att patienter ska f& majlighet
att stélla sig 1 ko for listning om en utforare har fullt med patienter. I avsnitt
6 instimmer regeringen med utredningen om att det inom ramen for
listningstjansten bor finnas majligheter for patienten att stélla sig i ko till
en utforare vars lista &r begridnsad. Regeringen foreslar vidare ett
bemyndigande att meddela foreskrifter om kosystem.

Regionens beslut om listningsbegrénsning torde kunna éverklagas och
bli foremal for laglighetsprovning enligt bestimmelserna i 13 kap.
kommunallagen. Det kan ocksa ndmnas att det i frdga om savil arbetsmiljo
som patientsdkerhet finns statliga tillsynsmyndigheter.

Forslaget innebédr en skyldighet for regionerna att prova huruvida
listningsbegransningar ska inforas for utforare. Forslaget begriansar darfor
den kommunala sjélvstyrelsen men anses inte g& utdver vad som &r
nodvindigt med hénsyn till syftet, dvs. att forbéttra arbetsmiljon for
utforarens personal och dirmed dven patientsdkerheten. Regeringen finner
att inskrankningen i den kommunala sjélvstyrelsen dr proportionerlig och
ddarmed godtagbar.



Det finns inga upphandlingsrittsliga hinder mot forslaget

Upphandlingsmyndigheten anfor att det kan finnas upphandlingsrittsliga
(unionsréttsliga) begransningar av mojligheten att gora édndringar i ingéng-
na kontrakt. Inom ramen for ett vardvalssystem kan den enskilde vélja
bland utférare som godkénts enligt LOV eller upphandlats enligt LOU och
utforare 1 regionens egen regi. Valfrihetssystem omfattas inte av
upphandlingsdirektiven. Vidare ar hilsovardstjanster i stor utstrickning
undantagna fran direktiven och for dessa tjdnster géller LOU endast i
begransad omfattning. Att de grundliggande gemenskapsrittsliga
principerna om bl.a. likabehandling och icke-diskriminering ska gélla i ett
valfrihetssystem och vid upphandling av hélsovardstjénster framgér dock
av 1 kap. 2 § LOV respektive 4 kap. 1 § LOU. Principen om icke-
diskriminering innebar hér att geografisk diskriminering i form av krav pa
att leverantdren ska ha sin hemvist eller sitt séte inom ett visst omrade inte
ar tilldten. Kravet pé likabehandling och icke-diskriminering medfor att
alla ansokningar fran leverantdrer om att delta i valfrihetssystemet ska
behandlas lika i alla skeden av forfarandet. I forarbetena anges att den
upphandlande myndigheten i storsta mdjliga utstrickning ska ge sin
egenregiverksamhet samma forutsittningar och stélla samma krav pé den
som stélls pa externa leverantdrer. Nagon total konkurrensneutralitet kan
dock vara svar att uppné eftersom den upphandlande myndigheten maste
ta det yttersta ansvaret for att tjinsterna tillhandahalls (prop. 2008/09:29 s.
62). I ssmmanhanget kan det ockséa papekas att om bestimmelsen i 7 kap.
3 § andra stycket HSL innebdr att alla utférare inom ett vardvalssystem
ska behandlas lika, om det inte finns skél for ndgot annat.

De tjdnster som omfattas av valfrihetssystemet ska beskrivas i ett
forfragningsunderlag. Av forfragningsunderlaget ska det framgé vilka
krav och villkor som samtliga leverantdrer maste uppfylla och f6lja for att
bli godkdnda. Kraven och villkoren ska vara proportionerliga och
relevanta i forhéllande till de tjdnster som valfrihetssystemet omfattar. De
krav och villkor som stills inom ramen for ett valfrihetssystem kan &ndras.
Mojligheten till fordndringar behover dock framgd av forfragnings-
underlaget och avtalet. Villkoren maste ocksa dndras i samma utstrackning
for samtliga leverantorer.

Samtliga utférare inom ett vardvalssystem maste uppfylla géllande
lagstiftning. Den bestimmelse som foreslés i hélso- och sjukvardslagen
om att regionen far besluta om begrénsning av antalet listade patienter hos
en utforare bor ses som ett villkor for att & delta i vardvalssystemet som
giller oavsett om det framgér av forfragningsunderlaget och avtalet eller
inte. Det bor dérfor inte ses som en fordndring av avtalet om bestimmelsen
aktualiseras. Eftersom bestimmelsen kommer att omfatta alla utférare som
ar eller onskar vara med i ett virdvalssystem féar kravet pé likabehandling
ocksd anses vara uppfyllt. Négra EU-réttsliga hinder mot att infora
bestimmelsen bedoms dérmed inte finnas.
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10 Vérdgarantin 1 primérvarden giller hos
den utforare dar patienten ar listad

Regeringens forslag: Hos en sddan utforare inom ett vardvalssystem
inom primédrvarden déir enskilda kan fa tillgéng till och vilja en fast
lakarkontakt ska vardgarantin gélla endast om den enskilde &r listad hos
utforaren.

Regeringens bedomning: Fragan om huruvida vérdgarantin inom
primérvarden bor utvidgas till att dven gélla nédr den enskilde har listat
sig hos en utforare i ndgon annan region dn hemregionen bor ses over.

Utredningens forslag och bedémning (SOU 2019:42): Overens-
stimmer delvis med regeringens forslag och bedémning. Utredningen
foreslar en bestimmelse i hélso- och sjukvardsforordningen (2017:80) om
att vardgarantin inom primérvarden, med undantag for vad som ségs i
8 kap. 3 § HSL, giller hos den utforare dér patienten ar listad. Utredningen
beddmer att vardgarantin dven fortsatt endast bor gélla den som omfattas
av regionens ansvar enligt 8 kap. 1 eller 2 § HSL.

Remissinstanserna: Majoriteten av de remissinstanser som yttrar sig
specifikt over forslaget tillstyrker eller stéller sig positiva till det. Bland de
tillstyrkande instanserna finns Region Dalarna, Region Gdivieborg, Region
Sormland, Region Blekinge, Region Jonkopings ldn, Region Skdne, Region
Virmland, Svensk forening for allmdnmedicin (SFAM), KRY, Min Doktor,
Doktor.se, Oriola och SPF seniorerna. Region Blekinge &r positiv till att
vardgarantin ska gélla pé den listade enheten dé det bedoms bidra till att
patienten i forsta hand véander sig till denna men det far inte paverka
regionens uppfyllande av kravet i hilso- och sjukvérdslagen om att den
som har det storsta behovet av vard ska ges foretrdde till varden. Region
Skéne anser att forslaget starker kontinuitet, tillgdnglighet och god vard,
liksom relationen mellan den listade patienten och utévaren. Region
Viarmland menar att forslaget frimjar en god planering och resursséttning
av varden. SPF seniorerna beddmer att en vardgaranti knuten till utforare
borde forbittra bade tillgénglighet och kontinuitet, dock med en viss
inskrdnkning av valfriheten for patienten vilket SPF seniorerna accepterar.
SFAM framhaller att den omsténdigheten att merparten av utférarens
listade personer bor i ndromradet underléttar hembesok/hemsjukvéard och
samarbete med andra samhillsinstanser/organisationer i omradet samt
okar forstaelsen for befolkningens livsvillkor.

Svenska Léikaresdllskapet (SLS) anser att det dr svart att bedoma konse-
kvenserna av forslaget. A ena sidan stiller det 6kade krav pa den valda
utforaren, & andra sidan fragar nimnda instans sig vad som sker om
utforaren inte kan leva upp till kraven i vardgarantin. SLS anser att en
fordndring av ansvaret for vardgarantin behdver kompletteras med en
tydlig beskrivning av hur en vardgivare som inte kan mota vardgarantin
16ser situationen och vilket ansvar huvudmannen har i en sédan situation.
Aven Region Halland anser att det ir oklart hur patienten ska kunna agera
om den valda vérdcentralen inte kan erbjuda besok inom rimlig tid.

Inspektionen for vdrd och omsorg (IVO) anser att fragan om huruvida
det finns skdl att utvidga vardgarantin till att omfatta patienter frdn andra



regioner inte ar tillrackligt belyst avseende vilka konsekvenser det kan fa
for patienterna eller varfor en dndring i nuldget inte ska ske. Region
Jamtland Hirjedalen papekar att forslaget innebér att om en patient viljer
en vardgivare utanfor det egna ldnet sa giller vardgarantin varken i
hemregionen eller i en annan region. Regionen anser att all vard ska utga
fran prioriteringar och vara behovsstyrd. Region Stockholm anser att
véardgarantin ska utvidgas till att omfatta patienter som véljer en vardgivare
i en annan region 4n hemregionen.

Region Norrbotten anser att en begrinsning av vardgarantin till listad
utforare kan bli problematiskt i kombination med listningstak och begrans-
ning av antalet omval. Regionen ifragasétter vad som hiander med tillgéng-
ligheten for de patienter som inte fér plats hos de bésta utférarna som klarar
vardgarantin och anser att det finns en risk for att forslaget bidrar till
minskad jamlikhet i stéllet for det omvénda.

Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys avstyrker forslaget och anser
att personer som véljer att lista sig hos en utforare utanfér den egna
regionen i praktiken bestraffas genom att helt undantas fran vardgarantin.
Myndigheten menar att det bl.a. drabbar personer som bor och arbetar i
olika regioner och personer som bor nira en regiongrians och som har sin
nirmsta primérvardsutforare pa andra sidan regiongriansen. Ur ett patient-
perspektiv star begridnsningen knappast i proportion till det eventuella
utdkade planeringsansvar som patienterna innebér for regionerna. Social-
styrelsen avstyrker forslaget och menar att det dr av vikt att det tydligt
framgar att vardgarantin fortsatt dr regionens ansvar som inte gar att for-
skjuta till utféraren. Myndigheten menar att ifall utféraren dir patienten ér
listad inte kan uppfylla vardgarantin ska patienter erbjudas en alternativ
utfoérare inom primérvarden. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR),
Region Visterbotten, Region Orebro lin och Region Kalmar lin avstyrker
forslaget eftersom det inte uppfyller kraven i hilso- och sjukvérdslagen pa
att den som har det storsta behovet av vard ska ges foretrdde till varden.
SKR anfor att om forslaget genomfors skulle behovet av tillgénglighet inte
utgé fran individens behov utan fran var man ar listad. Dessutom riskerar
forslaget att medfora fler omlistningar vid délig tillgénglighet och ett
ensidigt fokus pa tillgénglighet som grund for val.

Skiilen for regeringens forslag och bedomning

Vardgarantin inom primdrvdrden ska enbart gdlla hos den utforare ddr
patienten dr listad

Regionen ska enligt 9 kap. 1 § HSL erbjuda vardgaranti at den som &r
bosatt inom regionen, at den som har skyddad folkbokforing och som
stadigvarande vistas inom regionen och at personer som omfattas av
Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr 883/2004 om sam-
ordning av de sociala trygghetssystemen. Véardgarantin reglerar inte huru-
vida vérd ska ges eller vilken vard som kan komma i fraga. Vardgarantin
inom primirvarden handlar om att samma dag f& komma i kontakt med
primédrvarden och om att inom tre dagar fa en medicinsk bedomning. I allt
viasentligt dr vardgarantin séledes en garanti som anger den tid som en
patient som léngst ska behova vénta for att fa kontakt, tid for besok eller
behandling. Vardgarantin for varje enskilt fall vilar pa beslut av den
medicinska professionen.
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Det finns en stark koppling mellan tillgédnglighet till och fortroende for
hélso- och sjukvérden. En bristande tillgénglighet riskerar att underminera
befolkningens fortroende for varden. Att varden dr och uppfattas som
tillgénglig ar darfor viktigt inte bara for den enskilda patienten utan ocksa
for den langsiktiga hallbarheten i hélso- och sjukvardssystemet. Den
nuvarande utformningen av vardgarantin uttalar endast ett dvergripande
ansvar for regionen. For primérvardsmottagningarna kan den déremot
anses innebdra att alla utforare i en region bor ha en beredskap for att
kunna ha kontakt med alla patienter i regionen dagligen och inom tre dagar
kunna ge en medicinsk beddmning till samma antal personer. Detta kan
inte anses rimligt. Det finns dérfor skdl att tydligare knyta samman
patientens val med det som kan forvintas av varden nér det géller bl.a.
tillgénglighet.

De delar i vardgarantin som avser primdrvarden bor kopplas till den
utforare déir patienten &r listad. En bestimmelse som innebér att vard-
garantin enbart géller hos den valda utforaren tydliggor dels att ansvaret
for den enskilda utforaren i forsta hand avser den egna listan av patienter,
dels att patienten kan forvinta sig tillgénglighet framfor allt dér han eller
hon ir listad. Andringen kan ocksé ge ett dkat incitament till kontinuitet,
vilket som tidigare framhallits 4r centralt, badde ur ett patient- och ett
systemperspektiv. Vardgarantin géller naturligtvis dven i de fall dir en
patient som inte sjilv valt utforare har listats enligt bestimmelsen om
ickevalsalternativ i 9 kap. 2 § LOV (jfr avsnitt 8).

Vissa instanser tar upp frdgan vad som hidnder om den utforare dér
patienten &r listad inte kan uppfylla vardgarantin. Det kan konstateras att
forslaget inte innebdr nagon fordndring i regionens ansvar for att planera
sin hidlso- och sjukvard sa att befolkningens behov av en god vard
tillgodoses. Liksom Socialstyrelsen anser regeringen déarfor att om den
valda utforaren inte uppfyller vérdgarantin maste det finnas alternativa
utforare for patienten att vinda sig till.

Region Norrbotten befarar att forslaget, i kombination med begréins-
ningar av antalet tilldtna omval av utférare och av antalet patienter som far
lista sig hos en utforare, kan leda till minskad jamlikhet nér patienter inte
far plats hos utforare som klarar vardgarantin. Som anfors i avsnitt 7 bor
den omstédndigheten att en utforare inte ger véard i rétt tid kunna utgdra
sdrskilda skl for att patienten ska fa gora fler 4n tvd omval av utférare per
ar. Patienten har dirmed mojlighet att, trots att tvA omval redan gjorts, lista
om sig hos en utforare som klarar virdgarantin. Forslaget om att regioner-
na ska kunna besluta om s.k. listningstak (avsnitt 9) bedoms inte ndmnvért
komma att paverka den enskildes mojlighet att {4 plats hos utférare som
klarar vardgarantin eftersom siddana beslut sannolikt frimst kommer att
fattas av huvudmannen pé begéran av utforare som redan har alltfér ménga
patienter for att kunna ge vard i rétt tid.

Flera remissinstanser anser att forslaget inte uppfyller kraven i 3 kap.
1 § andra stycket HSL om att den som har det storsta behovet av vard ska
ges foretrdde till varden. SKR anfor att forslaget medfor att behovet av
tillgdnglighet inte skulle utgd frén individens behov utan fran var man &r
listad. Det bor betonas att forslaget inte innebér att en patient som é&r listad
hos en utférare och dér omfattas av vardgarantin ska ges foretrdde framfor
en patient som har storre behov av vird men som inte #r listad dir. Aven
fortsittningsvis vilar vardgarantin for varje enskilt fall pa beslut av den



medicinska professionen. Detta innebdr i sin tur att vardgarantin &r
beroende och begrinsas av de prioriteringar som gors i hélso- och sjuk-
varden, vilka alltid ska utga fran den av riksdagen faststillda prioriterings-
ordningen (jfr prop. 2009/10:67 s. 40 f. och prop. 2013/14:106 s. 97 f.).

Bestimmelsen om vdardgaranti ddr patienten dr listad bor foras in i lag

Utredningen foreslar en bestimmelse i 6 kap. 1 § hélso- och sjukvéards-
forordningen om att vérdgarantin enligt punkterna 1 och 2 i den
paragrafen, dvs. tillgédnglighetsgarantin och beddmningsgarantin inom
primérvarden, med undantag for vad som sédgs i 8 kap. 3 § HSL géller hos
den utforare dér patienten é&r listad.

Den foreslagna bestaimmelsen avser ett aliggande for regionerna och ska
dérfor som huvudregel meddelas genom lag (8 kap. 2 § forsta stycket 3
regeringsformen). Det finns i och for sig inga hinder for lagstiftaren att
delegera foreskriftsritten till regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer (8 kap. 3 § forsta stycket och 10 § regerings-
formen). Enligt regeringens mening &r dock bestimmelsen av sédan
grundldggande karaktér att den bor regleras i lag, lampligen som ett nytt
andra stycke 19 kap. 1 § HSL.

Som anfors ovan (avsnitt 5) far samtliga av utredningens forslag som ror
listning hos utforare inom vardvalssystem anses avse enbart siddana
utforare dér en fast ldkarkontakt finns, sdsom vérdcentraler och huslikar-
mottagningar. Denna begrdnsning bor framgéd dven av den nu aktuella
bestimmelsen. Att vardgarantin inte géller om patienten listar sig hos en
utforare i en annan region framgar redan av savial 8 kap. 3 § som 9 kap.
1 § HSL.

Frdagan om huruvida vardgarantin i primdrvdrden ska gilla dven utanfor
hemregionen bor utredas

Att vardgarantin inte omfattar utomlanspatienter framgér indirekt av 9 kap.
1 § HSL och har géllt &nda sedan vardgarantin lagstadgades 2010. Fragan
aktualiserades ater i samband med inforandet av bestimmelserna om
patientens fria val av utforare av offentligt finansierad 6ppen vard. Enligt
8 kap. 3 § forsta stycket HSL ska regionen erbjuda dppen vérd at den som
omfattas av en annan regions ansvar for hilso- och sjukvard. Varden ska
ges pa samma villkor som de villkor som géller for regionens egna
invanare. Dock omfattas en utomlénspatient inte av vardgarantin. I for-
arbetena anfordes att en patient som véljer att vardas i ett annat landsting
kan anses ha avstatt frivilligt fran virdgaranti i det egna landstinget (prop.
2013/14:106 s. 91).

Utredningen ser inga skl till att i nuldget utvidga vérdgarantin till att
aven gilla patienter frén andra regioner, bl.a. eftersom det skulle bidra till
att spd pa de planeringssvarigheter som uppstod for regionerna i samband
med att bestimmelserna om utomldnsvard inférdes. Utredningen beddmer
vidare att den rddande begransningen kommer att sakna praktisk betydelse
for patienten. I och med att valet av utforare i en annan region ocksa ska
ske genom listning &r det enligt utredningen osannolikt att vardgivarna i
det dagliga arbetet kommer att sdrbehandla patienter fran andra regioner.
Négra remissinstanser dr dock kritiska till att de patienter som viljer en
utforare 1 en annan region dn hemregionen dver huvud taget inte omfattas
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av vardgarantin inom primarvarden och ifragasatter darfor utredningens
stdllningstagande.

Vardgarantin inom primérvarden handlar om att samma dag fd komma i
kontakt med primérvarden och om att inom tre dagar fa en medicinsk
bedémning. Regeringen gor beddmningen att &ven om det dr inom Ovriga
delar av varden som de langa vintetiderna férekommer, bor de problem
som kan uppstd om den enskilde inte far vérd i rétt tid inom priméarvarden
inte forringas.

Utifrén det beredningsunderlag som finns i det hér lagstiftningsérendet
kan vardgarantin i primédrvarden inte nu utvidgas till att 4ven gélla patien-
ter som har listat sig hos utforare i ndgon annan region dn hemregionen.
Regeringen anser dock att fragan bor ses 6ver. I avvaktan pa resultatet av
en saddan utredning kan det konstateras att &ven om patienten inte omfattas
av vardgarantin hos den valda utféraren i en annan region ska han eller
hon naturligtvis ingé i de prioriteringar som utforaren gor baserat pa de
medicinska behov som patienten har (jfr prop. 2013/14:106 s. 91).

11 Tydligare krav pa utforare 1 primarvarden

Regeringens forslag: Listning hos en siddan utforare inom ett
vardvalssystem i primérvarden dér enskilda kan fa tillgang till och vilja
en fast ldkarkontakt ska enbart f4 gdras om verksamheten bedrivs i en
regions egen regi eller om utforaren har ett kontrakt med en region
enligt lagen om valfrihetssystem eller lagen om offentlig upphandling.

Regeringens bedomning: Primirvard som utférs av en underleve-
rantdr bor dven fortséttningsvis kunna ersittas inom ramen for full-
gorandet av huvudleverantorens uppdrag.

Regionerna bor stilla hoga krav pa bade fysisk och digital tillging-
lighet hos utforare och tydligt ange sddana krav i forfragningsunderlag.

Utredningens forslag och rekommendationer (SOU 2019:42):
Overensstimmer i huvudsak med regeringens férslag och bedémning.
Utredningens forslag har frimst en annan lagteknisk utformning.

Remissinstanserna: Den dvervigande majoriteten av remissinstanser-
na tillstyrker lagforslaget och den tillhdrande rekommendationen om
underleverantorer eller har inte ndgra invindningar mot dessa. Bland de
tillstyrkande instanserna hor Upphandlingsmyndigheten, Region Gdvle-
borg, Region Jimtland Hirjedalen, Region Skane, Region Virmland,
Region Visterbotten, Region Vistmanland, Svenska Ldikaresdllskapet och
Nationell samverkan for psykisk héilsa (NSPH).

Region Orebro lin vilkomnar dkad tydlighet i avtal och skyldigheter for
huvudleverantér och underleverantdr och anser att valbarheten ska gélla
huvudleverantdren.

Region Blekinge anser att det ska vara sjilvklart att listning endast ska
kunna ske hos utforare inom vardvalssystem eller motsvarande och &r
positiv till att vard som erbjuds av en underleverantér hanteras inom
utforarens uppdrag.



Svensk forening for allmdnmedicin (SFAM) menar att forslaget ar rimligt
om det kommer att medfora att de rent digitala vardgivarna knyts till fysisk
véard genom listning.

Pensiondrernas Riksorganisation (PRO) ar positiv till forslaget, vilket
bidrar till tydligare styrning av utférare. PRO ar didremot tveksam till
rekommendationen att primérvarden ska kunna anvénda sig av underleve-
rantorer.

Socialstyrelsen har inga invindningar mot forslaget men ser en risk att
digitala vardgivare ska koncentrera sin verksamhet till vissa regioner och
déarmed spé pé ett eventuellt geografiskt ojamlikt utbud. Socialstyrelsen
menar att det darfor &r angeldget att regionerna sikerstéller att digitala
vardtjanster finns tillgéngliga i hela landet.

