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Tjanstestélle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Staben Halso- och sjukvard, Katrin Péntynen Bostrém 2020-01-28 Dnr: 19RS8410
Organ

Regionstyrelsen

Svar paremissen Digifysiskt vardval, SOU 2019:42

Forslag till beslut
Regionstyrelsen beslutar

att  forslaget till svar godkanns som Region Orebro lans svar till Socialdepartementet.

Sammanfattning

Utredningen innehaller forslag som ger ett starkt patient- och invanarperspektiv med
en tydligare koppling till att vard ska ges utifran individers olika behov (HSL).
Utredningen anser att digitala komplement/alternativ behéver fa ett brett genomslag.

Regionstyrelsen ser positivt pa utredningens grundtanke att det behévs en omstallning
mot en mer resursstark primarvard och pa forslaget att den sérskilda taxa som finns
idag for digitala utoml&nsbesok —’natldkarna” ska forsvinna och att ett natlakarbolags
fysiska etablering ska ske inom ramen for samma LOV-uppdrag och med samma krav
som stalls pa 6vriga fysiska aktorer inom regionen.

Beredning
Remissyttrandet har behandlats pa Hélso- och sjukvardsnamndens sammantrade den
22 januari 2020.

Konsekvenser foér miljo-, barn- och jAmstalldhetsperspektiven

Beslutet medfor inte konsekvenser for miljo-, barn- eller jamstélldhetsperspektiven.
Genomfors utredningens forslag kan det ge battre forutséttningar for en mer jamlik
vard efter behov. Detta da dagens ”nétvard” framst anvands av socioekonomisk starka
och regionernas mojlighet till styrning &r begrénsad.

Postadress
Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro
www.regionorebrolan.se 256 (1093) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Tjanstestélle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Staben Halso- och sjukvard, Katrin Péntynen Bostrém 2020-01-28 Dnr: 19RS8410

Ekonomiska konsekvenser
Beslutet medfér inga ekonomiska konsekvenser. Genomfors utredningens forslag om
forandrade krav kan det innebéara positiva konsekvenser for primarvarden

Beslutsunderlag

ForedragningsPM regionstyrelsen 2020-01-28, Svar pa remiss
Remissyttrande

Remissen

Rickard Simonsson
Regiondirektor

Skickas till:
Socialdepartementet

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 257 (1093) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum Beteckning Er beteckning
Staben Halso- och sjukvard, Katrin Péntynen Bostrém 2020-01-28 Dnr: 19RS8410

Externt diarienummer

S2019/04058/FS

Regeringen, Socialdepartementet
103 33 Stockholm

s.remissvar@regeringskansliet.se

s.fs@regeringskansliet.se

Svar pa remiss " Digifysiskt vardval” SOU 2019:42

Region Orebro lan har inbjudits att 1amna synpunkter p& ovanstaende slutbeténkande
av utredningen styrning for en mer jamlik vard och dess forslag till forandringar for
detta.

Sammanfattning

Utredningen innehaller bland annat forslag som ger ett starkt patient- och invanar-
perspektiv och en tydligare koppling till att vard ska ges utifran individers olika
behov, halso- och sjukvardslagen (HSL), att digitala komplement/alternativ behover
fa ett brett genomslag samt att ett mer nationellt system behdvs for att minska
skillnader mellan regionernas styrning och att systemeffektiviteten for hela den
offentligt finansierade halso- och sjukvarden behdver dka.

Regionstyrelsen ser positivt pa utredningens grundtanke att det behévs en omstallning
mot en mer resursstark primarvard och dess syfte att ta fram forslag till forandringar
for att na en mer jamlik vard med en tydligare koppling till HSL och att vard ska ges
utifran individers olika behov. Dock anser regionen att det utifran vardkedja och ett
personcentrerat synsatt kan vara fordelaktigt att i stallet resonera kring 6ppenvard i
alla dess former kontra slutenvard vad galler finansiering, kontinuitet, digitalisering
och utveckling mot en Néara vard. Detta da en forandring behovs i hur vi ser pa och
pratar om vardens uppbyggnad och utveckling for att 6verbrygga hinder som finns for
att na strukturella forandringar. Region Orebro lan vill peka pa vikten att inkludera

Postadress

Regionkansliet

Region Orebro lan

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 258 (1093) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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kommunernas halso- och sjukvard i utvecklingen av den nara vard da den varden har
en viktig plats i vardkedjan for manga patienter.

Region Orebro lans synpunkter redovisas nedan kopplat till utredningens olika
forslag:

17.1 Listning pa utforare, system baserat pa kontinuitet

Region Orebro lan stodjer forslaget att listning ska vara pa utférare och med ett
system som &r baserat pa kontinuitet. Dagens system med digitala utomlansbesok
sétter regionernas styrning av kostnader helt ur spel samtidigt som dessa besok inte
visat sig ge en avlastning i den fysiska varden.

Utredningen foreslar att dagens natléakarbolag ska kunna delta i vardvalssystemet
endera som underleverantorer till vardcentraler i flera regioner eller genom att sjélva
bli utférare inom vardvalssystem (det vill saga starta fysisk vardcentral).

Region Orebro lan stéller sig bakom forslaget da de bolagen pa sé vis blir en tydlig
del i det vardval som erbjuds. Regionen instammer aven i bedémningen av behovet
av att alla utférare utvecklar sina kontaktvégar till exempel genom utveckling av
digitala vardtjanster och tydligare strategier for att hantera akuta floden.

Region Orebro lan ser positivt p& forslaget att den sarskilda taxa som finns idag for
digitala utoml&nsbesok —’néatldkarna” ska forsvinna och att ett natlakarbolags fysiska
etablering ska ske inom ramen fér samma LOV-uppdrag och med samma krav som
stalls pa dvriga fysiska aktorer inom regionen.

17.1.3 Listningstjanst i nationell portal

Utredningen foreslar att regionerna ska ha skyldighet att tillhandahalla en
listningstjanst dar patienten kan fa information om utférare och deras tillganglighet
for listning.

Region Orebro lan &r positiv till grundtanken att patienten ska ges majlighet att gora
ett informerat val. Idag finns inte uppfoljningssystem som innehaller indikatorer som
ar relevanta for patienten och som ocksa kan féljas tillrackligt frekvent for att
patienten ska ges en faktisk mojlighet att jamfora och gora ett val. Forslaget
forutsatter att ett arbete gors for att identifiera vilka faktorer som utifran ett patient-
perspektiv &r centrala for att gora en jamforelse.

17.1.5. Patienten kan valja att lista om sig tva ganger per ar

Region Orebro lan stodjer forslaget att i normalfallet begransa patienten méjlighet att
lista om sig till tva ganger per ar och att patienten ska listas dven nar valet ar en
utférare utom lanet, nagot som innebar att nuvarande majlighet till utomlansvard
begrénsas (natldkarna). Regionen valkomnar darfor att ”listning” som begrepp ges en
lagstadgad innebdrd.
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17.1.2 Listning pa utforare ska bli grunden for valfrihet

Utredningen foreslar att patienten pa forhand ska kunna valja utforare i form av fast
lakarkontakt/fast vardkontakt/fast vardteam alternativt bli passivt listad utifran
geografi.

Region Orebro Ian ser positivt pa att patienten pa férhand ska kunna gora ett val av
utférare men anser att det valet inte bor vara kopplat till en av professionerna utan
istallet kopplas till fast vardteam/fast vardenhet. Detta for att inte ge patienten
forvantningen att det alltid ar en lakarkontakt som blir aktuell nar man soker varden.
Vardteamet som resurs att mota de olika behov som kan aktualiseras bor vara det
centrala. En sadan princip skulle dessutom kunna motverka det arbete som pagar med
att ge insatser pa basta effektiva omhandertagandeniva BEON. Som ett exempel kan
en diabetesskoterska vara fast vardkontakt for manga patienter. Bade patient och
skoterska kan sedan ha sin koppling till ett team med andra professioner som utifran
behov ger ytterligare insatser.

Kontinuitet i lakarrelation eller andra vardrelationer ger méjlighet till snabbare
bedémningar och det &r kostnadseffektivt och framjar hélsa. Det bésta & om man kan
arbeta i vardteam runt de mer komplexa patienterna — dar kommer ldkare att ha det
yttersta medicinska ansvaret samtidigt som varje yrkesprofession har sitt eget ansvar.

17.1.6 Rétten att begransa listan

Utredningen foreslar att HSL ska innehalla en ratt att kunna begréansa listan sa att en
region kan vélja eller vélja bort inforande av listningsbegrénsning. Lokala
utformningen kring listningsstorlek bér férhandlas och utférare med digital profil
behover garantera mojligheten till fysisk vard-

Region Orebro lan ser forslaget att mojliggora listningsbegransning som en &tgérd
som kan vara rimlig for att i vissa situationer ge forutsattningar att klara det lag-
stadgade uppdraget och kunna uppréatthalla en god arbetsmiljo. Det &r positivt att
digitala aktorer integreras i vardval. Detta for att fa battre mojligheter for krav-
stéllande och styrning samtidigt som kontinuiteten kan frdmjas.

17.1.7 Vardgarantin i primarvarden galler hos den utforare dar patienten &r listad
Regionstyrelsen staller sig tveksam till forslaget om att fragan om att vardgarantin
enbart ska galla hos den utforare man &r listad hos. Detta &r inte forenligt med HSLs
krav om att den som har storst behov av halso- och sjukvard ska ges foretrade.
Individens behov bor tillmatas stdrre tyngd an var patienten ar listad.

17.1.9. Regeringen och huvudmannen behéver gemensamt satsa pa primarvarden och
omstéllningen mot néra vard
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Region Orebro lan instammer i utredningens beskrivning av att det behover
genomforas en bred satsning pa ndra vard. | detta arbete kravs samsyn om malbilden
mellan staten, regionerna och kommunerna. Utifran denna bor prioriteringar géras av
regioner och kommuner sjalva utifran lokala forutsattningar och behov.

17.3 Tydligare styrning av utférare i primarvard. Férandrad tolkning av
underleverantdr och tydligare listningsrekvisit for utférare

Utredningen anser att en underleverantor ska forvantas medverka i fullgrandet av en
huvudleverantors kontrakt. Detta paverkar tydligt situationen nar det géller icke-
geografiskt bundna digitala tjanster.

Region Orebro lan valkomnar tydlighet nér det galler avtal och skyldigheter nar det
géller huvudleverantdr och underleverantdr och att valbarheten ska gélla huvud-
leverantor.

17.3.2. Tydligare krav pa utférare

Utredningen anser att regionerna bor stalla hoga krav pa fysisk och digital
tillganglighet samt kontinuitet och att patienten kan knytas till namngiven
lakare/vardteam. Sadana krav ska anges tydligt i forfragningsunderlaget.

Region Orebro lan &r positiv till en fortsatt utveckling av forfragningsunderlagen och
att krav stalls med malet tillganglighet (fysisk och digital) och kontinuitet.

17.3.3. Nationell marknadsférings- och informationspolicy

I utredningen rekommenderas regionerna att ena sig om en nationell
marknadsforings- och informationspolicy som riktar sig till utforare som tar del av
offentliga medel. Utredningen foreslar att forfragningsunderlaget ska innehalla krav
att policyn foljs och att krav stélls att det i marknadsforing av en utférare tydligt ska
framga var den fysiska mottagningen &r belagen.

Regionen Orebro l4n ser det som viktigt att tydliga krav stélls pa hur utforare far
marknadsfdra sig. Den marknadsféring som sker idag tenderar att 6ka konsumtionen
av vard utan att tillgangligheten for grupper med stora behov forbéttras. Regionen
valkomnar darfor det beslut som Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) fattade i
december om rekommendation med riktlinjer for marknadsféring. SKR
rekommenderar regionerna att fora in riktlinjerna i sina etableringsvillkor och andra
styrdokument.

Region Orebro lan vill peka pa behovet av att nationellt sakerstalla att information
kan folja med patienten. Det behovs en forbattrad tillgang till information om
patientens vag i varden (journaluppgifter). Idag ar mojligheten att ta del av
journaluppgifter begransad for den som ska ge vard till en person som tidigare haft
fysiska eller digitala utomlansbesok eller en kontakt med en vardgivare inom
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nationella taxan. Det behdvs modernare lagstiftning som ger forutsattningar for
varden att hantera patientuppgifter, nagot som chefsjurister fran region Vastra
Gotaland, Stockholm, Skéne, Uppsala Dalarna, Gavleborg och Orebro framfort i en
skrivelse till Socialdepartementet daterad 2019 06 13.

17.3.4. Majlighet att dela upp i flera vardvalssystem

Region Orebro lan ser positivt pa forslaget om att det i HSL inférs en mojlighet att en
regions geografiska omrade far delas upp i flera vardvalssystem. Genom mojligheten
att ha fler vardvalssystem i primarvard samtidigt som det tydliggdrs att vanlig
upphandling kan komplettera LOV skapas forutsattningar for lokala lésningar.

17.3.5. Utveckling av 1177
Regionen instammer i utredningens bedémning att frigan om utformningen av 1177
ar stor, viktig och komplex och att det &r angelaget att fragan utreds vidare.

17.4.2. Nationellt reglerad patientavgift.

Utredningen foreslar att det i HSL ska anges en avgiftsniva kopplad till
prishasbeloppet for besok inom den primarvard som finns i vardvalssystemet.
Forslaget skulle med prisbasheloppet for ar 2019 innebara en patientavgift pa 100
kronor och att staten kompenserar for intaktsbortfall kopplat till férandringen.
Utredningen gor beddmningen att malet &r att pa sikt ha en avgiftsfri primarvard och
foreslar att regionen ska kunna besluta om hégre avgift for besok utanfor listningen.

Region Orebro lan motsétter sig en nationell reglering av en av halso- och
sjukvardens bescksavgifter. Dock kan en nationell harmonisering av besoksavgifter
innebéra forenklingar och mer forstaelig for de patienter som har utomlansbesok.
Regionen anser inte att det &r onskvart att na avgiftsfrinet. En helt avgiftsfri vard kan
medfora en risk for att man inte ser vardet i det som erbjuds och att varden
felutnyttjas.

Region Orebro lan ar daremot positivt till tanken att regionerna skulle kunna
differentiera besoksavgift mellan besok pa den enhet man ér listad pa och andra
vardenheter for att i enlighet med utredningen framja kontinuitet och tydliggéra
vikten av valet av vardenhet.

17.4.4. Oversyn av riksavtalet
Region Orebro lan staller sig positiv till att initiativ tas till en mer omfattande éversyn
av riksavtalet for utomlansvard.

17.5. Nationell tillstandsprovning

Region Orebro lan stodjer utredningens bedémning att nationell tillstandsprévning
inte bor inforas.
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Region Orebro lan anser det vara bade viktigt och rimligt att huvudménnen ges
forutsattningar att ta ansvar for den vard pa primarvardsniva som ar offentligt
finansierad. Det ar darfor angelaget att fa till stand en forandring nar det géller vard
som bedrivs enligt nationella taxan det vill saga utifran lagen om erséttning for
fysioterapi (LOF), och lagen om lakarvardsersattning (LOL). | dag finansieras den
varden av regionerna utan att de ges nagon majlighet att stalla krav eller kunna
anpassa innehall och omfattning efter regionens behov samt utan méjlighet till
uppfodljning.

17.5.2. Nationell vagledning LOV och LOU
Utredningen foreslar att Upphandlingsmyndigheten ska ta fram en uppdaterad
vagledning. Specifik vagledning kring upphandling av inhyrd personal foreslas.

Region Orebro lan staller sig bakom forslaget om att vagledning kring upphandling
ska tas fram men &r mer tveksam till férslaget att ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta
fram checklistor for vilka patientgrupper som &r mer eller mindre lampliga att mota
inhyrd personal, checklistor for hur man introducerar tillfallig personal, uppféljning
av inhyrd personal, etcetera. Redan idag arbetar vara verksamhetschefer med att
anpassa utifran aktuell situation pa den berérda vardcentralen. Anpassning sker bland
annat utifran bedémning av vilka patienter som har storre behov av kontinuitet, vilka
som i forsta hand kan fa kontinuiteten hos annan profession (till exempel
sjukskoterska, fysioterapeut eller kurator) men &r ocksa beroende pa vilken
kompetens som aktuell hyrlakare har och om det &r en tillfallig inhyrning eller en
langtidsinhyrning.

En okad statlig kontroll av rutiner for introduktion och uppféljning av hyrpersonal
innebar fran ett arbetsgivarperspektiv ocksa behov av stodresurser och 6kad
administration. Saknas stddet &r det uppenbar risk att redan anstrangda verksamhets-
chefer far mer att gora.

17.5.3 Nationellt register 6ver provade utforare

Region Orebro lan stéller sig tveksam till vérdet av ett nationellt register 6ver prévade
utforare. Dagens system med kravstéllande inom LOV innebadr ju i praktiken att en
vardgivare som uppfyller de angivna kraven har ratt att etablera sig. Att skapa och ha
tillgang till ett register pa vardgivare som prévats mot andra regioners kravbild
innebér sannolikt mer administration och kostnader &n faktiskt varde.

17.6. Inhyrd personal och kompetensforsorjning

Utredningen anger att om de forslag som lagts kring béattre upphandling av
bemanningstjanster och marknadskontroll inte ger 6nskat resultat bor regeringen
overvaga "andra atgarder”, det hade varit 6nskvart att utredningen utvecklat och
fortydligat dessa.
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Region Orebro lan instammer i bedémningen att staten behover ta tydligare grepp
kring kort- och langsiktig kompetensforsorjning i varden. Det finns behov av
nationell planering och dimensionering av utbildning kopplat till kompetens-
forsérjningsbehoven.

Regionen har inget att invanda nar det géller forslaget att Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys ska fa uppdrag att undersoka vilken typ av narvaro av halso- och
sjukvard som vardesatts i glesbygd och hur andra lander gor relaterat till primarvard i
glesbygd.

Nar det galler utredningens forslag att regionerna i sina forfragningsunderlag ska
stalla krav pa att utforare ska rapportera statistik om bemanning till Socialstyrelsen sa
4r Region Orebro 14n tveksam till om detta ger mervérde i en jamforelse med den
redovisning som redan idag gors. En 6kad registrering och rapportering riskerar att
dra resurser fran den direkta varden.

17.7.2. Uppfoljning av den foreslagna reformen av vardvalet

Region Orebro lan har inget att invanda nér det galler utredningens forslag om att
uppdrag ges till Myndigheten for vard- och omsorgsanalys att folja vardvalsreformen
och utvardera behovet av dndringar i lagstiftning eller tillampning.

17.7 Ovriga férslag

Auvslutningsvis vill Region Orebro lan pétala vikten av en 6kad langsiktighet,
hallbarhet och strategisk inriktning pa statens styrning i enlighet med den bedémning
som gors i utredningen.

For Region Orebro lan
Andreas Svahn

Regionstyrelsens ordférande

Rickard Simonsson
Regiondirektor
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$2019/04058/FS Centrala diariet

Socialdepartementet

Digifysiskt vardval — Tillgdnglig priméarvard baserad pa behov
och kontinuitet (SOU 2019:42)

Remissinstanser
Achima Cate AB

Aleris sjukvard

Alingsas kommun

Almega

Apotekarsocieteten

Arbetsmiljoverket

Blekinge lans landsting

Capio

Dalarnas lins landsting

Datainspektionen

Delaktighet, Handlingskraft, Rorelsefrihet (DHR)

Distriktsskoterskeforeningen (DSF)

Doktot.se

Telefonvéxel: 08-405 10 00 Postadress: 103 33 Stockholm

Fax: 08-723 11 91 Bestksadress: Fredsgatan 8

Webb: www.regeringen.se E-post: s.registrator@regeringskansliet.se
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E-halsomyndigheten
Eskilstuna kommun
Falkenberg kommun

Falu kommun
Familjeldkarna Mitt
FAMNA
Folkkhilsomyndigheten
Funktionsritt Sverige
Fysioterapeuterna
Foretagarna
Forvaltnmgsritten 1 Umed
Gotlands kommun
Gillivare kommun

Givle kommun
Givleborgs lins landsting
Goteborgs kommun
Hallands lans landsting
Helsingborgs kommun
Huddinge kommun
Halso- och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN)

Inera AB
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Inspektionen for vérd och omsorg (IVO)
IT- och Telekomforetagen
Justitiekanslern (JK)

Jamtlands lins landsting

Jonkopings kommun

Jonkopings lans landsting

Kalmar lins landsting

Karlstad kommun

Karolinska institutet

Kirunas kommun

Kommunal

Kompetensforetagen

Konkurrensverket

Kiristianstads kommun

Kronobergs lins landsting

Ky

Landstinget 1 Uppsala lin

Link&ping universitet

TLuled kommun

Lakarsekreterates och sjukvirdsadministratorers Forbund (LSF)

Likemedelsverket (LV)
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Malmé kommun

Min Doktor

Mora kommun

Myndigheten {61 delaktighet

Myndigheten {61 vard- och omsorgsanalys
Nationell Samverkan £6r Psykisk Hilsa (NSPH)
Nationellt kompetenscentrum anhonga (NKA)
Neuroférbundet

Nortbottens lans landsting

Nitverket mot cancer

Notkirnan Vard och Omsorg AB

Oskarshamn kommun

Pensionitrernas Riksorganisation (PRO)
Praktikertjanst

Regelridet

Reumatikerforbundet

Riksforbundet Attention

Riksforbundet for Social och Mental Halsa
Riksférbundet Hjartlung

Skatteverket

Skane lins landsting
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Socialstyrelsen
Sollentuna kommun
Sorsele kommun

SPF Seniorerna

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU)

Statens medicinsk-etiska rad (SMER)
Statskontoret

Stockholms kommun

Stockholms lans landsting

Swedish medtech

Svensk férening for allminmedicin
Svensk forening f6r Glesbygdsmedicin
Svensk Sjukskoterskeforening (SSF)
Svenska diabetesforbundet

Svenska distriktlikarforeningen
Svenska Liakaresillskapet

Svenskt demenscentrum

Svetiges Kommuner och Landsting (SIKL)
Sveriges konsumenter

Sveriges lakarforbund

Sveriges yngre likares forening (SYLF)

269 (1093)

> (7)



Soédermanlands lins landsting
Torsby kommun

Trelleborgs kommun

Umed kommun

Ume3 untversitet
Upphandlingsmyndigheten
Uppsala kommun
Vardforbundet
Vardforetagarna

Virmlands lans landsting
Visterbottens lins landsting
Visternortlands lans landsting
Vistmanlands lins landsting
Vistra Gotalands ldns landsting
Vixj6 kommun

Orebros kommun

Orebro lins landsting

Orebro lans likarforening
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Remissvaren ska ha kommit in till Socialdepartementet senast tisdagen
den 14 januari 2020. Svaren bor limnas 1 bearbetningsbar form (t.ex. Word-
format) per e-post till s.remissvar@regeringskansliet.se och med kopia
till s.fs@regeringskansliet.se. Ange diatienummer S2019/04058/FS och
remissinstansens namn i dmnesraden pa e-postmeddelandet. Remiss-
instansens namn ska dven anges 1 dokumentnamnet.

Remissvaren kommer att publiceras pa regeringens webbplats.

I remissen ligger att regeringen vill ha synpunkter pa forslagen eller
materialet 1 betdnkandet. Om remissen 4r begransad till en viss del av
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Myndigheter under regeringen ir skyldiga att svara pa remissen. En
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For andra remissinstanser innebir remissen en inbjudan att limna syn-
punkter.

Beténkandet kan dessutom laddas ned fran Regeringskansliets webbplats
WWW.regeringen.se.

Rad om hur remissyttranden utformas finns 1 Statstddsberedningens
promemoria Svara pa remiss — hur och varfér (SB PM 2003:2, reviderad
2009-05-02). Den kan laddas ner fran Regeringskansliets webbplats
www.tegeringen.se.

Cecilia Halle
Amnestad
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Norstedts Juridik, kundservice, 106 47 Stockholm
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Till statsradet Lena Hallengren

Regeringen beslutade den 18 december 2017 att uppdra till en sir-
skild utredare att utreda hur styrningen av hilso- och sjukvirden
bittre kan frimja en jimlik och behovsbaserad vird (dir. 2017:128).
Analysen ska omfatta styrsystemen inom hilso- och sjukvirden som
helhet, landstingens ersittningssystem, védrdvalssystemen, anvind-
andet av inhyrd personal, tillstdindsprévning inom hilso- och sjukvirden
samt socioekonomiska skillnader i virdkonsumtion. Utredningen ska
komplettera redan genomférda samt pdgdende utredningar pi omridet.
Det 6vergripande syftet ir att, givet befintlig ansvarsférdelning for
hilso- och sjukvdrden, sikerstilla mojligheterna fér en jimlik vard.
Enligt direktiven ska uppdraget delredovisas den 15 juni 2018 och
slutredovisas den 31 december 2018.

Docenten Goran Stiernstedt férordnades den 1 januari 2018 som
sirskild utredare. Utredningen har antagit namnet Styrning for en mer
jamlik vérd.

Regeringen beslutade den 1 mars 2018 om tilliggsdirektiv till ut-
redningen (dir. 2018:14) med uppdraget att analysera ett lingsiktigt
hillbart system for sd kallade nitdoktorer. Regeringen beslutade den
17 maj 2018 om tilliggsdirektiv till utredningen dir tiden f6r utred-
ningens slutredovisning férlingdes till senast den 30 juni 2019
(dir. 2018:40). Regeringen beslutade den 5 juni 2019 om tilliggsdirektiv
till utredningen dir tiden fér utredningens slutredovisning férlingdes
till senast den 30 augusti 2019 (dir. 2019:28).

Den 28 mars 2018 férordnades féljande personer som experter
att bistd utredningen: verkstillande direktdren och ordféranden
Eva Domanders, Kompetensforetagen, vice ordféranden Rose-Marie
Fredrikson, Bréstcancerforbundet, projektdirektoren Nils Janlov,
Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys, vice férbundsordféranden
Ragnhild Karlsson, Virdférbundet, niringspolitiske experten Karin
Liljeblad, Virdféretagarna, utredaren Unni Mannerheim, Inspek-
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tionen fér vird och omsorg, handliggaren Olle Olsson, Sveriges
Kommuner och Landsting, landstingsdirektdren Anders Sylvan,
Visterbottens lins landsting, ordféranden Sven Séderberg, Privat-
likarforeningen, enhetschefen Lars Séderdahl, Socialstyrelsen samt
sjukhuschefen Jan-Ake Zetterstrém, Ersta sjukhus. Samma dag for-
ordnades som sakkunniga i utredningen departementssekreterarna
Fredrik Friberg, Finansdepartementet, Lisa Stdhlberg, Finansdeparte-
mentet och Anne Wisten, Socialdepartementet.

Den 29 augusti 2018 entledigades Lisa Stdhlberg och ersattes av
departementssekreteraren Elin Sundberg, Finansdepartementet. Den
18 februari 2019 entledigades Fredrik Friberg och ersattes av departe-
mentssekreteraren Daniel Olai, Finansdepartementet. Den 10 maj 2019
entledigades Elin Sundberg och ersattes av departementssekreteraren
Elin Persson, Finansdepartementet. Den 27 augusti 2019 entledigades
Daniel Olai och ersattes av departementssekreteraren Jessika Yin,
Finansdepartementet.

Som huvudsekreterare i utredningen anstilldes den 1 februari 2018
juristen Daniel Zetterberg. Som sekreterare i utredningen anstilldes
den 19 februari 2018 statsvetaren Annika Stjernquist. Som sekre-
terare i utredningen anstilldes den 1 oktober 2018 juristen Caroline-
Olivia Elgidn. Som assistent 1 utredningen anstilldes layoutaren
Liselotte Larsson frén den 1 september till den 30 november 2018.

Den 15 juni 2018 6verlimnade utredningen delbetinkandet Styr-
ning och vardkonsumtion ur ett jamlikbetsperspektiv — Kartliggning av
socioekonomiska skillnader i1 vardutnyttjande och utgingspunkter for
bttre styrning.

Utredningen overlimnar hirmed slutbetinkandet Digifysiskt
vdrdval — tillginglig primdrvdrd baserad pd behov och kontinuitet
(SOU 2019:42).
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Till betinkandet fogas sirskilda yttranden av experterna Eva
Domanders, Karin Liljeblad och Sven Séderberg.
Uppdraget ir hirmed slutfért.

Stockholm 1 oktober 2019

Goran Stiernstedt
/Daniel Zetterberg

Annika Stjernquist
Caroline-Olivia Elgin
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Uppdraget

Enligt direktiven ska utredningen limna forslag som syftar till att pd
ett effektivt sitt uppnd maélen i hilso- och sjukvirdslagen. Vidare
betonas att det 6vergripande syftet ir att, givet befintlig ansvarsfor-
delning for hilso- och sjukvirden, sikerstilla méjligheterna for en
jimlik v8rd. Mer specifikt ska utredningen se éver lagen om valfrihets-
system (LOV) och med utgingspunkt i tillitsbaserad styrning éver-
viga vilka styrsystem som bist frimjar maluppfyllelse, inklusive be-
hovet av férindringar 1 ersittnings- och finansieringsmodeller. T ett
tilliggsdirektiv fick utredningen i uppgift att analysera hur ett ldng-
siktigt héllbart system for s.k. nitlikare kan skapas.

Utredningen ska ocksd kartligga anvindandet av inhyrd personal
1 virden och limna férslag p& hur en mer kontinuitetsbaserad vird
kan frimjas genom att anvindandet av inhyrd personal minskas, samt
dverviga for- och nackdelar med att inféra tillstdndsprovning for att
bedriva hilso- och sjukvard.

I ett delbetinkande har utredningen redovisat skillnader 1 virdut-
nyttjande mellan patientgrupper med olika socioekonomiska forutsitt-
ningar samt utgingspunkter for bittre styrning (SOU 2018:55).

Utredningens arbete har bedrivits med stor 6ppenhet dir mycket
tid har lagts pd att lyssna in olika intressenters tankar och idéer vid
moten och hearingar.

Vardvalet behdver reformeras mot ett digifysiskt vardval

Centralt 1 utredningens uppdrag ir frigor om méluppfyllelse enligt
hilso- och sjukvirdslagen och sirskilt mélen om en vird pa lika vill-
kor fér befolkningen samt att den som har det stérsta behovet av hilso-
och sjukvird ska ges foretride till vrden. Att stirka forutsittningarna
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for maluppfyllelse har genomsyrat utredningens arbete. Oversynen
av virdvalet och analysen av de s.k. nitlikarna har gjort att utredningens
arbete frimst har rért sig inom landstingens ansvarsomride avseende
primirvarden.

Vi stiller oss bakom bedémningen frin flera andra utredningar
att det behovs en omstillning av hilso- och sjukvirdssystemet mot
en mer resursstark nira vdrd. Som utgingspunkt f6r utredningens
analys ser vi att ett antal komponenter ir sirskilt viktiga 1 denna
omstillning:

o Patient- och invinarperspektivet behover stirkas, med en mer per-
soncentrerad vird som i 6kad utstrickning utgdr frin individers

olika behov.

o Kontinuitet behdver genomsyra styrning och organisering av virden,
vilket bl.a. 6kar patientsikerhet och effektivitet. Kontinuitet 6kar
dessutom invénarnas fértroende f6r virden.

o Transparensen och lingsiktigheten i systemet behover cka, med
okad tydlighet om vad patienten kan férvinta sig av virden och
vad utférarens dtagande ir.

o Den digitala revolutionen behdver {3 ett brett genomslag 1 virden
och bli en mer integrerad del 1 all hilso- och sjukvird.

o [Ett mer nationellt system beh6vs, med minskade skillnader i lands-
tingens styrning.

o Systemeffektiviteten 161 hela den offentligt finansierade hilso- och
sjukvirden behover 6ka. En central del 1 detta ir en resurs- och
kompetensmissigt starkare primirvérd.

Utredningens analys visar pd brister i vardvalssystemen

Den s.k. vdrdvalsreformen 1 primirvrden genomférdes 2010. Kirnan 1
reformen var en ny reglering av s.k. virdvalssystem, vilket innebir att
landstingen ska organisera primirvirden s att patienten har valfrihet
mellan alla utférare 1 primirvirden, samt att privata utférare som moter
de av landstinget uppstillda kraven har etableringsfrihet. Utredningen
har 1 enlighet med uppdraget gjort en éversyn av virdvalssystemen 1
primirvirden, utomlinsvirden i primirvirden och framvixten av digi-
talt profilerade virdgivare framfér allt inom utomlinsvirden. Alla tre
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delarna hinger titt samman och utredningens arbete har hanterat
delarna integrerat.

I utredningens analys har bl.a. framkommit att ett grundliggande
problem ir primirvirdens underkapacitet, vilken férsvérar ett funge-
rande virdval. Virdvalsreformen har 113g grad bidragit till en mer jimlik
och behovsbaserad vird. Den nuvarande regleringen och tillimpningen
1vissa delar innebir svarigheter att stirka miluppfyllelsen.

Valets utformning skiljer sig 1 Sverige jimfért med andra linder
genom att valet enligt lag gors genom kontakt eller besék (konsum-
tion av vird) och inte pd férhand (exempelvis genom listning). Lagens
utformning och landstingens styrning drar 4t olika héll och skapar en
spinning mellan en efterfrigestyrd och en behovsstyrd vird. Det ger
bl.a. simre férutsittningar fo6r kontinuitet, effektivitet och god arbets-
miljé. Informationen till invdnarna ir bristfillig nir det giller t.ex.
tillginglighet och kontinuitet.

Det finns ett behov av 6kad styrning av virdgivare inom virdvalet,
samt okad styrning av etablering inom primirvérden. I tillimpningen
ges ofta ingen mojlighet f6r utforare att begrinsa antalet patienter per
utforare eller per profession. Det finns inte heller ndgon reglering av
antalet omlistningar. I kombination med primirvirdens resursbrist
och andra inslag i styrningen blir effekten att utférarna har svirt att
planera verksamheten, vilket i sin tur kan medfora risker f6r patient-
sikerheten, dilig tillginglighet och en ohéllbar arbetsmiljo f6r pro-
fessionerna.

Genom tillkomsten av patientlagen 2015 utvidgades patienternas
valfrihet for 6ppen vird till att omfatta samtliga landsting (s.k. utom-
linsvard). Detta minskade ytterligare férutsittningarna for utforare att
planera verksamheten.

Dagens styrning, bl.a. i form av ersittningssystemen, har ett flertal
brister. Det giller bl.a. den svaga samordningen, de frekventa ind-
ringarna av utférarnas uppdrag och ersittningar och en alltfér hog
detaljeringsgrad, vilket inte signalerar tillit. Detta férsvérar for utforare
att planera langsiktigt. Mangfalden av snedvridande incitament i styr-
ningen skapar risker for att vrden inte ges efter behov, inte minst nir
det giller utomlinsvarden.

Styrningen skiljer sig mellan huvudminnen, samtidigt som delar
av systemet blir mer nationellt. Utredningen bedémer att fler delar
behéver bli mer nationellt likriktade, men med mojlighet till lokal
anpassning.
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Sarskilt om sd kallade nétlikare

De s.k. nitlikarnas utveckling av digitala verktyg och arbetssitt har
medfért en innovation med potential att bli en stor tillgdng for
patienter, professioner och for systemets effektivitet. Digitaliser-
ingen skapar mojlighet att 8tgirda ett av primirvirdens huvudproblem
— tillgingligheten — t.ex. genom att vara oberoende av geografi samt
mojliggdrandet av asynkrona kontakter. Digitala arbetssitt skapar
bittre forutsittningar f6r att ge vdrdens professioner 6kad flexibilitet
1arbetet, vilket dr av stort virde for attraktiviteten 1 virdyrkena.

De s.k. nitlikarna ir en del av den offentligt finansierade virden
genom tillimpningen av virdvalssystemen 1 primirvirden och utom-
linsvirden. Detta har inneburit en krock mellan ett decentraliserat
virdvalssystem och ett nationellt system for digital vird. Lands-
tingens sirskilda ersittningssystem for digital utomlinsvard ges inte
pd lika villkor f6r utférare med avtal och underleverantérer. Detta dr
av minga olika skil 1 lingden ohllbart.

Utredningen bedémer att det inte bor skapas ett sirskilt natio-
nellt system eller en egen virdnivd fér de s.k. nitlikartjinsterna.
Hilso- och sjukvirdens stora utmaning fér att uppnd effektivitet och
patientcentrering ir fungerande samverkan och koordinering. Att 1
detta lige splittra primirvirdens uppdrag pa ett separat digitalt system
(inkl. s.k. nitlikare) som hanteras av vissa utférare och annan vird
som hanteras av andra utférare ter sig kontraproduktivt. Skirningen
bor inte gd vid val av teknik eller arbetssitt. Den typ av enkla behov
som nitlikarbesoken hittills ofta handlat om 16ses inte heller alltid
digitalt — primirvirden behover dirfor forbittra sin tillginglighet
dven for enkla behov som kriver fysisk vard.

Forutsittningarna for att bedriva vdrd dr saimre i glesbygd

Forutsittningarna for att bedriva vard 1 glesbebyggda omriden ir
ofta sirskilt svira. Mojligheterna att rekrytera personal ir ofta simre,
vilket resulterar 1 storre beroende av inhyrd personal. Samtidigt
bidrar vissa landsting med omfattande glesbygd stort till utbildning av
personal eftersom de vet att ménga sedan flyttar dirifrin. Forutsitt-
ningarna f6r utférare inom vardvalssystemen ir ofta ocks8 simre, bl.a.
eftersom dir finns ett mindre potentiellt patientunderlag, samtidigt
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som uppdraget kan vara mer krivande. Vardcentraler i glesbygd gir
ocksd ofta med underskott.

Vid virdvalsreformens inférande gjordes ingen analys om virden
i glesbygd, trots att glesbygd ir ojimlikt férdelat mellan landsting,
och trots att det borde vara en uppenbar slutsats att det ir svirare att
hitta "affirsmissiga” férutsittningar att bedriva vird pd orter dir det
inte bor mycket folk.

Det bereds forslag om kommunal utjimning dir glesbygd spelar
roll, men eftersom hela primirvirden ir underfinansierad ir det tvek-
samt att det ir en tillricklig 8tgird. Utredningen ligger ndgra forslag
inom detta omride, men ser framfor allt att frigan maste hanteras
inom ramen for ett bredare fokus dir statens roll och ansvar ir tydligt
och dir stillningstagande till hela vilfirden och dess lingsiktiga finan-
siering och nirvaro 1 glesbygd behandlas.

Forslag for en integrerad digifysisk virdvalsreform

Utredningen ligger en rad forslag till regeringen samt riktar rekom-
mendationer till landstingen. Sammantaget benimns detta reform-
paket en integrerad digifysisk virdvalsreform. Med dessa forslag tar vi
ocksd efter hur styrningen ser ut i andra linder med valfrihet, sdsom
Norge och Danmark, samtidigt som vi manar om det som idag dr unikt
och vilfungerande i det svenska systemet. Att kontinuitet blir utgdngs-
punkt f6r valfrihet och organisering av primirvirden, kommer vara
en viktig del 1 omstillningen till en mer nira vird.

Nya grunder for valfribeten i primdrvdrdens vdrdvalssystem

Utredningen ligger att antal forslag for att gora virdvalssystemet
mer i linje med 6vriga valfrihetssystem och virdval 1 andra linder.
Med detta dkar férutsittningarna for att fylla virdvalet med ett virde
for patienten.

e Begreppet listning anvinds genomgdende av landstingen men
existerar inte som begrepp 1 dagens lagstiftning. Utredningen fore-
slar att begreppet listning infors i lagstiftningen och utgor grunden for
patientens valfribet av utférare. Listning syftar till att invdnare och
patienter pd forhand ska vilja utférare. Forslaget innebir en kodi-
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fiering av det sitt som landstingen redan arbetar med att admi-
nistrera valfrihetssystemen och kan dven jimféras med andra val-
frihetssystem, samt patientval 1 andra linder.

Aven val av utférare i ett annat landsting (utomlinsvird) foreslis
ske genom listning. Den nuvarande mojligheten till utomlidnsvard
inom primirvirden i form av tillfilliga besék hos annan utférare
in dir patienten ir listad bedéms begrinsas genom férslaget.

Utredningen foéreslar att listningen ska ske pd utférarniva, dvs.
vérdcentral eller motsvarande. Utredningen bedémer att detta
ger tillricklig flexibilitet for en diversifierad vard och ir den 16s-
ning som bist tar vara pd styrkorna 1 dagens svenska primirvird —
multiprofessionaliteten och teamarbetet. Utférarnivin ir ocksd
den juridiska avtalsparten, vilket skiljer Sverige frén manga linder
som har listning pd likare och dir likaren ir avtalspart.

Nuvarande reglering i LOV om att landsting skall tillhandah&lla
ett ickevalsalternativ f6r den som inte vill eller kan vilja bibehlls.
Grunden for ickevalsalternativ bor vara nirhetsprincipen.

Tydligare krav pd utforare

Utredningen anser att det krivs forindringar i de krav som stills pd
utforare, 1 syfte att géra virden mer tillginglig och integrerad.

24

Utredningen bedémer att det viktigt att skapa personlig konti-
nuitet genom att patienten knyts till en namngiven likare och
girna ett namngivet virdteam. Landstingen rekommenderas att
stilla krav pd och stimulera kontinuitet och att patienten ges méj-
lighet vilja.

Utredningen foreslar att val genom listning endast kan ske hos
den utfdrare av hilso- och sjukvirdstjinster som ir godkind och
har ett kontrakt enligt lagen om valfrihetssystem eller har mot-
svarande kontrakt enligt lagen om offentlig upphandling.

Primirvird som erbjuds av underleverantér till en utférare ska fort-
satt kunna erbjudas patienter inom ramen {6r utférarens uppdrag.
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e Landstingen rekommenderas att stilla krav pd samtliga utférare
att tillhandahilla sdvil digital som fysisk tillginglighet, s& kallat digi-
fysisk vird. Landstingen behover tydligt ange i férfrigningsunder-
laget for virdvalssystemet vilka mer specifika krav som stills pd
utférare avseende sdvil digital som fysisk tillginglighet.

Virdens dtagande ska bli tydligare for patienten

Flera av utredningens forslag och rekommendationer syftar till att
tydliggéra fordelarna for patienten med att vinda sig till samma ut-
forare.

e Informationen till patienter foreslds stirkas avseende vad patien-
ten kan vilja mellan, tillgingligheten, hur valet gér till samt 1 6vrigt
vad patienten kan férvinta sig av vdrden, t.ex. nir det giller moj-
ligheten att vilja fast likarkontakt hos den utférare dir patienten
ir listad.

e Utredningen rekommenderar att landstingen stirker informatio-
nen till de patienter som inte gor ett aktivt val och dirmed listas
passivt pd ett ickevalsalternativ.

e Utredningen rekommenderar landstingen att tillimpa olika avgifter
for patienter som besoker sin valda utférare, respektive en annan
utforare. Patientavgiften bor vara ligre dir patienten ir listad.

e Utredningen foéresldr att vdrdgarantin 1 primirvirden ska gilla
hos patientens valda utférare 1 primirvirden. Virdgarantin for
listade patienter bor pd sikt skirpas ytterligare.

Planeringsbar verksambet for utforare

Utredningen anser att vissa férindringar i vdrdvalet dr nédvindiga
for att skapa bittre forutsittningar f6r patientsikerhet, planerings-
barhet och god arbetsmiljé.

25

298 (1093)



Sammanfattning

SOU 2019:42

Utredningen foreslar att landstinget ska {4 besluta om att begrinsa
det antal patienter som fir lista sig hos en utférare, efter samrid
mellan landstinget och utféraren. En utforare ska ha rimliga pla-
neringsférutsittningar for att bedriva en verksamhet med god kvali-
tet och patientsikerhet och som ett led i detta kan listans storlek
behéva begrinsas.

Utredningen beddmer att landstinget utifrdn sitt dvergripande
planeringsansvar, har skyldighet att se till att primirvirden ir till-
rickligt dimensionerad f6r att kunna erbjuda plats pd utférares
lista 4t befolkningen.

Utredningen foreslar att patienter ska kunna vilja att lista om sig
tvd gdnger per r, om det inte finns skil for annat. Forslaget ger
okad patientsikerhet och effektivitet.

Ett mer nationellt system med majlighet till lokal anpassning

Utredningen bedomer att det behovs flera dtgirder f6r att uppnd mer
nationell jimlikhet samt 6ka transparensen i virdvalssystemen.

26

Utredningen foresldr en nationellt reglerad patientavgift 1 vird-
valssystemen 1 primirvirden med samma besdksavgift i samtliga
landsting. Avgiften ska uppg3 till 100 kronor.

Utredningen foresldr att landstingen ska tillhandahalla en listnings-
tjinst. Genom tjinsten ska patienter gora sitt val av utférare och
f3 information om samtliga listningsbara utférare samt om deras
tillginglighet f6r listning. Landstingen rekommenderas att gemen-
samt ta ansvar or att listningstjinsten blir en del av en nationell
portal som innehdller mer virdvalsinformation riktad till patien-
ten. Landstingen bér gemensamt arbeta vidare med denna friga.

Utredningen rekommenderar landstingen att enas om en natio-
nell marknadsférings- och informationspolicy som riktar sig till
utférare som tar del av offentliga medel for att utféra vird.

Utredningen bedémer att konkurrensneutraliteten péverkas posi-
tivt av ett mer nationellt system. Flera frigor behéver dock ut-
redas vidare.

299 (1093)



SOU 2019:42 Sammanfattning

¢ Utredningen rekommenderar landstingen att fortsitta inriktningen
mot en dialogbaserad uppféljning av utforare.

e Utredningen rekommenderar landstingen att 1 samband med in-
forandet av ett nationellt reglerat grunduppdrag ocksd tillimpa
gemensamma ersittningsprinciper fér primirvarden. Foljande prin-
ciper bor gilla: ldngsiktighet, stabilitet och innovationsfrimjande,
drlig upprikning av ersittningen, fast ersittning (kapitering) for
listade som huvudsaklig ersittning, riskjustering i kapiteringen for
att styra mot de med storst behov, minskad detaljstyrning, konti-
nuitet och tillginglighet prioriteras och belénas, 1 6kad utstrick-
ning géra medicinsk service och likemedel till en s.k. fri nyttighet
for utforare inom primirvirden. Landstingen bér undvika olika
behandling av utférare, snedvridande incitament och sirbehand-
ling av kontaktform, som t.ex. besdk hos annan virdgivare dn dir
man ir listad eller utomlinsbesok.

e Regeringen bor folja utvecklingen pd omrddet. Om principerna
inte tillimpas efter tvd &r bor yteerligare dtgirder i form av regler-
ing av principerna Gvervigas.

e Utredningen rekommenderar landstingen att ta initiativ till en
grundliggande 6versyn av riksavtalet. Denna éversyn bér inklu-
dera en beddmning av sirskilda insatser f6r orter med periodvis
mycket stor andel utomlinspatienter, t.ex. Are och Visby.

e Utredningen rekommenderar landstingen att gemensamt och
tillsammans med staten utreda den framtida utformningen och
funktionen for 1177.

Tydligare styrning av etableringar

Genom 6kad styrning kan landstingen sikra en mer behovsbaserad
och jimlik etablering av utférare.

e Utredningen féresldr ett fortydligande i lagstiftningen av moj-
ligheten att dela in virdvalssystemet i ett landsting i olika geo-
grafiska omrdden. Detta bér anvindas for att tydligt och trans-
parent pd férhand skapa méjligheter till andra uppdrag i glesbygd
eller andra omraden. Forslaget pdverkar inte patientens valfrihet.
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Utredningen rekommenderar landstingen att 1 6kad utstrickning
styra genom ersittningssystemet for att gora det mer attraktivt
att etablera sig pd vissa orter. Landstingen bor dven enas om
principer for denna styrning for att skapa ¢kad enhetlighet och
transparens 1 styrningen.

Landstingen rekommenderas att anvinda sig av méjligheten att
komplettera virdvalsupphandlingar (LOV) med upphandling enligt
lagen om offentlig upphandling (LOU), och dirvid erbjuda mer
formanliga villkor, for platser dir det saknas ett utbud.

Vad innebir forslaget for dagens sd kallade nétlikares

Utredningens forslag syftar till att skapa ett integrerat digifysiskt
virdval i primirvirden, dir patienten vinder sig till samma aktor
oavsett om det gors via digital vig eller via besok. Detta kommer att
{3 konsekvenser for aktdrer som 1 dag verkar inom framférallt utom-
linsvirden och enbart frimst erbjuder vard i digitala former.

28

Dagens s.k. nitlikarbolag kan med utredningens forslag behéva
ansdka om etablering 1 samtliga landsting. Féretagen behover
kunna tillhandah8lla méjlighet till fysisk vird antingen genom egen
forsorg eller genom avtal med underleverantér. Efter etablering kan
patienterna lista sig hos utféraren, som pd s sitt far tillgdng till
den kapitering som féljer med listningen. Kapiteringen ska 1 s3
fall ocksa bidra till patientens fysiska vard.

Foretagen kan ocksd ansluta sig som underleverantér av digital
vérd till utférare som i dag huvudsakligen levererar traditionell
vird med fysiska besok men behover dd medverka till fullgéran-
det av huvudleverantérens uppdrag for att fortsatt ersittas med
offentliga medel. T dessa fall far foretaget 1 frdga sluta avtal med
huvudleverantéren — ett avtal som bl.a. ska reglera den ekonomiska
ersittningen.

Dagens mojlighet att som underleverantér till en virdcentral i ett
landsting erbjuda besk nationellt begrinsas.
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Utredningen foreslar ingen nationell tillstandsprovning

Utredningen har 6vervigt for- och nackdelar med en nationell ll-
stdndsprévning samt analyserat inom vilka omriden en sddan prévning
kan vara limplig. Utredningens slutsats ir att det f6r nirvarande inte
finns skil att infora nigon form av tillstdndsprévning i hilso- och
sjukvdrden, utéver de situationer som redan ir reglerade.

e Utredningen foreslir att Upphandlingsmyndigheten fr i uppdrag
att gora en analys av behovet av en uppdaterad nationell vigledning
for provning och kravstillande enligt LOV och LOU samt vid
behov ta fram en sidan uppdatering. Vigledningen riktar sig till
huvudmin for hilso- och sjukvird.

e Utredningen rekommenderar att férutsittningarna for ett natio-
nellt register dver utférare som har deltagit i ndgon process for
provning inom hilso- och sjukvérd utreds.