Enligt Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) foreslar utredningen att
det endast dr den avtalsansvariga vardvalsutféraren som ska erséttas av
regionen. En underleverantdr till en utférare som har ett kontrakt med en
region ska bara kunna erbjuda tjanster till den avtalsansvariga vardvals-
utforarens listade patienter. Detta skulle enligt SKR innebéra att dagens
digitala vardgivare antingen méste ha ett eget kontrakt med en region och
ha fysiska véardgivare som underleverantorer eller som i dag sjédlva vara
underleverantorer till en vardcentral som har kontrakt med en region. I
bada fallen kommer de dock endast att kunna ta emot de patienter som &r
listade pa den kontraktsigande vérdcentralen. SKR, liksom Region
Kalmar ldn, menar att det finns en stor osikerhet om i vilken riktning
utvecklingen skulle gd om underleverantdrerna begrénsades pa detta sitt
och att det finns en risk att bade utforare och patienter pé olika sétt forsdker
kringga regelverket.

Upphandlingsmyndigheten konstaterar att utredningen for en diskussion
om innebdrden av att vara underleverantor enligt LOU och LOV. Enligt
myndigheten kravs ett klargérande av vilken typ av underleverantér som
avses om forslaget infors eftersom begreppet i upphandlingssammanhang
har en rad olika inneborder. Aven Region Skane ser ett behov av att
definiera begreppet underleverantdr i relation till utvecklingen av digitala,
icke-geografiskt bundna hilso- och sjukvardstjénster. Regionen menar
dven att det dr viktigt att skapa forutséttningar for att flera utforare ska
kunna samverka om uppdraget och att det 4r bra att huvudenhetens ansvar
fortydligas.

Ett stort antal remissinstanser stiller sig bakom eller har inga
invindningar mot rekommendationen om att regionerna bor stilla hoga
krav pé fysisk och digital tillgénglighet hos utférare och tydligt ange
s&dana krav i forfrdgningsunderlaget, déribland Socialstyrelsen, Svenska
Lakaresillskapet, Kommunal, Landsorganisationen i Sverige (LO),
Praktikertjinst AB, SKR samt en majoritet av regionerna.

Region Blekinge ar positiv till rekommendationen och anfor att efter-
frégestyrningen av primérvard via utforare med enbart digitala (eller
motsvarande) konsultationer behover begriansas. Region Gotland stéller
sig i grunden positiv till rekommendationen men ser ett behov av att
nationellt samordna regionernas arbete med att teckna avtal. Region
Jamtland Héarjedalen anser att for att leva upp till kraven pa tillginglighet,
behover arbetet i alla patientfléden inom hélso- och sjukvérden som helhet
nyttja de mojligheter som digitaliseringen kan innebéra. For att klara detta
kravs en fordndring av beteende, kompetensutveckling, langsiktighet och
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fortsatta finansiella satsningar. Region Jonkopings ldn delar utredningens
beddmning att det inte bor skapas ett sérskilt nationellt system eller egen
vardniva for de s.k. nitlékartjdnsterna. Digitala verktyg och tjénster ska
ses som del av den hilso- och sjukvard som ges av regionerna.

Svenska Lakareséllskapet &r positivt till att integrera digitala verktyg i
den traditionella varden, och att detta kan ske genom krav i forfragnings-
underlagen. Det krdver dock att systemen dr pa plats och integrerade i
verksamheten. Svenska Likaresillskapet anser att digitaliseringens
eventuella forméga att lindra resursbristen bor undersokas systematiskt via
ett gradvis och ordnat inforande, dvs. en systematisk genomgéang och
viardering av kunskapsléget.

SKR instimmer i att en stor del av vardutbudet behdver erbjudas i
integrerad form men att de flesta regioner formodligen skulle se det som
en onddig detaljstyrning att reglera i uppdraget pa vilket sétt det ska ske.
En utveckling mot integrering av fysisk och digital kontakt &r i stor skala
redan pa gang hos leverantdrerna i vardvalssystemen.

Upphandlingsmyndigheten &r tveksam till utredningens rekommenda-
tion att samtliga utforare inom primérvarden ska vara fysiskt och digitalt
tillgéngliga. Ett sadant krav kan begridnsa utférares mojligheter att
specialisera sig och utveckla nya tjanster inom primirvarden. Samtidigt
menar myndigheten att ett krav pa sévil fysisk som digital tillgdnglighet
ar naturligt i dagens samhille.

Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys instimmer i utredningens
overgripande slutsats att digital vard har stora mojligheter att bidra till
bade en okad tillgdnglighet och effektiviseringar samt att tillgdngen till
digital vérd ar en viktig forutsittning for framtidens primérvéard. Daremot
ar myndigheten inte dvertygad om att utredningens forslag garanterar en
jamlik tillgang till digital vard dven i fortsdttningen. Om dagens digitala
vardgivare i framtiden ska ingd i samma valfrihetssystem som traditionella
primérvardsutforare, och dirmed behover kunna erbjuda bade digital och
fysisk vard, dr det en hog risk att de viljer att begrénsa sin verksamhet till
storre stader. Utan en lika stark konkurrens fran de privata aktdrerna ar det
samtidigt osdkert om regionerna verkligen kommer att vilja och kunna
erbjuda digitala tjinster som motsvarar dagens utbud nir det géller
tjansternas tekniska kvalitet och tillgédnglighet utanfor arbetstid. Myndig-
heten anser att utredningens rekommendation om att digital vard och
digitala kontaktvégar ska erbjudas av samtliga vardgivare dver hela landet
ar en alltfor svag form av styrning, att ett decentraliserat ansvar for digi-
fysisk vard minskar mdjligheterna till skalfordelar, att det finns en risk for
hoga utvecklingskostnader om varje region enskilt utformar digitala 16s-
ningar samt att alltfor mycket styrning och reglering av de digitala vérd-
givarna kan begréinsa hilso- och sjukvardens innovationskraft och ddrmed
hindra dess utveckling.

KRY, Min Doktor och Doktor.se anfor att de avstyrker forslaget om ett
lagstadgat krav pa fysisk nérvaro for att tillatas erbjuda hilso- och sjuk-
vérd. Konsekvenserna skulle i praktiken innebéra en forsamrad tillgénglig-
het for patienterna, frimst i de delar av landet som &r glest befolkade och
som skulle bli underférsorjda bade vad géller digital och fysisk vérd.

Swedish Medtech menar att forslaget kommer att geografiskt begrénsa
den digitala varden, vilket &r kontraproduktivt eftersom en klar fordel &r
att en digital vardutforare kan na hela landet och ge en mer jamlik vard.



Swedish Medtech anser att det bor tas fram nya affairsmodeller som é&r vél
anpassade till digitaliseringen och som tar hénsyn till styrkan i att t.ex. vara
geografiskt obegriansad i stéllet for att anpassa de nya digitala arbets-
metoderna till gamla affarsmodeller. Enligt organisationen innebér for-
slaget en viss inskrdnkning av patientens valmdjligheter.

Svenskt Néringsliv papekar att om det finns ett krav pa fysisk vardcentral
i varje region for att erbjuda &ven rent digitala besok okar etablerings- och
verksamhetskostnader kraftigt och skalbarheten i de digitala besoks-
tjidnsterna hdmmas. Konstruktionen riskerar ocksé att himma utvecklingen
av andra tjénster, t.ex. digitala besok och digitalt stod for patienter inom
andra specialiteter 4n allmdnmedicin. En mdjlig utveckling av utred-
ningens forslag ar att de vardgivare som i dag enbart erbjuder digitala
besok etablerar vardcentraler i de stdrsta regionerna men inte i vriga
vilket skulle vara negativt for mdjligheten till likvardig vard i hela landet.

Skiilen for regeringens forslag och bedomning
Digitaliseringen inom primdrvdrden

Som tidigare ndmnts (avsnitt 4) har svensk primérvéard under en langre tid
lidit av bristande tillgénglighet. For patienten finns siledes incitament att
soka sig nagon annanstans &n till den valda utforaren, t.ex. till
akutmottagningen eller en annan vardcentral som har lediga tider. Mot
denna bakgrund menar utredningen att de nationella digitala vardgivarna
har stéttat utvecklingen av tillgéngligheten i primarvarden. Det géller dels
den snabba tillgangen till kvalificerad bedomning av ldkare eller annan
profession t.ex. genom s.k. appar, dels mojligheten for patienten att
paborja ett drende digitalt och ddrefter invénta svar, i stillet for att sitta i
telefonkder och anpassa kontakten till sérskilda tider.

Digitaliseringen gar i dag mycket snabbt och erbjuder stora mojligheter
for hélso- och sjukvarden. Det har varit sérskilt tydligt under corona-
pandemin. Digitaliseringen innebdr dven en mojlighet for samhaillet att
mer effektivt savél forbéttra tillgédngligheten som mota det 6kade vard-
behovet, inte minst genom en dkad integrering mellan digital och fysisk
vard. Samtidigt visar undersokningar att anvindningen av digitala tjdnster
ar ojamnt fordelad 6ver befolkningen. Ménniskor i tatbebyggda omraden
och storstadsomraden anvidnder sig av digitala vardtjanster i hogre
utstrackning &n andra i befolkningen. Kvinnor anvénder sig av dem i strre
utstrackning dn mén och aldersmaissigt ar det framst smabarn och vuxna
mellan ca 18 och 40 ar som &ar anvandare (SOU 2018:55).

Utvecklingen av digitala virdbesdk via s.k. appar inom priméirvarden
har fatt stort genomslag de senaste aren. Enligt utredningen beror utveck-
lingen delvis pa en bestdimmelse i patientlagen som gav patienten
mojlighet att soka 6ppenvard utanfor hemregionen. Bestimmelsen har
mdjliggjort en snabb utveckling och etablering i primarvérden av ett stort
antal aktdrer som erbjuder sig att ta emot patienter genom digitala
konsultationer, foretrddesvis genom appar. Patienternas besdk hos de
digitala aktorerna sker inom regionernas vérdval och ersétts inom
desamma.
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Kontrakt med en region ska krédvas for listning men underleverantorer
bor fortsatt kunna fa offentlig ersdttning

I avsnitt 5 foreslas att patientens val av utforare inom primirvardens
vardvalssystem ska ske genom att patienten pa forhand listar sig hos en
utforare. Regeringen gor liksom utredningen bedémningen att vissa grund-
laggande krav pa de utforare som en patient ska kunna lista sig hos bor
anges i1 lag. Inom vérdvalssystemen kan enskilda i dag vilja mellan
regionens egna utforare samt privata utférare som tecknat kontrakt med
regionen enligt LOV eller LOU. Det &r darfor naturligt att det i lagen anges
att listning enbart fir géras hos utforare i en regions egen regi eller hos
utforare som har ett kontrakt med en region enligt LOV eller ett dirmed
jamforligt kontrakt enligt LOU. Utredningen foreslér att ett av kriterierna
ska vara att utforaren ar godkidnd och har ett kontrakt enligt 1 kap. 1 §
LOV. Regeringen foreslar i stillet att en hdnvisning gors till 8 kap. 3 §
samma lag, vilken handlar om tecknande av kontrakt med sékande som
har godkénts av den upphandlande myndigheten. Utredningen foreslar
vidare att den aktuella bestimmelsen ska foras in i patientlagen.
Regeringen anser dock att samtliga forslag som ror listning sé ldngt mojligt
bor regleras i en och samma lag, HSL, samt att bestimmelsen om vilka
utforare som listning ska fa ske hos dérfor bor tas in i den lagen.
Utredningen ldmnar en rekommendation om att primarvard som erbjuds
av en underleverantor fortsatt ska kunna erbjudas patienter inom ramen for
utforarens uppdrag. Bland annat Upphandlingsmyndigheten efterlyser ett
klargorande av vilken typ av underleverantdr som avses. Det ar framst tre
olika alternativ som géller nir en leverantor vill samarbeta med andra i en
upphandling. For det forsta kan enligt 5 kap. 1 § LOV fysiska eller juri-
diska personer var for sig eller tillsammans med andra leverantorer ldmna
en ansdkan om att delta i ett valfrihetssystem. Den upphandlande myndig-
heten far inte stidlla upp villkor om att en grupp ska ha en bestdmd juridisk
form for att fa 1dmna en ans6kan. Den upphandlande myndigheten far dock
begira att en grupp ska ha en viss juridisk form nir den blivit tilldelad
kontraktet, om det krdvs for att kontraktet ska kunna fullgdras pé ett god-
tagbart sétt. En liknande bestimmelse finns 14 kap. 5 § LOU. For det andra
far enligt 5 kap. 2 § LOV en s6kande vid behov aberopa andra foretags
ekonomiska, tekniska och yrkesméssiga kapacitet i ansdkan. (Motsvarig-
heten till denna bestdmmelse i 14 kap. 1 § LOU géller inte vid upphandling
av hélso- och sjukvardstjanster.) Dessa mojligheter till samarbete bedoms
inte omfattas av utredningens rekommendation. Rekommendationen far i
stdllet anses avse ett tredje alternativ for samarbete, ndmligen att huvud-
leverantdren anlitar underleverantdrer for att genomfora kontraktet.
Regeringen gor en beddmning som i allt vésentligt motsvarar utred-
ningens rekommendation, namligen att primirvard som utfors av en under-
leverantor dven fortséttningsvis bor kunna erséttas inom ramen for full-
gorandet av huvudleverantdrens uppdrag. Vad som ingér i huvudleveran-
torens uppdrag regleras i forfragningsunderlaget. Redan i dag géller att
ersédttningen fran regionen till utfdrare inom ett vardvalssystem ska folja
den enskildes val av utférare (7 kap. 3 § andra stycket HSL). Valet av
utforare foreslds fortsdttningsvis ske genom att patienten listas hos en
utforare. Det nu aktuella lagforslaget om att listning enbart far goras hos
utforare i regionens egen regi eller hos utférare som har ett kontrakt med



regionen enligt LOV eller LOU innebér att exempelvis en digital vard-
givare som saknar eget kontrakt med en region inte kan viljas genom
listning och alltsa inte heller fa offentlig ersittning direkt fran regionen.
Forslaget hindrar emellertid inte att en utférare som har kontrakt med en
region i sin tur ersétter en underleverantor for exempelvis digital vard som
har utforts for utforarens rékning. Av utredningen framgar att de digitala
vardgivarna redan i dag i de allra flesta fallen 4r underleverantor till en
vardcentral som i sin tur har kontrakt med en region som erbjuder ersétt-
ning for digitala besdk inom ramen for vardvalssystemet, att de digitala
vardgivarna ersitts via huvudleverantéren (vérdcentralen) och att de
dérmed inte heller i dag far erséttning direkt fran regionen.

Enligt utredningen utfors digital hélso- och sjukvard ofta i dag med stod
av 8 kap 3 § HSL, dvs. som utomlénsvéard genom att den enskilde vinder
sig till en digital vardgivare som dr underleverantor till en vardcentral som
fysiskt finns i och har vardavtal med en annan region 4n patientens hem-
region. I det s.k. riksavtalet for utomlansvard, som ar en rekommendation
frén 2015 till regionerna fran SKR, regleras vad som géller nér en person
far vard utanfor sin egen region. Sedan 2017 finns ocksé en av SKR be-
slutad rekommendation till regionerna om gemensamma utomlansersétt-
ningar for digitala vardtjanster i primdrvarden. Av riksavtalet for utom-
lansvard framgar att underleverantdrer bor kunna anlitas oavsett om detta
ar reglerat i forfragningsunderlaget eller inte och att underleverantdren via
huvudleverantdren blir indirekt ansluten till offentlig finansiering.

Varken i utredningen eller i denna lagradsremiss foreslds nadgon lag-
andring i fraga om utomladnsvarden, utom vad géller att &ven patientens val
av utforare i ndgon annan region &n hemregionen ska ske genom listning.
Lagforslaget hindrar inte heller att en och samma digitala vardgivare sam-
arbetar med flera utforare, kanske i olika regioner. P4 sé vis kan en god
digifysisk, dvs. bade digital och fysisk, tillgdnglighet sdkras. S& lange de
tjdnster som underleverantdren utfor ligger inom ramen for respektive
huvudleverantors uppdrag enligt forfragningsunderlaget bor offentlig
ersittning kunna ldmnas. Vilka foljder forslaget kan fa for de digitala
véardgivarna beror delvis pa exempelvis hur regionerna véljer att formulera
sina forfragningsunderlag, hur erséttningarna for digital vard och for
utomlédnsvard berdknas samt i vilken utstrickning olika utforare viljer att
tillhandahélla bade fysisk och digital vard i egen regi. Aven regionerna
kan frimjas av att vardvalssystemen inrédttas pa ett sdtt som gor det
attraktivt for digitala vardgivare att etablera samarbeten med lokala
vardcentraler. For patienterna &r det centrala att fA en sammanhéllen vard
som erbjuder god digifysisk tillganglighet.

Huvudmdnnen bér stilla krav pd okad integrering mellan fysisk och
digital vdrd i primdrvdrden

Som nédmns ovan pagar ett arbete med digitalisering av olika verksamheter
i hilso- och sjukvarden. Under ett antal ar har dven offentligfinansierade
vardutforare med digital inriktning vaxt fram i snabb takt. For patienter
men &dven for vardens medarbetare erbjuder de digitala arbetssitten
mdjligheter till okad tillgdnglighet och en effektiv vard. Utredningen
menar dock att icke kontinuitetsbaserade digitala verksamheter inte stoder,
utan snarare i vissa fall forsvarar, en hallbar och integrerad utveckling i
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hela hélso- och sjukvardssystemet. Nuvarande lagstiftning och styrning &r
inte anpassad till nationella digitala vardutforares verksamhet. Vardens
informationsinfrastruktur ar inte integrerad och stoder ddrmed inte ett
nationellt vardutbud. Utredningen konstaterar vidare att regionernas sétt
att tillimpa befintligt regelverk i1 forhallande till nationella digitala
vardgivare, som t.ex. ersittningsnivder i utomldnsvarden, far negativa
konsekvenser och ger snedvridna incitament for utférarna. Vérden
behover 1 stéllet blir mer digifysiskt integrerad och samordnad &n i dag
samt i hogre utstrickning bygga pa kontinuitet och individuella 6nskemal
och behov.

Regeringen gor déarfor samma beddomning som utredningen uttrycker
genom en rekommendation, ndmligen att regionerna bor stélla hdga krav
pa fysisk och digital tillgénglighet hos utforare och tydligt ange sddana
krav i forfragningsunderlaget. Det finns delar av huvudménnens krav-
stillande pa utférare som inte tdcks av grunduppdraget. En viktig sddan
del ar att mer aktivt styra varden mot att nyttiggora digitaliseringen. En
sjdlvklarhet borde t.ex. vara att det utéver mojligheten till undersékningar
och fysiska besok alltid ska finnas digitala kontakt- och kommunikations-
végar, vilket ligger helt i linje med utvecklingen for offentlig sektor i stort.
Det innebédr t.ex. att olika véardgivare sinsemellan behover ta ett okat
ansvar for att olika vardnivéer och huvudman i sitt arbetssitt i hogre grad
utgér fran att de som har storst behov ska ha foretrade till varden och att
frimja kontinuitet, sammanhéngande vardkedjor och det mest effektiva
omhéndertagandet. Det bor papekas att dven kontinuitet &r viardefull
oavsett om varden ges digitalt eller fysiskt. Konkurrerande parallella spar
samt motstridiga erséttningsprinciper och incitament bor utmonstras. For
att de digitala arbetssétten fullt ut ska komma medborgarna till del kriavs
darfor vissa systemforandringar. Det dr av yttersta vikt att styrsystemen i
hilso- och sjukvarden utformas sa att savél privata som offentliga
vardgivare tar ansvar for att tillhandahalla vard efter behov pa lika villkor.

Regeringen har i en 6verenskommelse med SKR for 2021 avsatt medel
for bl.a. utvecklingen av digitala arbetssétt for vardens medarbetare samt
for vidare utveckling av forsta linjens digitala vard inom ramen for 1177
Vardguiden. Enligt Vision e-hélsa 2025 ska Sverige vara bést 1 virlden pa
att anvéinda digitaliseringens och e-hdlsans mojligheter.

Vissa remissinstanser invénder att rekommendationen om att stélla hoga
krav pa fysisk och digital tillgdnglighet riskerar att begrinsa utforares
mojligheter att specialisera sig och utveckla nya tjanster inom primaér-
varden vilket i sig skulle kunna innebira en forsdmring i tillgénglighet for
patienterna, frimst i de delar av landet som é&r glest befolkade. Med andra
ord skulle den redan ojdmlika varden bli &n mer ojamlik och regioner med
stor del landsbygd bli underforsorjda bade vad avser digital vard och fysisk
vérd. I denna lagradsremiss bedoms dock tydligare villkor och dtagande i
kombination med mdjligheten att vélja utforare var som helst i landet leda
till 6kad stabilitet bade for patient och utforare samt till 6kade mojligheter
for ett rimligt atagande for utforaren, utan att detta far negativa konse-
kvenser for vardutbudet pa landsbygden.

Andra invidndningar frén remissinstanserna handlar om risken for
minskad tillgénglighet till digital vird om samtliga utférare bor kunna
erbjuda patienterna bade fysisk och digital vard, t.ex. pd grund av hoga
utvecklingskostnader. Visserligen kan det for smé utforare vara svarare att



konkurrera bade vad giller tillganglighet och med ekonomiska forutsétt-
ningar att kdpa in exempelvis plattformar, jamfort med utforare som driver
flera vérdcentraler. Vad géller plattformar gor utredningen emellertid
bedomningen att regionerna gemensamt, via SKR eller Inera, kan
tillhandahalla en plattform som de utférare som vill kan abonnera pa.
Utredningen lyfter redan existerande exempel pa avtal som t.ex. rymmer
erbjudande till privata vardgivare som kan vilja att ansluta sig till en
regions app eller plattformar, och anvinda dessa for att ta emot sina
patienter.

Ytterligare risker som framfors frén vissa instanser &r att de nationella
digitala vardgivarnas innovationskraft skulle bli lidande och i sin tur dven
paverka den digitala utvecklingen i regionerna. Utredningen menar
tviartom att den rddande utvecklingen och systemet med digitala platt-
formar och utvecklingsarbeten &r sa pass icke-transparent att det finns skal
att ifragasdtta argumentet om att fler aktorers utveckling leder till
innovation. Regeringen anser att innovation &r en central del i hilso- och
sjukvardens utveckling och att innovation mojliggdérs om regionerna
arbetar inkluderande med de digitala vardgivarna.