If\tgérder for att minska beroendet av inhyrd personal

Utredningen har i enlighet med uppdraget kartlagt anvindningen av
inhyrd personal. Kostnaden fér inhyrd personal 1 férhdllande till egen
personal ligger i dag pa cirka 4 procent (SKL 2018) med en variation
mellan landsting p& 2-14 procent. Landsting med omfattande gles-
bygd ligger genomgdende hogre. Kostnaden for inhyrda sjuksko-
terskor okar i dag 1 mycket snabbare takt in den for likare. I den
statistik som redovisas anges dock inte den beriknade merkostnaden
for inhyrd personal utan den faktiska kostnaden. Personal har sjilv-
klart en kostnad oavsett om den ir inhyrd eller anstilld. Utifrin
berikningar gjorda i region Orebro kan man uppskatta att merkost-
naden f6r att ha inhyrd personal ir cirka 40 procent av den faktiska
kostnaden.

Hog personalomsittning dr en vilkind faktor som ofta bidrar till
minskad effektivitet, och i m&nga fall en simre upplevelse for patienten.
Hilso- och sjukvérden ir beroende av att attrahera och behilla personal
for att en god vard ska kunna utféras. Liksom de flesta andra organi-
sationer strivar man efter en rimlig omsittning pd personal, bl.a.
eftersom hog personalomsittning ir férenat med kostnader fér intro-
duktion och administration. Personal som ir langsiktigt nirvarande pa
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en virdcentral eller en klinik bidrar ocksa till bittre férutsittningar
for att uppnd bittre kontinuitet 1 virden.

Utredningens analys visar pd brister i kompetensforsérjningen,
arbetsmiljon, patientsikerbeten och samordningen av upphandlingar

Som redan pipekats av flera andra utredningar ir det uppenbart att
dagens decentraliserade modell for utbildningsdimensionering inte
hiller mdttet. Resultatet dr bl.a. en uttalad brist pd allminlikare och
sjukskoterskor, inte minst specialistsjukskéterskor, vilket dr en av
orsakerna till det 6kade behovet av inhyrning. Kompetensférsorj-
ningen behoéver hillas thop pd nationell nivd och staten behéver ta
ett tydligare grepp kring bdde kort- och l&ngsiktig kompetensfor-
sorjning 1 virden. Det ir en forutsittning for att landsting och andra
utférare inom varden ska lyckas med kompetensférsorjningen.

En god arbetsmiljé dr viktig bdde for att 1dngsiktigt attrahera min-
niskor till sektorn och behilla de som redan sokt sig dit. Det dr ocksd
viktigt for patientsikerheten. Att utveckla en god arbetsmiljé ligger
alltsd 1 sdvil huvudmannens, som virdgivarens, arbetstagarnas, och
patienternas intresse. Landstingen har inom ramen fér SKL:s projekt
Oberoende av inhyrd personal bedrivit ett gemensamt arbete som
bl.a. haft férbittrad arbetsmiljo som inriktning. Det ir ett arbete
som behover fortgd. Det ir angeliget att landstingen dven fortsitt-
ningsvis har denna mojlighet till erfarenhetsutbyte och lirande.

Risken f6r minskad patientsikerhet dr hogre vid arbetsplatser dir
personalomsittningen dr hég. Dessutom blir ansvarsférhillandena
litt oklara nir det inte finns ett tydligt traditionellt anstillningsfor-
hillande mellan tvd parter. I samband med inhyrning av personal kan
s minga som fyra parter vara inblandade. Férutom vérdgivaren och
arbetstagaren kan bemanningsbolaget och arbetstagarens egna bolag
vara involverade.

Marknaden ir 1 dag inte vilfungerande. Landstingen ter sig vid en
samlad beddmning som relativt svaga i genomférandet av upphand-
lingar 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. Ut-
redningen bedémer att det finns en stor férbittringspotential 1 upp-
handlingsarbetet.
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Regeringen bor fortsatt bevaka omrddet och om de férslag som
utredningen ligger inte har avsedd effekt bor regeringen 6verviga
andra dtgirder.

Forslag som ror inhyrd personal
Patientsikerbeten behover sikras

Det finns behov av att tydliggdra ansvarsférhillanden vid hog perso-
nalomsittning och skapa bittre férutsittningar f6r patientsikerhet.

e Utredningen foreslar att Socialstyrelsen fir 1 uppdrag att ta fram
checklista och riktlinjer f6r anvindande av inhyrd eller annan
temporir personal inom virden och omsorgen. Utredningen fore-
sldr dessutom att Upphandlingsmyndigheten fir i uppdrag att gora
en kartliggning som tydliggér ansvarsférhillanden vid upphand-
ling av personal och vid olika anstillningsférhillanden.

Kwvaliteten i upphandlingarna mdste forbittras

Landstingen behéver bli bittre pd att ta kontroll éver marknaden
genom hur de efterfrigar bemanningstjinster.

e Landstingen rekommenderas att samverka bittre vad giller frigor
kring bemanning. Bland annat bor de g8 samman, nationellt alter-
nativt sjukvirdsregionsvis, for att géra samordnade upphandlingar
av bemanningstjinster.

e SKL rekommenderas att kartligga landstingens modeller f6r upp-
handlingar f6r att mojliggora lirande.

e Utredningen féreslar att Upphandlingsmyndigheten fir 1 uppdrag
att ta fram specifik vigledning for bittre upphandling av inhyrd
personal inom hilso- och sjukvirden. Upphandlingsmyndigheten
ska ocks2 ta fram en vigledning f6r samordnade eller gemensamma
upphandlingar inom omréidet.
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Beroende av inhyrd personal dr storre i glesbygdslandsting

Frigor om nirvaro av sjukvird 1 glesbygd behéver hanteras med ett
bredare grepp dir hela vilfirden behandlas, dessutom behéver kun-
skapen p& omridet 6ka.

e Utredningen f6reslir att den aviserade Vilfirdskommissionen far
1 uppdrag att sirskilt se 6ver kompetensforsorjning, finansiering
och nirvaro av vilfird 1 glesbygd.

e Utredningen foresldr att Myndigheten {6r vird- och omsorgs-
analys fir 1 uppdrag att underséka dels vilken typ av nirvaro av
hilso- och sjukvird som patienter och medborgare bosatta i gles-
bebyggda omriden forvintar sig och virdesitter, dels vad som krivs
for att virdpersonal ska vilja 1dngsiktigt arbeta 1 glesbygd. Vird-
analys ska ocksd kartligga hur andra linder styr, ersitter och 1
ovrigt stimulerar nirvaro av sirskilt primirvard 1 glesbygd.

Statens styrning behdver bli mer langsiktig och strategisk

Statens styrning inom hilso- och sjukvirden behéver bli mer ldng-
siktig och strategisk. Utredningen har identifierat tvd omriden som
behover ges sirskild prioritet.

e En utredning féreslds genomfoéra en 6ppen och bred debatt om
grunderna for prioriteringar 1 hilso- och sjukvirden samt utreda
behovet av att ta ett 6kat samhillsansvar 1 konsumtion av vird,
bl.a. med hinsyn till balansen mellan efterfrigan och behov.

¢ En utredning foreslds utreda hur befintliga forslag nir det giller
informationshantering inom och mellan hilso- och sjukvérd och
socialtjinst skyndsamt kan genomforas samt om det dr indamals-
enlig att staten tar dver ansvaret for infrastrukturen nir det giller
information 1 hilso- och sjukvard och socialtjinst.

Utredningen ser att dessa tvd frigor bor beredas inom parlamentariska
kommittéer. Detta eftersom det skapar bittre férutsittningar for att
uppna resultat och ldngsiktighet 1 styrningen.
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Reformen behéver foljas upp

Slutligen foresldr utredningen att regeringen ska uppdra 4t Myndig-
heten f6r vird- och omsorgsanalys att f6lja den féreslagna reformen
av vérdvalssystemen och utvirdera behovet av dndringar i lagstift-
ningen eller landstingens tillimpning.
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Remit

Under the terms of reference, the Inquiry is to present proposals
aimed at achieving the objectives of the Health and Medical Services
Actin an effective and efficient manner. In addition, it is emphasised
that the overall purpose is to safeguard the possibilities for equitable
care, given the existing division of responsibilities for health care.
More specifically, the Inquiry is to review the patient choice systems
and, in accordance with trust-based governance, consider which
management systems best promote objectives fulfilment, including
the need for changes to payment models. Supplementary terms of
reference task the Inquiry with analysing how a long-term sustain-
able system for ‘Online Doctors’ (providers that mainly offer digital
health services — so called digital health service providers) can be
created.

The Inquiry is also to survey the use of temporary employees in
health care and present proposals for how a more continuity-based
health care system can be promoted by reducing the use of tempor-
ary staff, and consider the advantages and disadvantages of introduc-
ing a permit requirement to conduct health care.

The Inquiry has described in an interim report the differences in
health care consumption by patient groups with different socio-
economic backgrounds and starting points for better governance
(SOU 2018:55).

The Inquiry’s work has been conducted very openly and a lot of
time has been invested in listening to the thoughts and ideas of
various stakeholders at meetings and hearings.
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The patient choice scheme needs
to become digi-physical

A central issue in the Inquiry’s task is the fulfilment of objectives
under the Health and Medical Services Act and in particular the
objectives regarding health care on equal terms for the whole
population and that those with the greatest need of health care must
be given priority. Strengthening the conditions for objective attain-
ment has permeated the Inquiry’s work. The review of the patient
choice system and the analysis of the digital health service providers
has meant that the Inquiry’s work has primarily been focused on
primary care.

We support the assessment made by several other inquiries that
the health care system needs to be reorganised in a way that ensures
primary care has adequate resources. The starting point for the
Inquiry’s analysis is that a number of components are particularly
important in this reorganisation:

o The patient and citizen perspective needs to be strengthened, with
a more person-centred care that is to a greater extent based on
the different needs of individual people.

o Continuity needs to pervade the governance and organization of
health care, as this will help increase patient safety and efficiency.
Continuity also increases citizens’ confidence in the health care
system.

o Transparency and long-term thinking in the system need to be
increased, with greater clarity regarding what patients can expect
from health care and what obligations providers have.

o The digital revolution needs to have a broad impact on health care
and become a more integrated part of all health care.

o A more national system is required, with fewer differences in
governance between the county councils.

o System efficiency needs to be increased throughout the public-
financed health care system. A key aspect is strengthening the
resources and competence in primary care.
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The Inquiry’s analysis shows shortcomings in the care choice system

The care choice reform was implemented in 2010. The core of this
reform was the regulation of a mandatory ‘patient choice system” in
every county council. The regulation dictates that each county
council has to organise primary care, so that the patient has freedom
of choice between all of the providers in primary care, and that any
private provider who meets the requirements set by the county
council have the right of establishment. In accordance with its remit,
the Inquiry has conducted a review of the patient choice systems in
primary care, as well as the ‘care in another county’ regime and the
emergence of digital health service providers. All three aspects are
closely linked and the work of the Inquiry has dealt with these
aspects in an integrated manner.

The Inquiry’s analysis has shown, for instance, that a basic pro-
blem is the undercapacity in primary care, which makes it difficult
for the patient choice systems to function. The patient choice
reform has only to a small degree contributed to a more equal and
needs-based care. The current regulation and implementation in
some areas entail difficulties in improving objective attainment.

The way the choice of primary care provider is designed in Sweden
differs from other countries, in that by law the choice is made
through contact or visit (consumption of care) and not in advance
(for instance, by being registered with a provider). However, the
wording of the act and the governance of the county councils pull in
different directions and create a tension between demand-driven and
needs-driven care. The conditions for continuity, efficiency and a good
working environment are negatively affected by this. Information to
citizens is inadequate with regard to accessibility and continuity.

There is a need for increased governance of primary care pro-
viders within the patient choice system, and for increased gover-
nance of establishment in primary care. Application of the law often
leaves no scope for primary care providers to limit the number of
patients per provider or per profession. Nor is there any regulation
of the number of re-registrations with providers. Combined with
the shortage of resources in primary care and other elements in the
governance, the effect is that providers have difficulty planning their
activities, which can in turn entail risks for patient safety, poor

37

310 (1093)

Summary



Summary

SOU 2019:42

accessibility and an untenable working environment for the pro-
fessionals.

The adoption of the Patients Act in 2015 extended patients’ free-
dom of choice regarding outpatient care to cover all county councils.
This further reduced the scope for care providers to plan their
actions.

Current governance, including the payment system, is inadequate.
The lacking coordination, the frequent changes in contracts and
payments and a high level of detail, does not signal trust. This makes
it difficult for primary care providers to plan long-term and various
distorting incentives in the governance entail risks with regard to
needs-based care, particularly with regard to care in other counties.

Governance differs between the responsible authorities, while
parts of the system are becoming more national. The Inquiry con-
siders that there is a need for a more national system, but with the
opportunity for local adjustments.

Specific comments on digital health service providers

The so-called ’Online doctors’ development of digital tools and
working methods has entailed an innovation with the potential to be
a major asset to patients, the medical profession and the efficiency
of the system. Digitalization creates the opportunity to remedy one
of the main problems of primary care — accessibility — e.g. by being
independent of geography and enabling asynchronous contacts.
Digital working methods create better conditions for giving medical
professionals greater flexibility in their work which is very valuable
to the attractiveness of the caring professions.

With the current system, the digital health service providers come
into the system via the external county reimbursement, which has
caused a clash between a decentralised patient choice system and a
national system for digital care. The county council’s special pay-
ment system for digital care in another county (higher fee-for-
service when the patient resides in another county) is not provided
on equal terms for providers with contracts and sub-contractors.
This is not sustainable in the long run for many different reasons.

The Inquiry considers that a special national system or a new level
within primary care should not be proposed for the digital health
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services. The major challenge for health care in attaining efficiency
and patient centeredness is to achieve smoothly-functioning coopera-
tion and coordination. Dividing the primary care remit in this situa-
tion into a separate digital system (including digital health service
providers) that is managed by certain care providers, and other care
that is managed by other providers, will be counterproductive. The
divide should not be made according to the choice of technology or
working method. The type of simple need that the digital health
service providers have so far usually dealt with are not always re-
solved entirely online — primary care therefore needs to improve its
accessibility for simple care needs that require physical care.

The conditions for bealth care providers and patients’ access
to health care are poorer in sparsely populated areas

The conditions for providing care in sparsely populated areas are
often particularly challenging. It is often more difficult to recruit
staff, which results in a greater dependency on temporary staff. At
the same time, some county councils with a lot of sparsely populated
areas contribute a lot to training staff as they know that many of them
will then move away. The conditions for providers in the patient choice
system are often poorer, partly because there is a smaller potential
patient base, while the remit may be more demanding. Primary care
centres in sparsely populated areas often run at a loss, too.

When the patient choice reform was introduced, no analysis was
made regarding care in sparsely populated areas, despite these areas
being unevenly distributed between county councils and despite the
fact that it should be an obvious conclusion that it is more difficult
to find ‘market-like’ conditions for providing care in areas where
there are few residents.

A proposal is being drafted regarding reforming the local govern-
ment equalisation system, where sparsely populated areas play a role,
but as the entire primary care system is underfinanced, it is doubtful
that this measure will be sufficient. The Inquiry presents some pro-
posals in this field, but mostly envisages that the question must be
managed within the framework of a broader focus, where the role
and responsibilities of the state are clear and where a stance is taken
on welfare as a whole and its long-term funding and presence in
sparsely populated areas.
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Proposal for an integrated digi-physical choice reform

The Inquiry puts forward a number of proposals and makes recom-
mendations to the county councils. Overall this reform package is
termed an integrated digi-physical choice reform. These proposals
also take into account how governance is conducted in other countries
with patient choice, such as Norway and Denmark, while also safe-
guarding the unique and well-functioning parts of the Swedish system.
This shift towards continuity as the starting point for patient choice
and organization of services, will be an important part in the change-
over to a strengthened primary care.

New basis for patient choice in primary care

The Inquiry puts forward a number of proposals to bring the patient
choice system more in line with other choice systems and with
patient choice systems in other countries. This increases the pro-
spects for giving the patient choice value for the patient.

e The concept of registration with a care provider is used con-
sistently by the county councils but does not exist as a concept
in the current legislation. The Inquiry proposes that the concept
of registration is introduced into the legislation and forms the basis
for the patient’s choice of primary care provider. Registration aims
to ensure that citizens and patients choose their care provider in
advance. The proposal entails a codification of the way that the
county council already works in administering the patient choice
systems and can also be compared with other such systems, and
with patient choice systems in other countries.

o The choice of primary care provider in another county council is
proposed to be made via registration. The current possibility of
consumption of primary care in another county in the form of
temporary visits to a primary care provider other than the one
where the patient is registered will be limited by this proposal.

o The Inquiry proposes that registration take place at provider
level, that is, at a primary care centre or equivalent. The Inquiry
assesses that this will give sufficient flexibility for diversified care
and it is the solution that best takes into account the strengths of
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today’s primary care system in Sweden — multiprofessionalism
and team work. The primary care provider is also the legal con-
tracting party, which is something that distinguishes Sweden
from many other countries that have registration with doctors
and where the doctor is the contracting party.

e The current regulation in the Act on System of Choice in the
Public Sector (LOV) that the county council must supply a non-
choice alternative for those who are not willing or able to make a
choice will be retained. The basis for the non-choice alternative
should be the principle of proximity.

Clearer requirements for primary care providers

The Inquiry considers that changes are needed to the requirements
made of care providers, to make care more accessible and integrated.

e In the Inquiry’s assessment, it is important to create personal
continuity by the patient being connected to a named doctor and
preferably a named care team. It is recommended that county
councils set requirements regarding continuity and give patients
the opportunity to choose.

e The Inquiry proposes that choice through registration can only
take place with providers of primary care services that are ac-
credited according to the Act on System of Choice in the Public
Sector (LOV) or have the corresponding contract according to
the Public Procurement Act.

e Primary care offered by sub-contractors to a care provider should
still be offered to patients within the framework of the care pro-
vider’s remit.

e It is recommended that the county councils require that all
primary care providers ensure both digital and physical accessibil-
ity (digi-physical care). The county councils need to state clearly
in the contract documents for the patient choice system which
specific requirements are made of care providers with regard to
both digital and physical accessibility.

41

314 (1093)

Summary



Summary

SOU 2019:42

Primary care providers’ obligations must be made clearer
to the patient

Several of the Inquiry’s proposals and recommendations aims to
clarify for the patient the advantages of turning to the same care
provider.

The information given to patients should be reinforced with
regard to what choices the patient has, accessibility, how to make
the choice and in general what the patient can expect from the
primary care system.

It is also recommended that the duty to provide information is
reinforced for patients who do not make an active choice and are
therefore passively registered at a non-choice alternative.

It is recommended that the county councils apply different fees
for patients visiting their chosen care provider as opposed to when
they visit another provider. The patient’s fee should be lower at
the provider where they are registered.

The Inquiry proposes that the health care guarantee in primary
care apply at the patient’s chosen primary care provider. The
health care guarantee for registered patients should in the long
run be further strengthened.

Plannable operations for primary care providers

The Inquiry considers that some changes in the patient choice system
are necessary to create better conditions for patient safety, planning
and a good working environment.

42

The Inquiry proposes that the county councils should be allowed
to decide to limit the number of patients that can register with a
primary care provider, after consultation between the county
council and the provider. A primary care provider must have
reasonable conditions for planning so as to conduct operations
of high quality and with good patient safety, and this may entail
having to limit the number of patients registered.

The county council has an obligation, on the basis of its overall
responsibility for planning, to ensure that primary care has re-
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sources to support an adequate number of providers that meet
needs of the population.

e The Inquiry proposes that patients should be able to re-register
twice a year, within the scope of the reformed patient choice system,
unless there are reasons otherwise. This proposal will provide
increased patient safety and efficiency.

A more national system with the possibility for local adaptations

The Inquiry considers that action is needed to attain greater national
equality and increase transparency in the patient choice system.

e The Inquiry proposes a nationally-regulated patient fee in the
patient choice systems in primary care, with the same appoint-
ment fee in all county councils. The fee should be SEK 100.

e The Inquiry proposes that the county councils offer a registra-
tion service. This service will enable patients to make their choice
of care provider and receive information on all providers they are
able to register with and the provider’s availability for registra-
tion. It is recommended that the county councils take joint
responsibility for making the registration service part of a national
portal that contains more patient choice information aimed at the
patient. The county councils should jointly work on this question.

e The Inquiry recommends that the county councils agree on a
national marketing and information policy that is aimed at care
providers who receive public funding to provide care.

e The Inquiry’s assessment is that competitive neutrality will be
positively affected by a more national system. However, several
questions require further investigation.

e The Inquiry recommends that the county councils continue to
focus on dialogue-based follow-up of care providers.

e The Inquiry recommends that, in connection with the intro-
duction of a nationally-regulated basic remit, the county councils
also apply common payment principles for primary care. The
following principles should apply: long-term approach, stability

and innovation-promotion, annual adjustment of payment, fixed
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payment (capitation) for registered patients as main payment,
risk adjustment in capitation to steer towards those with the
greatest need, less micro-management, continuity and accessibil-
ity are prioritised and rewarded, make medical service and phar-
maceuticals a ‘free utility’ for providers of primary care to a greater
extent. The county councils should avoid treating care providers
differently, distorting incentives and treating different forms of
contact differently (such as visits to a care provider other than the
one where the patient is registered or within another county).

The Government should follow developments in the field. If the
principles are not applied after two years, further measures should
be considered, in the form of regulation of the principles.

The Inquiry recommends that the county councils initiate a
fundamental review of the national contract for outpatient pay-
ment. This review should include an assessment of special measures
for areas with periodically large burdens from other counties,

such as Are and Visby.

The Inquiry recommends that the county councils jointly, and
together with the central government, investigate the future
design and function of 1177.

Governance of localisation of primary care centres

Increased governance can enable the county councils to ensure more
needs-based and equitable establishment of providers.

44

The Inquiry proposes a clarification in the legislation regarding
the possibility to divide the patient choice system in one county
council into different geographical areas. The Inquiry’s assess-
ment is that this should be done to clearly and transparently
create opportunities for other assignments in advance in sparsely
populated or other types of areas. The proposal does not limit
patient choice.

In addition, the county councils are recommended to increas-
ingly adjust the payment system to make it more attractive for
providers to establish primary care centres in certain areas. This
is done by all county councils today and the Inquiry recommends
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that the county councils use this to an increased extent. The
county councils should also agree on principles for this governance
to create increased uniformity and transparency in governance.

e The Inquiry recommends that the county councils use the
opportunity to supplement accreditation according to the Act on
System of Choice in the Public Sector with procurement pur-
suant to the Public Procurement Act and in those cases offer
more advantageous terms for places where not enough providers
establish primary care services.

What does the proposal entail for today’s digital health service
providers?

The Inquiry“s proposals are aimed at creating an integrated digi-
physical patient choice, where the patient can turn to the same
primary care provider regardless of whether they do so digitally or
via an appointment. This will have consequences for providers who
today operate within the patient choice system in another county
regime, primarily the digital health service providers.

e Today’s digital health service providers may need to apply for
establishment in all county council areas under the Inquiry’s pro-
posal. These providers would need to offer in-person health care,
either themselves or by using sub-contractors. After establishment,
patients can register with the primary care provider, who will then
have access to the capitation that follows from registration. The
capitation would also contribute to the patient’s physical care.

e These companies may also be hired as digital care sub-contractors
by primary care providers who currently supply mainly tradi-
tional primary care with in-person appointments. In these cases
the company in question can sign an agreement with the main
supplier —an agreement that also regulates the financial payment.

e The current possibility for a sub-contractor to a primary care
centre in one county council area to offer appointments nation-
ally reimbursed as fee-for-service will not be retained.
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The Inquiry does not propose a national permit
requirement

The Inquiry has considered the advantages and disadvantages of a
national permit requirement and has analysed which areas would be
appropriate for this kind of requirement. The conclusion is that there
is no reason at present to introduce any form of permit requirement
in health care, apart from the situations that are already regulated.

e The Inquiry proposes that the National Agency for Public
Procurement is tasked with analysing the need for updated na-
tional guidance for examination and requirements pursuant to the
Act on System of Choice in the Public Sector and the Public
Procurement Act, and if necessary produce an updated version.
The guidance document is aimed at the responsible entities in
health care.

¢ The Inquiry recommends a further investigation into the condi-
tions for a national register of health care providers that have
taken part in a procurement process within health care.

Measures to reduce dependence on temporary staff

The Inquiry has, in accordance with its remit, surveyed the use of
temporary staff. The cost of using temporary staff instead of own
staff is currently around 4 per cent of the total costs for employment
(SKL 2018), with a variation between county councils of 2-14 per
cent. County councils with extensive sparsely populated areas have
consistently higher levels. The cost of temporary nurses is currently
increasing at a much faster rate than the cost of physicians. How-
ever, the statistics reported do not state the estimated additional cost
for temporary staff, only the actual cost. Of course, staff entail a cost
regardless of whether they are temporary or employed. Based on the
calculations made in Orebro region, it can be estimated that the
additional cost for having temporary staff is around 40 per cent of
the actual cost.

A high staff turnover is a well-known factor that often contri-
butes to a reduction in efficiency, and in many cases a poorer
experience for the patient. Health care is dependent on attracting
and retaining staff to be able to provide good care. Like most other

46

319 (1093)



SOU 2019:42

organisations, they strive to attain a reasonable staff turnover, partly
because a high staff turnover is associated with costs for introduce-
tion and administration. Staff who stay at a primary care centre or a
clinic for a longer period of time also contribute to better conditions
for continuity of care.