12 Regionernas geografiska omrade ska fa
delas upp 1 flera vardvalssystem

Regeringens forslag: Regionens geografiska omrade ska fa delas upp
i flera vardvalssystem.

Regeringens bedomning: Regionerna bor anvinda mojligheterna att
komplettera vérdvalssystemen genom att genomfdra offentliga
upphandlingar och i det sammanhanget erbjuda béttre ekonomiska
villkor och forutsittningar till utférare dér det finns ett bristande utbud
av primarvard.

Utredningens forslag och rekommendation (SOU 2019:42):
Overensstimmer i aktuella delar med regeringens forslag och bedomning.
Utredningen ldmnar &dven en rekommendation om behovet av att utveckla
och diversifiera formerna for uppdrag inom vérdvalen.

Remissinstanserna: En dvervigande majoritet av de remissinstanser
som ldmnat synpunkter tillstyrker forslaget eller har inga invéndningar
mot det. Bland dessa instanser finns Socialstyrelsen, Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys, Upphandlingsmyndigheten, Konkurrensverket,
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), drygt hélften av regionerna,
Vardforbundet, Vdrdforetagarna, Svensk forening for allmdnmedicin
(SFAM), Svensk forening for glesbygdsmedicin och Kommunal. Bland de
tillstyrkande regionerna finns bl.a. Region Stockholm, Region Jiamtland
Hirjedalen, Region Norrbotten, Region Virmland, Region Orebro lin,
Region Blekinge och Region Jonkdpings ldn.

Socialstyrelsen anser att regionerna behdver utveckla och diversifiera
formerna for uppdrag inom vérdval beroende pa geografiska forutsatt-
ningar i syfte att styra mot ett mer behovsbaserat och jdmlikt utbud.
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Myndigheten papekar dven att regionerna redan i dag har mdjlighet att dela
in ett valfrihetssystem i olika geografiska omrdden med t.ex. olika
ersittning. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys anser att det &r ett
dilemma i dag att olika delar av en region kan ha mycket olika forutsétt-
ningar nér det géller t.ex. mojligheter att bemanna primérvarden. Namnda
instans menar att en uppdelning av vardvalssystemet 6kar mdjligheten att
anpassa erséttning och uppdrag efter lokala forutsittningar. Upphandlings-
myndigheten tillstyrker forslaget men anser att detta 4r mojligt redan i dag.
Vidare framfor myndigheten att mdjligheten till flera véardvalssystem
maste anvéndas sé att den inte skapar olika villkor for kommunmedborgare
pa ett sadant sitt att tillhandahéllandet av primarvard kommer i konflikt
med den kommunala likstillighetsprincipen. SKR anser att det kan finnas
behov av att bygga system som ser annorlunda ut, sirskilt i glesbygd och
i socioekonomiskt svaga delar av en region.

Vardforbundet ser flera fordelar med forslaget och lyfter mojligheten till
upphandling av olika typer av tjanster som med fordel skulle kunna utféras
pa distriktsskoterskemottagningar som star utanfor det dvriga vardvals-
systemet. Vardforetagarna betonar att lagen om valfrihetssystem har stora
fordelar framfor allt for mindre verksamheter dér de ekonomiska riskerna
med upphandlade avtal med léngre bindningstid relativt sett &r storre.

Svensk forening for glesbygdsmedicin ser forslaget som helt centralt for
verksamhet i glesbygd dér organisationerna dr mindre och ofta loka-
liserade ndrmare varandra.

Vistra Gotalandsregionen anser att det kan finnas skél att dela upp
regionens geografiska omrade i flera vardvalssystem men att en nackdel
kan vara att det dr svarare att Overblicka systemet bade for regionen,
vardgivarna och for patienterna. Region Kalmar Ilin och Region
Ostergétland tillstyrker forslaget men ser en risk att administrationen av
vardvalen kommer att 6ka om det blir fler vardvalssystem inom regionen.
Region Skdne anser att LOV och den fria etableringen utgér en risk for
ojamlikhet nér det giller utbud och vardkvalitet. Regionen menar att denna
konsekvens av lagen gar att mildra genom en vidareutveckling av hur
lagen anvénds pé det sétt som utredningen foreslar. Risken med att justera
erséttningssystem och avtal for att skapa incitament till att etableringar
sker 1 sdrskilda omraden dr dock att effekterna &r svarkontrollerade och i
vérsta fall kan ge oonskade utfall.

Samtliga remissinstanser som har kommenterat utredningens rekom-
mendation om att regionerna bor anvanda mdjligheterna att komplettera
vardvalssystemen genom att genomfora offentliga upphandlingar stéller
sig positiva till den. Socialstyrelsen papekar att det redan i dag finns en
saddan mojlighet for regionerna. Upphandlingsmyndigheten anfor att det av
betinkandet inte framgar tydligt i vilka situationer ett sadant
tillvigagéngssitt kan aktualiseras men noterar att dven branschen har
framhéllit denna mojlighet. Konkurrensverket delar bedémningen att det
for glest befolkade geografiska omraden kan vara ett alternativ att regionen
genomfor en upphandling enligt LOU med béttre ekonomiska villkor for
véardgivarna &n i LOV-systemet. Detta har myndigheten tidigare foreslagit
i sina uppfoljningar av vardvalsreformen.



Skilen for regeringens forslag och bedomning

Ett vardvalssystem fdr begrdnsas till en viss del av regionens geografiska
omradde

Vid inforandet av kravet pa vardvalssystem i primérvarden beslutade
samtliga regioner om tidmligen likartade ramar for systemen. Vérdvals-
systemen omfattade hela respektive regions geografiska omrade. Alla
leverantérer som uppfyllde villkoren i forfragningsunderlagen kunde
etablera sig var som helst i den aktuella regionen. I praktiken har
regionerna dérefter i stigande grad forsokt péverka etableringarnas
placering genom utformningen av villkoren, sirskilt genom att justera
ersittningsnivaerna.

Enligt utredningen rader det en osékerhet om huruvida en region kan
dela upp sitt geografiska omrade i flera vardvalssystem. Fordelarna med
en sadan uppdelning vore att det pa ett enklare sétt skulle vara mojligt att
anpassa uppdrag och ersittningar till de varierande forhéllanden som kan
finnas inom en region, sérskilt om regionen bestar av bade tétort och
glesbygd eller om det finns stora socioekonomiska skillnader mellan olika
delar av regionen. Utredningen konstaterar att det varken av LOV eller
HSL framgér att hela regionen ska vara ett enda vardvalssystem men att
deti7 kap. 3 § HSL anges att regionen inte far begréinsa den enskildes val
till ett visst geografiskt omradde inom regionen. Detta forefaller enligt
utredningen ha tolkats som att inte heller etableringar kan begrinsas till ett
visst geografiskt omrade i en region. Savitt framkommit har frégan inte
provats rattsligt. I 1 kap. 1 § andra stycket LOV anges vidare att den upp-
handlande myndigheten inte behdver tillimpa samma valfrihetssystem
inom alla berdrda omréden, men enligt utredningen &r det inte tydligt vad
som avses med “omrade”.

Enligt regeringens mening ger LOV och HSL regionerna tdmligen stor
frihet att utforma bade véardvalssystemen och villkoren pa sitt som bedoms
relevanta. Av 1 kap. 2 § LOV framgér att den upphandlande myndigheten
ska behandla leverantdrer pé ett likvérdigt och icke-diskriminerande sétt
samt iaktta principerna om O&ppenhet, Omsesidigt erkdnnande och
proportionalitet. I propositionen Lag om valfrihetssystem (prop.
2008/09:29) anges bl.a. att kommuner och landsting i sin verksamhet ska
beakta allas likhet infor lagen samt iaktta saklighet och opartiskhet. De fér
inte sétta upp négra osakliga krav som inte star i proportion till &ndamalet
och som skulle innebéra att leverantorer behandlas olika. Det finns dock
inget som hindrar att de upphandlande myndigheterna sitter upp rimliga
och motiverade krav som giller samtliga leverantorer. Det anfors vidare
att krav som upphandlande myndigheter kan eller bor stilla pa leverantorer
t.ex. kan gélla eventuell geografisk begransning av uppdraget (s. 71 f.).
propositionen anges ocksd att en principiell grund for regleringen av
upphandling &r att leverantdrerna ska véljas ut pa ett icke-diskriminerande
sdtt. Det &r inte tillatet att kréva att leverantdren ska ha sin hemvist eller
sitt sdte inom ett visst geografiskt omrade. Daremot kan den upphandlande
myndigheten kréva att tjansten ska tillhandahallas inom ett wvisst
geografiskt omréde (s. 61).

Mot bakgrund av den oklarhet som tycks finnas i denna fraga delar rege-
ringen utredningens beddmning att det finns skal att i lagstiftningen tydlig-
gora att regionens geografiska omréade far delas upp i flera vardvalssystem,
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dvs. tva eller fler system som kan ha olika uppdrag eller villkor i friga om
exempelvis vilka tjdnster som ska erbjudas eller gillande ekonomisk
ersittning.

Nagra regioner befarar att en sadan uppdelning kan leda till 6kad admi-
nistration, simre dverblick och andra odnskade effekter. Forslaget innebar
dock inte nagon skyldighet att organisera primérvarden pa det sitt som
avses utan det r upp till varje region att avgéra om den mojlighet som nu
ges bor utnyttjas.

Forslaget innebér inte att ndgon geografisk del av regionen far ldmnas
utanfor den vergripande skyldigheten att organisera primérvarden i form
av vardvalssystem. Vidare medfor det inte ndgon forédndring av nu géllan-
de forhéllanden nir det géller patientens valfrihet, dvs. regionen fér inte
heller fortséttningsvis begransa den enskildes val till ett visst geografiskt
omrade inom regionen. Forslaget paverkar inte heller 6vriga forslag i
lagradsremissen, exempelvis att den enskilde enbart far vélja en enda
véardcentral eller motsvarande vardenhet genom listning.

Den kommunala likstillighetsprincipen innebédr att kommuner och
regioner ska behandla sina medlemmar lika, om det inte finns sakliga skél
for ndgot annat (2 kap 3 § kommunallagen [2017:725]). Liksom Upphand-
lingsmyndigheten pépekar ar det angelédget att regionerna tillimpar den
foreslagna bestimmelsen pé ett sddant sitt att denna princip inte krinks pa
ett otillatet sitt.

Regionerna bor anvinda mdjligheterna att komplettera
vdardvalssystemen genom att genomfora offentliga upphandlingar

Enligt 7 kap. 3 § tredje stycket HSL ska regionen utforma vardvals-
systemet sd att alla utférare behandlas lika, om det inte finns skél fér nagot
annat. Enligt forarbetena till bestimmelsen kan skél att sdrbehandla olika
utforare finnas exempelvis dd ingen utforare 4r intresserad av att
tillhandahalla véard inom ett visst geografiskt omrade med den ekonomiska
ersdttning som anges i forfradgningsunderlaget enligt LOV och darfor gor
en vanlig upphandling enligt LOU, med andra ekonomiska villkor (prop.
2008/09:74 s. 52). Utredningen anfor att det verkar finnas en utbredd
missuppfattning att en sddan sérbehandling inte skulle vara mojlig samt att
det kan vara forklaringen till att fa eller inga sddana upphandlingar har
kommit till stand.

Regeringen anser i likhet med utredningen att regionerna bor anvinda
mojligheterna att komplettera vardvalssystemen genom att genomfora
offentliga upphandlingar och i det sammanhanget erbjuda béttre
ekonomiska villkor och forutséttningar till utforare i omraden dér det finns
ett bristande utbud av primérvard. Detta sétt att stimulera vardgivare att
etablera sig i t.ex. en glesbefolkad eller socioekonomiskt utsatt del av
regionen bor utnyttjas oavsett om regionen delat upp sitt geografiska
omrade i olika vardvalssystem eller inte.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att med stod av
Konkurrensverket kartligga hur moéjligheten for flera utforare av hilso-
och sjukvard att tillsammans fé delta i ett valfrihetssystem enligt 5 kap. 1 §
LOV, alternativt mojligheterna fér en grupp utforare att delta i en upp-
handling enligt 4 kap. 5 § LOU, tillimpas i primédrvarden. Denna kartlagg-
ning redovisades i maj 2021. Regeringen har dven gett Myndigheten for



vard- och omsorgsanalys i uppdrag att kartlagga hur tillgédnglighet, savél
fysisk som annan, och kvalitet i primdrvarden i Sveriges landsbygder ser
ut i dag och analysera hur denna kan utvecklas for att frimja en god hélsa
och en vard péd lika villkor for hela befolkningen. Inom ramen for
uppdraget ska myndigheten sérskilt analysera vilka forutséttningar som
finns i dag for att uppnd en dndamalsenlig kompetensforsdrjning och
digitalisering samt redovisa kostnadseffektiva &tgérder som ansvariga
huvudmain och arbetsgivare vid behov kan dvervéga for att stimulera en
sadan utveckling. I uppdraget ingdr ocksé att foresla hur den nationella,
regionala och lokala nivan pa ett samhéllsekonomiskt effektivt sitt kan
framja tillgénglighet till primérvard i landsbygd. Uppdraget ska redovisas
senast den 2 november 2021.

Forslaget och bedomningen i detta avsnitt fors fram av regeringen for att
regionerna ska ges forutsittningar att utifrén regionala behov organisera
vardvalssystemen och med offentlig upphandling kunna erbjuda battre
villkor for att locka fler utforare att etablera sig i omraden dar det i dag
rader en brist pa vardgivare. Regeringen kommer att folja utvecklingen
inom detta omrade.

13 Vem kan vara fast lakarkontakt 1
primédrvéarden?

Regeringens bedomning: En fast ldkarkontakt bor vara specialist i
allmdnmedicin, geriatrik eller barn- och ungdomsmedicin, ha annan
likvardig kompetens eller fullgdra specialiseringstjédnstgdring i
allménmedicin.

En myndighet bor fa i uppdrag att sérskilt analysera vilka behov en
fast ldkarkontakt i primérvard ska mota och vilka kompetenser som bast
kan tillmotesga behoven.

Utredningens forslag (SOU 2018:39): Overensstimmer inte med
regeringens beddmning. I betidnkandet foreslas ett bemyndigande for
regeringen att meddela foreskrifter om vilken kompetens och erfarenhet
en fast ldkarkontakt inom priméarvarden ska ha.

Utover bemyndigandet foresldr utredningen att det i hélso- och
sjukvardsforordningen ska inforas krav pa att fast ldkarkontakt i
primdrvarden ska vara specialist i allmdnmedicin, geriatrik eller barn- och
ungdomsmedicin, ha annan likvirdig kompetens eller fullgora
specialisttjanstgdring i allmédnmedicin.

Remissinstanserna: Relativt fi instanser beror detta forslag. Fare-
ningen Sveriges Socialchefer, Region Kronoberg, Malmé kommun,
Sjukhuslikarna, SPF Seniorerna, Svenska Ildkaresdllskapet (SLS),
Vardforbundet, Region Vdrmland, Region Visterbotten och Region
Vistmanland tillstyrker eller uttrycker att de inte har nagra invindningar
mot forslaget.

Region Kalmar ldn anser att &ven om man stoder forslaget att ST-1ékare
samt lakare med annan specialistkompetens dn allménlikare kan vara fast
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lakarkontakt méste det finnas allménspecialister pa enheten. Aven Region
Visterbotten uttrycker att kravet pa specialistkompetens inom allmén-
medicin bor vara huvudregel. Region Norrbotten uttrycker tveksamhet
kring i vilken utstrdckning lékare med andra specialiseringar dn allmén-
medicin bor fungera som fast ldkarkontakt. Svemska distriktsidkar-
foreningen anser att skrivningen “annan specialistkompetens med lang
erfarenhet av priméarvardsarbete” &r alldeles for otydlig och framhéller att
risken &r stor att man i en bristsituation sinker kompetenskraven, vilket
kan dventyra kvalitet och patientsdkerhet.

Region Stockholm avstyrker forslaget och foreslar att en fast ldkar-
kontakt ska vara specialist i allmédnmedicin eller ha sddan kompetens som
regionen beslutar. Att styra bemanning maste enligt regionen vara ett
huvudmannabeslut. Myndigheten for vdard- och omsorgsanalys ifragasatter
utredningens forslag att det ska inforas krav pa att en fast lakarkontakt i
primérvarden ska ha en sérskild specialitet och anger att bristen pa specia-
lister i allmé@nmedicin 4r huvudorsaken till stallningstagandet. En reglering
forutsétter att kompetensforsorjningssituationen forbattras eller att nagot
slags 6vergangslosning infors fram till dess. Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys noterar dven att liknande krav har funnits sedan 1990-talets
borjan fram till och med 2010 men inte verkar ha haft nigon storre
inverkan pa bristen pa specialister i allmédnmedicin. Region Dalarna anser
att en fast lakarkontakt i primérvarden ocksé ska kunna vara psykiater,
med anledning av att primirvarden ir i en snabb utvecklingsfas nér det
giller kompetensomradet psykiatri och att personer med létta och medel-
svéra tillstdnd i storre utstrickning kommer att fa vard och behandling
inom primérvarden.

Skiilen for regeringens bedomning: Utredningen foreslér ett bemyndi-
gande for regeringen att meddela foreskrifter om vilken kompetens och
erfarenhet en fast ldkarkontakt inom primarvarden ska ha. Enligt utred-
ningen ar specialistkompetens i allmidnmedicin sa central for primér-
véardens kvalitet att denna kompetens sarskilt maste lyftas. En plan for att
utbilda tillrackligt ménga specialister 1 allmédnmedicin maste dock tas
fram. Enligt utredningen bor dven specialistldkare med annan generalist-
kompetens, sdsom geriatrik och barn- och ungdomsmedicin, kunna vara
fast lakarkontakt. Det giller &ven ST-ldkare i allmdnmedicin och ldkare
som har tjanstgjort lange i primédrvarden och som ménga ganger har en
kompetens som dr att anse som likvéirdig med den hos en specialist i
allmédnmedicin. Nér det géller specialister inom geriatrik och barn- och
ungdomsmedicin for utredningen fram att dessa specialiteter har en
kompetens som inkluderar forebyggande och rehabiliterande &tgérder
inom sina respektive aldersgrupper. Utifrdn detta gor utredningen
bedémningen att en geriatriker t.ex. kan vara fast lakarkontakt for &dldre
patienter som har hemsjukvéard eller som bor pé sirskilt boende, men dven
for andra dldre patienter, och att en specialist i barn- och ungdomsmedicin
kan vara fast ldkarkontakt for barn 0—18 ar och vid behov kombinera detta
t.ex. med tjénstgdring inom barnhilsovarden.

Det finns i dag inget krav pa att lakare som arbetar i primdrvarden ska
ha en sirskild specialitetsinriktning. Det innebér att det inte finns négra
legala hinder for lédkare att utdva lakaryrket i primarvarden forutom krav
pa likarexamen. Fram till 2010 behovde dock en ldkare vara specialist i
allmédnmedicin for att kunna fungera som fast ldkarkontakt i primérvarden.



Motivet till att regleringen avskaffades var inte framst att bredda utbudet
av kompetenser i primérvarden, utan snarare att det inte ansags vara realis-
tiskt att erbjuda en specialist i allménmedicin som fast ldkarkontakt till alla
invanare (prop. 2008/09:74). Regeringen betonade samtidigt att vikten av
att ha specialister i allmdnmedicin i primirvarden varken hade minskat
eller omvirderats i och med lagéndringen.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har ltit genomfora en enkét-
undersdkning bland samtliga vardcentraler i landet. Den redovisas i
rapporten Allmén tillgdng (2018). Myndigheten har fradgat vérd-
centralernas verksamhetschefer om liakarbemanningen pé vardcentralen
den 1 november 2017 (svarsgraden var 51 procent). Sammantaget visar
enkdtundersokningen att 91 procent av de legitimerade lékarna i primér-
varden &r specialister i allmdnmedicin, att 2,5 procent har en annan specia-
listkompetens dn i allmdnmedicin och att 6,5 procent saknar specialist-
kompetens. De geografiska skillnaderna i bemanning, sésom vakansgrad,
tillgéng till fast bemanning och antalet ST-tjdnster &r stora. Vardcentraler
i glesbygd har en mer anstrdngd bemanningssituation dn vardcentraler i
omraden med en hogre befolkningstithet, enligt enkdtundersékningen.

Flera remissinstanser, déribland Region Stockholm och Region
Norrbotten uttrycker att en fast ldkarkontakt i primérvarden som huvud-
regel ska vara specialist i allmédnmedicin. Enligt regeringens mening fér
det anses naturligt att utgdngspunkten &r att det ar specialister i allméin-
medicin som ar fast lakarkontakt. I Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys undersdkning framkom att drygt nio av tio ldkare som kan komma
i friga som fast ldkarkontakt har denna kompetens. Regionerna inser
saledes redan vikten av att ha specialister i allménmedicin i primarvéarden.

Regeringen anser det lampligt att en fast ldkarkontakt uppfyller de
kompetenskrav som utredningen foreslar, dvs. en fast ldkarkontakt bor
vara specialist i allmdnmedicin, geriatrik eller barn- och ungdomsmedicin,
ha annan likvérdig kompetens eller fullgéra specialiseringstjanstgoring i
allmdanmedicin. Detta behdver dock inte regleras sérskilt. Regeringen delar
dven utredningens bedomning att specialister inom geriatrik och barn- och
ungdomsmedicin dr ldmpliga som fast ldkarkontakt inom sina respektive
aldersgrupper. Utifran detta bedomer regeringen att en myndighet bor fa i
uppdrag att analysera vilka ytterligare kompetenser som eventuellt [impar
sig for en fast ldkarkontakt.

Svenska distriktslikarforeningen péatalar risken for att man i en brist-
situation sinker kompetenskraven, vilket kan &ventyra kvalitet och
patientsdkerhet. Regeringen vill understryka att det sjélvklart inte ska ga
till p& det sittet och att vardgivaren redan i dag har ett ansvar for att
bestimma vilken kompetens en lidkare behdver ha for att inneha funktionen
fast ldkarkontakt i primdrvarden, inom ramen for den Overgripande
skyldighet som regleras i 5 kap. 2 § HSL om att det ska finnas den
personal, de lokaler och den utrustning som behdvs for att god vérd ska
kunna ges. Regeringens beddmning innebér séledes ingen sénkning av
befintliga krav utan &r tvéartom ett fortydligande av vilken eller vilka
sorters kompetenser som &r rimliga att utgd fran i planeringen av lakar-
bemanningen inom primérvarden.

Mot bakgrund av bl.a. den demografiska utvecklingen och den brist pa
specialister 1 allmédnmedicin som rader bor en myndighet fa i uppdrag att
sarskilt analysera vilka ytterligare kompetenser som eventuellt 1ampar sig
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for en fast ldkarkontakt, med avstamp i de behov en fast likarkontakt i
primérvard ska méta och vilka kompetenser som bést kan tillmotesgé
behoven.

14 Ett mer nationellt primérvéardssystem

14.1  Nationella erséttningsprinciper for
primdrvarden

Regeringens bedomning: Regionerna bor fortsitta den utveckling som
har péaborjats i riktning mot mer enhetliga erséttningssystem inom
primérvarden.

Utredningens rekommendation (SOU 2019:42): Overensstimmer
delvis med regeringens beddmning. Utredningen anger sju principer som
bor gilla for ersdttningen samt rekommenderar att regeringen foljer
utvecklingen pé omradet.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna stéller sig helt
eller i huvudsak bakom rekommendationen, déribland Socialstyrelsen,
Myndigheten  for vdrd- och omsorgsanalys, Ldikemedelsverket,
Statskontoret, Svenska Léikaresdllskapet, Smer, Capio, KRY, Min Doktor
och Doktor.se samt drygt hélften av regionerna.

Socialstyrelsen anser bl.a. att de foreslagna ersittningsprinciperna
behover kompletteras med en dialogbaserad uppfoljning av primarvarden
sé att riskerna med vissa ersittningsprinciper kan f6ljas upp. Exempelvis
bor riskjusteringen av kapitering foljas upp sa att storre personcentrerade
insatser verkligen gors mot patienter med storre behov och risk for ohilsa.
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys haller huvudsakligen med om
de foreslagna principerna, bland annat att ersittningen bor vara risk-
justerad for att styra mot invanarna med storst behov, ldngsiktig och
justerad for hélso- och sjukvardens kostnadsutveckling samt att den bor
styra mot kontinuitet och tillganglighet. Samtidigt saknar myndigheten en
diskussion om hur ersdttningssystemet kan styra mot en fortsatt god
tillgénglighet i primérvarden. Svenska Lakareséllskapet (SLS) &r positivt
till att gemensamma nationella erséttningsprinciper tillimpas i primér-
varden och ser fordelar med var och en av de sju foreslagna principerna.
Sérskilt viktiga &r justering av kapiteringen for att styra mot patienter med
de storsta behoven samt minskad detaljstyrning och tillit till professio-
nerna i primirvarden. Aven Smer anser att den foreslagna principen om
riskjustering i1 kapiteringen for att styra mot dem med storst behov é&r
sarskilt viktig. KRY, Min Doktor och Doktor.se tillstyrker sirskilt
rekommendationerna som pé principiell niva ska styra mot innovations-
frimjande, minskad detaljstyrning, att tillgédnglighet ska premieras och att
ingen olikbehandling av utforare, snedvridande incitament eller séar-
behandling av kontaktform ska féorekomma.

Bland de positiva regionerna aterfinns bl.a. Region Blekinge, Region
Dalarna, Region Gotland, Region Jimtland Hdirjedalen och Region



Virmland. Region Blekinge ser positivt pd mer gemensamma erséttnings-
principer dér finansieringen utgér fran befolkningens behov och préglas av
kontinuitet, vilket innebér att kapiteringsersdttning for listade patienter bor
utgéra huvudfinansiering oavsett vilken teknik som anvénds vid
konsultationen.

Folkhdlsomyndigheten tillstyrker rekommendationen och instimmer 1
att det dr viktigt att regeringen foljer utvecklingen inom omradet, sé att
ytterligare atgérder i form av reglering kan Overvigas vid behov.
Myndigheten framfor dven att man saknar skrivningar om erséttnings-
principer for hélsofrdmjande aktiviteter som riktar sig till befolkningen,
t.ex. i ett geografiskt omrade eller till grupper. Dessutom saknas skriv-
ningar om erséttningsprinciper for primirvardens samverkan och sam-
ordning med andra aktorer, t.ex. inom den finansiella samordningen eller
tvépartssamverkan med t.ex. kommunernas socialtjinst eller andra
myndigheter.

Bland de instanser som helt eller delvis avstyrker rekommendationen
finns bl.a. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Region Jonkopings
ldn, Region Kalmar lin, Region Norrbotten, Region Visterbotten och
Region Visternorrland. SKR papekar att regionerna sedan lidnge
samverkar titt med varandra och med SKR kring utvecklade ersdttnings-
principer och ersdttningsmodeller i syfte att ldra av varandra. En 6kad
likriktning skulle kunna ha vissa fordelar men skulle ocksa riskera att
himma den innovations- och utvecklingskraft som ligger inbyggd i denna
samverkan. Vidare menar SKR att ersittningssystemens utformning och
komponenter inte kan regleras centralt utan maste ske regionalt utifran de
forutséttningar som géller och i relation till respektive regions styrsystem
i stort. Liknande synpunkter framfors av Region Jonkopings ldn och
Region Kalmar lédn. Region Norrbotten anfor ocksa att utformningen av
ersittningsprinciper bor vara en regional fraga eftersom skillnader mellan
regioner kan vara motiverade utifrdn olika forutsittningar. Vissa av
instanserna anfor att reglerade gemensamma ersittningsprinciper skulle
utgora ett stort ingrepp i regionernas sjélvstyrelse.

Skiilen for regeringens bedomning
Ersdttningsmodeller inom primdrvarden

I betdnkandet Styrning och vardkonsumtion ur ett jamlikhetsperspektiv
(SOU 2018:55) redogors for olika erséttningsmodeller som anvénds i
regionerna. De huvudsakliga kategorierna av ersittning ar fast, rorlig eller
malbaserad erséttning eller ndgon kombination av dessa. Fast ersittning
utgors av dels anslagsfinansiering som innebér att utforaren far erséttning
som baseras pa en 1 forvdg bestimd budget, dels kapitering som innebér
att utforaren far en fast erséttning per individ i den befolkning som &r
knuten till utféraren, till exempel genom listning. Rorlig erséttning utgors
av ersittning per utford atgard/tid/produktgrupp. Den malbaserade ersétt-
ningen innebdr att utforaren far erséttning i forhallande till de resultat som
uppnas och anvinds som komplement till 6vriga erséttningsprinciper.
Utredningen Styrning for en mer jimlik vérd konstaterar att inom
primirvarden &r ersittning baserad pad kapitering basen i samtliga
regioners erséttningssystem. Graden av kapitering varierar mellan 59 och
96 procent men i 15 av regionerna utgdr kapitering mer dn 80 procent av
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ersattningen till utforarna. Vidare papekar utredningen att det under senare
ar skett en rorelse mot dkad kapitering och ett minskat inslag av presta-
tions- och mélbaserade erséttningsprinciper. Samtliga regioner anvénder
sig av nagot slags modell for viktning eller riskjustering av kapiterings-
erséttningen.

En betydelsefull del av villkoren for alla utférare inom primérvarden &r
hur stort ansvar man har for kostnader som uppkommer i andra delar av
hilso- och sjukvarden men som anses kunna hénforas till en patient som
man har ansvar for t.ex. genom listning (SOU 2018:55). I en majoritet av
regionerna har utférarna kostnadsansvar for fysiska besdk pd en annan
vardcentral i lanet. Enligt utredningens kartldggning visar uppgifter att
regionerna i varierande grad gett vardcentralerna kostnadsansvar for sina
listade patienters digitala besdk p& en annan vardcentral i linet eller i ett
annat ldn (utomlinsvard). Utredningen konstaterar att mot bakgrund av
den snabba framvixten av digitala vardkontakter ar kostnadsansvaret for
digitala vardkontakter under forandring.

I drygt halften av regionerna har utférarna kostnadsansvar for medicinsk
service. Nér det géiller kostnader for likemedel finns ocksa skillnader
mellan regionerna.

Patientavgifter

Regionerna &r fria att ta ut olika patientavgifter for bl.a. olika typer av
tjénster. Det innebér till exempel att avgiften kan variera beroende pa
vilken yrkeskategori som ger vard, vid vilken tid pa dygnet som detta sker
och vilken typ av kommunikations- och besoksform som viljs (fysisk, via
telefon eller digital). Patientavgiften utgdr enbart en mindre del av
ersittningen. Enligt uppgift frdin SKR tar samtliga regioner ut en
patientavgift for fysiska bes6k hos allminldkare i primirvard 2021.
Avgiften varierar mellan 100 kronor och 300 kronor och en patient betalar
under en tolvménadersperiod sedan 2019 hogst 1 150 kr for 6ppen hélso-
och sjukvérd. I stort sett alla regioner har samma patientavgift for digitala
som fysiska ldkarbesok. I ndgra fa regioner dr besok hos sjukskoterska
kostnadsfritt. Alla regioner utom en tar samma patientavgift for listade och
olistade patienter.

Ersdttningsprinciper — en del av den samlade styrningen i varden

Det dr alltjaimt en prioriterad fraga for regeringen att forbéttra styrningen i
den offentliga sektorn i syfte att skapa mer effektiva verksamheter och
storre nytta for medborgarna. En viktig del av den totala styrningen av
offentlig sektor utgérs av vardvalets erséttnings- och finansierings-
modeller. Det dr regionernas ansvar att utforma erséttningssystem dér de
krav och villkor som stélls ska vara mdjliga att kontrollera och f6lja upp.
Regeringen inrdttade 2016 en sérskild delegation, Tillitsdelegationen,
som ett led i arbetet med att utveckla styrningen i den offentliga sektorn
(F12016:03). Tillitsdelegationen konstaterade bl.a. att ersittningssystemen
endast utgdr en avgriansad del i den sammantagna styrningen av offentligt
finansierad verksamhet. Varken erséttningsmodeller eller andra styrmedel
kan optimeras var for sig, utan de maste hanteras och kombineras utifran
den samlade effekten pa det verksamheten ska &astadkomma (SOU
2017:56). Utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard gjorde



beddmningen att beroende pa vilka ersittningsmodeller som tillimpas i
varden skickas olika styrsignaler, vilket riskerar att leda till att varden blir
olika utford, 4ven om uppdraget i stort sett dr detsamma. Utredningen
rekommenderade dven regionerna att samverka for att skapa en mer
enhetlig utformning av erséttningsmodeller for sina respektive véardval i
primérvérden (SOU 2018:39).

Utredningen Styrning for en mer jamlik vard bedomer att erséttnings-
systemen i virden dr minst lika styrande som sjélva uppdraget och att det
finns stora skillnader mellan regionernas styrning i denna del. Vidare kon-
stateras att ersattningssystemen &r sa spretiga och komplexa att jamforelser
svérligen later sig goras. Ett flertal av regionerna vittnar om att de inte vet
riktigt hur eller i vilken mén de genom erséttningen styr mot vard efter
behov. Privata utférare som verkar i flera regioner menar att den varie-
rande styrningen och den bristande transparensen forsvérar etableringar.
Enligt utredningen tar styrningen fortfarande i alltfor lag grad hansyn till
behoven i befolkningen. Det innebar att det inom regionerna uppstar ojaim-
likheter och att principen om behovsbaserad vard inte alltid dr vigledande.

Ytterligare invéindningar mot dagens erséttningssystem ar att de allt for
ofta justeras. Aven om grunden ligger fast dr det inte sillan som inrikt-
ningen delvis dndras vilket skapar ovissa planeringsforutséttningar for
utforare. Det faktum att ersittningen till utférare varierar beroende pa om
patienten dr listad, olistad eller utomlinspatient riskerar att skapa ett
snedvridande incitament for utforare att t.ex. bedriva varden i digital form
mot utomlédnsersittning, vilken i dag ar hogre dn for fysiska besok inom
lanet.

Av 2021 ars 6verenskommelse mellan staten och SKR om god och néra
vard framgar att hur ersdttningssystem inom ramen for vardval utformas
har betydelse for den dvergripande resurssittningen av primérvarden. Det
framgar vidare att de ocksd har betydelse for styrning mot en néra och
jamlik vérd efter behov. I 6verenskommelsen framgér det att det i SKR:s
arbete med att stodja utvecklingen av den regionala och lokala styrningen
av hilso- och sjukvarden bl.a. ingér att bidra till 6kat l&rande om principer
for andamalsenliga erséttningssystem inom ramen for véardval, stod till
uppfoljningen av omstéllningen till den néra varden samt att arbeta fram
metoder for att folja upp resursutnyttjande och ekonomisk bérkraft i
omstéllningen.

Den 1 juli 2021 inférdes bestimmelser varigenom priméarvardens grund-
uppdrag lagregleras (13 a kap. 1 § HSL). Syftet &r framfor allt att uppna
en likvirdig vard over landet samt att fortydliga vad som forvéntas av
primdrvarden och de grundlidggande krav som &r nddvindiga att uppfylla
for att fullgdra ett sddant grunduppdrag.

Mot den redovisade bakgrunden ser regeringen det som angelédget att
den utveckling som regionerna har paborjat i riktning mot mer enhetliga
ersittningssystem fortsétter. Regeringen ser i huvudsak positivt pad de
vagledande principer som utredningen anser att regionerna bor utgd fran
vid utformningen av erséttningssystemen, exempelvis att 1angsiktighet och
stabilitet ska vara grunden i systemen samt att ersittningen bor justeras for
att styra mot dem med storst behov av vard. Regeringen stéller sig ocksa
bakom Folkhdlsomyndighetens synpunkt om vikten av ersittnings-
principer for hélsofraimjande aktiviteter och for primirvardens samverkan
och samordning med andra aktorer. Samtidigt ar det, sdsom bl.a. ndgra
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regioner papekar, viktigt att ta hinsyn till regionala forutséttningar och
skillnader och dven till den kommunala sjdlvstyrelsen. Regeringen anser
dérfor att nationellt harmoniserade erséttningsprinciper med fordel kan
kombineras med ersittningsprinciper som ar anpassade efter forhéllandena
i den enskilda regionen. Det &r regionerna som ansvarar for att utforma
ersttningsprinciperna och den ordningen bor fortsatt gélla. Regeringen
avser att fortsatt folja fragan.

14.2  Behov av dversyn av riksavtalet och
ersdttningsnivaer 1 vissa fall

Regeringens bedomning: Regionerna bor ta initiativ till en
grundldggande Gversyn av riksavtalet for utomlénsvéard.

Utredningens rekommendation (SOU 2019:42): Overensstimmer
med regeringens bedomning.

Remissinstanserna: Av det fatal remissinstanser som ldmnat syn-
punkter pa utredningens rekommendation &r samtliga, férutom en instans,
positiva till den. Bland dem som tillstyrker eller ar positiva till forslaget
finns Region Blekinge, Region Dalarna, Region Sérmland, Region
Virmland, Region Viisterbotten, Region Orebro lin, Region Ostergétland
och Sveriges Yngre Ldkares Forening (SYLF), KRY, Min Doktor,
Doktor.se, Oriola, Svensk forening for allmdnmedicin (SFAM) och Svensk
forening for Glesbygdsmedicin.

Region Visterbotten framfor att det hade varit onskvért att dversynen
redan hade genomforts och att férslag tagit fram inom ramen for denna
utredning, da regionen delar utredarens bedomning om att en oversyn av
riksavtalet och ersittningsnivderna dr angeligen. Region Ostergdtland
anfor i sitt remissvar att utredningens forslag avseende listning, gemen-
samma ersattningssystem och enhetliga patientavgifter gér i samma rikt-
ning som regionernas ekonomidirektorer tidigare pekat ut. Det ligger dven
i linje med ett annat nationellt projekt for mer transparens och enhetlig
prisséttning mellan regioner angéende delar av utomlidnsvéarden. Region
Blekinge &r positiv till en grundliggande Oversyn av riksavtalet for
utomlidnsvard och framfor att ett ldkarbesdk bor kosta samma i utomléns-
avgift oavsett vilken region som statt for varden. Region Dalarna framfor
i sitt remissvar att en oversyn av riksavtal for utomlansvard och reglering
behovs eftersom dessa kostnader okar i och med de digitala aktdrerna.
Aven Region Sérmland tillstyrker rekommendationen och papekar att
reglering av avtalet behdvs eftersom dessa kostnader okar i och med de
digitala aktorerna.

KRY, Min Doktor och Doktor.se tillstyrker rekommendationen om en
grundlidggande oversyn av riksavtalet for utomlénsvard eftersom nuvar-
ande avtal inte utgdr en langsiktig modell for en nationellt tillganglig
digital véard. I det gemensamma remissyttrandet papekar dven instanserna
vikten av langsiktighet i utformningen av en ny modell sa att en sddan kan
inféras utan att det behdver ske avbrott i vardverksamheten.



Aven Svensk forening for Glesbygdsmedicin tillstyrker rekommenda-
tionen och framfor att utomléansbesok ur deras aspekt i stor grad bidrar till
fragmentering av varden och 6kade kostnader.

Region Jdmtland Hdrjedalen ar negativ till rekommendationen och
anfor att de har byggt upp en infrastruktur for att under hogsidsong erbjuda
turister vard. Om erséttningsnivaerna for utomlénsvard férandras jaimfort
med dagens modell, skulle regionen drabbas av ett inkomstbortfall som
omdjliggdr erbjudande av kvalificerad vard vid lénets turistorter.

Skilen for regeringens bedémning: Riksavtalet for utomlénsvérd
beslutas som en rekommendation av SKR till regionerna och reglerar
ersittningen regioner sinsemellan for vardkostnader for patienter som fér
vard utanfor hemregionen. Sedan 2017 rekommenderar SKR regionerna
att tillimpa gemensamma utomlénsersittningar for digitala vardtjénster i
primérvarden.

Utredningen erfar att SKR och olika regionala nitverk har sett behov av
forandringar och anpassningar av riksavtalet for utomliansvard, eller hur
det tillampas, inte minst mot bakgrund av den okande forekomsten av
digitala vardtjanster genom t.ex. nationella digitala vardgivare. Syftet med
forandringarna ska vara att skapa forutsittningar for att avtalet ska stodja
och bidra till, inte motverka, en fortsatt och bred utveckling av den digitala
varden. Denna bild aterspeglas dven i de remissvar som limnats pa
utredningens rekommendation.

Liksom framgar ovan framfors det finns ett behov av en 6versyn av
riksavtalet och att ersittningsnividerna behover ses ver. Anledningar till
denna bedomning &r att man vill se enhetlig prissittning mellan regioner
och att reglering av avtalet behovs eftersom kostnader for utomlansvard
okar i och med de digitala aktorerna. Aven KRY, Min Doktor och
Doktor.se ser ett behov av en 6versyn av avtalet dd man ser behov av ett
nationellt och langsiktigt avtal.

Utredningen pekar pa att regionernas ersittning till utforare ar olika
beroende av en rad faktorer som i sig inte har med besdkets innehall eller
patientens vardbehov att gora. Utredningen lyfter inkonsekvensen i att en
utfoérare som arbetar med avtal med en region och erbjuder sina patienter
digitala vardbesok féar en typ av ersdttning medan om samma utforare
istdllet startar ett separat bolag och gor det till underleverantér till en annan
utférare 1 en annan region och fortfarande erbjuder samma patienter
digitala konsultationer blir erséttningen en annan. Det finns séledes ett
kraftigt snedvridande incitament i att ett utomlénsbesok ersétts hogre én
ett inom lidnsbesdk. Dessa parallella ersdttningssystem skapar i sin tur
orittvis konkurrens mellan dem som véljer att driva vérden digitalt via
utomlénsavtal och dem som véljer att driva varden digitalt med utgéngs-
punkt frdn hemregionen eller en befintlig vardcentral, oavsett om denna ar
i privat eller offentlig regi. I praktiken betyder detta att det & mer
gynnsamt for vardgivare att skapa separata bolag for digitala tjanster och
registrera dem i ett annat ldn, &n att arbeta med bade fysisk och digital vard
inom en och samma region. Dessvirre leder denna utveckling dven till att
ojamlikheten Okar samtidigt som utvecklingen mot en behovs- och
kontinuitetsbaserad vard forhindras. Utredningen konstaterar vidare att
regionerna inte kan dndra lagstiftningen, men de kan se dver de fragor de
sjdlva dger, t.ex. justera ersittningen sé att den bittre motsvarar utforarnas
kostnader.
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Region Jamtland Hérjedalen framfor i sitt remissvar att regionen byggt
upp en infrastruktur for att under hogsdsonger kunna erbjuda turister
kvalificerad vard vid lanets turistorter. For att regionen inte ska drabbas av
inkomstbortfall & man i behov av den erséttning som ges utifran dagens
modell for utomlénserséttning. Utredningen framfor i sitt betédnkande att
behov av att se dver erséttningsnivaerna dven finns utifran att primér-
véarden i vissa fall gor sddant som innebér ett utdkat uppdrag. Det kan
handla om primérvarden pa vissa turistorter som ger vard t.ex. rontgen,
gipsning osv, som enligt uppgifter till utredningen inte ger kostnads-
tackning. Erséttningen bor enligt utredningen med anledning av detta bli
mer transparent och béttre aterspegla faktiska forhallanden. Vid en
oversyn bor det dven tas stéllning till om vissa typer av vard eller vissa
forhéallanden kan behova sidrbehandlas for att uppritthalla en nédvéndig
service, menar utredningen.

Mot denna bakgrund goér regeringen beddmningen att regionerna bor ta
initiativ till en grundldggande 6versyn av riksavtalet for utomlénsvard for
att pa sa vis skapa langsiktiga planeringsforutsittningar och hallbara
ekonomiska erséttningsmodeller for utforare i primérvéarden i syfte att
varden ska vara jamlik och ges efter behov, oavsett utforare. En séddan
oversyn dr en viktig forutséttning for ett lyckat genomforande av reformen
och vidareutveckling av den digitala varden.

15 Nationell tillstdindsprévning

Regeringens bedomning: Det finns for ndrvarande inte skél att infora
nagon form av tillstdndsprovning i hélso- och sjukvérden, utover de
situationer som redan &r reglerade.

Utredningens bedémning (SOU 2019:42): Overensstimmer med
regeringens beddmning.

Remissinstanserna: Samtliga instanser som yttrar sig specifikt over
bedémningen stiller sig bakom den, daribland Socialstyrelsen, Upphand-
lingsmyndigheten, majoriteten av regionerna, Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR), Svensk forening for glesbygdsmedicin, Virdféretagarna
och Vardférbundet.