The Inguiry’s analysis shows shortcomings in skills supply,
the working environment, patient safety and the coordination
of public procurements

As already pointed out by several other inquiries, it is evident that
the current decentralised model for dimensioning training is not
adequate. The result is an explicit shortage of general practitioners
(GPs) and qualified nurses, not least specialist nurses. This is one of
the causes of the increased need of temporary staff. The skills supply
needs to be maintained at a national level and the central government
needs to take a clearer approach to both short-term and long-term
skills supply in health care. This is a prerequisite if county councils
and other care providers are to succeed in maintaining the skills
supply.

A good working environment is important both to attract people
to this sector in the long term and to retain those in it. It is also
important for patient safety. Developing a good working environ-
ment is thus in the interests of responsible authorities, care pro-
viders, employees and patients. The county councils have had an
improved working environment as one of the aims within the Swedish
Association of Local Authorities and Regions’ project Independence
from temporary staff. This work needs to be continued. It is essential
that the county councils continue to have this opportunity for exchange
of experience and learning.

The risk of a decline in patient safety is higher in workplaces with
a high staff turnover. Moreover, the division of responsibility can
easily become unclear when there is no traditional employment
relationship between two parties. When hiring temporary staff, as
many as four parties can be involved. In addition to the care provider
and the employee, the temporary agency and the employee’s own
company may be involved.

The market does not function well at present. Overall, the county
councils appear to be relatively weak purchasers and they do not use
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the entire scope for negotiation that is potentially available to them.
Inadequate cooperation gives temporary staff agencies the oppor-
tunity to play the county councils off against one another. The
Inquiry considers that there is considerable scope for improvement
in public procurement work.

The Government should continue to monitor this area, and if the
proposals the Inquiry makes do not have the intended effect, the
Government should consider other measures.

Proposals affecting the use of temporary staff
Patient safety must be ensured

There is a need to clarify the division of responsibilities and create
better conditions for patient safety in the event of a high staff turn-
over.

e The Inquiry proposes that the National Board of Health and
Welfare is tasked with producing a checklist and guidelines for
using temporary staff within health care. The Inquiry further
proposes that the National Agency for Public Procurement is
tasked with conducting a survey to clarify the division of respon-
sibilities when procuring staff and in different types of employ-
ment relationships.

The quality of public procurements must be improved

The county councils need to become better at taking control over
the market in the way that they request temporary staff services.

e It is recommended that the county councils cooperate better on
staffing issues. For instance, they should collaborate either na-
tionally or according to health care region to undertake joint
public procurements of temporary staffing services.

e It is recommended that the Swedish Association of Local
Authorities and Regions chart and analyse the county councils’
models for procurements to enable learning.
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The Inquiry proposes that the National Agency for Public Pro-
curement is tasked with producing specific guidance for better
procurement of temporary staff in health care. The National Agency
for Public Procurement should also produce guidance for coordi-
nated or joint procurements in the field.

Dependence on temporary staff is greater in sparsely-populated areas

Questions regarding the presence of health care in sparsely popu-
lated areas need to be dealt with in a broader perspective, where wel-
fare as a whole is taken into account, and knowledge in this field
needs to be increased.

The Inquiry proposes that the by the Government notified
Welfare commission is tasked with specifically reviewing the skills
supply, financing and existence of welfare in sparsely populated
areas.

The Inquiry proposes that the Swedish Agency for Health and
Care Services Analysis is tasked with investigating both which
type of health care presence patients and citizens resident in
sparsely populated areas expect and value, and what is required
for health care professionals to choose to work long term in
sparsely populated areas. The Agency should also survey how
other countries steer, remunerate and otherwise stimulate the
presence of primary care, particularly in sparsely populated areas.

Central government governance needs to be
more long-term and strategic

Central government governance in the health care sector needs to
become more long-term and strategic. The Inquiry has identified
two areas that need to be given special priority.

It is proposed that one inquiry implement an open and broad
debate on the conditions for setting priorities in health care and
investigates the need to take greater social responsibility with
regard to consumption of health care. The background to this is
that the reforms in recent years — for instance, the patient choice
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system — have also led to a shift in how health care needs are
determined. There is a tendency for health care to be given on
demand rather than according to an assessed need.

e It is proposed that another inquiry investigate how existing pro-
posals with regard to information management within and between
health care and social services can be implemented promptly, and
whether it is appropriate for the central government to take over
responsibility for the infrastructure regarding information in
health care and social services.

The Inquiry considers that these two questions should be prepared
by all-party committees. This is to create better conditions for attain-
ing results and a long-term approach in governance.

The reform needs to be followed up

Finally, the Inquiry proposes that the Swedish Agency for Health
and Care Services Analysis is tasked with following up the proposed
reform of the patient choice systems and evaluating the need to
amend legislation or change the county councils’ application of the
systems.
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1 Forfattningsforslag

1.1
(2014:821)

Forslag till lag om dndring i patientlagen

Hirigenom foreskrivs 1 friga om patientlagen (2014:821)
dels att 3 kap. 2 § och 6 kap. 3 § ska ha féljande lydelse,
dels att det 19 kap. ska inforas tvd nya bestimmelser, 2-3 §§, med

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3 kap.
28

Patienten ska dven {3 information om

1. mojligheten att vilja behand-
lingsalternativ, fast likarkontakt
samt virdgivare och utférare av
offentligt finansierad hilso- och
sjukvird,

2. mojligheten att fi en ny medi-
cinsk bedémning och en fast vird-
kontakt,

3. vdrdgarantin, och

4. mojligheten att hos forsik-
ringskassan f& upplysningar om
vard 1 ett annat land inom Euro-

1. mojligheten att vilja behand-
lingsalternativ, vdrdgivare och ut-
forare av offentligt finansierad
hilso- och sjukvird,

2. majligheten att fda vilja fast
likarkontakt hos den utforare dir
patienten dr listad,

3. den av landstinget tillbanda-
héllna listningstidnsten,

4. mojligheten att f3 en ny medi-
cinsk bedémning och en fast vard-
kontakt,

5. virdgarantin, och

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

6 kap.
3§

Patienten ska fa mojlighet att Patienten ska fa mojlighet att
vilja en fast likarkontakt inom vilja en fast likarkontakt hos den
primirvarden. utforare inom primdrvdrden dér

patienten dr listad.

9 kap.
2§

Patientens val av utférare inom
primédrvdrden ska ske genom att
patienten listar sig hos utforaren.
Listning kan ske hos utforare i
landstingets egna regi eller hos ut-
férare som dr godkind och har ett
kontrakt enligt 1 kap. 1§ andra
stycket lagen (2008:962) om wval-
fribetssystem eller dirmed jim-
forligt  kontrakt  enligt  lagen
(2016:1145) om offentlig upphand-
ling.

39
Omwval av utforare far ske tvd
gdnger under ett dr, om det inte

finns skdl for annat.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juni 2021.
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1.2

Forfattningsforslag

Forslag till lag om andring i halso- och

sjukvardslagen (2017:30)

Hirigenom foreskrivs 1 friga om hilso- och sjukvirdslagen (2017:30)
dels att 7 kap. 3 § ska ha féljande lydelse,
dels att det ska inf6ras en ny paragraf, 17 kap. 1 a §, med foljande

lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
7 kap.
38

Landstinget ska organisera
primirvirden si att alla som om-
fattas av landstingets ansvar for
hilso- och sjukvird kan vilja ut-
forare av hilso- och sjukvérds-
janster samt f3 tillgdng till och
vilja en fast likarkontakt (vird-
valssystem). Landstinget fir inte
begrinsa den enskildes val till ett
visst geografiskt omrdde inom
landstinget.

Landstinget ska utforma vard-
valssystemet sd att alla utforare be-
handlas lika, om det inte finns skil
for ndgot annat. Ersittningen frin
landstinget till utférare inom ett
virdvalssystem ska folja den en-
skildes val av utforare.

Landstinget ska organisera
primirvirden si att alla som om-
fattas av landstingets ansvar {or
hilso- och sjukvard kan vilja ut-
forare av hilso- och sjukvéards-
ydnster genom att lista sig hos ut-
foraren, samt hos denne 14 tillging
till och vilja en fast likarkontakt
(vardvalssystem). Landstingets geo-
grafiska omrdde far delas upp 1 flera
vdrdvalssystem. Landstinget fir inte
begrinsa den enskildes val till ett
visst geografiskt omride inom
landstinget.

Landstinget ska tillbandahdlla
en listningstjinst for patientens val
av utforare. Regeringen eller den
myndighet regeringen bestimmer
far meddela nirmare foreskrifter
om listningstjdnstens innebdll.

Landstinget ska utforma vard-
valssystemet sd att alla utforare be-
handlas lika, om det inte finns skil
for nigot annat. Ersittningen frdn
landstinget till utférare inom ett
virdvalssystem ska félja den en-
skildes val av utfrare. Landstinget
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far besluta om begrinsning av det
antal patienter som enligt forsta
stycket fdr lista sig hos en utforare.
En begriinsning ska foregds av sam-
rdd mellan landstinget och utfo-
raren.

Nir landstinget beslutat att inféra ett vrdvalssystem ska lagen
(2008:962) om valfrihetssystem tillimpas.

17 kap.

lag§

Awvgiften for besok i primdr-
vdrd inom vdrdvalssystem enligt
7 kap. 3 § ska faststillas til] 0,0023
prisbasbelopp enligt 2 kap. 6 och
7 §§ socialforsikringsbalken, av-
rundat neddt till nirmaste tiotal
kronor.

Denna lag trider i kraft den 1 juni 2021.
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1.3 Forslag till forordning om andring i halso- och
sjukvardsforordningen (2017:80)

Hirigenom féreskrivs 1 friga om hilso- och sjukvirdstérordningen
(2017:80)

dels att 6 kap. 1 § ska ha féljande lydelse,

dels att det ska inforas en ny paragraf, 7 kap. 3 §, med féljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

6 kap.
1§

Virdgarantin enligt 9 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30)
ska innehilla en forsikran om att den enskilde fir

1. kontakt med primirvirden samma dag som den enskilde sker
kontakt med primirvirden (tillginglighetsgaranti),

2. en medicinsk bedémning av likare eller annan legitimerad
hilso- och sjukvérdspersonal inom primirvirden inom tre dagar frin
det att den enskilde har sokt kontakt med primirvirden, om vird-
givaren har bedomt att den enskilde behover 8 en medicinsk bedom-
ning och en sidan inte kan goras nir den enskilde f6rst séker kontakt
(beddmningsgaranti inom primirvarden),

3. besoka den specialiserade virden inom 90 dagar frin det att
remiss har utfirdats eller, om ndgon remiss inte ir nédvindig, frin
det att den enskilde har sokt kontakt med den specialiserade virden
(besdksgaranti inom den specialiserade virden), och

4. planerad vird inom 90 dagar frin det att vdrdgivaren har beslutat
att den enskilde ska f& den aktuella virden (behandlingsgaranti).

Vérdgarantin enligt 1 § 1 och 2
giller, med undantag for vad som
sdgs 1 8 kap. 3 § hilso- och sjukvdrds-
lagen (2017:30), hos den utférare
ddr patienten dr listad.
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7 kap.
3§

Listningstjinsten i 7 kap. 3 §
andra stycket hélso- och sjukvdrds-
lagen (2017:30) ska utgora en tidnst
som for patienten mdjliggor genom-
forande av listning och som in-
formerar patienten om  samtliga
listningsbara utforare och deras till-
génglighet for listning.

Socialstyrelsen fdr meddela nr-
mare foreskrifter om drift och admi-

nistration av denna listningstjinst.

Denna férordning trider i kraft den 1 juni 2021.
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2 Uppdraget och genomférande

I detta avsnitt redogor utredningen inledningsvis fér uppdraget 1
enlighet med utredningens direktiv. Direfter beskrivs hur arbetet har
bedrivits, f6ljt av en kommentar tll direktiven inklusive avgrinsningar.
Avslutningsvis limnas en anvisning om delbetinkandets inneh3ll.

2.1 Utredningens direktiv

Utredningens direktiv beslutades vid regeringssammantride den
18 december 2017 (dir. 2017:128, se bilaga 1). Enligt direktiven ska
den sirskilda utredaren limna férslag som syftar till att pd ett effektive
sitt uppnd mélen i hilso- och sjukvirdslagen. Vidare betonas att det
dvergripande syftet dr att, givet befintlig ansvarsférdelning f6r hilso-
och sjukvdrden, sikerstilla mojligheterna fér en jimlik vird. Utre-
daren ska gora foljande.

— Med utgingspunkt i tillitsbaserad styrning analysera och éverviga
olika alternativ ndr det giller vilka styrsystem for hilso- och sjuk-
vdrden som bist overensstimmer med mdlsdttningarna i hilso- och
sjukvdrdslagen, och med principen om vdrd efter behov pa lika villkor
ull hela befolkningen. Det innefattar att med denna utgingspunkt
dven se dver lagen (2008:962) om valfribetssystem, forkortad LOV.
Analys av och dverviganden om bur systemen kan forindras och
utvecklas ska tas fram efter dialog med professionerna, sd att systemet
gynnar en utveckling dér deras kunskap och erfarenbet tas tillvara.

—  Untfran Tillitsdelegationens delbetinkande (SOU 2017:56) kartligga
och analysera majligheter och begrinsningar att via forindringar i
vdrdsystemens ersittnings- och finansieringsmodeller frimja en behovs-

styrd vdrd.
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— Folja upp och redovisa om skillnader i vardutnyttjande varierar
mellan patientgrupper med olika socioekonomiska forutsitiningar.

— Kartligga och analysera anvindandet av stafettlikare och annan
inhyrd vdrdpersonal, i ppenvdrden sdvil som i slutenvdrden, och
limna forslag pa hur en kontinuerlig vdrd kan frimjas genom att
anvindandet av inhyrd vdrdpersonal minskas.

— Utreda behov och forutsittningar for, samt for- och nackdelar med
att inféra viss tillstandsprovning eller alternativ till sddan prévning
inom hilso- och sjukvdrdsomrddet. Utredaren ska exempelvis analy-
sera forutsittningarna med utgdngspunkt i den modell som Agarprév-
ningsutredningen och Vilfdrdsutredningen foresldr for socialtiinstlagen
(2001:453), lagen (1993:387) om stid och service till vissa funktions-
hindrade, forkortad LSS, och verksambet enligt skollagen (2010:800).
Regeringen beslutade den 1 mars 2018 om tilliggsdirektiv (dir.

2018:14, se bilaga 2).

I enlighet med detta ska utredaren.

—  Analysera bur ett lingsiktigt hallbart system for sd kallade nétdoktorer
kan skapas, med beaktande av principen om en behovsstyrd vdrd.

Uppdraget skulle delredovisas senast den 15 juni 2018 med fokus pd
utgdngspunkterna f6r mer indamélsenliga styrsystem samt samman-
stillningen av skillnader i vdrdutnyttjande. Den 17 maj 2018, beslutades
om tilliggsdirektiv att uppdraget i 6vrigt skulle slutredovisas senast den
30 juni 2019 (dir. 2018:40, se bilaga 3). Den 5 juni 2019 beslutades
genom tilliggsdirektiv (dir. 2019:28, se bilaga 4) om ytterligare for-
lingd tid om tvd m&nader. Uppdraget ska dirmed slutredovisas den
30 augusti 2019.

2.2 Utredningens arbete

Arbetet har i1 enlighet med direktiven bedrivits med 6ppenhet och
med stort fokus pd att lyssna in vad olika intressenter har att siga och
att fora dialog med dessa om behoven av att forindra styrningen av
hilso- och sjukvirden. Stort fokus har ocksd lagts pd inldsning av
forskning, myndighetsrapporter och annan litteratur.
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Arbetet med slutbetinkandet pdborjades frimst under hosten
2018 eftersom tiden frin utredningens start och fram tll 15 juni
2018 dgnades &t delbetinkandet.

2.2.1 Hearingar, studiebesok och méten

Utredningen har under hela utredningsarbetet haft méten med manga
olika intressenter. I ett tidigt skede har utredningen ocksd varit
transparent med eventuella forslag som utredningen utreder for att
s& tidigt som mojligt £ olika typer av inspel.

Regionvisa hearingar med manga intressenter

Under oktober och november 2018 héll utredningen sammanlagt sju
hearingar for att himta in kunskap och synpunkter om utredningens
frigor. Hearingarna organiserades sjukvardsregionvis, med inbjud-
ningar till samtliga landsting. I Region Uppsala—Orebro genomférdes
tvd separata hearingar for att hilla nere antalet nirvarande per hearing.
De sju hearingarna har dirmed genomférts 1 Stockholm, Uppsala,
Orebro, Linképing, Géteborg, Malmé och Umes. Inbjudan till varje
hearing gick via landstingsdirektéren 1 varje landsting till tre lands-
tingsanstillda som arbetar med att bestilla virdval, 1dngsiktig kom-
petenstorsdrjning och vardvalsutforare i egen regi. Inbjudan gick via
Virdforetagarna till virdvalsutforare i privat regi. Professionsfore-
tridare bjods in via Kommunal, Virdférbundet och Sveriges likar-
forbund. Patientforetridare bjéds in via Funktionsritt. Vid varje
hearing deltog mellan 15 och 25 personer.

Utredningens direktiv utgjorde grund f6r vad som diskuterades
under hearingarna. Utredningen gav en kort introduktion till imnena
samt stillde vissa frigor och limnade direfter frimst till deltagarna att
framfora synpunkter och diskutera. De imnen som behandlades var
vardvalssystemen inklusive ersittningssystem, digitala virdkontakter,
anvindandet av inhyrd personal och tillstdndsprévning.

I samband med varje besok hade utredningen iven ett antal andra
moten med olika aktérer 1 det landsting som besoktes.
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Studieresor och studiebesdk

Utredningen har gjort ett antal besék runt om i landet och dven 1 tvd
andra linder. I Uppsala, Géteborg, Storuman och Borgholm besckte
utredningen Samariterhemmets virdcentral, Bergsjons vrdcentral,
Sjukstugan i Storuman samt Borgholms hilsocentral for att {8 inspel
om primirvirden generellt men ocksd mer specifikt om virdval,
digitala vardtjinster och inhyrning av personal. I Orebro triffade
utredningen processledare och upphandlingstjinstemin for att prata
om inhyrning av personal och planering och dimensionering av olika
specialiteter. I Linkoping triffade utredningen likare och chefer frin
Primirvirdscentrum for att héra om regionens interna arbete med
digitala virdtjinster f6r invinare. I Malmé triffade utredningen ett
flertal aktorer frin Centrum for primirvirdsforskning, Resursteamet
vid Sk&nes universitetssjukhus samt projektledaren f6r projektet Obe-
roende av inhyrd personal 1 Region Skine. Vid bescket 1 Umed stan-
nade utredningen en dag extra for att, utéver Sjukstugan i Storuman,
ocksd besoka Centrum fér glesbygdsmedicin och hilsorummet 1
Slussfors. Fokus vid dessa méten 1ag frimst pd frégor som ror primir-
vird i glesbygd.

Utredningen har dven separat besokt Region Sérmland, Region
Jonkoping och Region Stockholm, frimst for att héra om deras
arbete med digitala tjinster.

Under vdren 2019, nir utredningens arbete hade kommit in i en
fas dir fokus l8g pd att formulera och konsekvensutreda mojliga
forslag, besoktes Norge och England. I Norge triffade utredningen
Helse og Omsorgsdepartementet, Helsedirektoratet samt Lege-
foreningen. Utredningen besdkte ocksd via video det kommunala
kommunelegekontoret i Slejord samt pd plats det privat drivna
Gransdalen legesenter. I England bestkte utredningen The Health
Foundation, NHS England, NHS Improvement och Babylon Health.

Nitverk och 6vriga méten

Utredningen har haft minga moten under den tid som arbetet har
pagatt. Flera olika aktdrer har fitt mojlighet att presentera idéer och
limna 6nskemdl om hur de vill att framtidens virdval och &vriga av
utredningens utredningsomriden ska utvecklas. Exempelvis har utred-
ningen triffat flera olika nitverk via SKL, diribland vardvalsnitverk,
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flera direktdrsnitverk och projektet Oberoende av inhyrd personal.
Via SKL har utredningen ocksd presenterat sitt arbete vid ett Region-
ledningsseminarium. Utredningen har triffat de storsta digitalt pro-
filerade vardgivarna (s.k. nitlikarbolag) samt leverantérer av platt-
formar och féretridare for de digitala initiativ som utvecklas inom
landstingen. Utredningen har triffat de till utredningen knutna
experterna, eller andra representanter frén deras organisationer, separat.
Relevanta myndigheter har konsulterats, diribland Socialstyrelsen,
Konkurrensverket, IVO, Vérdanalys och Upphandlingsmyndigheten.
Forskare inom olika omriden har konsulterats. Utredningen har triffat
foretridare f6r olika landsting f6r att prata om alla de omrdden som
utredningen har utrett. Utredningen har triffat flera olika profes-
sionsfoéreningar och fackférbund. Patientforetridare har konsulterats
via Funktionsritt Sverige och via Virdanalys patient- och brukarrdd.
Stora privata virdgivare som Capio och Praktikertjinst har utred-
ningen triffat vid ett flertal tillfillen. Utredningen har via telefon
pratat med ett par virdcentraler, diribland den i Are. Utredningen
har haft samrid med andra utredningar och regelbundna méten med
utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vard (S 2017:01).
Utredningen har dven stimt av med Socialdepartementet vid ett antal
tillfillen under arbetets ging.

2.2.2 Datainsamling

Utredningen har inte bedrivit ndgon egen datainsamling frin grunden,
men har fitt ovirderlig hjilp av ett antal landsting och Sveriges
Kommuner och Landsting i att 3 ta del av deras data och dven deras
egna analyser. Vid olika skeden av utredningens arbete har utred-
ningen fitt data frin Region Dalarna, Vistra Gotalandsregionen,
Region Stockholm, Region Sérmland, Region Jénkoping, Region
Halland och Region Norrbotten.

Under juni och juli 2019 arbetade konsultfirman Helseplan AB
tillsammans med utredningen for att samla in data och gora vissa data-
analyser. Detta arbete finns framfor allt 1 bilaga 5 och 6.
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2.2.3 Delbetankande

Den 15 juni 2018 6verlimnade utredningen delbetinkandet "Styr-
ning och virdkonsumtion ur ett jimlikhetsperspektiv — Kartliggning
av socioekonomiska skillnader 1 virdutnyttjande och utgingspunkter
for bittre styrning” (SOU 2018:55) till regeringen. I delbetinkandet
redovisades dels uppdrag om virdkonsumtion utifrin socioekonomi,
dels utgdngspunkter for bittre styrning, sirskilt med fokus pa ersitt-
ningssystem.

2.3 Utredningens kommentarer till uppdraget

Nedan foljer kort kommentar till centrala delar av utredningens upp-
drag.

Jéiamlik vdard och behovsbaserad vird

Jamlik vird dr ett komplext begrepp som omfattar en rad dimensioner
och perspektiv men ocksd skeden fore, under och efter ett vrd-
forlopp (se vidare 1 delbetinkandet). De mer omfattande jimforelser
som bl.a. Socialstyrelsen publicerar avseende olika medicinska om-
riden belyser en del av detta.

Vi dr medvetna om att det finns stora skillnader nir det giller i
princip alla perspektiv pa jimlikhet, frimst utifrin geografiska skill-
nader (men inte enbart). Utredningen har inte haft méjlighet att
fordjupa analysen avseende ndgra sirskilda siddana omrdden utan
utgdr i stillet 1 hog grad frdn mer strukturella beskrivningar av jim-
likhet och behov kopplat till virdkonsumtion och utbud. Ett sddant
angreppssitt menar vi pd det mest rimliga sittet moter uppdraget att
omfatta hela hilso- och sjukvirden och hur styrningen bittre kan
frimja en mer jimlik och behovsbaserad vird, i synnerhet inom pri-
mirvirden.

Uppdraget om dversyn av LOV och ersittningssystem

Utredningen ska med utgdngspunkt i tillitsbaserad styrning analys-
era och 6verviga olika alternativ nir det giller vilka styrsystem for
hilso- och sjukvirden som bist &verensstimmer med mélsitt-
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ningarna 1 hilso- och sjukvirdslagen, och med principen om véird
efter behov pd lika villkor till hela befolkningen. Det innefattar att
med denna utgdngspunkt dven se dver lagen (2008:962) om valfrihets-
system, férkortad LOV. Utredningen ska vidare utifrin Tillitsdelega-
tionens delbetinkande (SOU 2017:56) kartligga och analysera moj-
ligheter och begrinsningar att via férindringar 1 virdsystemens
ersittnings- och finansieringsmodeller frimja en behovsstyrd vard.

Utifrin formuleringarna i direktiven 1 vrigt har vi tolkat uppdraget
i denna del som att det i férsta hand avser en Gversyn av virdvals-
systemen i primirvirden, dir LOV blev obligatorisk f6r landstingen att
tillimpa i1 samband med virdvalsreformen 2010. Virdvalssystemen
regleras samlat 1 hilso- och sjukvérdslagen (2017:39), forkortad HSL,
och LOV. Det handlar allts8 inte om att se éver de valfrihetssystem
inom andra delar av vilfirden, som inférts med stéd av LOV. Det
handlar inte heller om att se éver de valfrihetssystem inom den &vriga
hilso- och sjukvirden, som inférts med stéd av LOV och som ofta
ocksd benimns virdval.

Vidare har vi tolkat uppdraget som en 6versyn i férhdllande till
méluppfyllelsen och alltsd inte en nationell utvirdering av reformen,
vilket utredningen inte haft resurser att genomféra. Vi har i hog grad
utgdtt frin befintliga data och analyser satt 1 relation till m&len med
reformen liksom de utgdngspunkter som givits utredningen 1 direk-
tiven. Till skillnad frin tidigare arbeten férsoker vi 1 foreliggande
utredning g& lingre 1 en samlad analys av vérdvalsreformen. Men
pipekandet frin flera andra rapporter, att det saknas en heltickande
utvirdering av vdrdvalsreformen, kvarstar.

En friga som stod i centrum f6r uppféljning under de férsta dren
efter virdvalsreformen var i vilken man konkurrensneutralitet upp-
ritthdlls. Utredningen har inget uttalat uppdrag enligt direktiven att
utreda denna friga och har dirmed av prioriteringsskil valt att inte
nirmare fordjupa oss 1 frdgan. Dessa frigor kan ocksd komma att
utredas vidare 1 annan ordning. I den sakpolitiska 6verenskommelsen
mellan Socialdemokraterna, Centerpartiet, Liberalerna och Miljs-
partiet de gréna 2019 (den s.k. januaridverenskommelsen) anges att
“forslag kommer liggas for att sikerstilla att alla aktorer inom vil-
firden oavsett driftform har likvirdiga villkor. [...] Konkurrens-
neutralitet ska rida mellan offentliga och fristdende virdgivare, sivil
vad giller ekonomiska villkor, en fungerande tillstindsgivning, som
kvalitetskrav.”
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Uppdraget om sd kallade nitdoktorer

Redan i utredningens ursprungliga direktiv nimndes s3 kallade "nit-
doktorer” och att styrningen av dem, precis som for alla andra ut-
forare 1 hilso- och sjukvarden, ska utformas sd att virden ges efter
behov och pi lika villkor:
Det ir viktigt att styrsystem i hilso- och sjukvirden utformas s& att
sdvil privata som offentliga virdgivare — dven sd kallade nitdoktorer —
tar ansvar for att tillhandah&lla vard efter behov p4 lika villkor. I detta

ansvar ingdr exempelvis férebyggande folkhilsoarbete, forskning och
utbildning av personal.

Uppdraget gillande s kallade nitdoktorer breddades direfter genom
ett tilliggsdirektiv, till att omfatta att analysera hur ett lingsiktigt
hillbart system kan skapas:

Utredaren far i tilliggsuppdrag att analysera hur ett ldngsiktigt hallbart
system for s& kallade nitdoktorer kan skapas, med beaktande principen
om en behovsstyrd vird.

Uppdraget antyder att det finns en oro éver hur styrningen av olika
typer av utférare egentligen bidrar till behovsstyrd och jimlik vird.
En rimlig friga att oroa sig 6ver med tanke pa att styrsystem och
ersittningssystem inte dr utformade f6r den typen av aktérer och
deras arbetssitt. I och med utomlinsvirden har det uppstitt ett
parallellt ersittningssystem i svensk hilso- och sjukvird. Uppdraget
visar ocksd pd en oro 6ver att digital vird utford av underleverantdrer
1 annat landsting har dykt upp som en ovintad effekt av den lag-
indring som tridde i kraft 2015 som méjliggjorde for patienter att
soka oppen vird 6ver linsgrinserna.

Digitala virdtjinster har varit under utveckling linge och det ir
ett arbete som pdgdr 1 alla landsting och troligtvis inom varje vard-
enhet. De nya aktdrer som har dykt upp som nationella aktorer efter
patientlagens ikrafttridande ir sirskilt viktiga att studera eftersom
de verkar inom ett parallellt system jimfért med den “traditionella
virden”. Mgjligheten att ta emot utomlinspatienter anvinds system-
atiskt och nya aktérer kommer frekvent in pd marknaden. Dessa
aktorers vig in 1 vdrdvalssystemen ir inte via avtal med huvudmainnen,
utan genom avtal med vdrdcentraler som 1 sin tur har avtal med en
huvudman.
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Utredningens arbete har bedrivits med fokus pd digitala vird-
ydnster ur ett bredare perspektiv in bara digital utomlinsvird. Givet
uppdraget och de sirskilda ramverk som giller f6r digital utom-
linsvird ir det dock naturligt att det dr frimst digitala konsultationer
1 primirvird som analys och férslag kommer att fokusera p3.

Uppdraget om inhyrd personal

I utredningens direktiv betonas att utredaren sirskilt ska *Kartligga
och analysera anvindandet av stafettlikare och annan inhyrd vird-
personal, i Gppenvdrden sdvil som 1 slutenvdrden, och limna forslag pd
hur en kontinuerlig vdrd kan framjas genom att anvindandet av inhyrd
vdrdpersonal minskas.”

Dirutdver betonas 1 bakgrundstexterna att virdcentraler beligna
1 vissa omrdden har sirskilt svirt att erbjuda patienter en kontinuer-
lig vard. *Virdcentraler i glesbygden och i omrdden dir virdbehovet dr
stort tycks exempelvis ha simre forutsitiningar att erbjuda patienterna
en kontinuerlig vdrd in vdrdcentraler i socioekonomiskt starka omrdden.
Likarbemanningen dr mer instabil i glesbygd och i socioekonomiskt sva-
gare omrdden med mer virdkrivande patienter.”

En del 1 uppdraget ir alltsd att gora en kartliggning av anvind-
andet av inhyrd personal 1 hilso- och sjukvirden. En annan del dr att
limna forslag pd hur en mer kontinuerlig vird kan frimjas genom
minskat anvindandet av inhyrd personal. Forslagen kommer att fokus-
era pd sidant som kan frimja kontinuitet 1 virden, och alltsd inte
enbart pd anvindandet av inhyrd personal. Utredningen avser ocksd
att utreda om det finns ndgon del av inhyrningsfrigan dir det ir av
relevans att ligga fram forslag mer specifikt.

Fenomenet inhyrd personal har varit féremal for flera statliga
utredningar sedan bérjan av 1990-talet. Med denna utredning utreds
frigan for forsta gdngen med fokus pd just hilso- och sjukvarden.
Landstingen och SKL har arbetat med frigan 1 flera omgingar. Upp-
draget kan ses som ett tecken pd att regeringen ser att huvudminnen
inte sjilva tycks kunna hantera frigan fullt ut.
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Uppdraget om tillstindsprovning

I utredningens direktiv betonas att utredningen ska ”Utreda behov
och forutsittningar for, samt for- och nackdelar med att infora viss till-
standsprovning eller alternativ till sddan provning inom hilso- och sjuk-
vdardsomrddet. Utredaren ska exempelvis analysera forutsittningarna med
utgdngspunkt i den modell som Agarprévningsutredningen och Vilfird-
sutredningen foresldr for socialtjinstlagen (2001:453), lagen (1993:387)
om stéd och service till vissa funktionshindrade, forkortad LSS, och verk-
sambet enligt skollagen (2010:800).”

Utredningen har utgdtt frin analysen i nimnda utredningar och 1
ovrigt 1 hog grad haft arbetssittet att diskutera med huvudmin och
myndigheter pd omridet vilket behov av tillstdndsprévning som finns.

2.3.1  Avgransningar
Ansvarsfordelning

Utredningen har haft till uppdrag att limna férslag inom ramen fér
nuvarande ansvarsfordelning. Flera av de frigor utredningen har 1
uppdrag att se ver och limna forslag kring ror nationella frigor, t.ex.
nationell styrning, virdutférare som arbetar nationellt och nationellt
informationsutbyte. Trots detta hdller sig utredningsarbetet och for-
slagen inom ramen for gillande ansvarsférdelning.

Statens styrning ingdr i arbetet men har inte analyserats sirskilt

Som vi konstaterar i delbetinkandet (SOU 2018:55) utdvas styr-
ningen av hilso- och sjukvirden p flera nivier samtidigt. Staten har
ett 6vergripande systemansvar men flera utredningar har konstaterat
att det dr svirt for staten att styra i ett system dir ansvaret i s stor
utstrickning har delegerats till huvudminnen. Av tids- och resurs-
skil har utredningen inte kunnat analysera statens styrning enskilt 1
forhillande till maluppfyllelse utan statens styrning ingdr snarare i
den samlade analysen 1 de olika delarna av utredningens uppdrag. En
mer avgrinsad analys av statens styrning 1 férhdllande till jimlik vird
pagir enligt uppgift till utredningen fér nirvarande inom ramen for
ett projekt vid Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys.
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Fokus ligger framst pd primérvdrden

Utredningens uppdrag som avser 6versynen av vardvalssystemen i
primirvirden och ersittningssystemen, liksom ett lingsiktigt hllbart
system for den digitala virden har en tydlig avgrinsning till primir-
varden. Till stor del har vi dirfér behévt avgrinsa vdra analyser till
primirvirden. Det finns givetvis mycket att siga om méluppfyllelse
och styrning dven i andra delar av virden men det har inte kunnat
inrymmas i utredningens arbete.

Den kommunala primérvdrden allt viktigare men omfattas
inte av vdrdvalssystemen

Aven kommuner har ett ansvar som huvudmin fér hilso- och sjuk-
vérd 1 sirskilt boende. I samtliga lin utom Stockholms lin har kom-
munerna dessutom tagit 6ver ansvaret for hemsjukvirden frin lands-
tingen, vilket ytterligare bidragit till en utveckling mot en storre vikt
hos den kommunala hilso- och sjukvirden. Den kommunala hilso-
och sjukvirden far ses som en del av den samlade primirvirden.

Flera andra har konstaterat att styrningen av kommunernas hilso-
och sjukvird ir utomordentligt svag. I vira intervjuer och samrid
med andra utredningar tecknas en bild av att kommunerna i lg grad
ser sig som hilso- och sjukvirdshuvudmin och att mycket ansvar
liges pd den medicinskt ansvariga sjukskéterskan 1 en kommun. Det
verkar ocksé finnas en uppgivenhet dir man kan vara medveten om
utvecklingsbehoven men dir det inte finns verktyg att pd ett 6ver-
gripande plan "ta tag 1” utmaningarna och dir det ir oklart hur detta
ska prioriteras 1 férhdllande till alla de andra ansvarsomriden som
primirkommunerna har.

De stora utmaningarna framdit verkar ligga i dels att kommuner
hittar sitt att ta ett tydligare huvudmannaskap fér den hilso- och
sjukvdrd som de ansvar f6r, dels att landsting och kommuner hittar
sdtt att ta ett gemensamt ansvar for sammanhingande insatser till de
personer som har behov av bdde vird och omsorg.

Samtidigt bor betonas att virdvalssystemen 1 primirvirden och
obligatoriet endast avser den primirvird som landstingen ansvarar
for. Vira 6verviganden om en férindrad styrning 1 de delarna far
sdledes ingen betydelse f6r kommunernas hilso- och sjukvird. Nir
det giller primirvirden i stort fir konstateras att utredningen Sam-
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ordnad utveckling f6r god och nira vird (S 2017:01) har uppdraget
att limna forslag pd hur samverkan mellan primirvirden och den
kommunala hilso- och sjukvdrden och omsorgen kan underlittas och
hur grinssnittet mellan dessa verksamheter bér se ut (dir. 2017:97).
For att undvika dubbelarbete mellan utredningarna har nu foreligg-
ande utredning valt att inte igna oss &t kommunernas hilso- och
sjukvard.

Digitalisering i vdrden

Arbetet med utredningens uppdrag om si kallade nitdoktorer har
bedrivits utifrdn ett brett plan. Digitala verktyg ir helt nédvindiga i
varden och anvinds i alla delar av virden och det ir viktigt att s kallade
nitdoktorer ses 1 ett storre ssammanhang. Givet den korta utrednings-
tiden ligger fokus 1 f6rslagen ocksa pd just digitalt inriktade virdgivare.
Utredningen har inte sett som sin roll att komma med nigra visio-
nira forslag kring digitalisering — det ser vi att de som ansvarar for
virden, de som utfér den och patienter gor bist. Utredningen har
bedomt att det omrdde dir vi kan tillféra mest ror frigor om infra-
struktur och spelregler.

Nationella taxan

Utredningen har till uppdrag att kartligga och analysera méjligheter
och begrinsningar att via férindringar 1 vdrdsystemens ersittnings-
och finansieringsmodeller frimja en behovsstyrd vird. Arbetet har
frimst avgrinsats till primirvirdens ersittningssystem. Orsakerna
till detta beskrivs 1 utredningens delbetinkande (SOU 2018:55). Dir-
utdver limnar utredningen inga forslag som ror lagen om likarvards-
ersittning eller lagen om ersittning for fysioterapi, den sd kallade
nationella taxan. Utredningen Samordnad utveckling fér god och nira
vard (S 2017:01) har uppdraget att utreda och foresld hur likare och
fysioterapeuter som fir ersittning enligt lagen om likarvirdsersitt-
ning respektive lagen om ersittning for fysioterapi, ska kunna inte-
greras 1 den ordinarie primirvirden och dess virdvalssystem samt i
ovrig oppenvérd, i samklang med de 6vriga forindringar som sker
inom hilso- och sjukvirden (dir. 2018:90), For att undvika dubbel-
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arbete mellan utredningarna har nu féreliggande utredning valt att
inte dgna oss it den nationella taxan.

Frdgan om vinst och vinstbegrinsning

Foreliggande utredning tillkom ungefir samtidigt som att regeringen
limnade propositionen Tillstind att ta emot offentlig finansiering inom
socialtjinsten, assistansersitiningen och skollagsreglerad verksambet
(prop. 2017/18:159). Propositionen baseras pd Vilfirdsutredningens
betinkande Ordning och reda i vilfirden (SOU 2016:78). Det initiala
namnet pd foreliggande utredning, ”Ordning och reda i virden”,
understryker sambandet. Propositionen skiljer sig frdn utredningen pd
en visentlig punkt. Regeringen valde att exkludera féretag verk-
samma inom hilso- och sjukvirden frin kraven p4 vinstbegrinsning.
I stillet hinskots fragan till foreliggande utredning, som dock kom
att inkludera ytterligare att antal frigestillningar. Riksdagen avslog
regeringens proposition 1 juni 2018.

I utredningens direktiv tas frigan om vinst upp huvudsakligen i
sammanfattningen dir det stir: "En sirskild utredare ges i uppdrag
att limna forslag som syftar till att fa bort vinstjakten ur virden samt
till att skattemedel anvinds till det de dr avsedda for i hilso- och
sjukvdrdssektorn, dvs. att pd ett effektivt sitt uppnd mélen 1 hilso-
och sjukvirdslagen.” Direktiven nimner sledes varken vinstbegrins-
ning eller vinsttak specifikt, utan anvinder 1 stillet ordet vinstjakt. Vi
ser att det senare anknyter till de problem som eventuellt kan uppstd
vid alltfor starkt fokus pd ekonomistyrning och vinst.

Frigan om vinst har en mycket nira anknytning till styrning och
ersittningssystem, vilka bdda ir centrala frigor 1 direktiven. I utred-
ningens arbete har utformningen av styrning och ersittning inklu-
sive forslag till tgirder inom omridet varit prioriterade frigor. Aven
frigan om vad som ir statens ansvar respektive landstingens ansvar i
styrningen har behandlats. Utgdngspunkten 1 detta arbete har varit
styrning och ersittning som gagnar invinarna sivil i deras egenskap
som potentiella patienter som skattebetalare. Utgdngspunkten ir
ocksd att skapa rimliga férutsittningar for alla utférare inom hilso-
och sjukvirden, sdvil offentliga som privata, att fullgéra sitt uppdrag.

Det har stundtals framskymtat i debatten kring vinstbegrinsning
att utredningen skulle hantera frigan om vinst och vinstbegrinsning
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for foretag verksamma inom hilso- och sjukvirden. Men direktiven
innehéller inga krav pd att s& ska ske och av skil som angivits ovan ir
det varken limpligt eller mojligt att hantera denna friga separerad
frén 6vriga frigor som utredningen har att hantera.

Frdgor om dgandestruktur

I betinkandet Kvaliter och sikerbet pd apoteksmarknaden (SOU 2017:15)
noteras en pigiende utveckling pd apoteksmarknaden som innebir att
apoteksaktorer erbjuder olika tjinster som ger konsumenter tillgdng
till likare, sjukskoterska eller barnmorska 1 anslutning till 6ppen-
virdsapotekets lokaler eller via internet. I betinkandet foreslds att
Likemedelsverket ges uppdrag att gora en 6versyn av reglerna om vem
som fir dga apotek och apotekens méjligheter att dga och samarbeta
med vérdyinstforetag. Det kan, beroende pd hur dgandeférhillan-
dena ser ut, finnas en risk for éverférskrivning av likemedel och att
patienten inte f&r den mest indamélsenliga behandlingen. Vidare
skulle denna utveckling kunna paverka sjukvirdsutnyttjandet.

Den nu féreliggande utredningen har under arbetet fitt minga
inspel om vikten av denna friga och de risker vad giller bl.a. patient-
sikerhet som kan finnas pd grund av intressekonflikter. Men mot
bakgrund av forslaget 1 ovannimnda betinkande har vi inte ytter-
ligare utrett frigan utan stiller oss bakom utredningens forslag.

Tillginglighetsbegreppet

Utredningen har noterat att det finns risk for en viss begrepps-
forvirring nir det giller ordet tillginglighet. Inom hilso- och sjuk-
vdrden och 1 diskussioner om styrning av virden anvinds begreppet
normalt sett for att beskriva tillgdngen till vird, férekomsten av
koéer, 6ppettider, former f6r kontakt och avstind till virden. Vilket
dven utredningen anvinder. Ur funktionsvarierades perspektiv anvinds
tillginglighet oftast for att beskriva att virden ska vara tillginglig pd
andra sitt, t.ex. fysiskt med hissar, trosklar, skyltning etc. som ir
anpassade f6r personer med funktionsvariation. Det har beskrivits f6r
utredningen att det finns en stor ojimlikhet baserad pa funktions-
variation som handlar om olika saker, diribland mojligheterna att &
vard, svirigheter att kommunicera att man behéver vard eller att f3

70

343 (1093)



SOU 2019:42 Uppdraget och genomférande

veta om att hjilp finns att fi. Dirutdver finns diskriminering av vissa
grupper 1 varden. Utredningen har inte haft mojlighet att sirskilt
belysa detta perspektiv pa tillginglighet eller ojimlikhet.

Begreppet landsting

Samtliga landsting i Sverige kallar sig numera region efter att lands-
tingen tagit 6ver det regionala utvecklingsansvaret frin linsstyrelserna.
Men innu har inte lagstiftningen, t.ex. hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30), indrats for att dterspegla detta forhillande. For tydlighets
skull har utredningen dirfér valt att i betinkandet fortsatt anvinda
benimningen landsting. Nir enskilda landsting benimns vid namn
anvinder dock utredningen de namn de antagit, vilket ofta inleds
med "Region”.

Privatfinansierad digital vird

Utredningen finner det relativt sannolikt att det 1 framtiden 1 Sverige,
i likhet med 1 England, kommer uppstd en marknad for digital vard
som ligger utanfér offentlig finansiering. Det finns redan en expander-
ande marknad fér privata sjukvirdsforsikringar. I stor utstrickning
kan dessa forsikringar ses som en férsikring for en hog tillging-
lighet. Aven digitala virdtjanster handlar i hog grad om tillginglighet
varfor det forefaller logisk att se en koppling mellan privata for-
sikringar och en privat marknad fér digitala virdtjianster. Privata for-
sikringar tecknas framfor allt via arbetsgivare. Likheterna mellan
forsikringar och digitala virdtjinster jimte erfarenheterna frdn England
talar f6r att arbetsgivare dven i Sverige kan komma att tillhandahlla
abonnemang pd digitala virdtjinster med férhoppning att kunna
minska t.ex. sjukfrdnvaro.

Det finns ocksd ett tkande intresse for hilsa och kroppen och
psykets funktioner. Med ett 6kande intresse uppstar troligtvis ocksd
en betalningsvilja f6r att kunna "konsumera” mer vérd.

For legitimiteten i systemet gentemot sdvil befolkning — i sin egen-
skap av skattebetalare — som mot virden 1 sin helhet ir det viktigt att
det finns en grins for det offentliga dtagandet och sledes for att
komma 1 dtnjutande av offentlig finansiering.
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I takt med att privatfinansierad verksamhet ¢kar miste dock
staten och huvudminnen vara beredda pd att det kan ha en inverkan
pa sdvil kompetensforsorjningen 1 den offentligt finansierade virden,
som det faktum att det leder till 5kade mojligheter att konsumera vird
for de individer som har rid.

Frigan ir del av ett mycket stérre sammanhang och vi har inte
kunnat se att den inryms 1 utredningens uppdrag.

2.4 Betdnkandets struktur

Betinkandets struktur har delats in efter de olika specifika uppdrag
som utredningen har haft att utreda. Varje central del av uppdraget
har strukturerats si att omridet forst beskrivs 1 minst ett kapitel,
foljt av ett analyskapitel. I varje analyskapitel presenteras alternativa
vigar som utredningen har évervigt under arbetets ging.

Betinkandet inleds med de lagférslag utredningen ligger (kapitel 1).
I kapitel 3 beskrivs och kommenteras de centrala milen f6r hilso- och
sjukvirden. I kapitel 4 analyseras gillande ritt.

I kapitel 5 och 6 beskrivs respektive analyseras virdvalsreformen
i primirvirden. I kapitel 7 och 8 beskrivs och analyseras utomlins-
virden som f6ljde av patientlagen 2015. Direfter foljer kapitel 9 och
10 med beskrivning respektive analys av digital vdrd inom primir-
virden. Dessa sex kapitel hinger titt samman eftersom alla pd ett
eller annat sitt forhdller sig till virdvalet inom primirvirden och
primérvirdens utveckling.

I kapitel 11 och 12 beskrivs och analyseras f6r- och nackdelar
med tillstdndsprévning 1 hilso- och sjukvirden.

Kapitel 1315 beskriver olika delar som rér inhyrning av personal
i vdrden. Direfter analyseras frigan i kapitel 16.

I kapitel 17 presenteras utredningens férslag och rekommendatio-
ner. I kapitel 18 limnas forslag till ikrafttridande. T kapitel 19 analyseras
konsekvenser av utredningens férslag. Och slutligen ges en forfatt-
ningskommentar 1 kapitel 20.

Utredningens fyra direktiv dterfinns i bilaga 1-4. I bilaga 5 beskrivs
den metod som har anvints {6r analys som presenteras i kapitel 19.
I bilaga 6 finns en sammanstillning av den kartliggning av lands-
tingens forfrigningsunderlag f6r virdvalssystemen, som utredningen
latit gora under 2019.
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3 Malen for halso- och sjukvarden

I detta avsnitt beskrivs mélen for hilso- och sjukvirden, som for-
muleras 1 hilso- och sjukvirdslagen. Motsvarande beskrivning finns
1utredningens delbetinkande men eftersom vi bedémer att den ir si
viktig for utredningens arbete dterges den dven hir i visentliga delar.
Det finns flera mal men utredningens direktiv innebir att vi sirskilt
ska beakta milen om vird pd lika villkor for hela befolkningen och
att den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges
foretride till virden. I avsnittet beskrivs sirskilt dessa bida mal men
dven 6vriga mil kommenteras kort.

3.1 Malet om en vard pa lika villkor for hela
befolkningen

I3 kap. 1 § HSL anges att médlet med hilso- och sjukvirden ir en god
hilsa och en vird pd lika villkor f6r hela befolkningen. Milen infér-
des 1 den ursprungliga hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) mot
bakgrund av behovet av att "ligga fast mer oversiktliga riktlinjer for
arbetet inom hilso- och sjukvirden” (prop. 1981/82:97 s. 26).

Milet att virden ska erbjudas pd lika villkor f6r hela befolkningen
innebir enligt motiven att det i princip ska vara mojligt for alla —
oavsett var de bor i landet — att vid behov och pa lika villkor fi del av
hilso- och sjukvirdens tjinster. Visserligen kommer det vara littare
foér de som bor nira ett sjukhus eller en virdcentral att {3 tillgdng till
virden 4n andra, men sidana skillnader som inte motiveras av eko-
nomiska begrinsningar eller hinsyn till den medicinska sikerheten
bér 1 mojligaste man undanrojas.

Ett visentligt inslag i detta uppgavs vara att behover av hilso- och
sjukvird ska styra mojligheterna att f3 vird, inom ramen f6r de ekono-
miska resurser som huvudmannen férfogar 6ver. Regeringen menade

73

346 (1093)



Malen for hélso- och sjukvarden SOU 2019:42

att behovet av vird, inom ramen f6r de ekonomiska resurserna,
ensamt ska vara avgérande f6r vrdens omfattning och karaktir och
anforde vidare:

Hiri ligger ocksd att vid prioritering mellan tvd patienter ska den som
har det mest akuta behovet av vird ges féretride. Mojligheterna att vid
behov {3 vird fir inte pdverkas av sddana forhillanden som “alder, kon,
formdaga att ta initiativ, utbildning, betalningsférmaga, nationalitet, kultu-
rella olikheter, sjukdomens art och sjukdomens varaktighet”. Inte heller
vintetider fir paverkas av sddana férhillanden.

(Prop. 1981/82:97)

Malet om vérd pa lika villkor brukar uttryckas som ett mal om jamlik
vdrd och formuleringarna 1 motiven har tolkats som att virden ska
infria horisontell och vertikal rittvisa. Med horisontell rittvisa avses
att alla individer med lika sjukvirdsbehov, oavsett individuella bak-
grundsfaktorer, ska ha samma tillgdng till hilso- och sjukvird. Vertikal
rittvisa innebir att personer med storre behov av hilso- och sjukvérd
ska prioriteras framfér andra vid tillgdngen till hilso- och sjukvird (se
bl.a. SOU 2017:47, Virdanalys 2014b, Culyer m.fl. 1993).