Socialstyrelsen delar utredningens bedomning att det inte for nérvarande
finns skél att inféra ndgon form av tillstdndsprovning i hélso- och sjuk-
vérden, utdver de situationer som redan &r reglerade. Myndigheten instdm-
mer dven i utredningens argumentation om att tillstdndsprévningen endast
géller vid en tidpunkt, att varden generellt har en stark kunskapsstyrning
samt att hélso- och sjukvardens legitimationsyrken har ett starkt personligt
ansvar som medfor att behovet av tillstdndsprovning inte r lika starkt som
t.ex. inom socialtjansten. Svensk forening for glesbygdsmedicin anfor att
en tillstdindsprévning enbart skulle begrinsa mojligheterna till den
stindiga utveckling av virden som kréivs for att mota framtidens vard-
behov. SKR delar utredningens beddmning och menar att pad forhand
definierade kvalitetskrav for hilso- och sjukvarden skulle riskera att ga pa



tvirs med utvecklingen av kunskapsstyrningen i 6vrigt och dessutom kan
innebéra ett trogrorligt system.

Skilen for regeringens beddomning: Det krdvs som huvudregel inte
tillstand for att enskilda ska fa bedriva verksamhet inom hélso- och
sjukvéardsomradet. Tillstdnd krdvs enbart inom vissa omraden, t.ex. for att
fa driva blodverksamhet. Savil offentliga som privata utforare ska ddremot
anmdla sin verksambhet till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Utredningen Styrning for en mer jimlik vard har haft i uppdrag att utreda
behovet av och forutséttningarna for tillstindsprévning eller alternativ till
sddan provning inom hélso- och sjukvardsomradet (SOU 2019:42 s. 351 f.
ochs. 503 f.).

Utredningen konstaterar att tillstdndsprovning exempelvis kan innebéra
att stélla krav pé dgare och ledning eller en provning i férhéllande till pa
forhand definierade kvalitetskrav (t.ex. i fraiga om bemanningsgrad eller
ndrvaro av vissa professioner i verksamheten).

Enligt utredningen bedémer foretradare for sjukvardshuvudménnen att
avsaknaden av tillstdindsprévning inte ar ett problem, eftersom den prov-
ning som gors i samband med upphandling enligt LOU eller kontraktering
enligt LOV vil tacker in de fragestéllningar som skulle kunna omfattas av
en tillstdndsplikt. Detta géller i synnerhet provning av dgare och ledning.
Tvértom har det lyfts fram att det finns en betydande risk fér dubbelarbete
om en tillstdndsprovning skulle inféras. Den egna provningen av utforare
bedoms tillféra ett mervirde genom att det innebér ett tillfdlle for
bestillaren att f4 en god kdnnedom om de utférare som kommer in pa
marknaden. Forekomsten av oseriosa eller uppenbart oldmpliga utforare,
liknande de som forekommer inom andra delar av véilfarden, verkar vidare
vara lag. De fall av oldamplighet som lyfts fram ror enskilda individer dér
pafoljder enligt patientsdkerhetslagen kan aktualiseras.

Inte heller finns det enligt utredningen skl att infora tillstindsprévning
i form av pa forhand definierade kvalitetskrav for hélso- och sjukvérden.
En sédan ordning riskerar att g& pa tvirs med utvecklingen av kunskaps-
styrningen 1 6vrigt och kan dessutom innebéra ett trogrorligt system.

Sammanfattningsvis beddmer utredningen att det inte finns behov av att
infora ytterligare krav pa tillstdnd inom hélso- och sjukvérden. Regeringen
ser ingen anledning att gora nadgon annan beddmning &n utredningen och
stiller sig, liksom samtliga remissinstanser, bakom denna.

16 Ikrafttradande- och
overgangsbestimmelser

Regeringens forslag: Lagéndringarna ska trida i kraft den 1 juli 2022.
Regeringens bedomning: Det finns inget behov av négra dvergangs-
bestdmmelser.

Utredningens forslag (SOU 2019:42): Overensstimmer inte med rege-
ringens forslag. Utredningen foreslar att lagdndringarna ska trada i kraft
den 1 juni 2021.
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Remissinstanserna: Mycket fi remissinstanser ldmnar nigra syn-
punkter pa foreslaget ikrafttridandedatum. Region Virmland tillstyrker
forslaget. Region Gdvileborg ser tidsplanen som sndv men mgjlig.
Socialstyrelsen ser svérigheter med att eventuella foreskrifter som
myndigheten ska meddela kommer att kunna trdda i kraft det foreslagna
datumet. Regelrddet anfor att foretags behov av att forbereda sig for de
fordndrade reglerna inte har beaktats vid valet av tidpunkt for ikraft-
trddande.

Skilen for regeringens forslag och bedomning: En viktig forutsitt-
ning for att flera av forslagen ska kunna genomforas och fa avsedd effekt
dr att listningstjénsten finns pé plats senast i samband med ikrafttradandet.
Savil huvudmén som enskilda verksamheter kan behova viss tid for att
forbereda infor ikrafttridandet. Aven framtagandet av foreskrifter om
listning kan ta viss tid. Regeringen foreslar mot denna bakgrund att
lagdndringarna ska trdda 1 kraft den 1 juli 2022. Négra
Overgangsbestimmelser bedoms inte nddvidndiga. Vissa informations-
insatser kan dock behovas.

17 Konsekvenser

17.1 Overgripande konsekvenser

Den péagaende strukturomvandlingen av hélso- och sjukvarden med fokus
pa primérvarden innefattar savdl den kommunala hélso- och sjukvarden
som den primérvard som regionerna utfor eller som drivs pa uppdrag av
regionerna. Omstéllningen till en mer néra vard och de forslag som ingér
i denna lagradsremiss och som &r en del av regeringens primérvardsreform
syftar Overgripande till att skapa béttre fOrutsittningar for okad
personcentrering och en mer jamlik och behovsbaserad vérd for patienter
genom att frimja kontinuitet och dirigenom skapa okad effektivitet i
hdlso- och sjukvérdssystemet. Syftet &r dven att skapa bittre
forutséttningar for god arbetsmiljo for professionerna och lika villkor for
utforarna.

De samlade forslagen i denna lagradsremiss beddms leda till forbattrad
patientsdkerhet bl.a. genom forstdrkta planeringsforutsittningar for
personalen i varden. Forslagen bedoms mojliggora detta bl.a. genom att ett
dndamalsenligt antal patienter kan lista sig hos en utforare vilket 6kar bade
vardkvaliteten och tillgdngligheten for patienten. Att patienten kan traffa
samma ldkare Okar enligt undersokningar dven effektiviteten i varden
eftersom ldkare och patient kénner varandra och ldkaren har god
kédnnedom om sjukdomshistorik och aktuella vardbehov. Detta dkar dven
patientens delaktighet i varden, vilket leder till 6kad patientsékerhet.

Forslagen om listning (avsnitt 5) och omvalsbegrinsningar (avsnitt 7)
syftar till att skapa béttre forutsittningar for professionerna att kunna
arbeta med mer personkontinuitet i form av langsiktiga relationer inom
primdrvarden vilket i sig leder till att skapa béttre forutsittningar for god
arbetsmiljo. Personlig kdinnedom mellan ldkare, men dven mellan andra
yrkesgrupper i varden, och patient bidrar till battre forutséttningar till



kontinuerlig vard och omhéndertagande av professionerna och okad tillit
till varden hos patienten. Professionernas forutséttningar for ldrande i
arbetet stirks nir det finns mojlighet att triffa samma patienter
aterkommande och ndr det finns fOrutsdttningar att organisera arbetet
utifran ansvarig lakare for varje patient. Med dndrade arbetssétt och stod i
digitalisering finns goda forutsittningar att bade uppna god tillgénglighet
och ldtta pa arbetsbordan for vardens professioner. Undersdkningar visar
att inforandet av digitala arbetssétt och verktyg bl.a. skapar kortare koer
och lagre telefontryck, samt att behovsprioriteringen blir béttre, eftersom
den kan ske asynkront och prioritering mellan patienter ddrmed blir béttre.
P& detta vis kan kravet pa behovs- och jamlikhetsprioriteringen bli battre,
med samma patientunderlag.

Aven om patienten i vissa fall fir gora fler &n tvd omval av utférare per
ar kan forslaget om omvalsbegransningar (avsnitt 9) innebdra en
begransning utifran ett patientperspektiv och dirmed medfora negativa
konsekvenser for patienterna. Utredningen Styrning for en mer jamlik vérd
tog i sitt slutbetdnkande upp att nagra ar efter det obligatoriska vardvalets
inférande hade 24 procent av alla svenskar bytt vardcentral ndgon géng de
senaste tre aren. Drygt en av tio (11 procent) hade funderat pa att byta men
inte gjort det. Slutligen hade en majoritet, 64 procent, varken bytt eller
funderat pa att byta vardcentral de senaste tre ren. Aven en annan studie
visade att ungefér en fjardedel hade bytt vardcentral under en tredrsperiod
(dvs. 2010-2013). Den vanligaste anledningen till bytet var flytt (47
procent). Det kan sdledes mot denna bakgrund konstateras att en majoritet
inte skulle komma upp i maxantalet byten pa ett ar. I sitt remissvar anger
Region Stockholm att det dér dr ca 0,07 procent av de listade patienterna
som gjort tre eller fler omlistningar under de senaste tolv manaderna.

Regeringen bedomer att de negativa konsekvenserna av forslaget om att
begrinsa antalet omlistningar dr marginella och dvervigs av de positiva
konsekvenserna for patienter i och med att kontinuiteten i varden dkar.

Vid patientundersdkningar har det framkommit 6nskeméal om att kunna
anvénda digitala vardtjdnster integrerat i den traditionella fysiska varden
vid en vérdcentral. Forslagen innebdr att patienten kan vara listad hos en
utforare i hemregionen eller i ndgon annan region och dir kunna gora sévél
fysiska som digitala besok.

Undersdkningar visar att patienter med sdmre sjdlvskattad hilsa oftare
har en mer regelbunden véardkontakt jamfort med patienter med bittre
sjdlvskattad hilsa. Liksom péapekats tidigare i denna lagradsremiss
upplever sig patienter med personkontinuitet i virden mer ndjda och
kontinuitet efterfrdgas &ven hos patienter som uppger sig vara mindre
ndjda med vérden. Forslagen i denna lagradsremiss som sammantaget
syftar till att skapa béttre forutséttningar for personkontinuitet kommer att
vara till gagn for alla patienter och sérskilt patienter med stora vardbehov,
t.ex. patienter med kroniska sjukdomar.

17.2  Konsekvenser for regioner

Sammantaget for alla forslag som fors fram i denna lagradsremiss gor
regeringen bedémningen att de medfor 6vervdgande positiva foljder for
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berdrda aktorer, inklusive regionerna. Syftet med forslagen &r de ska skapa
forutsittningar for att oka kontinuiteten och effektiviteten i vérden.
Konsekvenser av forslagen for regionerna behandlas delvis i
forslagsavsnitten och i detta avsnitt behandlas framfor allt de ekonomiska
konsekvenserna.

Listning hos utforare utgor grunden for patientens val av
utforare

Forslaget att patientens val av utforare i primérvarden ska ske genom
listning (avsnitt 5) innebér att det blir mer forutsebart vilka utforare som
patienten kan vélja och att utforarens atagande synliggdrs. Utredningen
Styrning for en mer jamlik vard gor i sitt slutbetinkande beddmningen att
den justering av regleringen av vérdvalssystemen som foreslds endast
kommer innebdra marginella kostnader for regionerna. Utredningen
framfor vidare att kdrnan i forslaget, dvs. att valet av utforare ska ske
genom listning, redan i dag tillimpas av regionerna i deras administrativa
styrning av primérvarden. Ett skél till det &r att regionerna &r skyldiga att
lata erséttningen till utforare inom ett vardvalssystem f6lja den enskildes
val av utforare (7 kap. 3 § HSL). Denna skyldighet har medfort att samtliga
regioner redan i dag har olika tjdnster for att administrera listning och
omlistning av patienter. Det beddms darfor att den foreslagna regleringen
om val genom listning ur ett huvudmannaperspektiv i praktiken inte
innebdr nagon fordndring.

Utredningen bedomer déremot att férslaget kan komma att medfora ett
minskat antal s.k. otrohetsbesok vid vardcentraler dér patienten inte &r
listad. De kostnader som foljer av den tdmligen omfattande admini-
strationen kopplad till dessa besok, bl.a. i form av att regionen debiterar
den vardcentral dér patienten dr listad samt behovet av informations-
overforing, kan forvintas minska genom forslaget. Aven forslaget att
patienten enbart kan vara listad hos en utforare i taget kan innebéra en viss
minskning av regionernas kostnader eftersom kapiteringsersittning for
patienten enbart behdver berdknas en géng.

Forslaget om listning hos en utforare forvéintas dven leda till 6kad
kontinuitet vilket bedoms ge forutsittningar for en mer effektiv vard och
en minskad onddig vardkonsumtion. Sammantaget bedomer regeringen att
forslaget inte medfor nagra nya kostnader for regionerna.

Reglering av kraven pa en utforare dér patienten kan lista
sig

Som en konsekvens av forslaget om att infora listning som grund for val
av utforare i lagen infors dven en bestimmelse om vilka utférare som &r
listningsbara, ndmligen utforare som &r verksamma i en regions egen regi
eller som har avtal med en region (avsnitt 11). Redan i dag &r det enbart
saddana utforare som kan ingd i ett vardvalssystem. Forslagen kommer
enligt regeringens beddmning didrmed inte i sig att innebdra nagra nya
ytterligare kostnader for regionerna.



Listningstjénst for vardval

Ett av forslagen i denna lagrddsremiss ér att varje region ska bli skyldig att
tillhandahalla en listningstjédnst (avsnitt 6). Det kan konstateras att
regionerna redan i dag anvinder sddana tjinster samt att regionerna
gemensamt genom Inera sedan flera ar bedriver ett arbete for att
genomfora en nationell digital plattform for listning. Mycket av
grundarbetet &dr séledes redan gjort, och en nationell portal i form av 1177
finns redan med viss information om patientens val samt lankar till
regionernas tjénster.

En skillnad mot nuvarande situation &r, forutom att det inférs en ny
skyldighet, ddremot att den digitala plattformen ocksé ska anvéndas av
patienten for att goéra val av utforare genom listning. Forslaget om
skyldighet att tillhandahalla en listningstjdnst bedoms darfor innebéra ett
formellt nytt dtagande for regionerna. I denna lagrddsremiss gors darmed
bedomningen att den kommunala finansieringsprincipen ér tillamplig.

De exakta kostnaderna for regionerna att tillhandahalla en listningstjénst
ar svara att berdkna utifran att tjansten kan inréttas utifran separata region-
ala funktioner, men dven genom samordnade digitala 16sningar. Kostnads-
berdkningen innefattar den tekniska utvecklingen och den kontinuerliga
forvaltningen av tjansten. Som referens vid uppskattandet av kostnaderna
har liknande utvecklingsprojekt beaktats.

Vissa regioner har redan implementerat en funktionalitet for en list-
ningstjanst, och andra inte alls. For de regioner som inte har en sddan funk-
tionalitet pa plats kommer det att innebédra hogre utvecklingskostnader.
Totalt kommer regionernas utvecklingskostnader uppgé till cirka 12
miljoner kronor under inforandearet. Den kontinuerliga forvaltningen
berdknas till totalt 4 miljoner kronor érligen for samtliga regioner.

Totalt innebdr det att kostnaderna for de regionala listningstjdnsterna
beddms bli totalt uppskattningsvis 31 miljoner kronor under forsta aret, for
att sedan vara cirka 4 miljoner kronor &rligen.

Regionerna far efter begiiran begrinsa antalet patienter
som kan lista sig hos en utforare

I avsnitt 9 foreslas att regionen pa begiran av en utforare fir besluta att
begriinsa det antal patienter som fér lista sig hos utféraren och att regionen
far avsld begéran enbart om det finns sérskilda skal.

Ett antal regioner beslutar redan om listningsbegrénsningar. Forslaget
innebar dock att samtliga regioner behdver gora en provning i de fall dar
en utforare begér en listningsbegransning. Det far emellertid redan anses
ingd i regionernas skyldighet att dimensionera och planera hédlso- och
sjukvérden. Vidare bedoms forslaget enbart foranleda forhallandevis fa
drenden att hantera, varfor regionernas kostnader for eventuell utdkad
administration kan bedomas bli marginella.

Inférandet av listningsbegriansningar kan komma att ytterligare
tydliggora primérvardens underkapacitet. Detta forhallande har dock varit
vil ként under flera decennier. Primirvardens underkapacitet patalades i
betinkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) dér utredningen konstaterade att
primérvarden &r underdimensionerad i forhallande till forvdntningar och
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potential. Det har dven behandlats i slutbetidnkandet Digifysiskt virdval
(SOU 2019:42) dér utredningen konstaterar att en grundldggande
forutsittning for ett fungerande system med patientval &r att det finns viss
overkapacitet och att den svenska primirvardens underkapacitet &r ett
hinder for vardvalssystemen.

Patienten far lista om sig hogst tva ganger per ar

Forslaget om att patienten far lista om sig hogst tvd glnger per ar
(avsnitt 7) skulle kunna leda till en viss 6kning av administration, framfor
allt for storstadsregionerna. Till storsta delen kommer listningen att ske
automatiserat i listningstjinsten men det kan dven komma att kridvas
overviaganden dar patienten aberopar sérskilda skl for fler &n tva omval.
Sammantaget tyder de data utredningen tagit fram pa att begransningen av
antalet omval inte torde innebéra nagon storre praktisk skillnad for de allra
flesta patienter, men ett minskat antal omlistningar for en del individer.
Regeringen bedomer att forslaget delvis innebdr ett nytt atagande for
regionerna men delar utredningens bedémning att administrationen for
regionerna i samband med omlistningar kommer att minska. Fordelarna
for bade utforare och patient som en ordnad struktur for listning kommer
att medfora beddms overviga eventuella nackdelar for ett fatal regioner.

Regionernas geografiska omrade far delas in i flera
vardvalssystem

Forslaget som beskrivs i avsnitt 12 syftar till att tydliggora regionernas
mojligheter att styra etableringar av utforare inom regionen i hdgre
utstrdckning 4n i dag. Genom forslaget kan en regions olika geografiska
omraden dér t.ex. olika forutsdttningar rader, organiseras som separata
vardvalssystem med lokalt anpassade uppdrag, ersittningar och andra
relevanta villkor. Pa sa vis kan regionerna styra sin verksamhet mot starkt
etablering i t.ex. landsbygd dér det &r svarare for utforare att verka pa
samma villkor som exempelvis for utforare i stdder och tittbefolkade
omraden. Sammantaget innebar forslaget att det blir lttare for regionerna
att styra mot 0kad jamlikhet i etableringarna som i sig dven speglar de
vardbehov som finns i olika delar av en region.

Konsekvenser for akutsjukvirden

Forslagen som presenteras i denna lagradsremiss syftar dvergripande till
att skapa en okad systemeffektivitet i varden men dven en 6kad kontinuitet
for patienten. Utredningen Styrning for en mer jamlik véard redogér 1 sitt
slutbetdnkande for flera litteraturstudier som visar att det finns en
samvariation mellan personkontinuitet och férre inldggningar, férre
akutbesdk, tidigare diagnossdttning, béttre hélsa och dkad produktivitet.
Det framfors vidare att det utdver de uppenbara fordelarna for patienterna
i att kunna undvika olika typer av vardtillfillen finns samhéllsekonomiska
effektivitetsvinster i att undvika onddiga vardbesok. Regeringen gor



utifrdn detta beddomningen att forslagen i denna lagrédsremiss
sammantaget medfor positiva konsekvenser for akutsjukvarden.

17.3 Konsekvenser for staten

Varje region tilldelas enligt forslaget i avsnitt 6 ett lagstadgat ansvar att
tillhandahalla en listningstjénst, vilket innebér en foréndring i det samlade
ansvaret for huvudménnen. I denna lagrddsremiss gors ddrmed
bedémningen att den kommunala finansieringsprincipen ar tillimplig for
forvaltningen av listningstjédnsten och innebar ddrmed dkade kostnader for
staten. For en nérmare beskrivning av de kostnader som uppstér pa grund
av inforandet av listningstjdnsten, se avsnitt 17.2. En myndighet ska ocksa
fa i uppdrag att kartldgga och utvédrdera hur en nationell listningstjénst i
statlig regi kan inrdttas, vilket pd sikt kommer medfora ytterligare
kostnader for staten. De kostnadsdkningar som uppstar med anledning av
regionernas ansvar for tillhandahallande av listningstjénst och en nationell
listningstjanst 1 statlig regi bor kunna finansieras inom utgiftsomrade 9,
hilsovard, sjukvard och social omsorg, av de medel som avsitts i statens
budget for att stodja utvecklingen av hilso- och sjukvarden med fokus pa
primédrvarden.

Regionens beslut att neka en patient att gora fler &n tvd omval av utforare
under en ettarsperiod (avsnitt 7) torde efter overklagande kunna bli
foremal for laglighetsprovning i domstol. Detsamma géller regionens
beslut i &renden om begrénsning av det antal patienter som far vara listade
hos en utforare (avsnitt 9). Regeringen bedémer dock att forslagen inte
kommer att innebdra ndgon ndmnvirt Okad arbetsbelastning for
domstolarna. Domstolarna bor didrmed kunna finansiera eventuella
kostnadsokningar inom ramen for befintliga anslag.

17.4  Konsekvenser for jamstilldheten och de
integrationspolitiska malen

Konsekvensanalysen ur ett jimstalldhetsperspektiv har genomforts med
utgéngspunkt i regeringens mal for jamstélldhetspolitiken, dvs. att kvinnor
och min ska ha samma makt att forma samhéllet och sina egna liv. Det
overgripande mélet dr uppdelat i sex delmal, bl.a. jamstélld hilsa, vilket
har beaktats under arbetet med denna lagrddsremiss. Det dvergripande
malet for integrationspolitiken &r lika réttigheter och mojligheter for alla
oavsett etnisk och kulturell bakgrund, en samhillsgemenskap med
samhillets mangfald som grund, samt en samhillsutveckling som
kénnetecknas av Omsesidig respekt och tolerans och som alla oavsett
bakgrund ska vara delaktiga i och medansvariga for.

Utredningen Styrning for en mer jamlik vard konstaterar i sitt
slutbetiinkande att det arbetar fler kvinnor &n mén i primérvarden och fler
med utlindsk bakgrund arbetar som anstillda i bemanningsforetag,
jamfort med arbetsmarknaden i Ovrigt. Regeringen delar utredningens
beddmning att generellt borde en satsning pa primérvarden kunna innebéra
mojligheter for 6kad sysselséttning av personer med utldndsk bakgrund.
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Kvinnor som arbetar i varden har en hog sjukfrénvaro, inte minst pa
grund av psykisk ohélsa. Utredningen konstaterar att det ocksa ar ként att
den typen av franvaro kan ha koppling till brister i arbetsmiljon. Flera av
forslagen syftar till att forbéttra arbetsmiljon och borde ddrmed ha
potential att minska sjukfranvaron, framfor allt hos kvinnor.

Regeringen bedomer att forslagen i denna lagradsremiss sammantaget
kan fa viss positiv inverkan for jamstédlldheten och for de
integrationspolitiska malen.

17.5 Konsekvenser for privata vardgivare och smé
foretag

Fran en forhédllandevis 18g nivd utférs en oOkande andel av den
offentligfinansierade varden i dag av andra utforare dn egen forvaltning.
En betydande andel av dessa alternativa utforare &r privata vardgivare och
foretag. Antalet privata utforare som utfor regionverksamhet var 2019
totalt 4 797. Ar 2019 kdpte regionerna vardtjénster for cirka 79 miljarder
kronor vilket utgjorde 24,4 procent av nettokostnaderna for hilso- och
sjukvard, motsvarande cirka 251 miljarder kronor. Under 2019 gjordes 62
procent av alla kdp, inom hilso- och sjukvardsomradet, fran privata
vardgivare och foretag. Av dessa avsag cirka 87 procent primérvard och
specialiserad somatisk vérd.

Regelradet framfor i sitt remissvar pé slutbetdnkandet av utredningen
Styrning for en mer jamlik vérd viss kritik mot konsekvensbeskriv-
ningarna som i vissa avseenden beddmts vara bristfalliga.

Regeringen vill framhélla att forslagen i denna lagrddsremiss inte gor
skillnad p4 utfoérare inom priméarvarden utifrdn om varden bedrivs i privat
eller offentlig regi. Forslagen bedoms inte ha nagon sérskild paverkan
beroende pa om det handlar om privata eller offentliga foretag.

Den skillnad som kan finnas for privata foretag &r att de till skillnad frén
offentliga vardgivare huvudsakligen bedriver sin verksamhet pa entre-
prenad med regionerna som upphandlare. Néar det giller sma foretag kan
eventuella effekter handla om administrativa kostnader.

For smé utforare kan det vara svarare att konkurrera bade vad géller
tillginglighet och med ekonomiska forutséttningar att kdpa in exempelvis
digitala plattformar, jamfort med utférare som driver flera vardcentraler.
Vad giller digitala plattformar gor utredningen beddmningen att
regionerna gemensamt, via SKR eller Inera, kan tillhandahalla en
plattform som de utférare som vill kan abonnera pa. En sddan upphandling
har tex. gjorts inom Vistra Gotalandsregionen dér regionen har
upphandlat en plattform for digitala vardmoten. Avtalet rymmer ett
erbjudande till privata vardgivare som kan vélja att ansluta sig till
regionens app och anvédnda den for att ta emot sina patienter. Utforaren fér
da stad for utbildning av personal, en l6pande manadskostnad samt en
manatlig licenskostnad per anvindare. Ett annat alternativ &r att de via
samma leverantdr kan fa utforma sin egen app, vilket innebér liknande
kostnader som foregédende exempel men med en lite storre engdngskostnad
for att komma igang med appen. Genom denna typ av stdd i inférandet av



digitala verktyg kan mindre vardvalsutforare vara en del av och delta i
utvecklingen samt ta del av effektiviseringar pa omradet.

17.6  Ovriga konsekvenser

Utredningen Styrning for en mer jamlik vard gjorde i sitt slutbetdnkande
bedomningen att forslagen som fordes fram inte kommer att ha en
paverkan vad géller brottsligheten eller for det brottsforebyggande arbetet,
for miljon och att det inte heller medfor ndgon péverkan pa EU-rétten.
Regeringen delar utredningens konsekvensanalys och anfér samma
bedomningar avseende de forslag som fors fram i denna lagradsremiss.

18 Forfattningskommentar

18.1 Forslaget till lag om dndring i patientlagen
(2014:821)

3kap.2§

Patienten ska &ven fa information om

1. mgjligheten att vélja behandlingsalternativ samt vardgivare och utférare av
offentligt finansierad hélso- och sjukvérd,

2. regionens elektroniska system for listning av patienter hos utforare,

3. mdjligheten att fa tillgang till och vdlja en fast likarkontakt,

4. mojligheten att fa en ny medicinsk beddmning och en fast vardkontakt,

5. vardgarantin, och

6. mojligheten att hos Forsdkringskassan fa upplysningar om vard i ett annat
land inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet (EES) eller i Schweiz.

I paragrafen finns bestimmelser om att patienten ska fa viss slags infor-
mation. Overvigandena finns i avsnitt 5 (punkt 3) och 6 (punkt 2).

Av punkt 1 framgar inte langre att patienten ska fa information om
mdjligheten att vdlja fast 1dkarkontakt. Denna skyldighet regleras i stéllet
i en ny punkt 3. Den nya punkten anpassas dessutom till vad som redan
giller enligt 7 kap. 3 § forsta stycket HSL, dvs. det laggs till att patienten
dven ska fa information om méjligheten att fa tillgéng till fast lakarkontakt.
Forarbeten till den nimnda bestimmelsen i HSL finns i prop. 1994/95:195
s. 41 f. och s. 80 f. Punkt 2 dr ny och innebér en skyldighet for vardgivare
och hilso- och sjukvérdspersonal att informera patienten om regionens
elektroniska system for listning av patienter hos utforare. Darmed avses
den s.k. listningstjansten. Se kommentaren till 7 kap. 3 a § tredje stycket
HSL nedan. En skyldighet att informera om mdjligheten att vilja utforare
foljer dven av punkt 1.

Ovriga 4ndringar 4r endast redaktionella.
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6 kap. 3 §

Patienten ska fa mojlighet att fa tillgdang till och vilja en fast lakarkontakt hos den
utférare inom primarvarden som patienten valt genom listning enligt 7 kap. 3 a §
hdlso- och sjukvardslagen (2017:30).

I paragrafen regleras patientens mdojlighet till fast ldkarkontakt. Over-
végandena finns i avsnitt 5.

I paragrafen gors motsvarande tilligg som i 3 kap. 2 § 3 om att patienten
ska fd mojlighet att fi tillging till en fast likarkontakt. Aven denna
bestimmelse anpassas alltsa till vad som redan géller enligt 7 kap. 3 §
forsta stycket HSL. Forarbeten till den bestimmelsen finns i prop.
1994/95:195 5. 41 f. och s. 80 f.

Enligt den nya bestdimmelsen i 7 kap. 3 a § HSL ska val av en saddan
utforare inom ett vardvalssystem i primdrvarden dir enskilda kan fa
tillgéng till och vélja en fast lakarkontakt, dvs. vardcentraler och mot-
svarande vardenheter, ske genom att uppgifter om den enskilde fors in i en
forteckning 6ver utforarens patienter (listning). Att det &r hos den utforare
dar den enskilde pa det séttet ar listad som den fasta likarkontakten ska
finnas fortydligas genom ett tilldgg till den nu aktuella bestimmelsen. Se
dven kommentaren till 7 kap. 3 a § HSL nedan.

9 kap.1§

En patient som omfattas av en regions ansvar for hilso- och sjukvard ska inom
eller utom denna region f& mojlighet att vilja utforare av offentligt finansierad
Oppen vard.

Bestimmelser om val av utforare inom primdrvarden genom listning finns i
7 kap. 3 a och 3 b §§ hdlso- och sjukvardslagen (2017:30).

I paragrafen regleras patientens mojlighet att vilja utforare. Overvigan-
dena finns i avsnitt 5.

I forsta stycket finns en allmén bestimmelse om patientens mojlighet att
vilja utférare inom den offentligt finansierade Oppenvérden. Av andra
stycket, som ar nytt, framgar att det finns sdrskilda bestimmelser om
listning for val av utforare inom primérvarden i 7 kap. 3aoch 3 b §§ HSL.
Se kommentaren till dessa bestimmelser nedan.

18.2  Forslaget till lag om dndring i hédlso- och
sjukvardslagen (2017:30)

7 kap. 3 §

Regionen ska organisera primédrvérden sa att alla som omfattas av regionens ansvar
for hélso- och sjukvard kan vilja utforare av hilso- och sjukvardstjanster samt fa
tillgéng till och vilja en fast ldkarkontakt (vardvalssystem). Regionen far inte
begrinsa den enskildes val till ett visst geografiskt omrade inom regionen.

Regionens geografiska omrade far delas upp i flera vardvalssystem.

Ett vardvalssystem ska utformas sa att alla utforare behandlas lika, om det inte
finns skdl for ndgot annat. Erséttningen fran regionen till utforare inom ett
vardvalssystem ska folja den enskildes val av utforare.



Nir regionen beslutat att infora ett vardvalssystem ska lagen (2008:962) om
valfrihetssystem tilldmpas.

I paragrafen finns bestimmelser om véardvalssystem inom priméarvarden.
Overviigandena finns i avsnitt 12.

Andra stycket ér nytt och innebér att regionens geografiska omrade far
delas upp i flera vardvalssystem, dvs. tvd eller fler system som kan inne-
bira olika uppdrag eller villkor i friga om exempelvis vilka tjédnster som
ska erbjudas eller gillande ekonomisk ersittning. Regionerna &r inte
skyldiga att organisera primdrvarden pa det sdttet utan &ven
fortséttningsvis kan ett och samma vardvalssystem ticka hela det
geografiska omradet. Ingen geografisk del av regionen far 1amnas utanfor
den oOvergripande skyldigheten att organisera primérvarden i form av
vardvalssystem. Aven fortsittningsvis giller enligt forsta stycket att
regionen inte fir begrinsa den enskildes val av utforare till ett visst
geografiskt omrade inom regionen.

De hittillsvarande andra och tredje styckena blir tredje och fjdrde
styckena, med anledning av att det nya andra stycket fors in i paragrafen.
I tredje stycket gors vidare en spréklig justering med anledning av det nya
stycket.

7kap.3a§

Val av en sadan utforare inom ett vardvalssystem i primdrvdrden ddr enskilda kan
fa tillgang till och vilja en fast ldkarkontakt ska ske genom att uppgifter om den
enskilde fors in i en forteckning dver utforarens patienter (listning). Den enskilde
far vara listad hos hégst en sdadan utforare i taget.

Listning far endast goras hos

1. utférare i en regions egen regi, eller

2. utforare som har ett kontrakt med en region enligt 8 kap. 3 § lagen (2008:962)
om valfrihetssystem eller ett ddrmed jamforligt kontrakt enligt lagen (2016:1145)
om offentlig upphandling.

Regionen ska tillhandahdlla ett elektroniskt system for listning (listningstjdnst).

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestdmmer fdar meddela fore-
skrifter om

1. listningstjdnstens innehdall,

2. kosystem, och

3. val av utforare pd annat sdtt dn genom listningstjdnsten.

I paragrafen, som é&r ny, finns bestimmelser om val av utforare genom
listning och om regionernas elektroniska s.k. listningstjéinst. Overviigan-
dena finns i avsnitt 5 (forsta stycket), 6 (tredje och fjarde styckena) och 11
(andra stycket).

Enligt forsta stycket ska valet av sddana utforare inom vardvalssystem i
primérvarden dér enskilda kan fa tillgang till och vilja en fast ldkarkontakt,
dvs. vardcentraler, hilsocentraler, husldakarmottagningar och motsvarande
véardenheter, gé till pa sé sitt att uppgifter om den enskilde fors in i en
forteckning Over utférarens patienter. Detta forfarande, som tillimpas
sedan lange, bendmns i lagtexten som listning. Av 9 kap. 1 § patientlagen
foljer att den enskilde far vélja utférare inom offentligt finansierad 6ppen
vard sivdl inom som utom den egna regionen. Genom den aktuella
bestimmelsen begrinsas denna valmdjlighet sdvitt géller vardcentraler
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eller motsvarande genom att listning enbart far ske hos en sddan utférare i
taget.

Enligt andra stycket dr det enbart utforare i en regions egen regi och
utforare som har kontrakt med en region som enskilda ska kunna lista sig
hos. Kontrakt kan ha tecknats antingen efter att utforaren godkénts som
leverantor i ett vardvalssystem eller efter sedvanlig upphandling av hilso-
och sjukvardstjanster enligt lagen (2016:1145) om offentlig upphandling.
Patientens val av utforare ska ske genom listning oavsett om den valda
vardcentralen drivs av eller har kontrakt med hemregionen eller nidgon
annan region.

I tredje stycket faststills en skyldighet for regionen att tillhandahélla ett
elektroniskt system for listning av enskilda hos sddana utforare som avses
i forsta stycket, en s.k. listningstjénst.

1 fjdirde stycket finns ett bemyndigande for regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer att meddela foreskrifter om
listningstjanstens innehéll, kdsystem och val av utforare pa annat sitt dn
genom listningstjansten. Med stdd av bemyndigandet kan foreskrifter
meddelas bl.a. om vilket slags specifik information om utférarna som ska
finnas tillgénglig via listningstjansten, t.ex. vilka tjanster som de tillhanda-
haller och deras tillgénglighet for listning, om hur enskilda ska kunna stélla
sig i ko for listning hos en utforare samt om hur listning ska gé till f6r den
som inte sjilv vill eller kan anvénda det elektroniska verktyget.

Paragrafen reglerar inte den enskildes mojlighet att vélja utforare som
inte tillhandahéller ndgon fast ldkarkontakt, exempelvis enheter som é&r
verksamma inom sérskilda vardvalssystem for t.ex. modravard, barnhélso-
vard eller fysioterapi. Eftersom paragrafen enbart géller vid val av utforare
inom vardvalssystem i primédrvarden omfattas inte ldkare och fysiotera-
peuter som dr verksamma enligt lagen (1993:1651) om lakarvardsersétt-
ning eller lagen (1993:1652) om erséttning for fysioterapi och inte heller
utforare inom de vardvalssystem som finns utanfor primérvérden. Regio-
nerna kan dock pa frivillig vdg ha system med listning ocksé for enskildas
val av utforare i de fall som faller utanfor paragrafens tillimpningsomrade.

7kap.3b§

Omval av sddana utférare som avses i 3 a § forsta stycket fdar goras hogst tva
gdnger under en period om ett ar. Om det finns sdrskilda skdl, far dock regionen
medge fler dn tvda omval.

I paragrafen, som &r ny, finns bestimmelser som begriansar det antal
ginger som den enskilde fir lista om sig hos olika utforare. Overviigan-
dena finns i avsnitt 7.

Av forsta stycket framgar att den enskilde under en ettarsperiod hogst
far gora tva omval av sddana utforare inom vardvalssystem inom primar-
véarden dér han eller hon kan fa tillgang till och vélja en fast lakarkontakt,
dvs. vardcentraler och motsvarande vardenheter. Ettarsperioden borjar
saledes 16pa nir en patient som dr listad hos en utforare gor sitt forsta
omval.

Regionen far dock medge fler &n tvd omval om det finns sérskilda skal.
Sadana sirskilda skél bor anses foreligga exempelvis om den enskilde
byter bostadsort och dnskar lista om sig hos en utforare néra hemmet, om



han eller hon vill kunna fortsétta gé till en ldkare eller annan vardkontakt
som byter arbetsplats eller om den utforare dir den enskilde &r listad inte
uppfyller vardgarantin som foljer av 9 kap. 1 §.

Aven medicinska skil bor kunna motivera fler 4n tva byten av utforare.
Sérskilda skél bor dock inte anses finnas enbart av den anledningen att en
enskild med vanligt forekommande vardbehov anser sig ha svart att hitta
en utforare som kan tillgodose dessa behov. Det bor gilla d&ven om
personen exempelvis dr dldre och skor eller har en vanligt forekommande
multisjuklighet eller funktionsnedsittning. I priméirvardens lagstadgade
grunduppdrag ingér det att tillhandahalla de hélso- och sjukvérdstjénster
som krévs for att tillgodose vanligt forekommande vardbehov.

En regions beslut att neka fler dn tvd omval kan vara 6verklagbart enligt
bestimmelserna om laglighetsprévning i kommunallagen (2017:725).

7kap.3¢c§

Pd begdran av en sddan utforare som avses i 3 a § forsta stycket far regionen
besluta att begrdinsa det antal patienter som far vara listade hos utforaren.
Regionen far avsla begdran helt eller delvis endast om det finns sdrskilda skdl.

I paragrafen, som &r ny, finns bestimmelser om begransningar av det antal
patienter som fir vara listade hos en utférare. Overviigandena finns i
avsnitt 9.

Enligt bestimmelsen far regionen besluta att begrénsa det antal patienter
som far vara listade hos en sddan utforare inom ett vardvalssystem i
primarvarden dar patienten kan fa tillgdng till och vélja en fast
ldkarkontakt, dvs. en vardcentral eller motsvarande vardenhet. Ett sidant
beslut far enbart fattas pa begéran av utforaren. Bestimmelsen gor inte
nagon skillnad mellan privata utférare och utforare i regionens egen regi.

En listningsbegriansning kommer sannolikt framst att aktualiseras i
situationer dar utféraren pa grund av ett alltfor stort infléde av patienter
inte kan uppritthélla en god arbetsmiljo for sin personal och en god och
sdker hélso- och sjukvérd for patienterna. Lagtexten anger dock inte i vilka
situationer en listningsbegransning ska kunna beslutas.

Regionen far avsld en utforares begdran helt eller delvis enbart om det
finns sérskilda skél. Sarskilda skél att helt neka en begrinsning eller
besluta om ett hogre listningstak &n utforaren dnskar bor anses finnas om
den begirda begrinsningen skulle paverka patienternas valfrihet eller
tillgdngligheten inom primérvéarden i regionen pa ett patagligt negativt sétt.

En regions beslut om listningsbegransning kan vara éverklagbart enligt
bestimmelserna om laglighetsprovning i kommunallagen (2017:725).

9 kap.1§

Regionen ska erbjuda vardgaranti at den som omfattas av regionens ansvar enligt
8 kap. 1 eller 2 §. Vardgarantin ska innehalla en forsdkran om att den enskilde
inom viss tid far

1. kontakt med primédrvarden,

2. en medicinsk bedéomning av ldkare eller annan legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal inom primérvérden,

3. besoka den specialiserade véarden, och
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4. planerad vard.
Hos en sadan utforare som avses i 7 kap. 3 a § forsta stycket géller vardgarantin
enligt forsta stycket 1 och 2 endast om den enskilde dr listad hos utforaren.

I paragrafen finns bestimmelser om vardgarantin. Overvigandena finns i
avsnitt 10.

Genom andra stycket, som &r nytt, infors en sérskild bestimmelse om
vardgarantin hos sddana utforare inom ett vardvalssystem i primarvarden
dir enskilda kan fa tillgéng till och vélja en fast ldkarkontakt, dvs. vérd-
centraler och motsvarande virdenheter. Vardgarantins tva forsta steg, dvs.
tillginglighetsgarantin respektive beddomningsgarantin inom primaér-
varden, géller hos dessa slags utforare endast om den enskilde &r listad hos
utforaren. Om patienten valt en utforare i en annan region dn hemregionen
géller dock inte vardgarantin dven om patienten &r listad hos utf6éraren.
Detta framgér av 8 kap. 3 §.



Sammanfattning av betankandet Digifysiskt
vardval Tillganglig primérvéard baserad pa behov
och kontinuitet (SOU 2019:42)

Uppdraget

Enligt direktiven ska utredningen limna forslag som syftar till att pé ett
effektivt satt uppna malen i hélso- och sjukvardslagen. Vidare betonas att
det dvergripande syftet ar att, givet befintlig ansvarsfordelning for hélso-
och sjukvarden, sakerstilla mojligheterna for en jamlik vérd. Mer specifikt
ska utredningen se 6ver lagen om valfrihetssystem (LOV) och med ut-
gangspunkt i tillitsbaserad styrning overvéga vilka styrsystem som bast
framjar maluppfyllelse, inklusive behovet av fordndringar i erséttnings-
och finansieringsmodeller. I ett tilldggsdirektiv fick utredningen i uppgift
att analysera hur ett langsiktigt hallbart system for s.k. nétldkare kan
skapas.

Utredningen ska ockséd kartligga anvdndandet av inhyrd personal i
varden och ldmna forslag pa hur en mer kontinuitetsbaserad vérd kan
frimjas genom att anvindandet av inhyrd personal minskas, samt 6verviga
for- och nackdelar med att infora tillstindsprovning for att bedriva hilso-
och sjukvard.

I ett delbetinkande har utredningen redovisat skillnader i vard-
utnyttjande mellan patientgrupper med olika socioekonomiska forutsétt-
ningar samt utgdngspunkter for béttre styrning (SOU 2018:55).

Utredningens arbete har bedrivits med stor 6ppenhet ddr mycket tid har
lagts pa att lyssna in olika intressenters tankar och idéer vid méten och
hearingar.

Vérdvalet behdver reformeras mot ett digifysiskt
vardval

Centralt i utredningens uppdrag &r frdgor om maluppfyllelse enligt hélso-
och sjukvérdslagen och sérskilt mélen om en vard pa lika villkor for
befolkningen samt att den som har det storsta behovet av hélso- och sjuk-
vard ska ges foretrdde till varden. Att stirka forutsdttningarna for mélupp-
fyllelse har genomsyrat utredningens arbete. Oversynen av virdvalet och
analysen av de s.k. nitlédkarna har gjort att utredningens arbete framst har
rort sig inom landstingens ansvarsomrade avseende primédrvarden.