Det ir samtidigt viktigt att betona att jimlik v8rd inte innebir att
alla nédvindigtvis ska behandlas exakt lika. Det relevanta ir att varje fall
dr unikt och mdste bedémas utifrin den enskilde patientens behov och
de unika férutsittningarna 1 just den situationen (prop. 1996/97:60).
Men samtliga individer har samma rittighet att f sina behov upp-
fyllda eller tillgodosedda (DO 2012).

En viktig uppgift for hilso- och sjukvirden blir enligt motiven att
utreda hur skilda sociala férhdllanden, som kan begrinsa den enskildes
mojlighet att utnyttja vdrdutbudet, bor paverka hilso- och sjukvardens
inriktning och utformning. Regeringen slog ocksd fast att milet om
vard pd lika villkor innebir att vrdresurserna méste vara rittvist for-
delade 6ver landet, vilket férutsitter solidaritet mellan landstingen, till
exempel vid férdelning av knappa personalresurser (prop. 1981/82:97).

Jémlik vard kan beskrivas ur mdnga perspektiv

Det ir viktigt att betona att alla skillnader som observeras 1 hilso-
och sjukvirden nir det giller vird, behandling och bemétande inte
innebir att vdrden ir ojimlik. Tvirtom kan vissa skillnader vara en
forutsittning for jimlik vird genom att vdrden tar hinsyn till sjuk-
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domens svirighetsgrad eller férekomsten av parallell likemedels-
behandling och samsjuklighet. Det ir nir det uppstir omotiverade skill-
nader som inte kan forklaras av medicinska bedémningar eller behovs-
missiga skillnader som virden ir ojimlik (Vardanalys 2014b).

3.2 Malet om att den som har stérsta behovet av
hélso- och sjukvard ska ges foretrade till varden

Nir det giller frigan om hur man kan avgéra hur behovet av vird
ska styra mojligheterna att f3 vird konstaterade Prioriteringsutred-
ningen (SOU 1995:5) att det saknas nirmare vigledning om hur prio-
riteringar kan goras bortsett frin vissa mer 6vergripande ramar (se
foregdende avsnitt). Mot denna bakgrund inférdes 1997 mélet att den
som har det stérsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride
till vrden (nuvarande 3 kap. 1 § HSL). Samtidigt inférdes mdlen om
att virden ska ges med respekt f6r alla minniskors lika virde och for
den enskilda minniskans virdighet. I motiven anférde regeringen att
de grundliggande etiska principerna — minniskovirdesprincipen och
behovs-solidaritetsprincipen ska terspeglas i lagen (prop. 1996/97:60).
Med dessa tvd grundliggande etiska principer samt kostnadseffektivi-
tetsprincipen lade regeringen fast en ”plattform” fér prioriteringar inom
hilso- och sjukvarden.

Faktaruta 3.1 De grundliggande etiska principerna for
prioriteringar inom hilso- och sjukvérden

Minniskovirdesprincipen: Principen dr grundliggande fér hela
samhillet samt den viktigaste principen inom hilso- och sjukvér-
den. Att respektera nigons minniskovirde innebir att man alltid
och under alla férhillanden betraktar och behandlar minniskan
som den hon ir i sig och inte 1 egenskap av det hon har eller gor.
Minniskovirdet innebir att alla minniskor har vissa fundamentala
rittigheter (ritt till liv, frihet, personlig sikerhet och ett virdigt liv)
som skall respekteras och att i dessa avseenden ir ingen férmer in
ndgon annan.

Behovs-solidaritetsprincipen: Att alla har lika ritt och lika virde
ricker inte som grund fér prioriteringar i vdrden. For attien prio-
riteringssituation kunna avgéra vilka som ska f3 vard krivs ndgot
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mer in minniskovirdesprincipen. Behovs-solidaritetsprincipen
ska, tillsammans med minniskovirdesprincipen, ligga till grund
for prioriteringar. Det innebir till exempel att resurserna ska satsas
pd de omrdden (verksamheter, individer) dir behoven ir storst
och om prioriteringar miste ske bland effektiva dtgirder, ska mer
av virdens resurser ges till de mest behévande, de med de sviraste
sjukdomarna och den simsta livskvaliteten.

Kostnadseffektivitetsprincipen: Principen ir underordnad de fére-
gdende principerna och innebir att hilso- och sjukvirden vid val
mellan olika verksamhetsomriden eller dtgirder bor efterstriva en
rimlig relation mellan kostnader i1 form av insatta resurser av olika
slag och effekt, mitt 1 férbittrad hilsa och hojd livskvalitet. Det dr
angeliget att skilja pd kostnadsetfektivitet nir det giller behandling
av enskilda patienter och médlet om kostnadseffektivitet nir det
giller sjukvirdens verksamhet i stort (se nista avsnitt).

Killa: Prop. 1996/97:60.

Det bor betonas att det som avses med behov ir de medicinska behov
som vdrden bedomer att en patient har. Det kan givetvis finnas olika
uppfattningar om behovet hos den enskilde patienten och vird-
givaren. I motiven betonade regeringen att respekten for patientens
sjilvbestimmande och integritet ir mycket betydelsefull men som
underlag f6r prioriteringar har sjilvbestimmandet begrinsat virde.
Regeringen anférde vidare:

Att gora 3tskillnad mellan behov och efterfrigan dr ocksd viktigt.
I motsats till behov, som kan vara bdde omedvetna och icke uttryckta,
ir efterfrigan alltid uttryckt. Vard kan efterfrigas som hilso- och sjuk-
virden bedomer att det inte finns behov av. Det kan exempelvis bero pd
att den virdsdkande har felaktiga férvintningar pd virden. Behovs-
solidaritetsprincipen kan pi s vis komma i konflikt med efterfrgeprin-
cipen. Ett tillimpande av efterfrigeprincipen skulle kunna innebira att
individer med simre formiga att ta for sig kommer i klim, vilket kan
dventyra principen om en vard pd lika villkor for hela befolkningen. Lik-
som utredningen anser vi att man inte helt kan bortse frin efterfrigan
och minniskans egna énskningar men att dessa inte kan utgéra grund
for prioriteringar.

(Prop. 1996/97:60)
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Mot bakgrund av den etiska plattformen lade regeringen fram rikt-
linjer for prioriteringar exemplifierade med fyra breda prioriterings-
grupper for virden:

— Prioriteringsgrupp I: Vird av livshotande akuta sjukdomar, vird
av sjukdomar som utan behandling leder till varaktigt invalidi-
serande tillstdnd eller for tidig dod, vard av svira kroniska sjuk-
domar, palliativ vdrd och vird i livets slutskede, vdrd av minniskor
med nedsatt autonomi.

— Prioriteringsgrupp II: Prevention, habilitering/rehabilitering.

— Prioriteringsgrupp III: Vird av mindre svira akuta och kroniska
sjukdomar.

— Prioriteringsgrupp IV: Vird av andra skil dn sjukdom eller skada.

Prioriteringsgrupperna ir inte styrande. De ska 1 stillet ses som rekom-
menderade prioriteringar f6r virden vilket innebir att det inte finns
ndgot lagligt hinder f6r att det kan skilja sig 4t mellan landsting betriff-
ande vilka sjukdomar eller vilka tillstind som behandlas och vilka
metoder som stér till buds om behandlingen vil ska ges (Socialstyrel-
sen 2011a). Landstingen har dven méjlighet att dra upp riktlinjer som
styr huruvida behandlingar ska erbjudas. Landstingen har, inom ramen
fér ovan nimnda principer och rekommenderade prioriteringar, ett
finansiellt och planeringsmissigt sjilvbestimmande som utgir frin
de resurser som bestims pd den politiska nivin.

3.3 Ovriga mal for hilso- och sjukvarden

Utéver milen om vird pd lika villkor och efter behov finns flera
andra mél f6r hilso- och sjukvirden. Ndgra av dessa anges direkt i
lagen men dirutdver finns flera indirekta méal som pd olika féljer av
politiska prioriteringar, sirskilt hos huvudmainnen.

Mailet om en god hilsa {6r hela befolkningen

Nir det giller mélet om en god hilsa f6r hela befolkningen angavs 1
motiven att milet férutsitter dtgirder for att befista, skapa eller
dterstilla ett sd gott hilsotillstdnd som méjligt for individen. Det
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forutsitter ocksd allmint forebyggande insatser for att sd ldngt som
mojligt begrinsa riskerna 1 livsmiljon och dirmed en god hilso-
politisk planering. Den enskilde individens medverkan 1 virden av
den egna hilsan ir ocksd av den stérsta betydelse. Samhillet miste
stirka den enskildes mojligheter att ta aktivt ansvar f6r sin hilsa
(prop. 1981/82:97).

Milen om respekt for alla manniskors lika virde
och {6r den enskilda minniskans virdighet

Dessa mil anknyter till minniskovirdesprincipen, som lades fast i
den etiska plattformen fér prioriteringar inom hilso- och sjukvir-
den. Milen &terspeglar endast principen (se faktaruta 3.1).

Milet om kostnadseffektivitet

I 4 kap. 1 § HSL anges att offentligt finansierad hilso- och sjuk-
virdsverksamhet ska vara organiserad si att den frimjar kostnads-
effektivitet. Bestimmelsen fick delvis en ny utformning i den nya
HSL men vid inférandet av bestimmelsen 1997 understroks att det
ir angeliget att resurserna inom hilso- och sjukvirdsverksamhet
anvinds pi ett si effektivt sitt som mojligt (prop. 1995/96:176 5. 54 1.).
Som motiv till bestimmelsen anfordes bl.a. att hilso- och sjukvirden
till dvervigande del ir finansierad med allminna medel, vilka ska an-
vindas pd bista mojliga sitt. Regeringen framférde ocksd att det dr
ytterst angeliget att sjukvirden strivar efter en hog kostnadseffek-
tivitet nir det giller virdens verksamhet 1 allminhet. En sddan kost-
nadseffektivitet f6r verksamheten 1 stort kan till exempel uppnds
genom bittre samordning mellan olika enheter, indrade bemannings-
scheman, eller 6kad beliggning av lokaler (prop. 1996/97:60).

Andra mél forekommer
Regeringen anger mdlen for hilso- och sjukvdrdspolitiken

Milet f6r hilso- och sjukvirdspolitiken ir att befolkningen ska er-
bjudas en behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvird av god
kvalitet. En sddan vird ska vara jimlik, jimstilld och tillginglig
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(prop. 2015/16:1, bet. 2015/16:SoU1, rskr. 2015/16:102). Regeringen
anger foljande 1 anslutning till mélet.

En behovsanpassad hilso- och sjukvard innebir att virden ska ges med
hinsyn till den enskilda patientens behov, dir ocksd behovens storlek
styr virdens prioriteringar. Virden ska vara samordnad och tillgodose
patientens behov av kontinuitet. Patienten ska ocksd kunna delta 1
beslut om vird och behandling. Detta ir grunden f&r en patientcentre-
rad vird. [...]

En jimlik vird innebir att alla ska erbjudas vird utifrin behov, pa lika
villkor och med gott bemétande, oavsett kon, konsidentitet, kons-
uttryck, sexuell liggning, etnisk tillhorighet, religion eller annan tros-
uppfattning, funktionsnedsittning, 3lder, bostadsort, utbildning och
ekonomi. Att kvinnor och min, flickor och pojkar ska ha samma fér-
utsittningar for en god hilsa samt erbjudas vird och omsorg pi lika
villkor ir ett av de jimstilldhetspolitiska delmédlen och en férlingning
av det overgripande jimstilldhetspolitiska mélet att kvinnor och min
ska ha samma makt att forma samhillet och sina egna liv.

(prop. 2017/18:1 utgiftsomride 9)

Mer specifika mélsittningar finns dven for sirskilda omriden och
insatser, vilka bidrar till det 6vergripande mélet f6r hilso- och sjuk-
vdrdspolitiken. Inom ramen for olika férfattningar finns ytterligare
mal f6r hilso- och sjukvirden och dess olika verksamheter.

Landstingen anger egna mdl i sin dvergripande styrning

I landstingens styrning pd overgripande nivd, bl.a. genom den sd
kallade ”landstingsplanen”, anges manga gdnger egna, ytterligare mal
for verksamheten (SOU 2016:2). Det kan till exempel vara mil som
”nojda patienter” eller “budget 1 balans” eller olika typer av forbitt-
ringsmal.
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4 Gallande ratt

4.1 Patientsdkerhet
4.1.1 Patientsakerhetslagen (2010:659)

Av 1 kap. 1 § patientsikerhetslagen framgdr att lagen syftar till att
frimja hég patientsikerbet inom hilso- och sjukvird och dirmed jim-
forlig verksamhet.

Med hilso- och sjukvdrd avses 1lagen verksamhet som omfattas av
hilso- och sjukvirdslagen, tandvirdslagen, lagen om omskirelse av
pojkar och verksamhet inom detaljhandel med likemedel enligt lagen
om handel med likemedel (se 1 kap. 2 §).

Vdrdgivare som omfattas av lagens tillimplighet avgrinsas enligt

1 kap. 3 § ull:

statlig myndighet, landsting och kommun 1 friga om sidan hilso- och
sjukvird som myndigheten, landstinget eller kommunen har ansvar for,
samt annan juridisk eller enskild niringsidkare som bedriver hilso- och
sjukvard.

I1 kap. 4 § definieras vad som avses med hdlso- och sjukvdrdspersonal
och di omfattas
1. den som har legitimation for ett yrke inom hilso- och sjukvirden

2. personal som ir verksam vid sjukhus och andra vardinrittningar
och som medverkar 1 hilso- och sjukvard av patienter,

3. den som 1 annat fall vid hilso- och sjukvérd av patienter bitrider
en legitimerad yrkesutévare,

4. apotekspersonal som tillverkar eller expedierar likemedel eller
limnar r&d och upplysningar till vrdsékande, och

5. personal vid Giftinformationscentralen som limnar rid och upp-
lysningar
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6. personal vid larmcentral och sjukvirdsrddgivning som férmedlar
hjilp eller limnar rid och upplysningar till virdsokande.
Vid tillimpning av férsta stycket 1 och 3 jimstills med legitimerad

yrkesutdvare den som enligt sirskilt férordnande har motsvarande
behorighet ...

I 1kap. 5§ definieras vad som avses med vdrdskada', respektive
allvarlig’ vardskada.

Av 1 kap. 6 § framgdr att med patientsikerbet avses 1 lagen skydd
mot vdrdskada.

Skyldighet for vardgivare att bedriva ett systematiskt
patientsikerbetsarbete

Enligt 3 kap. 1§ har virdgivaren skyldighet att planera, leda och
kontrollera verksambeten pd ett sitt som leder till att kraver pd god
vdrd 1 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) respektive tandvirdslagen
1985:125 uppriitthdlls. Vidare ir virdgivaren, enligt 3 kap. 2 §, skyldig
att vidta de dtgirder som behovs for att forebygga att patienter
drabbas av virdskador och ska utreda hindelser i verksambeten som
har medfort eller hade kunnat medféra en virdskada (se 3 kap. 3 §).
Virdgivaren ska ocksé ge patienterna och deras nirstiende mojlighet
att delta 1 patientsikerhetsarbetet (3 kap. 4 §).

Hindelser som har medfért eller hade kunnat medféra en allvarlig
vardskada ska, enligt 3 kap. 5§, anmadlas av virdgivaren till Inspek-
tionen for vird och omsorg (IVO).

Enligt 3 kap. 9 § har virdgivaren ocksd en dokumentationsskyldig-
het tor hur det organisatoriska ansvaret for patientsikerbetsarbetet dr
fordelat inom verksamheten och ska varje ir uppritta en patientsiker-
hetsberiittelse av vilken ska framgd

1. hur patientsikerhetsarbetet har bedrivits under féregdende ar,

2.vilka 3tgirder som har vidtagits for att oka patientsikerheten, och
3. vilka resultat som har uppnitts.

! Med vérdskada avses "lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som
hade kunnat undvikas om adekvata dtgirder hade vidtagits vid patientens kontakt med hilso-
och sjukvirden.”

2 Med allvarlig virdskada avses "virdskada som 1. ir bestiende och inte ringa, eller 2. har lett
till att patienten fitt ett visentligt 5kat virdbehov eller avlidit.”
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Denna berittelse ska hillas tillginglig f6r den som 6nskar ta del av
den (se 3 kap. 10§).

I kapitlen 4-5 regleras behorighetsfrigor, legitimation for hilso-
och sjukvirdspersonal och vissa begrinsningar fér andra dn hilso- och
sjukvirdspersonal att vidta vissa hilso- och sjukvirdande insatser,
medan kapitel 6 reglerar skyldigheter f6r hilso- och sjukvirdsperso-
nal m.fl.

Tillsyn over hélso- och sjukvdrden

I kapitel 7 finns bestimmelser om IVO:s tzllsyn, under vilken hilso-
och sjukvirden och dess personal stir (7 kap. 1 §). Under denna till-
syn stir ocksd den som, utan att bedriva sjukvard, tar emot uppdrag
frén hilso- och sjukvirden avseende provtagning, analys eller annan
utredning som utgér ett led 1 bedémningen av en patients hilsotill-
stind eller behandling (7 kap. 2 §). Tillsynen innebir (se 7 kap. 3 §)

granskning av att den verksamhet och den personal som avses i 1 och
2 §§ uppfyller krav och mal enligt lagar och andra féreskrifter samt beslut
som har meddelats med stéd av sidana foreskrifter.

Tillsynen riktar sig frimst pd granskning av att vdrdgivaren fullgor
sina skyldigheter enligt 3 kapitlet. I 3 § sista stycket regleras ocksd att
foreliggande enligt 20 och 24 §§ samt forbud enligt 26-28 §§ endast
fir anvindas nir verksamheten inte uppfyller krav som framgir av
lagar och andra féreskrifter.

Inom ramen for tillsynen ska IVO limna rdd och ge vigledning,
kontrollera att brister och missférhéllanden avhjilps, férmedla kun-
skap och erfarenheter som erhills genom tillsynen, och informera och
ge rad till allminheten (7 kap. 4 §). Aven patienter och deras anhoriga
ska horas inom ramen for tillsynen, om det inte dr olimpligt eller
obehovligt (7 kap. 4 a §). Barn ska ocksd ha méjlighet att komma till
tals enligt 7 kap. 5 §, férutsatt att det kan antas att barnet inte tar skada
av ett sddant samtal. Ytterligare inneh3ll vad giller anmilningar’ frin
virdgivare, klagom3l®, initiativirenden® samt 6vriga befogenheter®

3 Se 7 kap. 8-9 §§ PSL.
*+Se 7 kap. 10-18 §§ PSL.
% Se 7 kap. 19 § PSL.

¢ Se 7 kap. 20-22 §§ PSL.
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som IVO har i samband med tillsynen 6ver hilso- och sjukvirden’

och dess personal®, framgar av resterande bestimmelser i 7 kapitlet.

I kapitel 8 regleras bl.a. frigor om prévotid och dterkallelse av
legitimation. Kapitel 9 reglerar handliggning m.m. 1 Hilso- och sjuk-
virdens ansvarsnimnd (HSAN) och av kapitel 10 framgir vad som
giller vid 6verklaganden, straffbestimmelser m.m.

4.2 Vardvalssystem och valfrihetssystem
4.2.1 Vardvalssystem enligt hilso- och sjukvardslagen

Vad som utgor ett vdrdvalssystem definieras 1 7 kap. 3 § hilso- och
sjukvirdslagen (2017:30), férkortad HSL. Av bestimmelsens forsta
stycke framgdr att en patient kan

— wdlja utforare av hilso- och sjukvirdstjinster samt

— fd tillging till och vilja fast likarkontakt

medan landstinget, & sin sida, har skyldighet att organisera primdr-
vdrden s§ att alla som omfattas av landstingets ansvar for hilso- och
sjukvérd, kan gora ett sddant val.
Landstinget ska organisera primirvirden si att alla som omfattas av
landstingets ansvar f6r hilso- och sjukvird kan vilja utférare av hilso-
och sjukvirdstjinster samt fi tillgdng till och vilja en fast likarkontakt

(v8rdvalssystem). Landstinget far inte begrinsa den enskildes val till ett
visst geografiskt omrdde inom landstinget.

Landstinget ska vidare, enligt bestimmelsens andra stycke, utforma
vdrdvalssystemet s8 att alla utforare behandlas lika, om det inte finns
skil f6r ndgot annat. Ersittningen frin landstinget till utférare inom
ett virdvalssystem ska folja den enskildes val av utférare.

Av tredje stycket framgdr att nir landstinget har beslutat att inféra
ett vardvalssystem, ska lagen om valfrihetssystem (2008:962) for-
kortad LOV, tillimpas. Det ir dock inte bara virdgivare som deltagit
1 forfarande enligt LOV som kan ingd i virdvalssystemet eftersom
landstingen kan — som komplement till ett LOV-férfarande — teckna
avtal med olika parter efter traditionell entreprenadupphandling av

7 j‘j\tgérder mot virdgivare (se 7 kap. 23-28 §§ PSL).
8 Atgirder mot hilso- och sjukvirdspersonal samt legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal
(se 7 kap. 29 § resp. 30 § PSL).
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driften av en verksamhet enligt lagen (2016:1145) om offentlig upp-
handling, férkortad LOU.

Nir det giller konkurrensneutraliteten 1 LOV- respektive LOU-
forfarande framgdr vidare foljande av forarbetena (prop. 2008/09:74
s.52).

Foratt uppnd konkurrensneutralitet mellan den LOU-upphandlade drift-
entreprenaden och virdgivare som godkinns enligt LOV kan landstinget
1 LOU-upphandlingen inte ange nigra volymgarantier. Vidare ska den eko-
nomiska ersittningen framgd av f6rfrigningsunderlaget. I situationer dir
exempelvis ett landsting vill konkurrensutsitta egenregiverksamhet 1 ett
visst geografiskt omrdde dir ingen privat virdgivare ansékt om att 3
etablera sig vid férfarandet enligt LOV kan, som pipekats ovan, lands-
tinget dock erbjuda bittre ekonomiska villkor till den LOU-upphand-
lade verksamheten in till en utférare som tecknat kontrakt efter att ha
godkints enligt LOV. Inom ett virdvalssystem kan det férutom privata
utforare, som tecknat kontrakt enligt LOV eller LOU, finnas virdgivare
inom landstingets egen regi. Samtliga dessa ska patienterna siledes kunna
vilja som utférare av hilso- och sjukvirdstjinster.

Sammanfattningsvis ingdr 1 konstruktionen av 7 kap. 3 HSL skyldig-
heter och ansvar for landsting gentemot sdvil utforare —att de behandlas
lika om ej skdl finns for annat 1 samband med upphandling av ett vard-
valssystem — som gentemot patienter vilka dtnjuter ritten att vilja
utférare av hilso- och sjukvirdstjinster samt méjligheten att 3 till-
gdng till och vilja fast likarkontakt. I och med formuleringen ”f3
tillgdng till” torde det, férutom landstingens ansvar att organisera
primirvirden pd ett enligt bestimmelsen indamilsenligt sitt, diri
ocksd ingd skyldigheten att se till att férutsiteningar finns for att fast
likarkontakt erbjuds de patienter som viljer en fast likarkontakt.
I praktiken foljer med detta ocksd skyldigheten for landstinget att
inritta ersdttningssystem till utférare inom vardvalet s3 att ersitt-
ningen kan f6lja patientens val.
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4.2.2 \Valfrihetssystem enligt LOV

Av 1 kap. 1§, forsta stycket LOV framgar att lagen ska tillimpas “nir
en upphandlande myndighet beslutat att tillimpa valfrihetssystem vad
giller tjinster inom hilsovard och socialtjinster”. I bestimmelsens
andra stycke regleras att

med valfrihetssystem enligt denna lag avses ett forfarande dir den

enskilde har ritt att vilja den leverantdr som ska utféra tjinsten och som
en upphandlande myndighet godkint och tecknat avtal med ...

Deti7 kap. 3 § HSL reglerade virdvalssystemet definieras siledes som
ett "valfribetssystem” 11 kap. 1 § LOV.

Olika begrepp och definitioner

» »

I HSL anvinds bl.a. begreppen “landsting”, ”patient” och "utférare”
1 beskrivningen av virdvalssystem och, som ovan nimnts, vilka rittig-
heter och skyldigheter aktérerna har. Beskrivningen av valfrihetssyste-
met i LOV utgdr diremot frin begreppen "enskild”, "leverantsr”'%/
”sokande” och "upphandlande myndighet” (d& valfrihetssystem inte
enbart tillimpas pd hilso- och sjukvird utan dven avseende exempelvis
ydnster inom socialtjinsten.

Med upphandlande myndighet enligt LOV (se 2 kap. 7 §) avses en
kommunal myndighet med vilken 1) beslutande férsamlingar i kom-
muner och landsting, 2) offentligt styrda organ som avses i 5§/,
3) sammanslutningar av en eller flera myndigheter enligt forsta stycket
eller forsamlingar enligt 1, och 4) sammanslutningar av flera organ
enligt 2, ska jimstillas.

1 kap. 1 § LOV: Denna lag giller nir en upphandlande myndighet beslutat att tillimpa val-
frihetssystem vad giller tjinster inom hilsovird och socialtjinster, som omfattas av CPV-kod
79611000-0 eller 85000000-9 till 85323000-9 enligt Europaparlamentets och ridets férordning
(EEG) nr 2195/2002 av den 5 november 2002 om en gemensam terminologi vid offentlig upp-
handling, i lydelsen enligt Europeiska kommissionens férordning (EG) nr 213/2008. Lagen
giller dock inte tjinster som omfattas av CPV-kod 85311300-5, 85321000-5 eller 85322000-2.
19 Med leverantér avses den som pd marknaden tillhandahiller tjinster som avses i 1 kap. 1§
forsta stycket. Med leverantor avses ocksd en grupp av leverantdrer” (2 kap. 3 § LOV).

" Med offentligt styrda organ enligt 2 kap. 5 § LOV avses ”sidana bolag och stiftelser som till-
godoser behov i det allminnas intresse, under férutsittning att behovet inte dr av kommersiell
karaktir, och 1) som till stérsta delen finansieras av en kommun, ett landsting eller en upphand-
lande myndighet, 2) vars verksamhet stdr under kontroll av en kommun, ett landsting eller en
upphandlande myndighet, eller 3) i vars styrelse eller motsvarande ledningsorgan mer in hilften
av antalet ledaméter idr utsedda av en kommun, ett landsting eller en upphandlande myndighet”.
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Principer for valfribetssystem

Principerna tor ett valfrihetssystem, nir detta tillimpas, faststills 1
forfattning 1 1 kap. 2 §. Den upphandlande myndigheten har d3 att
behandla leverantorer pd ett likvirdigt och icke-diskriminerande sitt
och ska iaktta principerna om dppenbet, émsesidigt erkinnande och
proportionalitet. Samma principer giller {6r upphandling enligt LOU
(se nedan).

En vigledning av principernas nirmare inneboérd nir det giller
tillimpningen av LOV, finns utgiven av Konkurrensverket (2014)".
Av vigledningen beskrivs dessa enligt foljande:

Icke diskriminering

Principen om icke-diskriminering innebir att det ir férbjudet att direkt
eller indirekt diskriminera en utférare pd grund av faktorer som natio-
nalitet eller etableringsort. Landstinget eller kommunen fir alltsi inte
stilla krav som enbart svenska eller den egna ortens foretag kan kinna
till eller utfora

Likabehandling

Principen om likabehandling innebir att alla utférare ska ges samma f6r-
utsittningar. Alla utférare miste till exempel {3 tillgéng till samma infor-
mation samtidigt, s att ingen utforare fir ett dvertag.

Omsesidigt erkinnande

Principen om 6msesidigt erkinnande innebir att intyg och certifikat, pd
exempelvis examen for sjukskéterskor och likare, som har utfirdats av
en medlemsstats behériga myndigheter ska gilla ocksg 1 6vriga EU- och
EES-linder.

Proportionalitet

Proportionalitetsprincipen innebir att kraven pd utféraren och tjinsten
méste ha ett naturligt samband och st i rimlig proportion till det som
ska upphandlas. De krav som stills ska vara bide limpliga och nod-
vindiga fér att uppnd syftet. Om det finns flera alternativ for att uppnd
samma mal bor det alternativ viljas som dr minst belastande for utféraren.

12 Se Lagen om Valfrihetssystem (LOV), Vigledning fér utférare, Konkurrensverket 1 (2014) s. 4.
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Oppenhet

Principen om dppenhet (transparens) innebir att landstinget och kom-
munen ir skyldiga att skapa 6ppenhet och limna information om val-
frihetssystemet och det praktiska tillvigagingssittet vid denna. Forfrig-
ningsunderlaget, som 1 vissa landsting dven kallas “regelbok”, ska vara
forutsigbart, dvs. klart och tydligt formulerat och inneh$lla samtliga krav
som stills.

Forfarandet enligt LOV

En upphandlande myndighet som beslutat att inritta eller férindra
ett valfrihetssystem, har enligt 3 kap. 1 § skyldighet att annonsera ett
s.k. forfragningsunderlag som, tillsammans med annonsen, ska finnas
ullgingligt p& en nationell webbplats som har upprittats fér detta inda-
mal. S8dan annonsering ska ske [opande (3 kap. 2 §). Enligt 2 kap. 1§
utgdr forfrigningsunderlaget “sidant underlag for ansdkan om att delta
1 ett valfrihetssystem som en upphandlande myndighet tillhandahaller.”

Grunderna {6r den ekonomiska ersitiningen till en leverantdr ska
framgd av forfrigningsunderlaget (4 kap. 1 §). Det ir siledes 1 prak-
tiken upp till varje landsting att besluta om ersittningens nirmare ut-
formning. Vidare fir den upphandlande myndigheten

stilla sirskilda sociala, miljdmissiga och andra villkor f6r hur ett kontrakt
ska fullgdras.

Samtliga villkor miste framg8 antingen av annonsen om valfrihets-
system eller finnas 1 férfrigningsunderlaget (4 kap. 2 §). Diri ska
bl.a. dven framgd pd vilket sitt ansdkan ska ges in (3 §) och inom
vilken tid beslut om godkinnande kommer att fattas (4 §).

Riitt att fd delta i ett valfribetssystem samt tillgdng till andra
foretags kapacitet"

Ritten att f3 deltaiett valfrihetssystem regleras 15 kap. 1 § varav fram-
gdr att savil fysiska eller juridiska personer, antingen var for sig eller
tillsammans med andra leverantérer, kan limna in en ansékan. Upp-
handlande myndighet har dirmed inte ritt att stilla krav pd sirskild

13 Jfr 14 kap. lagen (2016:1145) om offentlig upphandling (LOU) gillande kvalificeringskrav
(1-5 §§) samt mojlighet att dberopa andra féretags kapacitet (6-8 §§). Hir kan dven jimforas
de sirskilda reglerna om underentreprenad och underleverantérskontrakt i 14 kap. lagen
(2011:1029) om upphandling p4 férsvars- och sikerhetsomridet (LUFS).
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juridisk form for att f limna en ansékan, men ett sddant krav kan
stillas nir leverantoren vil blivit tilldelad kontraktet om det krivs for
att kontraktet ska kunna fullgéras pd ett godtagbart sitt. Enligt 5 kap.
2 § fir en s6kande

vid behov dberopa andra féretags ekonomiska, tekniska och yrkesmissiga
kapacitet i ans6kan. Sokanden ska tillhandahélla ett dtagande frén fore-
tagen 1 friga eller pd annat sitt kunna visa att han eller hon kommer att
forfoga ver nddvindiga resurser nir kontraktet ska fullgéras.

Denna bestimmelse mojliggor sdledes samarbete med andra leveran-
torer for utforande av de avtalade tjinsterna.

Motsvarande bestimmelser vad giller samarbete mellan leveran-
torer dterfinns dven 1 LOU nir det giller ritten att {3 delta i en offent-
lig upphandling. T 4 kap. 5§ LOU regleras att en grupp av leveran-
torer far delta i en upphandling och att upphandlande myndighet
inte fir stilla upp villkor pd att en sddan grupp ska ha en viss juridisk
form vid anbudsansékan men vil efter tilldelning av kontraktet for
att fullgdra kontraktet pd ett tillfredsstillande sitt. I samma bestim-
melse 1 LOU finns dock, till skillnad frén LOV, ytterligare bestim-
melser om att den upphandlande myndigheten, 1 upphandlingsdoku-
menten far ange villkor {6r hur en grupp av leverantérer ska uppfylla
kraven pd ekonomisk och finansiell stillning enligt vissa bestimda
regler, eller pd teknisk kunskap och yrkeskunskap om objektiva skil
berittigar detta. Aven sirskilda villkor fir stillas om hur en grupp
leverantérer ska fullgora kontraktet om det dr berittigat av objektiva
skal.

Det finns dock i detta sammanhang ingen definition av vad som
avses med underleverantér enligt vare sig LOV eller LOU.™

Grunder for uteslutning" av sékande

I 7 kapitlet anges grunderna fér nir en sékande kan uteslutas av den
upphandlande myndigheten och sdledes gdr miste om att delta 1 ett
utannonserat valfrihetssystem. Av 7 kap. 1 § framgdr att detta kan
ske om den sgkande:

4 Diremot finns utférliga bestimmelser om underentreprenadkontrakt och krav pd dessailag
(2011:1029) om upphandling inom férsvars- och sikerhetsomridet (LUFS).
15 Jfr 13 kap. LOU gillande uteslutning av leverantorer.
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1. ir i konkurs eller likvidation, ir under tvingsférvaltning eller ir
foremdl for ackord eller tills vidare har instillt sina betalningar
eller ir underkastad niringsférbud.

2. dr foremdl f6r ansékan om konkurs, tvidngslikvidation, ackord
eller annat liknande férfarande,

3. genom lagakraftvunnen dom ir démd fér brott som avser yrkes-
utévningen,

4. har gjort sig skyldig till allvarligt fel i yrkesutévningen och den
upphandlande myndigheten kan visa detta,

5. inte har fullgjort sina liggande avseende socialférsikringsavgifter
eller skatt 1 hemlandet eller annan stat inom EES-omridet, eller

6. indgot visentligt hinseende har 13tit bli att limna begirda upplys-
ningar eller limnat felaktiga upplysningar som begirts med stod
av denna paragraf.

Enligt andra stycket far s6kanden uteslutas om en foretridare for den
juridiska personen — under forutsittning att sékanden ir en juridisk
person — har démts for brott enligt punkten 3 eller gjort sig skyldig
till ett allvarligt fel enligt punkten 4.

Den upphandlande myndigheten fir begira att en sékande visar
att det inte finns grund for uteslutning enligt punkterna 1-3 och 5 (se
7 kap. 1§, tredje stycket). Bevisning i form av utdrag ur officiellt regis-
ter eller annan likvirdig handling'® och intyg frin behérig myndighet'”
ska dirvid godtas av den upphandlande myndigheten (se 7 kap. 2 §'*).

Godkdnnande och kontrakt

Alla leverantdrer som sdledes uppfyller kraven i annonsen och fér-
frigningsunderlaget och som inte uteslutits enligt 7 kap. 1 §, ska god-
kinnas (8 kap. 18§).

Av 8 kap. 2 § f6ljer att underrittelse ska limnas snarast mojligt, hur
detta ska g will samt hur eventuell rittelse kan sokas av en leverantor

16 For forhillanden som avses 17 kap. 1§, forsta stycket, punkterna 1-3 LOV.

17 For férhillanden som avses i 7 kap. 1 §, férsta stycket, punkten 5 LOV.

8 Vad som kan ersitta sidana utdrag eller intyg om sékanden har utlindsk hemvist eller vad
som giller om sékanden ir registrerad i officiell forteckning 6ver godkinda leverantdrer inom
EES regleras i bestimmelsens andra och tredje stycke.
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som inte blivit godkind. Kontrakt ska direfter tecknas utan dréjsmal
efter ett godkidnnande (8 kap. 3 §). I forarbetena (se prop. 2008/09:29
s. 87 tf.) till dessa bestimmelser anges f6ljande.

Den stora skillnaden mellan ett valfrihetssystem enligt LOV och en tra-
ditionell upphandling enligt LOU ir att det i ett valfrihetssystem inte
foreligger en konkurrenssituation mellan leverantérerna vid tidpunkten
for tilldelningsbeslut. I ett valfrihetssystem enligt LOV far alla leveran-
torer som godkints teckna kontrakt med den upphandlande myndig-
heten om de skickat in en ansékan och uppfyller kraven. Tilldelnings-
kriterierna “ekonomiskt mest fordelaktiga” eller ”ligsta pris” finns inte 1
lagen om valfrihetssystem. Konkurrenssituationen mellan leverantd-
rerna uppstér i stillet efter att kontrakt har tecknats och den pagir 16p-
ande under hela avtalsperioden. Det ir inte friga om en priskonkurrens
mellan leverantdrerna, priset faststills i stillet av den upphandlande myn-
digheten i forfrigningsunderlaget. Valfrihetssystemet medfor sdledes att
det uppstar en kvalitetskonkurrens i brukar- eller patientledet. Den en-
skilde brukaren ges makt och méjlighet att bestimma vad som ir god
kvalitet genom att vilja den utférare som han eller hon uppfattar till-
handahiller den bista kvaliteten.

.. I vissa kommuner har begrepp som certifiering och ackreditering
anvints i samband med att leverantdrer godkints som utférare. Dessa
begrepp iterfinns inte i lagen om valfrihetssystem, eftersom det kan leda till
missforstdnd. Styrelsen f6r ackreditering och teknisk kontroll (SWEDAC)
ir nationellt ackrediteringsorgan och ansvarar fér kontrollfrdgor enligt
lagen (1992:1119) om teknisk kontroll. Detta innebir att SWEDAC kom-
petensprovar verksamheter som utfor analys, provning, kalibrering, certi-
tiering, kontroll och besiktning. Ndgon ackreditering eller certifiering
av detta slag ir det inte friga om 1 valfrihetssystemet.

Nir den upphandlande myndigheten fattat beslut huruvida en sok-
ande ska fa delta i valfrihetssystemet ska den upphandlande myndighe-
ten snarast mojligt limna skriftliga upplysningar till sékanden om beslu-
tet och skilen for detta. Om en sokande inte godkints ar det viktigt att
den upphandlande myndigheten 1 beslutet anger varfér sckanden inte
godkints. Den stkande méste ges en rimlig mojlighet att forstd orsaken
till beslutet. Om en leverantor gor bedémningen att ett krav som den upp-
handlande myndigheten stillt stir i strid mot reglerna i lagen, kan denne,
oavsett om leverantdren dr sokande eller inte, begira rittelse hos allmin
férvaltningsdomstol.

Om en sokande fir vetskap om vilka krav sékanden inte upptyller,
kan sokanden se till att uppfylla dem i framtiden och komma in med en
ny ans6kan. Det ir viktigt att leverantdrer ges mojlighet att forstd vad
som krivs for att de ska uppfylla kraven. Om en sékande anser sig upp-
fylla kraven men den upphandlande myndigheten gér en annan bedém-
ning har den sékande en mojlighet att begira rittelse hos allmin for-
valtningsdomstol (se avsnitt 7).

Eftersom regeringen goér bedémningen att tilldelningen av kontrakt
enligt LOV ir att betrakta som en tjinstekoncession ir det inte néd-
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vindigt att infora bestimmelser om efterannonsering. Bestimmelsen
om efterannonsering medfér, som vissa remissinstanser pipekat, en del
tolkningsproblem varfér regeringen viljer att inte foresl att en sidan
bestimmelse infors i LOV. Resultatet behover dirfor inte meddelas
EU-kommissionen.

Aven om en kommun eller ett landsting beslutat sig for att inféra ett
valfrihetssystem enligt LOV, kan den upphandlande myndigheten besluta
att dndra beslutet eller att avbryta valfrihetssystemet. Om den upphand-
lande myndigheten dnnu inte godkint sokanden méste sékanden {3 infor-
mation om att férfarandet avbrutits. Om parterna diremot ingdtt avtal
och den upphandlande myndigheten av ndgon anledning vill hiva avta-
let, t.ex. pd grund av énskemail frin en ny politisk majoritet eller att den
upphandlande myndigheten inte ir n6jd med de st6d-, vird- eller om-
sorgsinsatser som tillhandahills, giller vanliga civilrittsliga regler om
hivning av avtal utifrn vad som foljer av avtalet mellan parterna. Om en
upphandlande myndighet som infért ett valfrihetssystem vill avveckla detta
méste den upphandlande myndigheten fatta ett principbeslut om att av-
veckla valfrihetssystemet och direfter siga upp avtalen med befintliga
leverantdrer. Den upphandlande myndigheten riskerar dock i sidana fall
att bli skadestdndsskyldig om uppsigningen inte reglerats i kontraktet.

Information, ickevalsalternativ, réttelse m.m.

I 9 kapitlet regleras skyldigheter fér upphandlande myndighet att
sdvil informera enskilda om samtliga leverantérer som ingdr i val-
frihetssystemet. Informationen ska vara saklig, relevant, jimforbar,
Lattforstdelig och littillginglig (9 kap. 1§). For enskilda som inte viljer
leverantoér ska den upphandlande myndigheten tillhandahilla ett
ickevalsalternativ (9 kap. 2 §).

Vad som giller vid rdttelse — om en leverantor (som inte har god-
kints) gor gillande att den upphandlande myndigheten brutit mot
nigon bestimmelse i LOV — framgdr av 10 kap. 1 och 2 §§.

Nirmare bestimmelser om behérig domstol, forbud mot éver-
klagande, skadestind samt undantag regleras 1 kapitlets 3—6 §§. Vad
som giller vid zllsyn dver valfribetssystem framgdr av 10 kap. 7-9 §§.
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4.2.3 Valfrihet for patienten enligt patientlagen
Méjlighet att vélja utférare

Foérutom definitionerna av vdrdvalssystem 1 HSL och valfrihets-
system 1 LOV, regleras mojligheten {6r en patient att vilja utforare
iven 1 patientlagen (2014:821), férkortad PL.

Av 9 kap. 1 § PL framgér att en patient som omfattas av ett lands-
tings ansvar for hilso- och sjukvird, inom eller utom detta landsting,
ska & mojlighet att vilja utforare av offentligt finansierad sppen vird.
Vad som utgor 6ppen vird framgir av 2 kap. 5 § HSL.

Med 6ppen vird avses 1 denna lag annan hilso- och sjukvird in sluten
vérd."”

Primirvirden ir en del av den 6ppna virden. Den vird som siledes
1 dag inkluderas 1 patientens valméjligheter — 1 enlighet med 9 kap.
1 § PL — utgors av val av utférare inom primdrvdrd och specialiserad
dppenvdrd som dirmed inte kriver intagning 1 virdinrittning (t.ex.
dagkirurgi), som bedrivs antingen 1 landstingets egen regi, hos privat
virdgivare som har avtal® med landstinget, eller hos vissa andra privata
utforare.”

Mdjlighet att vilja fast likarkontakt

Mojligheten for patienten att {8 vilja fast Likarkontakt inom primir-
virden regleras, férutom 1 definitionen av virdvalssystemet i 7 kap.
3 § HSL ocksd 1 6 kap. 3 § PL.

Patienten ska i mojlighet att vilja en fast likarkontakt inom primir-
varden.

Enligt kommentaren® giller denna bestimmelse enbart hilso- och
sjukvdrdsverksamhet som bedrivs med landstinget som huvudman.
Bestimmelsens formulering om valmojligheten av fast likarkontakt

9 Av 2 kap 4 § HSL framgar att “med sluten vird avses i denna lag hilso- och sjukvird som
ges till en patient som ir intagen vid en virdinrittning.”

20 Med avtal avses hir sivil virdvalsavtal enligt (8 kap. 1-3 §§) LOV samt vérdavtal enligt
(2016:1145) LOU.

21 Avser privata utférare som ir verksamma enligt lagen (1993:1651) om likarvirdsersittning
eller lagen (1993:1652) om ersittning for fysioterapi.

22 Se kommentar till 6 kap. 3 § PL.
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skiljer sig &t frdn den 1 7 kap. 3 § HSL (se ovan), i vilken landstingen
ocksd bedéms ansvara f6r att sidan méjlighet kan tillgodoses patienten.

Mdjlighet att vilja fast vardkontakt

I 6 kap. 2 §* regleras att en fast vdrdkontakt (jfr fast likarkontakt)
ska utses for patienten

— om patienten begir det, eller

— om det dr nédvindigt for att tillgodose patientens behov av trygg-
het, kontinuitet, samordning och sikerhet.

Huruvida en fast virdkontakt ska utses, beror siledes enligt denna
konstruktion, antingen pd patientens val eller pd virdgivarens bedom-
ning. Till skillnad frin mojligheten att vilja fast likarkontakt, har
alltsd dven virdgivaren 1 denna bestimmelse givits ett inflytande som
grundar sig p patientens behov.

Mdjlighet att vilja utforare i annat landsting

Att landsting ska erbjuda 6ppen vérd till patienter som omfattas av
annat landstings ansvar** (s.k. utomlinsvird) framgar av 8 kap. 3 §
HSL” (se avsnitt 4.3).

Patientens ritt till information om valfribetsalternativ

Enligt 3 kap. 2 § PL*® ska patienten fi information om

1. mojligheten att vilja behandlingsalternativ, fast likarkontakt samt
vérdgivare och utforare av offentligt finansierad hilso- och sjukvard,

2 Jfr med 6 kap. 3 § PL och 7 kap. 3 § HSL som mdjliggdr val av fast likarkontakt.

2+ Vilken personkrets som omfattas av detta ansvar framgir av (8 kap. 1-2 §§) HSL och av lagen
(2008:344) om hilso- och sjukvird &t asylsékande m.fl. och av lagen (2013:407) om hilso- och
sjukvird till vissa utlinningar som vistas i Sverige utan nédvindiga tillstdnd.

2 Virdgarantin giller endast i patientens hemlandsting men i &vrigt ska virden ges pi samma
villkor som de villkor som giller for de egna invénarna.

26 Jfr 9 kap. 1 § LOV gillande den upphandlande myndighetens informationsansvar gentemot
enskilda. Jfr. dven forslag till indring 1 3 kap. 2 § PL gillande ett fortydligat informationskrav
gentemot patienten om tillging till och val av fast likarkontakt i betinkandet God och ndra vdird
— en primdrvdrdsreform (SOU 2018:39) s. 376 {f.
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2. mojligheten att f en ny medicinsk behandling och en fast vard-
kontakt,

3. virdgarantin, och mojligheten att hos Forsikringskassan & upp-
lysningar om vird i1 ett annat land inom Europeiska ekonomiska
samarbetsomridet (EES) eller i Schweiz.

Enligt Konkurrensverkets vigledning frin 2014”” har landstingen och
kommunerna ett stort informationsansvar {6r att stédja den enskilde 1
dennes val av utférare. Informationen som ska limnas om samtliga
godkinda utforare i valfrihetssystemet ska vara fullgod; dvs. saklig,
relevant, jimforbar, littforstdelig och littillginglig. Den enskilde ska
ocksd 18 fullgod information om majligheten till att byta utférare och
gora s.k. omval, hur detta

gdr till och vilka regler som giller i samband med det. Det kan exempel-

vis handla om uppsigningstider eller vart den enskilde ska vinda sig for

att gora ett omval. For att ett valfrihetssystem ska fungera behver lands-

tingen och kommunerna kontinuerligt pAminna medborgarna om méj-
ligheten till omval.?®

4.2.4  Ansvar for tillsynen dver valfrihetssystem enligt LOV

Av 10 kap. 7 § LOV framgar att regeringen utser en tillsynsmyndighet
over valfrihetssystem. Denna far enligt 8 § inhimta nédvindiga upp-
lysningar frin upphandlande myndigheter, 1 f6rsta hand genom skrift-
ligt forfarande, men upplysningar kan ocksd ske pd annat limpligt
sitt”. Den upphandlande myndigheten har vidare en skyldighet att
tillhandahilla de upplysningar som tillsynsmyndigheten begir (9 §).

Av Konkurrensverkets instruktion® regleras att myndigheten,
bl.a., ska fullgéra de uppgifter som foljer av 10 kap. 7 § lag (2008:962)
om valfrihetssystem. Konkurrensverket ir siledes av regeringen utsett
som tillsynsmyndighet 6ver valfrihetssystemet i LOV.”!

? Lagen om Valfrihetssystem (LOV), Vigledning {6r utférare, Konkurrensverket 1 (2014).
28 Se Lagen om Valfrihetssystem (LOV), Vigledning f6r utférare, Konkurrensverket 1 (2014), s. 7.
# Om det pd grund av materialets omfing bridska eller nigot annat férhillande ir limpligare,
far upplysningarna i stillet inhimtas genom bestk hos den upphandlande myndigheten eller
muntligen” (se 10 kap. 8 §, sista meningen, LOV).

39 Se 3 §, forsta stycket, punkten 5 férordning (2007:1117) med instruktion fér Konkurrensverket.
1 Enligt 2 § iinstruktionen ska Konkurrensverket ”... verka f6r en effektiv konkurrens i privat
och offentlig verksamhet till nytta f6r konsumenterna samt en effektiv offentlig upphandling
till nytta f6r det allménna och marknadens aktdrer. Konkurrensverket ska se till att de regel-
verk och rutiner verket disponerar 6ver dr kostnadseffektiva och enkla f6r medborgare och
foretag.”
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4.3 Vard utanfor hemlandstinget — utomlansvard

I 8 kapitlet HSL regleras landstingets ansvar att erbjuda hilso- och
sjukvdrd. Av 1 § framgir att landstinget ska erbjuda en god hilso- och
sjukvdrd dt den som ir bosatt inom landstinget och att detsamma giller
for den som ir kvarskriven enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481)
och som stadigvarande vistas inom landstinget. Landstinget har iven
1 6vrigt en skyldighet att verka fér en god hilsa for befolkningen.

Av 8 kap. 2 § framgir vilken ytterligare personkrets som ocksi
ska erbjudas god hilso- och sjukvérd av landstinget.

Utomlinsvdrd — hemlandstinget bir kostnaderna for virden
i annat landsting

Portalparagrafen for den s.k. utomlinsvirden finns i 8 kap. 3 §
Denna bestimmelse utgor idag ocksd grunden for landstingens
ersittning for digitala virdtjinster som erbjuds patienter av externa
utférare (dvs. utforare utan egna kontrakt med landstingen men som
har olika former av samarbetsavtal med kontrakterade utférare). Pro-
blematiken kring detta finns beskriven 1 kapitel 10 (avsnitt 10.1.4).
Av bestimmelsen framgar f6ljande.

Landstinget ska erbjuda ppen vird &t den som omfattas av ett annat
landstings ansvar fér hilso- och sjukvrd. En sddan patient omfattas inte
av landstingets vardgaranti enligt 9 kap. 1 §. I &vrigt ska virden ges pd
samma villkor som de villkor som giller f6r de egna invinarna.