Vi stéller oss bakom beddmningen fran flera andra utredningar att det
behdvs en omstillning av hélso- och sjukvardssystemet mot en mer resurs-
stark nédra vard. Som utgangspunkt for utredningens analys ser vi att ett
antal komponenter &r sérskilt viktiga i denna omstéllning:

e Patient- och invanarperspektivet behover stirkas, med en mer person-
centrerad vard som i okad utstrickning utgér fran individers olika
behov.
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o Kontinuitet behdver genomsyra styrning och organisering av varden,
vilket bl.a. 6kar patientsdkerhet och effektivitet. Kontinuitet dkar dess-
utom invanarnas fortroende for varden.

o Transparensen och langsiktigheten 1 systemet behover 6ka, med 6kad
tydlighet om vad patienten kan forvénta sig av varden och vad ut-
forarens atagande dr.

o Den digitala revolutionen behover fa ett brett genomslag i varden och
bli en mer integrerad del i all hilso- och sjukvard.

o Ett mer nationellt system behdvs, med minskade skillnader i lands-
tingens styrning.

o Systemeffektiviteten for hela den offentligt finansierade hélso- och
sjukvéarden behdver oka. En central del i detta &r en resurs- och kom-
petensmissigt starkare primérvard.

Utredningens analys visar pd brister i vdardvalssystemen

Den s.k. vardvalsreformen i primérvarden genomfordes 2010. Kérnan i
reformen var en ny reglering av s.k. vardvalssystem, vilket innebér att
landstingen ska organisera primérvarden si att patienten har valfrihet
mellan alla utforare i primérvarden, samt att privata utforare som moter de
av landstinget uppstillda kraven har etableringsfrihet. Utredningen har i
enlighet med uppdraget gjort en dversyn av véardvalssystemen i primér-
véarden, utomlénsvarden i primirvarden och framvixten av digitalt pro-
filerade vérdgivare framfor allt inom utomlénsvarden. Alla tre delarna
hénger titt samman och utredningens arbete har hanterat delarna inte-
grerat.

I utredningens analys har bl.a. framkommit att ett grundldggande pro-
blem &r primérvardens underkapacitet, vilken forsvérar ett fungerande
vérdval. Vardvalsreformen har i lag grad bidragit till en mer jimlik och
behovsbaserad vard. Den nuvarande regleringen och tillimpningen i vissa
delar innebir svérigheter att starka maluppfyllelsen.

Valets utformning skiljer sig i Sverige jimfort med andra lander genom
att valet enligt lag gors genom kontakt eller besok (konsumtion av vard)
och inte péa forhand (exempelvis genom listning). Lagens utformning och
landstingens styrning drar &t olika héll och skapar en spanning mellan en
efterfrdgestyrd och en behovsstyrd vird. Det ger bl.a. simre forutsatt-
ningar for kontinuitet, effektivitet och god arbetsmiljo. Informationen till
invénarna &r bristfallig nar det géller t.ex. tillgénglighet och kontinuitet.

Det finns ett behov av dkad styrning av vardgivare inom vardvalet, samt
okad styrning av etablering inom primérvarden. I tillimpningen ges ofta
ingen mojlighet for utforare att begrénsa antalet patienter per utforare eller
per profession. Det finns inte heller ndgon reglering av antalet omlist-
ningar. I kombination med primérvardens resursbrist och andra inslag i
styrningen blir effekten att utférarna har svért att planera verksamheten,
vilket i sin tur kan medfora risker for patientsdkerheten, dalig tillganglig-
het och en ohéllbar arbetsmiljo for professionerna.

Genom tillkomsten av patientlagen 2015 utvidgades patienternas valfri-
het f6r oppen vard till att omfatta samtliga landsting (s.k. utomlénsvard).
Detta minskade ytterligare forutséttningarna for utforare att planera verk-
samheten.



Dagens styrning, bl.a. i form av erséttningssystemen, har ett flertal
brister. Det géller bl.a. den svaga samordningen, de frekventa &ndringarna
av utforarnas uppdrag och erséttningar och en alltfor hog detaljeringsgrad,
vilket inte signalerar tillit. Detta forsvarar for utforare att planera lang-
siktigt. Mangfalden av snedvridande incitament i styrningen skapar risker
for att varden inte ges efter behov, inte minst nédr det géller utomléns-
vérden.

Styrningen skiljer sig mellan huvudménnen, samtidigt som delar av
systemet blir mer nationellt. Utredningen bedomer att fler delar behover
bli mer nationellt likriktade, men med mdjlighet till lokal anpassning.

Sdrskilt om sd kallade nditldkare

De s.k. nétldkarnas utveckling av digitala verktyg och arbetssdtt har med-
fort en innovation med potential att bli en stor tillgang for patienter, pro-
fessioner och for systemets effektivitet. Digitaliseringen skapar mdjlighet
att dtgirda ett av primarvardens huvudproblem — tillgéngligheten — t.ex.
genom att vara oberoende av geografi samt mdjliggérandet av asynkrona
kontakter. Digitala arbetssitt skapar battre forutsittningar for att ge
vardens professioner dkad flexibilitet i arbetet, vilket &r av stort virde for
attraktiviteten i vardyrkena.

De s.k. nétldkarna dr en del av den offentligt finansierade varden genom
tillimpningen av vardvalssystemen i primérvarden och utomldnsvarden.
Detta har inneburit en krock mellan ett decentraliserat vardvalssystem och
ett nationellt system for digital vard. Landstingens sirskilda erséttnings-
system for digital utomlansvard ges inte pa lika villkor for utférare med
avtal och underleverantorer. Detta dr av manga olika skil i ldingden ohall-
bart.

Utredningen bedomer att det inte bor skapas ett sérskilt nationellt system
eller en egen vardniva for de s.k. nétldkartjansterna. Hélso- och sjuk-
véardens stora utmaning for att uppna effektivitet och patientcentrering &r
fungerande samverkan och koordinering. Att i detta ldge splittra primér-
vardens uppdrag pa ett separat digitalt system (inkl. s.k. nétldkare) som
hanteras av vissa utforare och annan vard som hanteras av andra utférare
ter sig kontraproduktivt. Skdrningen bor inte ga vid val av teknik eller
arbetssitt. Den typ av enkla behov som nétldkarbesoken hittills ofta hand-
lat om 16ses inte heller alltid digitalt — primarvarden behover darfor for-
bittra sin tillgéinglighet dven for enkla behov som kraver fysisk vérd.

Férutsdttningarna for att bedriva vard dr sdmre i glesbygd

Forutsattningarna for att bedriva vard i glesbebyggda omraden ér ofta sar-
skilt svara. Mojligheterna att rekrytera personal dr ofta sdmre, vilket
resulterar i storre beroende av inhyrd personal. Samtidigt bidrar vissa
landsting med omfattande glesbygd stort till utbildning av personal efter-
som de vet att manga sedan flyttar dérifran. Forutséttningarna for utforare
inom vardvalssystemen &r ofta ocksa simre, bl.a. eftersom dir finns ett
mindre potentiellt patientunderlag, samtidigt som uppdraget kan vara mer
krdavande. Vardcentraler i glesbygd gér ocksé ofta med underskott.

Vid vérdvalsreformens inférande gjordes ingen analys om varden i gles-
bygd, trots att glesbygd &r ojamlikt fordelat mellan landsting, och trots att
det borde vara en uppenbar slutsats att det &r svarare att hitta “afférs-
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massiga” forutsittningar att bedriva vard pa orter dér det inte bor mycket
folk.

Det bereds forslag om kommunal utjimning dir glesbygd spelar roll,
men eftersom hela priméirvéarden ar underfinansierad ar det tveksamt att
det ar en tillrdcklig atgérd. Utredningen ldgger nagra forslag inom detta
omréade, men ser framfor allt att frigan maste hanteras inom ramen for ett
bredare fokus dér statens roll och ansvar &r tydligt och dér stdllnings-
tagande till hela vélfarden och dess ldngsiktiga finansiering och nérvaro i
glesbygd behandlas.

Forslag for en integrerad digifysisk vardvalsreform

Utredningen lagger en rad forslag till regeringen samt riktar rekommenda-
tioner till landstingen. Sammantaget bendmns detta reformpaket en inte-
grerad digifysisk vardvalsreform. Med dessa forslag tar vi ocksa efter hur
styrningen ser ut i andra linder med valfrihet, sisom Norge och Danmark,
samtidigt som vi manar om det som idag &r unikt och vilfungerande i det
svenska systemet. Att kontinuitet blir utgdngspunkt for valfrihet och
organisering av primérvarden, kommer vara en viktig del i omstéllningen
till en mer néra vard.

Nya grunder for valfriheten i primdrvardens vdardvalssystem

Utredningen lagger att antal forslag for att gora vardvalssystemet mer i
linje med Gvriga valfrihetssystem och vardval i andra ldnder. Med detta
okar forutsattningarna for att fylla vardvalet med ett varde for patienten.

e Begreppet listning anvénds genomgéende av landstingen men existerar
inte som begrepp i dagens lagstiftning. Utredningen foreslar att
begreppet listning infors i lagstiftningen och utgor grunden for
patientens valfrihet av utférare. Listning syftar till att invanare och
patienter pa forhand ska vilja utforare. Forslaget innebér en kodifiering
av det sitt som landstingen redan arbetar med att administrera val-
frihetssystemen och kan dven jamforas med andra valfrihetssystem,
samt patientval i andra lénder.

e Aven val av utforare i ett annat landsting (utomlénsvérd) foreslas ske
genom listning. Den nuvarande mdjligheten till utomlédnsvard inom
primdrvarden i form av tillfdlliga besok hos annan utforare dn dir
patienten ar listad bedoms begrénsas genom forslaget.

e Utredningen foreslér att listningen ska ske pa utforarniva, dvs. vard-
central eller motsvarande. Utredningen bedomer att detta ger tillracklig
flexibilitet for en diversifierad vard och &dr den 16sning som baist tar
vara pa styrkorna i dagens svenska primidrvard — multiprofessio-
naliteten och teamarbetet. Utforarnivan dr ocksa den juridiska avtals-
parten, vilket skiljer Sverige frdn manga lander som har listning pé
lakare och dér ldkaren ar avtalspart.

e Nuvarande reglering i LOV om att landsting skall tillhandahalla ett
ickevalsalternativ for den som inte vill eller kan vilja bibehalls.
Grunden for ickevalsalternativ bor vara nirhetsprincipen.



Tydligare krav pa utforare

Utredningen anser att det krdvs fordandringar i de krav som stélls pa ut-
forare, i syfte att gora varden mer tillgénglig och integrerad.

Utredningen bedomer att det viktigt att skapa personlig kontinuitet
genom att patienten knyts till en namngiven lékare och gérna ett namn-
givet vardteam. Landstingen rekommenderas att stilla krav pa och
stimulera kontinuitet och att patienten ges mojlighet vélja.
Utredningen foreslar att val genom listning endast kan ske hos den
utforare av hélso- och sjukvardstjanster som dr godkénd och har ett
kontrakt enligt lagen om valfrihetssystem eller har motsvarande kon-
trakt enligt lagen om offentlig upphandling.

Primédrvéard som erbjuds av underleverantdr till en utforare ska fortsatt
kunna erbjudas patienter inom ramen for utférarens uppdrag.
Landstingen rekommenderas att stélla krav pa samtliga utforare att till-
handahalla savél digital som fysisk tillgdnglighet, si kallat digifysisk
vard. Landstingen behdver tydligt ange i forfragningsunderlaget for
vardvalssystemet vilka mer specifika krav som stélls pa utforare avse-
ende sdvil digital som fysisk tillgdnglighet.

Vardens dtagande ska bli tydligare for patienten

Flera av utredningens forslag och rekommendationer syftar till att tydlig-
gora fordelarna for patienten med att vinda sig till samma utforare.

Informationen till patienter foreslas stirkas avseende vad patienten kan
vilja mellan, tillgédngligheten, hur valet gér till samt i 6vrigt vad patien-
ten kan forvénta sig av varden, t.ex. nér det géiller mojligheten att vélja
fast ldkarkontakt hos den utférare dér patienten &r listad.

Utredningen rekommenderar att landstingen stérker informationen till
de patienter som inte gor ett aktivt val och ddrmed listas passivt pa ett
ickevalsalternativ.

Utredningen rekommenderar landstingen att tillimpa olika avgifter for
patienter som besoker sin valda utforare, respektive en annan utforare.
Patientavgiften bor vara lagre dér patienten &r listad.

Utredningen foreslar att vardgarantin i primirvarden ska gilla hos
patientens valda utforare i primirvérden. Vardgarantin for listade
patienter bor pa sikt skérpas ytterligare.

Planeringsbar verksamhet for utforare

Utredningen anser att vissa forandringar i vardvalet dr nodvéandiga for att
skapa béttre forutsittningar for patientsékerhet, planeringsbarhet och god
arbetsmiljo.

Utredningen foreslér att landstinget ska fa besluta om att begrinsa det
antal patienter som fér lista sig hos en utforare, efter samrad mellan
landstinget och utforaren. En utforare ska ha rimliga planeringsforut-
sattningar for att bedriva en verksamhet med god kvalitet och patient-
sakerhet och som ett led i detta kan listans storlek behdva begransas.
Utredningen bedomer att landstinget utifran sitt 6vergripande plane-
ringsansvar, har skyldighet att se till att primarvarden &r tillrackligt
dimensionerad for att kunna erbjuda plats pa utforares lista at befolk-
ningen.
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Utredningen foreslar att patienter ska kunna vilja att lista om sig tva
ganger per ar, om det inte finns skél for annat. Forslaget ger okad
patientsékerhet och effektivitet.

Ett mer nationellt system med mdjlighet till lokal anpassning

Utredningen beddmer att det behovs flera atgirder for att uppnd mer natio-
nell jamlikhet samt 6ka transparensen i vardvalssystemen.

92

Utredningen foreslér en nationellt reglerad patientavgift i virdvals-
systemen 1 primédrvarden med samma besoksavgift i samtliga lands-
ting. Avgiften ska uppga till 100 kronor.

Utredningen foreslar att landstingen ska tillhandahélla en listnings-
tjdnst. Genom tjénsten ska patienter gora sitt val av utférare och fa
information om samtliga listningsbara utforare samt om deras tillgidng-
lighet for listning. Landstingen rekommenderas att gemensamt ta
ansvar for att listningstjénsten blir en del av en nationell portal som
innehéller mer vérdvalsinformation riktad till patienten. Landstingen
bor gemensamt arbeta vidare med denna fraga.

Utredningen rekommenderar landstingen att enas om en nationell
marknadsforings- och informationspolicy som riktar sig till utforare
som tar del av offentliga medel for att utfora vard.

Utredningen bedémer att konkurrensneutraliteten paverkas positivt av
ett mer nationellt system. Flera fragor behover dock utredas vidare.
Utredningen rekommenderar landstingen att fortsitta inriktningen mot
en dialogbaserad uppf6ljning av utforare.

Utredningen rekommenderar landstingen att i samband med inférandet
av ett nationellt reglerat grunduppdrag ocksa tillimpa gemensamma
ersittningsprinciper for primirvarden. Foljande principer bor gélla:
langsiktighet, stabilitet och innovationsframjande, arlig uppriakning av
ersittningen, fast ersittning (kapitering) for listade som huvudsaklig
ersittning, riskjustering i kapiteringen for att styra mot de med storst
behov, minskad detaljstyrning, kontinuitet och tillgédnglighet priori-
teras och beldnas, 1 6kad utstrackning gora medicinsk service och lake-
medel till en s.k. fri nyttighet for utférare inom primérvarden. Lands-
tingen bor undvika olika behandling av utforare, snedvridande incita-
ment och sdrbehandling av kontaktform, som t.ex. besok hos annan
vardgivare dn dar man &r listad eller utomlénsbesok.

Regeringen bor folja utvecklingen pa omradet. Om principerna inte
tillampas efter tva ar bor ytterligare atgirder i form av reglering av
principerna dvervagas.

Utredningen rekommenderar landstingen att ta initiativ till en grund-
laggande &versyn av riksavtalet. Denna Oversyn bor inkludera en
beddmning av sdrskilda insatser for orter med periodvis mycket stor
andel utomlénspatienter, t.ex. Are och Visby.

Utredningen rekommenderar landstingen att gemensamt och till-
sammans med staten utreda den framtida utformningen och funktionen
for 1177.



Tydligare styrning av etableringar

Genom oOkad styrning kan landstingen sdkra en mer behovsbaserad och

jamlik etablering av utforare.

e Utredningen foreslar ett fortydligande i lagstiftningen av mdjligheten
att dela in vardvalssystemet i ett landsting i olika geografiska omraden.
Detta bor anvéndas for att tydligt och transparent pa forhand skapa
mojligheter till andra uppdrag i glesbygd eller andra omraden. For-
slaget paverkar inte patientens valfrihet.

e Utredningen rekommenderar landstingen att i 6kad utstrackning styra
genom ersittningssystemet for att géra det mer attraktivt att etablera
sig pa vissa orter. Landstingen bor dven enas om principer for denna
styrning for att skapa 6kad enhetlighet och transparens i styrningen.

¢ Landstingen rekommenderas att anvianda sig av mdjligheten att kom-
plettera vardvalsupphandlingar (LOV) med upphandling enligt lagen
om offentlig upphandling (LOU), och dirvid erbjuda mer férménliga
villkor, for platser dér det saknas ett utbud.

Vad innebdr forslaget for dagens sd kallade ndtlikare?

Utredningens forslag syftar till att skapa ett integrerat digifysiskt vardval i

primdrvarden, dér patienten vinder sig till samma aktdr oavsett om det

gors via digital vig eller via besok. Detta kommer att f4 konsekvenser for
aktorer som i dag verkar inom framforallt utomlénsvarden och enbart
framst erbjuder vard i digitala former.

o Dagens s.k. nitlédkarbolag kan med utredningens forslag behdva
ansdka om etablering i samtliga landsting. Foretagen behdver kunna
tillhandahalla mojlighet till fysisk vérd antingen genom egen forsorg
eller genom avtal med underleverantor. Efter etablering kan patien-
terna lista sig hos utforaren, som pa sé sétt far tillgang till den kapite-
ring som f6ljer med listningen. Kapiteringen ska i sé fall ocksa bidra
till patientens fysiska vard.

e Foretagen kan ocksa ansluta sig som underleverantor av digital vard
till utférare som i dag huvudsakligen levererar traditionell vard med
fysiska besdk men behdver dd medverka till fullgdrandet av huvud-
leverantdrens uppdrag for att fortsatt ersittas med offentliga medel. I
dessa fall far foretaget i fraga sluta avtal med huvudleverantdren — ett
avtal som bl.a. ska reglera den ekonomiska erséttningen.

e Dagens mojlighet att som underleverantdr till en vardcentral i ett lands-
ting erbjuda besok nationellt begrénsas.

Utredningen foreslar ingen nationell tillstindsprévning

Utredningen har Overvédgt for- och nackdelar med en nationell till-

stdndsprovning samt analyserat inom vilka omrdden en sddan prévning

kan vara lamplig. Utredningens slutsats dr att det for ndrvarande inte finns

skal att infora ndgon form av tillstaindsprévning i hélso- och sjukvarden,

utdver de situationer som redan ar reglerade.

e Utredningen foreslar att Upphandlingsmyndigheten fér i uppdrag att
gora en analys av behovet av en uppdaterad nationell vagledning for
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provning och kravstéllande enligt LOV och LOU samt vid behov ta
fram en sadan uppdatering. Végledningen riktar sig till huvudmén for
hilso- och sjukvard.

e Utredningen rekommenderar att forutsittningarna for ett nationellt
register over utférare som har deltagit i ndgon process for provning
inom hilso- och sjukvard utreds.

Atgirder for att minska beroendet av inhyrd personal

Utredningen har i enlighet med uppdraget kartlagt anvindningen av inhyrd
personal. Kostnaden for inhyrd personal i forhédllande till egen personal
ligger i dag pa cirka 4 procent (SKL 2018) med en variation mellan lands-
ting pd 2—14 procent. Landsting med omfattande glesbygd ligger genom-
géende hogre. Kostnaden for inhyrda sjukskoterskor 6kar i dag i mycket
snabbare takt dn den for likare. I den statistik som redovisas anges dock
inte den berdknade merkostnaden for inhyrd personal utan den faktiska
kostnaden. Personal har sjédlvklart en kostnad oavsett om den ar inhyrd
eller anstilld. Utifrdn berikningar gjorda i region Orebro kan man upp-
skatta att merkostnaden for att ha inhyrd personal &r cirka 40 procent av
den faktiska kostnaden.

Hog personalomsittning &r en vilkdnd faktor som ofta bidrar till
minskad effektivitet, och i manga fall en sdmre upplevelse for patienten.
Hilso- och sjukvarden dr beroende av att attrahera och behélla personal
for att en god vard ska kunna utforas. Liksom de flesta andra organisa-
tioner stravar man efter en rimlig omséttning pé personal, bl.a. eftersom
hog personalomséttning &r forenat med kostnader for introduktion och
administration. Personal som &r langsiktigt ndrvarande pa en vardcentral
eller en klinik bidrar ocksa till battre forutsittningar for att uppna béttre
kontinuitet i varden.

Utredningens analys visar pad brister i kompetensforsorjningen,
arbetsmiljon, patientsdikerheten och samordningen av upphandlingar

Som redan pépekats av flera andra utredningar dr det uppenbart att dagens
decentraliserade modell for utbildningsdimensionering inte héller méttet.
Resultatet dr bl.a. en uttalad brist pa allminlékare och sjukskdterskor, inte
minst specialistsjukskoterskor, vilket dr en av orsakerna till det dkade
behovet av inhyrning. Kompetensforsorjningen behdver hallas ihop pa
nationell niva och staten behdver ta ett tydligare grepp kring bade kort-
och langsiktig kompetensforsorjning i varden. Det &r en forutséttning for
att landsting och andra utforare inom vérden ska lyckas med kompetens-
forsorjningen.

En god arbetsmiljo dr viktig bade for att langsiktigt attrahera ménniskor
till sektorn och behalla de som redan sokt sig dit. Det ar ocksa viktigt for
patientsdkerheten. Att utveckla en god arbetsmiljo ligger alltsa i sdvil
huvudmannens, som vardgivarens, arbetstagarnas, och patienternas
intresse. Landstingen har inom ramen for SKL:s projekt Oberoende av
inhyrd personal bedrivit ett gemensamt arbete som bl.a. haft forbattrad
arbetsmiljo som inriktning. Det &r ett arbete som behdver fortga. Det ar



angeldget att landstingen &ven fortséttningsvis har denna mojlighet till
erfarenhetsutbyte och ldrande.

Risken for minskad patientsdkerhet dr hogre vid arbetsplatser dér
personalomsittningen dr hog. Dessutom blir ansvarsforhéllandena l4tt
oklara nér det inte finns ett tydligt traditionellt anstillningsforhallande
mellan tva parter. I samband med inhyrning av personal kan s manga som
fyra parter vara inblandade. Férutom vardgivaren och arbetstagaren kan
bemanningsbolaget och arbetstagarens egna bolag vara involverade.

Marknaden é&r i dag inte vélfungerande. Landstingen ter sig vid en sam-
lad bedomning som relativt svaga i genomforandet av upphandlingar och
anvinder sig inte av hela det handlingsutrymme som potentiellt finns att
tillgd. Genom bristande samarbete ges mojlighet for bemanningsbolagen
att spela ut landstingen mot varandra. Utredningen beddmer att det finns
en stor forbattringspotential i upphandlingsarbetet.

Regeringen bor fortsatt bevaka omradet och om de forslag som utred-
ningen ldgger inte har avsedd effekt bor regeringen Overvédga andra at-
gérder.

Forslag som ror inhyrd personal
Patientsdikerheten behover sikras

Det finns behov av att tydliggora ansvarsforhallanden vid hog personal-

omséttning och skapa béttre forutsittningar for patientsékerhet.

e Utredningen foreslar att Socialstyrelsen far i uppdrag att ta fram check-
lista och riktlinjer for anvdndande av inhyrd eller annan temporér
personal inom varden och omsorgen. Utredningen foreslar dessutom
att Upphandlingsmyndigheten far i uppdrag att gora en kartldggning
som tydliggor ansvarsforhallanden vid upphandling av personal och
vid olika anstillningsforhallanden.

Kvaliteten i upphandlingarna mdste forbdttras

Landstingen behover bli béttre pa att ta kontroll 6ver marknaden genom

hur de efterfragar bemanningstjénster.

e Landstingen rekommenderas att samverka béttre vad géller fragor
kring bemanning. Bland annat bor de g samman, nationellt alternativt
sjukvardsregionsvis, for att gora samordnade upphandlingar av beman-
ningstjénster.

e SKL rekommenderas att kartldgga landstingens modeller f6r upphand-
lingar for att mojliggora larande.

e Utredningen foresléar att Upphandlingsmyndigheten fér i uppdrag att ta
fram specifik vigledning for bittre upphandling av inhyrd personal
inom hélso- och sjukvérden. Upphandlingsmyndigheten ska ocksé ta
fram en vigledning for samordnade eller gemensamma upphandlingar
inom omradet.

Beroende av inhyrd personal dr storre i glesbygdslandsting

Fragor om nérvaro av sjukvard i glesbygd behdver hanteras med ett
bredare grepp dér hela vélfiarden behandlas, dessutom behdver kunskapen
pa omradet oka.

Bilaga 1

95



Bilaga 1

96

e Utredningen foreslar att den aviserade Vilfardskommissionen far i
uppdrag att sérskilt se dver kompetensforsorjning, finansiering och
nédrvaro av valférd i glesbygd.

e Utredningen foreslar att Myndigheten for vard- och omsorgsanalys far
i uppdrag att undersoka dels vilken typ av nirvaro av hilso- och sjuk-
véard som patienter och medborgare bosatta i glesbebyggda omraden
forvantar sig och vérdesitter, dels vad som krdvs for att vardpersonal
ska vilja langsiktigt arbeta i glesbygd. Véardanalys ska ocksa kartlédgga
hur andra lénder styr, ersitter och i dvrigt stimulerar nirvaro av sérskilt
primérvard i glesbygd.

Statens styrning behover bli mer langsiktig och
strategisk

Statens styrning inom hélso- och sjukvéirden behéver bli mer ldngsiktig
och strategisk. Utredningen har identifierat tvd omréden som behover ges
sdrskild prioritet.

e En utredning foreslds genomféra en Oppen och bred debatt om
grunderna for prioriteringar i hédlso- och sjukvérden samt utreda
behovet av att ta ett 6kat samhdéllsansvar i konsumtion av vard, bl.a.
med hénsyn till balansen mellan efterfragan och behov.

e En utredning foreslds utreda hur befintliga forslag nédr det géller
informationshantering inom och mellan hilso- och sjukvérd och social-
tjdnst skyndsamt kan genomféras samt om det dr d&ndamélsenlig att
staten tar over ansvaret for infrastrukturen nir det géiller information i
hilso- och sjukvard och socialtjanst.

Utredningen ser att dessa tva frdgor bor beredas inom parlamentariska
kommittéer. Detta eftersom det skapar battre forutséttningar for att uppna
resultat och langsiktighet i styrningen.

Reformen behéver foljas upp

Slutligen foreslar utredningen att regeringen ska uppdra & Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys att f6lja den foreslagna reformen av vardvals-
systemen och utvérdera behovet av dndringar i lagstiftningen eller lands-
tingens tillimpning.



Lagforslag 1 betainkandet (SOU 2019:42)

1.1 Forslag till lag om dndring i patientlagen

(2014:821)

Harigenom foreskrivs i frdga om patientlagen (2014:821)
dels att 3 kap. 2 § och 6 kap. 3 § ska ha foljande lydelse,
dels att det 1 9 kap. ska inforas tva nya bestimmelser, 2-3 §§, med

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3 kap.
28

Patienten ska dven fa information om

1. mojligheten att vdlja behand-
lingsalternativ, fast Idkarkontakt
samt vardgivare och utforare av
offentligt finansierad hélso- och
sjukvard,

2. mojligheten att fa en ny
medicinsk beddmning och en fast
vardkontakt,

3. vardgarantin, och

4. mojligheten att hos  for-
sdkringskassan fa upplysningar om
vard 1 ett annat land inom
Europeiska ekonomiska samarbets-
omradet (EES) eller i Schweiz.

1. mojligheten att vilja behand-
lingsalternativ, vardgivare och
utforare av offentligt finansierad
hilso- och sjukvard,

2. mojligheten att fa vdilja fast
ldkarkontakt hos den utforare ddr
patienten dr listad,

3. den av landstinget tillhanda-
hallna listningstjdnsten,

4. mojligheten att fA en ny
medicinsk beddmning och en fast
vardkontakt,

5. vardgarantin, och

6. mojligheten att hos  for-
sakringskassan fa upplysningar om
vard 1 ett annat land inom
Europeiska ekonomiska samarbets-
omrédet (EES) eller i Schweiz.

6 kap.
38

Patienten ska fa mojlighet att
vélja en fast ldkarkontakt inom
primérvarden.

Patienten ska fa mojlighet att
vélja en fast lakarkontakt hos den
utforare inom primdrvdrden ddr
patienten dr listad.
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9 kap.

28

Patientens val av utférare inom
primdrvdrden ska ske genom att
patienten listar sig hos utforaren.
Listning kan ske hos utférare i
landstingets egna regi eller hos
utforare som dr godkdnd och har
ett kontrakt enligt 1 kap. 1 § andra
stycket lagen (2008:962) om valfri-
hetssystem eller ddrmed jamforligt
kontrakt enligt lagen (2016:1145)
om offentlig upphandling.

38

Omval av utférare far ske tva
gdnger under ett dr, om det inte
finns skdl for annat.

Denna lag trader i kraft den 1 juni 2021.



1.2 Forslag till lag om dndring i hélso- och
sjukvardslagen (2017:30)

Harigenom foreskrivs i frdga om hélso- och sjukvardslagen (2017:30)
dels att 7 kap. 3 § ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inforas en ny paragraf, 17 kap. 1 a §, med foljande

lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

7 kap.
38

Landstinget ska  organisera
primérvarden sd att alla som om-
fattas av landstingets ansvar for
hélso- och sjukvéard kan vélja ut-
forare av hilso- och sjukvards-
tjidnster samt fa tillgdng till och
vélja en fast lakarkontakt (vérd-
valssystem). Landstinget far inte
begriansa den enskildes val till ett
visst geografiskt omrade inom
landstinget.

Landstinget ska utforma vard-
valssystemet s& att alla utforare
behandlas lika, om det inte finns
skil for nagot annat. Erséttningen
frdn landstinget till utférare inom
ett vérdvalssystem ska folja den
enskildes val av utforare.

Landstinget ska  organisera
primérvarden s att alla som om-
fattas av landstingets ansvar for
hilso- och sjukvard kan vilja ut-
forare av hélso- och sjukvards-
tjdnster genom att lista sig hos ut-
foraren, samt hos denne fa tillgang
till och vélja en fast ldkarkontakt
(vardvalssystem). Landstingets
geografiska omrdde fdr delas upp i
flera vardvalssystem. Landstinget
far inte begriansa den enskildes val
till ett visst geografiskt omrade
inom landstinget.

Landstinget ska tillhandahdlla en
listningstjdnst for patientens val av
utforare. Regeringen eller den
myndighet regeringen bestimmer
far meddela ndrmare foreskrifter
om listningstjdnstens innehdll.

Landstinget ska utforma vard-
valssystemet s att alla utforare
behandlas lika, om det inte finns
skél for nagot annat. Ersittningen
frdn landstinget till utfoérare inom
ett vardvalssystem ska folja den
enskildes val av utforare. Lands-
tinget far besluta om begrdnsning
av det antal patienter som enligt
forsta stycket far lista sig hos en
utforare. En begrdinsning ska fore-
gds av samrdad mellan landstinget
och utforaren.

Nér landstinget beslutat att infora ett vardvalssystem ska lagen
(2008:962) om valfrihetssystem tillimpas.
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Bilaga 2 17 kap.

lag

Avgiften for besok i primdrvdrd
inom vdrdvalssystem enligt 7 kap.
3 § ska faststillas till 0,0023 pris-
basbelopp enligt 2 kap. 6 och 7 §§
socialforsékringsbalken, avrundat
neddt till ndrmaste tiotal kronor.

Denna lag trader i kraft den 1 juni 2021.
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Forteckning over remissinstanserna
(SOU 2019:42)

Efter remiss har yttranden kommit in fran Achima Care AB, Aleris
sjukvard, Alingsas kommun, Almega, Arbetsmiljoverket, Blekinge léns
landsting (Region Blekinge), Capio, Dalarnas ldns landsting (Region
Dalarna), Datainspektionen, Delaktighet, Handlingskraft, Rorelsefrihet
(DHR), Distriktsskoterskeforeningen (DSF), Doktor.se, E-hdlsomyndig-
heten, Eskilstuna kommun, Falu kommun, Familjeldkarna Mitt, FAMNA,
Folkhilsomyndigheten, Funktionsritt Sverige, Fysioterapeuterna, Forvalt-
ningsritten i Umed, Gotlands kommun (Region Gotland), Géllivare
kommun, Gévle kommun, Gévleborgs ldns landsting (Region Gévleborg),
Hallands lidns landsting (Region Halland), Helsingborgs kommun
(Helsingborgs stad), Hélso- och sjukvéardens ansvarsndmnd (HSAN), Inera
AB, Inspektionen for vard och omsorg (IVO), IT- och Telekomforetagen,
Justitiekanslern (JK), Jamtlands lidns landsting (Region Jadmtland
Harjedalen), Jonkopings kommun, Jonkdpings ldns landsting (Region
Jonkopings 1dn), Kalmar ldns landsting (Region Kalmar 14n), Karlstads
kommun, Karolinska institutet (KI), Kiruna kommun, Kommunal,
Kompetensforetagen, = Konkurrensverket, Kristianstads ~ kommun,
Kronobergs lidns landsting (Region Kronoberg), Kry, Landstinget i
Uppsala lan (Region Uppsala), Linkopings universitet, Luled kommun,
Lakarsekreterares och  sjukvardsadministratorers Forbund  (LSF),
Lakemedelsverket (LV), Malmdé kommun (Malmé stad), Min Doktor,
Mora kommun, Myndigheten for delaktighet, Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa (NSPH),
Nationellt kompetenscentrum anhériga (NKA), Neuroférbundet,
Norrbottens lédns landsting (Region Norrbotten), Nétverket mot cancer,
Notkdrnan Vard och Omsorg AB, Oskarshamns kommun, Pensionérernas
Riksorganisation (PRO), Praktikertjanst, Regelrddet, Reumatiker-
forbundet, Riksférbundet Attention, Riksforbundet for Social och Mental
Hilsa (RSMH), Riksforbundet Hjartlung, Skatteverket, Skéne lins
landsting (Region Skéne), Socialstyrelsen, Sollentuna kommun, Sorsele
kommun, SPF Seniorerna, Statens beredning for medicinsk och social
utvérdering (SBU), Statens medicinsk-etiska rdad (SMER), Statskontoret,
Stockholms kommun (Stockholms stad), Stockholms lidns landsting
(Region  Stockholm), Swedish medtech, Svensk forening for
allménmedicin (SFAM), Svensk forening for Glesbygdsmedicin, Svensk
Sjukskoterskeforening (SSF), Svenska diabetesforbundet, Svenska
distriktlakarféreningen, Svenska Likareséllskapet, Svenskt demens-
centrum, Sveriges Kommuner och Landsting (Sveriges Kommuner och
Regioner, SKR), Sveriges konsumenter, Sveriges ldkarforbund, Sveriges
yngre ldkares forening (SYLF), Sodermanlands léns landsting (Region
Sédermanland), Torsby kommun, Trelleborgs kommun, Umea kommun,
Umea universitet, Upphandlingsmyndigheten, Vardforbundet, Vardfore-
tagarna, Varmlands léns landsting (Region Varmland), Visterbottens lans
landsting (Region Viésterbotten), Vasternorrlands ldns landsting (Region
Visternorrland), Vistmanlands ldns landsting (Region Vistmanland),
Vistra Gotalands lins landsting (Vistra Gotalandsregionen), Orebro
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kommun, Orebro lins landsting (Region Orebro lin), Orebro lins
lakarforening, Ornskoldsviks kommun, Ostergétlands lins landsting
(Region Ostergdtland), Ostersunds kommun.

Foljande remissinstanser har inte svarat eller angett att de avstar fran att
lamna synpunkter: Apotekarsocieteten, Falkenberg kommun, Foretagarna,
Goteborgs kommun (Goteborgs stad), Huddinge kommun, Uppsala
kommun, Vixj6 kommun.



Sammanfattning av de delar av betdnkandet God
och néra vard — En primérvérdsreform
(SOU 2018:39) som behandlas 1 lagradsremissen

Kontinuitet i primérvarden

Utredningen bedomer att frdgan om betydelsen av vél fungerande héllbara
relationer i svensk hélso- och sjukvard under 14ng tid varit underskattad.
Kontinuitet i relationen mellan patienten och vardens medarbetare samt
mellan olika professioner och olika vardkontakter dr central for savil
vardens kvalitet och patientens upplevelse som medarbetarnas arbetsmiljo
och effektiviteten i hilso- och sjukvarden. Utredningen belyser att det inte
finns ndgon motsittning mellan funktionerna fast vardkontakt och fast
lakarkontakt i primédrvarden.

Utredningen foreslar ett fortydligande av patientens mojlighet att fa till-
géng till och vilja en fast ldkarkontakt i primédrvarden hos den utforare i
Vardval primérvard som patienten valt. Utredningen ser det som av-
gorande for det fortsatta fortroendet i befolkningen for primérvardens
insatser att verksamheten bedrivs med minst lika hdga kvalitetskrav som i
dag. Ett sa brett uppdrag som primérvarden har stéller sérskilda krav pa
kompetens hos de som verkar ddr. Utredningen foresléar darfor att det ska
inforas krav pa att fast ldkarkontakt i primarvarden ska vara specialist i
allménmedicin, specialist i geriatrik eller barn- och ungdomsmedicin eller
ha annan likvardig kompetens eller vara ldkare under specialiseringstjanst-
goring i allmédnmedicin.
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Lagforslag 1 betankandet (SOU 2018:39) som
behandlas i lagradsremissen

1.1 Forslag till lag om dndring i hélso- och
sjukvardslagen (2017:30)

Hirigenom foreskrivs att 7 kap. 3 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30)

ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

3§

Landstinget ska  organisera
primdrvarden sa att alla som
omfattas av landstingets ansvar for
hilso- och sjukvard kan vilja
utforare av hélso- och sjukvéards-
tjdnster samt fa tillgang till och
vilja en  fast ldkarkontakt
(vardvalssystem). Landstinget far
inte begransa den enskildes val till
ett visst geografiskt omrade inom
landstinget.

Foreslagen lydelse
7 kap.

Landstinget ska  organisera
primdrvarden sa att alla som
omfattas av landstingets ansvar for
hilso- och sjukvard kan vilja
utforare av hélso- och sjukvérds-
tjdinster samt hos den valda
utforaren i Vardval primdrvard fa
tillgdng till och vélja en fast
lakarkontakt (vérdvalssystem).
Landstinget far inte begrinsa den
enskildes val till ett visst
geografiskt omrdde inom lands-
tinget.

Landstinget ska utforma vardvalssystemet sé att alla utforare behandlas
lika, om det inte finns skél for ndgot annat. Ersdttningen fran landstinget
till utforare inom ett vardvalssystem ska folja den enskildes val av utforare.

Niar landstinget beslutat att infora ett vardvalssystem ska lagen
(2008:962) om valfrihetssystem tillimpas.

Regeringen far meddela fore-
skrifter om vilken kompetens och
erfarenhet en fast ldikarkontakt
inom primdrvdrden ska ha.

Denna lag tréder i kraft den 1 juli 2020.



1.2 Forslag till lag om dndring i patientlagen

(2014:821)
Hérigenom foreskrivs att 3 kap. 2 § och 6 kap. 3 § patientlagen (2014:821)
ska ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
3 kap.
28

Patienten ska dven fa information om

1. mgjligheten att védlja behand-
lingsalternativ, fast Ildkarkontakt
samt vardgivare och utforare av
offentligt finansierad hilso- och
sjukvérd

2. mojligheten att fa en ny
medicinsk bedémning och en fast
vardkontakt

3. vardgarantin, och

4. mojligheten att hos Forsik-
ringskassan fa upplysningar om
vard 1 ett annat land inom
Europeiska ekonomiska samarbets-
omradet (EES) eller i Schweiz.

1. mdjligheten att vidlja behand-
lingsalternativ, vérdgivare och
utforare av offentligt finansierad
hilso- och sjukvérd,

2. mojligheten att fa tillgang till
och vdlja en fast likarkontakt hos
den valda utforaren i Virdval
primdrvard,

3. mojligheten att fa en ny
medicinsk beddmning och en fast
vardkontakt,

4. vardgarantin, och

5. mojligheten att hos Forsdk-
ringskassan f& upplysningar om
vard i ett annat land inom
Europeiska ekonomiska samarbets-
omrédet (EES) eller i Schweiz.

6 kap.
38

Patienten ska fa mojlighet att
vilja en fast lidkarkontakt inom
primdrvarden.

Patienten ska fa tillgdng till och
mojlighet att vilja en fast lékar-
kontakt hos den utférare som
patienten valt i Vardval primdr-
vard.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2020.

Bilaga 5

105



Bilaga 6

106

Forteckning over remissinstanserna
(SOU 2018:39)

Akademikerforbundet SSR, Apotekarsocieteten, Arbetsmiljoverket,
Arjeplogs kommun, Barnombudsmannen, Blekinge ldns landsting
(Region Blekinge), Dalarnas ldns landsting (Region Dalarna), Danderyds
kommun, Datainspektionen, Dietisternas riksforbund, Distrikts-
skoterskeforeningen, E-hdlsomyndigheten, FAMNA, Finspangs kommun,
Folkhdlsomyndigheten, Funktionsrdtt  Sverige, Fysioterapeuterna,
Forbundet for ett samhidlle utan rorelsehinder, Forbundet Sveriges
Arbetsterapeuter, Foreningen Sveriges Socialchefer, Forvaltningsritten i
Umed, Gotlands kommun, Grums kommun, Givle kommun, Géavleborgs
lans landsting (Region Gévleborg), Hallands lidns landsting (Region
Halland), Halmstads kommun, Hjo kommun, Huddinge kommun, Hébo
kommun, Harryda kommun, Inspektionen for vard och omsorg (IVO),
Justitiekanslern (JK), Jamtlands ldns landsting (Region Jédmtland
Harjedalen), Jonkdpings kommun, Jonkopings léns landsting, Kalmar lans
landsting (Region Kalmar ldn), Karlstads kommun, Karolinska Institutet,
Kommunal, Kronobergs léns landsting (Region Kronoberg), Kungsbacka
kommun, Legitimerade Kiropraktorers Riksorganisation (LKR), LIF — de
forskande ldkemedelsforetagen, Lika unika, Lunds universitet,
Lakarsekreterares och  sjukvardsadministratdrers Forbund (LSF),
Lakemedelsverket (LV), Malmé kommun, Myndigheten for delaktighet,
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Mdlndals kommun, Nora
kommun, Nordmalings kommun, Norrbottens ldns landsting (Region
Norrbotten), Norrtdlje kommun, Nykopings kommun, Orust kommun,
Pensiondrernas Riksorganisation (PRO), Regelrddet, Riksforbundet for
Rattigheter, Frigorelse, Hélsa och Likabehandling (RFHL), Rittviks
kommun, Sjukhuslékarna, Skane ldns landsting (Region Skane), Skovde
kommun, Socialstyrelsen, Sollefted kommun, SPF Seniorerna, Statens
beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU), Statens medicinsk-
etiska rad (Smer), Statskontoret, Stockholms kommun, Stockholms ldns
landsting (Region Stockholm), Svedala kommun, Swedish medtech,
Svensk forening for allmédnmedicin (SFAM), Svensk Kuratorsférening,
Svensk Sjukskoterskeforening (SSF), Svenska Distriktsldkarforeningen,
Svenska Logopedforbundet, Svenska Likareséllskapet, Svenska
naprapatforbundet, Sveriges Farmaceuter, Sveriges Kommuner och
Landsting (Sveriges Kommuner och Regioner), Sveriges lakarforbund,
Sveriges Psykologforbund, Séffle kommun, S6dermanlands 1éns landsting
(Region Soddermanland), Tandvards- och ldkemedelsformansverket
(TLV), Tillsammans for ungas psykiska hélsa (TILIA), Umea universitet,
Uppsala kommun, Uppsala ldns landsting (Region Uppsala),
Vetenskapsradet, VISION, Vardforbundet, Vardféretagarna, Virmlands
lans landsting (Region Varmland), Vésterbottens lidns landsting (Region
Visterbotten), Visternorrlands ldns landsting (Region Vésternorrland),
Vistmanlands ldns landsting (Region Vistmanland), Véstra Gotalands
lins landsting (Vistra Gotalandsregionen), Are kommun, Alvkarleby
kommun, Orebro lins landsting (Region Orebro lin), Orkelljunga
kommun, Ostergdtlands lins landsting (Region Ostergdtland)
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