Om patienten omfattas av ett annat landstings ansvar for hilso- och
sjukvird enligt 1 §, svarar det landstinget f6r kostnaderna f6r vird som
patienten ges med stdd av forsta stycket. Detta giller dock inte om det
landstinget stiller krav pd remiss for virden och dessa remissregler inte
foljs.

Bestimmelsen innebir alltsd en utvidgning av landstingens ansvar att
erbjuda dppen hilso- och sjukvdrd till att dven gilla patienter som om-
fattas av ett annat landstings priméra ansvar, dvs. iven till

32 Utomlinsbestimmelsen motsvarar 4 § andra och tredje styckena i 1982 drs HSL och i kom-
mentaren hinvisas till fdrarbetena i prop. 2013/14:106 s. 81 f. och 129 f.
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— patienter som ir bosatta i ett annat landsting eller

— som ir kvarskrivna enligt folkbokforingslagen och stadigvarande
vistas 1 ett annat landsting,

— som har rdtt till virdférmdner i Sverige 1 ett annat landsting enligt
8 kap. 2 § punkt 1 i denna lag”, samt

— asylsékande och andra utlinningar som har ritt till vdrd 1 ett annat
landsting i enlighet med reglernailagen (2008:344) om hilso- och
sjukvird 4t asylsokande m.fl., eller enligt lagen (2013:407) om
hilso- och sjukvird till vissa utlinningar som vistas i Sverige utan
noédvindiga tillstdnd.

Detta utokade ansvar ir 1 dag begrinsat till 6ppen vdrd (sdsom denna
definieras 12 kap. 5 § HSL) dvs. primdrvdrd och specialiserad vird som
inte utgdr sluten vird och sdledes kriver intagning i virdinrittning.
Vardgarantin giller diremot inte patienter som omfattas av ett annat
landstings primira ansvar for hilso- och sjukvérd.

I jimfoérelse med 6vriga bestimmelser 1 8 kapitlet HSL, saknas
begreppet vistas” i 8 kap. 3 § vilket bl.a. har medfért att bestimmelsen
kommit att tolkas och tillimpas som grund fér dagens digitala och
dirmed geografiskt obundna hilso- och sjukvardstjinster (se kapi-
tel 7-10).

Utomléinsvdrd vid omedelbara behov

I 8 kap. 4 § HSL regleras foljande.

Om nigon som vistas inom landstinget utan att vara bosatt dir behéver
omedelbar hilso- och sjukvird, ska landstinget erbjuda sidan vird.

Av bestimmelsen framgdr sdledes tydligt forutsittningen att den
patient som ska erbjudas den omedelbara hilso- och sjukvirden beho-
ver vistas inom det landsting som utomlinsvarden ska ges.

3 Dvs. ”den som, utan att vara bosatt hir, har ritt till virdférmaner i Sverige vid sjukdom och
moderskap enligt vad som f6ljer av Europaparlamentets och ridets férordning (EG) nr 883/2004
av den 29 april 2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen.”

39 kap. 1 § HSL: “Landstinget ska erbjuda virdgaranti 4t den som omfattas av landstingets
ansvar enligt 8 kap. 1 eller 2 §. Virdgarantin ska innehilla en férsikran om att den enskilde inom
viss tid fir 1. kontakt med primirvirden, 2. besdka likare inom primirvirden, 3. besdka den
specialiserade vdrden, och 4. planerad vird.”
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Av kommentaren till bestimmelsen framgdr att stadgandet om att
en utomlidnspatient har ritt till akutvard kan jimféras med bestimmel-
serna 1 Europaparlamentets och ridets férordning (EG) nr 883/2004 av
den 29 april 2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen.”

Av 8 kap. 5 § framgdr att landstingen ocksd i andra fall fir erbjuda
hilso- och sjukvird it den som omfattas av ett annat landstings
ansvar for hilso- och sjukvard, om

1. landstingen kommer 6verens om det, eller

2. det ir friga om nationell hogspecialiserad vird.

4.4 Andra satt an LOV for att upphandla
eller organisera halso- och sjukvard

Eftersom landstinget (eller upphandlande myndighet) i samband med
ansvaret for organisationen av hilso- och sjukvarden, ocksd kan vilja
att anvinda sig av upphandlingsférfarande enligt lag (2016:1145) om
offentlig upphandling (LOU), men ocks3 enligt lagen om likarvards-
respektive fysioterapiersittning, beskrivs nedan de grundliggande
forutsittningarna dven for dessa foérfaranden.

4.4.1 Lag om offentlig upphandling

Enligt 1 kap. 1 § LOU ir lagen tillimplig vid upphandling som genom-
fors av en upphandlande myndighet (offentlig upphandling).

Med upphandling avses de dtgirder som vidtas 1 syfte att anskaffa
varor, tjinster eller byggentreprenader genom tilldelning av kontrakt.
Lagen giller dven nir en upphandlande myndighet anordnar en pro-
jekttivling™.

Av 1 kap. 22 § framgar vad som avses med upphandlande myndig-
het, dvs. en statlig eller kommunal myndighet. Vid tillimpningen av

LOU ska dock med myndighet jimstillas

35 Bestimmelsen motsvarar 4§, forsta stycket i 1982 drs HSL och forarbetena finns i
prop. 1981/82:97 5. 119 f.
3 Vad som avses med projekttivling anges 1 1 kap. 19 § (1 kap. 1 § sista meningen LOU).
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1. beslutande férsamling i en kommun eller ett landsting,
2. offentligt styrt organ som avses i 18 §”/, och

3. sammanslutning ava) en eller flera myndigheter enligt f6rsta stycket
eller férsamlingar enligt 1, eller b) ett eller flera organ enligt 2.

Med upphandlingsdokument avses varje dokument som en upphand-
lande myndighet anvinder {or att beskriva eller faststilla innehllet i

upphandlingen (se 1 kap. 23 §).

Principer for offentlig upphandling

Av 4 kap. 1 § framgir att upphandlande myndigheter ska behandla
leverantorer pd ett likvdrdigt och icke-diskriminerande sitt samt genom-
fora upphandlingar pd ett dpper sitt. Upphandlingar ska vidare genom-
foras 1 enlighet med principerna om dmsesidigt erkinnande och pro-
portionalitet.”

En upphandling fr inte utformas z syfte att undanta den frin lagens
tllimpningsomrdde och fdr inte beller utformas 1 syfte att begrinsa kon-
kurrensen s att vissa leverantdrer gynnas eller missgynnas pd ett
otillbérligt sitt (4 kap. 2 §).

Enligt 4 kap. 3 § bor en upphandlande myndighet beakta milji-
héinsyn, sociala och arbetsriittsliga hinsyn vid offentlig upphandling om
upphandlingens art motiverar detta.

Ritten att fd delta i en offentlig upphandling

Ritten att fd delta i en offentlig upphandling regleras i 4 kap. 4-7 §§.
Enligt 4 § fdr en leverantdr, som enligt bestimmelser i den stat i
vilken leverantérens verksamhet ir etablerad har ritt att leverera den
yjanst som upphandlingen avser, inte uteslutas frin att delta i en upp-
handling endast pa grund av krav p4 att leverantdren ska vara en fysisk
eller en juridisk person. Nir det giller tanstekontrakt, byggentre-

7 Dvs. sidan juridisk person som tillgodoser behov i det allminnas intresse, under forutsitt-
ning att behovet inte ir av industriell eller kommersiell karaktir, och 1. som till stérsta delen
ir finansierad av staten, en kommun, ett landsting eller en upphandlande myndighet, 2. vars
verksamhet stir under kontroll av staten, en kommun, ett landsting eller en upphandlande
myndighet, eller 3. i vars styrelse eller motsvarande ledningsorgan mer 4n halva antalet leda-
méter ir utsedda av staten, en kommun, ett landsting eller en upphandlande myndighet.

38 Jfr med principerna f6r valfrihetssystem enligt 1 kap. 2 § LOV. Se avsnitt 4.2.2.
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prenadkontrakt eller sidant varukontrakt som ocksd omfattar tjinster
eller monterings- och installationsarbeten, fir en juridisk person
3liggas att 1anbudet eller anbudsansékan uppge namn pé de personer
som ska utféra tjinsterna och deras yrkeskvalifikationer.

Av 4 kap. 5§ forsta stycket framgdr — liknande innehdll som 1

5 kap. 1 § LOV - f8ljande.

En grupp av leverantorer fir delta i en upphandling. En upphandlande
myndighet far inte stilla upp villkor om att en sddan grupp ska ha en viss
juridisk form for att fi limna en anbudsansékan eller ett anbud. Myn-
digheten far dock begira att en sidan grupp ska ha en viss juridisk form
nir den blivit tilldelad kontraktet, om det krivs for att kontraktet ska
kunna fullgéras pa ett tillfredsstillande sitt.

Bestimmelsen 1 LOU innehiller ytterligare tvd stycken vari regleras
att

Myndigheten far ange 1 ndgot av upphandlingsdokumenten hur en grupp
av leverantérer ska uppfylla kraven pa ekonomisk och finansiell stillning
enligt 14 kap. 3 och 4 §§ eller teknisk kunskap och yrkeskunskap enligt
14 kap. 5 § om det ir berittigat av objektiva skil.

Myndigheten far stilla upp sirskilda villkor om hur en grupp av leve-
rantdrer ska fullgéra kontraktet om det dr berittigat av objektiva skil.

Motsvarande befogenheter finns inte reglerade i LOV.

En upphandlande myndighet kan vidare, enligt LOU (4 kap.
6-7 §§) begrinsa antalet anbudssékande som fir limna anbud. Enligt
6 § kan detta ske 1 ett selektivt forfarande, ett forbandlat forfarande
med foregdende annonsering, en konkurrenspréiglad dialog eller ett for-
farande for invittande av innovationspartnerskap. I sidana fall ska den
upphandlande myndigheten i annonsen eller inbjudan att bekrifta
intresse ange

1. de kriterier och regler som den kommer att tillimpa vid valet av
anbudssokande som ska fi limna anbud, och

2. det ligsta antal anbudssékande som kommer att fi limna anbud
och, i férekommande fall, det hogsta antal som kommer att
bjudas in.

I LOU finns ytterligare bestimmelser om bl.a. uteslutning (13 kap.),
kvalificeringskrav och beropande av andra leverantorers kapacitet

(14 kap.) och egen férsikran och utredning om leverantérer/under-
leverantérer (15 kap.).
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Villkor for underleverantorer enligt LOU

En leverantor ansvarar {6r att de underleverantorer den anlitar upp-
fyller de arbetsrittsliga villkor som har stillts i en upphandling. Risker
for oskiliga arbetsvillkor kan finnas vid alltfor ldnga och komplexa
underleverantorskedjor, varfor det kan finnas skil till att stilla sdr-
skilda arbetsrittsliga villkor i en upphandling.

Enligt 17 kap. 2 § andra stycket LOU ska en upphandlande myn-
dighet kriva att leverantéren sikerstiller att dennes underleverantor
som direkt medverkar till att fullgéra kontraktet, uppfyller de villkor
som har stillts enligt bestimmelsens férsta stycke.

Enligt 17 kap. 6 § LOU, har en upphandlande myndighet ritt att
begira vissa uppgifter frin en anbudsgivare, vilket exempelvis kan
avse hur stor del av kontraktet som kan komma att fullgéras av ndgon
annan och vilka underleverantdrer som leverantdren avser att anlita.
Endast de leverantérer som faller in under kategorin "medverkar till
fullgérande av kontraktet” torde sdledes, enligt en rimlig tolkning om-
fattas av underleverantdrsbegreppet (trots att ndgot underleverantérs-
begrepp inte finns definierat i férfattning).

Ramavtal

Av 1 kap. 20 § framgir vad som avses med ramavtal”, dvs. ett avtal
som ingds mellan en eller flera upphandlande myndigheter och en
eller flera leverantorer i syfte att faststilla villkoren 1 kontrakt som
senare ska tilldelas under en given tidsperiod. Ramavtal kan enligt
bestimmelsen ingds mellan en eller flera upphandlande myndigheter
och en eller flera leverantérer. Enligt forfattningskommentaren® till
bestimmelsen bor dock noteras att ett ramavtal ir ett slutet system,
vilket innebir att avrop siledes endast far goras av upphandlande
myndigheter som ir parter i ramavtalet. Likasd far avrop bara ske frin
leverantdrer som ir anslutna till ramavtalet 1 friga, dvs. parter i ram-
avtalet. Det dr dirmed inte mojligt for en leverantér att 1 efterhand
ansluta sig till ett ramavtal.* Det ir inte heller mojligt fér en upp-

3 Ytterligare regler om ramavtal finns bl.a. 1 7 kap. 1-9 §§ LOU.
40 Se Forssell, lag (2016:1145) om offentlig upphandling 1 kap. 20 §, Lexino 2017-09-04.
# Se Forvaltningsritten i Stockholms dom den 21 februari 2011 i mél nr 45 581-10.
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handlande enhet att i efterhand ansluta till ett ramavtal.”* Kontrakt

som baseras pi ett ramavtal miste avropas under ramavtalets giltig-
hetstid.* Att ramavtal ir slutna system och att parterna mdste kunna
identifieras framgdr ocksd av skil 60* till LOU-direktivet.®

4.4.2 Lag (1993:1651) om ldkarvardsersattning

Ilagen (1993:1651) om likarvirdsersittning (LOL) finns bestimmelser
om privatpraktiserande likares rétt till ersitning frin det av landstingen
finansierade och administrerade offentliga ersittningssystemet, 1 de
fall virdavtal inte har triffats med landstinget (se 1 §). Motsvarande
regler om ersittning {or privatpraktiserande fysioterapeuter finns i
lagen (1993:1652) om ersittning for fysioterapi (LOF).

Bestimmelserna 1 LOL giller fér vird av den som ir bosazt* i
Sverige om inte nigot annat sirskilt ir foreskrivet, men giller dven den
som, utan att vara bosatt 1 landet, bl.a. har ritt till virdférmaner vid
sjukdom och moderskap i Sverige enligt vad som stadgas 12 §.

I3 § LOL definieras vad som enligt denna lag avses med vdrd, dvs.

# Se Forvaltningsritten i Stockholms dom den 10 oktober 2012 i mél nr 1857-12. Enligt
domen ska de myndigheter som planerar att géra avrop frin ett ramavtal vid annonseringen aktivt
ha bekriftat sitt intresse for detta. I mélet finns ett inhimtat yttrande frin Konkurrensverket.

# Att tilldelningsbeslut meddelats efter ramavtals giltighetstid, och didrmed ocks3 att kontrakt
tecknats efter ramavtalets utging, innebar inte en vertridelse av LOU enligt Kammarritten
i Sundsvalls dom den 20 december 2016, mal nr 1376-16 (se Forssell, lag (2016:1145) om
offentlig upphandling 1 kap. 20 §, Lexino 2017-09-04).

#1 vilka bl.a. anges att ”Vissa aspekter behdver dock klargoras, sirskilt att ramavtal inte bor
anvindas av en upphandlande myndighet som sjilv inte identifieras i dessa. I detta syfte bér
de upphandlande myndigheter som ir parter 1 ett specifikt ramavtal frén forsta borjan tydligt
anges, antingen genom att de namnges eller pi "Vissa aspekter behéver dock klargoras, sirskilt
att ramavtal inte bér anvindas av en upphandlande myndighet som sjilv inte identifieras 1
dessa. I detta syfte bor de upphandlande myndigheter som ir parter i ett specifikt ramavtal
frin férsta borjan tydligt anges, antingen genom att de namnges eller pd annat sitt, som en hin-
visning till en viss kategori av upphandlande myndigheter inom ett tydligt avgrinsat geografiskt
omride, sd att berérda upphandlande myndigheter enkelt och otvetydigt kan identifieras. P4
samma sitt bor ett ramavtal inte vara 6ppet for anslutning av nya ekonomiska aktérer nir det
vil har ingdtts. Nir en inkdpscentral anvinder allminna register éver upphandlande myndig-
heter eller kategorier av upphandlande myndigheter, sisom lokala myndigheter i ett visst geo-
grafiskt omride, och myndigheterna har ritt att utnyttja de ramavtal som inképscentralen
ingdr, bor inkdpscentralen gora detta pa ett sitt som gor det méjligt att kontrollera inte bara
den berérda upphandlande myndighetens identitet, utan ocksé frén vilket datum den fick ritt
att utnyttja de ramavtal som inképscentralen ingdr, eftersom detta datum avgér vilka specifika
ramavtal som den upphandlande myndigheten bor {3 anvinda.”

+ Se Europaparlamentets och rddets direktiv 2014/24/EU av den 26 februari 2014 om offentlig
upphandling och om upphivande av direktiv 2004/18/EG.

40 Enligt forfattningskommentar till bestimmelsen ir avsikten att samma bosittningsbegrepp
ska tillimpas som i folkbokforingslagen (1991:481).
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medicinskt motiverad vird, behandling eller undersékning som ges av en
likare eller under likarens Gverinseende samt ridgivning som limnas av
likare 1 fédelsekontrollerande syfte eller 1 friga om abort eller sterilisering.

Det ir sdledes endast de dtgirder som ryms inom ovan avgrinsat
virdbegrepp som kan generera likarvirdsersittning enligt lagen. Enligt
bestimmelsens andra stycke far landstinget stilla krav pd remiss for
vard hos privatpraktiserande likare med specialistkompetens som
villkor for ersittning, diremot endast under férutsittning att remiss-
krav dven giller for motsvarande vird hos en specialist inom lands-
tinget. Remiss fir dock inte krivas for likarvird inom verksamheter
som avser barnmedicin, gynekologi eller psykiatri (3 §, andra stycket).

Enligt 4 § avses med landstinget det landsting inom vars omrdde
likaren bedriver eller avser att bedriva sin verksambet. Det ir med
andra ord det landstinget som ansvarar for likarvirdsersittningen
gentemot likaren, oberoende av frin vilket landsting patienten kom-
mer eller ir bosatt 1.

Samverkans- och vardavtal

Enligt lagen limnas likarvirdsersittning endast till likare som har sam-
verkansavtal med landstinget rorande sin verksamhet. Bestimmelsen
om samverkansavtal avser inte vikarie enligt 10 § (se 5 §). Av 5 § tredje
och fjirde stycket framgdr att

En likare 1 privat verksamhet som ger vird enligt avtal med landstinget,
far ta emot ersittning frin landstinget pd de villkor och enligt de grunder
som landstinget och likaren kommit &verens om. Virdavtalet giller
i stillet for bestimmelserna i denna lag.

Vid ingdende av samverkansavtal och virdavtal ska landstinget till-
limpa lagen (2016:1145) om offentlig upphandling eller lagen (2008:962)
om valfrihetssystem, om inte annat féljer av 5a-5h §§. Vid en sidan
tillimpning av lagen om offentlig upphandling ska de bestimmelser till-
limpas som giller tjinster av sidant slag som anges 1 bilaga 2 till den
lagen.”*

# Hir mojliggdrs, enligt kommentar till bestimmelsen, en tillimpning av 15 kap. LOU nir det
giller ingdende av samverkansavtal, torts att dessa ir att anse som tjinstekoncessioner fér vilka
15 kap. LOU normalt inte giller (med hinvisning till 1 kap. 2 § LOU).
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Av 5 a-h §§ framgér vad som giller om en likare, som enligt den aktu-
ella lagen ir ersdttningsberittigad, avser att dverldta sin verksambet.
Likaren ska (enligt 5 a §) anmiila till landstinget om denne vill sdga upp
sin rdtt till ersittning och majliggéra for annan likare att fd ingd sam-
verkansavtal med landstinget med motsvarande villkor (ersittnings-
etablering).

Landstingets ansvar

Enligt 6 § férsta meningen ska landstinget svara t6r den likarvdrds-
ersittning som inte ticks av patientavgiften. Om vérden har avsett
en patient som inte dr bosatt inom landstingets omrdde, skall det lands-
ting inom vars omrdde patienten ir bosatt svara for den utbetalda
likarvirdsersittningen, om inte landstingen kommer éverens om
ndgot annat.*

Av 7§ framgdr bla. vissa krav pd kompetens och drift av verk-
sambet t6r att {3 ersittning, samt vilka likarspecialiteter som undan-
tas frin likarvirdsersittningen.

Av 8§ framgdr krav pd arbetstid” i verksamheten for att vara
berittigad till ersittning. Enligt 9 § utgdr inte ersittning till likare som

ir anstilld 1 ndgot landstings hilso- och sjukvard eller i ett bolag eller

annan juridisk person sinom hilso- och sjukvirden som landstinget har
ett rittsligt bestimmande inflytande 1.

Diremot kan ersittning limnas om likaren ir tjinstledig (enligt for-

mellt beslut frdn landstinget) och vikarierar {6r en annan likare.
Foretagshilsovird eller elevhilsa enligt 2 kap. 25§ skollagen

(2010:800) omfattas inte heller av ritten till likarvirdsersittning.

48 Detsamma giller om patienten inte dr bosatt inom ndgot landstingsomrade, men inom vilket
omréde patienten eller familjemedlemmen ir férvirvsverksam eller, nir det giller en person som
ir arbetslds, det landsting inom vars omride personen ir registrerad som arbetssékande, svara
f6r den utbetalda likarvirdsersittningen. Forsikringskassan kan ocksd, efter dverenskom-
melse med landstinget f ansvaret att ha hand om utbetalning av likarvirdsersittning. Jfr
8 kap. 3 § HSL om principen att hemlandstinget svarar for vird i annat landsting, s& kallad
utomldnsvérd.

# Senast 1 &r efter verksamhetens start ska likaren, som huvudregel, arbeta beltid (motsvar-
ande minst 35h/vecka i genomsnitt “eller har arbetat minst denna tid ndgon tolvmanadersperiod
under de senaste tvd &ren”) f6r att vara berittigad till likarvirdsersittning om ej villkoren 1
bestimmelsens andra stycke ir uppfyllda.
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Samuverkan

Enligt 14 § ska en likare som fir likarvirdsersittning samverka med
andra inom vird- och rehabiliteringsomridet. Verkstillighetsfore-
skrifter kan meddelas av regeringen kring detta om inte nédvindiga
riktlinjer kan uppnés p4 annat sitt.”

Lékarvdrdsersdttningen

I 15-19 §§ regleras gemensamma bestimmelser om likarvardsersitt-
ningen med angivelse av grunder for berikning av arvoden m.m. Enligt
15 § ska bla. likarvirdsersittning for viss dtgird limnas med ett
belopp som utgor skilig ersitining f6r likarens arbete och kostnader.
Ersittning ska siledes limnas for specifika &tgirder och inte f6r en
viss tidsperiod eller for ett visst antal patienter.”

I 20 § finns sirskilda regler gillande ersittning inom vissa (geo-
grafiska) omrdden. Av bestimmelsen framgdr att en likare som etable-
rar sig pd en ort inom ett sdrskilt stodomrdde, ska arvoden enligt 15 §
limnas med tjugo procents férhojning och denna ska betalas av lands-
tinget. Tv4 &r efter etableringen ska diremot héjningen minskas med
fem procentenheter arligen ner till fem procent.

Vad som avses med stédomrdde framgir av férordning (1999:1382)
om stddomrdden for vissa regionala féretagsstdd.

Patientavgift

122-25 a §§ finns bestimmelser om patientavgift. Av 22 § framgar att
patienten far avkrivas patientavgift frin en, enligt lagen ersittnings-
berittigad, likare. For rddgivning i fodelsekontrollerande syfte, abort
eller sterilisering far patientavgift diremot inte tas ut. Detsamma giller
om det framgdr av sirskilda foreskrifter. Av bestimmelsens andra
stycke framgdr att om patientavgift inte far tas ut, ska 6 § forsta stycket
tillimpas pd motsvarande sitt. Detta innebir att det ir patientens hem-
landsting som ska svara fér kostnaden f6r patientavgift som inte tas ut
av patienten. Likaren kan dock alltid vinda sig till det landsting inom
vars omride verksamheten bedrivs.

0 Se kommentar till 14 §.
51 Se vidare 15 § samt kommentar till densamma.
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Uppfolining av verksambeten

I 26 § stadgas att

en likare som begir likarvirdsersittning ska medverka till att den egna
verksamheten kan f6ljas upp och utvirderas. Likaren ska &rligen till lands-
tinget limna en redovisning med uppgifter om mottagningens personal
och medicintekniska utrustning samt om utférda virditgirder och
antalet patientbesok.

Likaren ska pd begiran av landstinget limna upplysningar och visa
upp patientjournal samt &vrigt material som rér undersdkning, vird
eller behandling av en patient och som behdvs f6r kontroll av begird
likarvrdsersittning.

Av 6§ (1998:543) om hilsodataregister foljer att likaren ocksd ska
limna uppgifter till hilsodataregister.

Hir bor noteras att landstingen inte har ritt till uppgifter som med-
for att enskilda patienters identitet rdjs, utan syftet ir att ta del av
rikningsunderlag och andra uppgifter som behovs fér kostnadsupp-
f6ljning av de privatpraktiserande virdgivare som har offentlig finan-
siering enligt denna lag.

4.5 Bestammelser av betydelse for bemanning
och inhyrning av personal

Nir det giller nationell lagstiftning inom omridet f6r bemanning
och uthyrning av personal giller i dag framfér allt lagen (2012:854)
om uthyrning av arbetstagare (uthyrningslagen). Den tridde 1 kraft
den 1januari 2013 och Europaparlamentets och ridets direktiv
2008/104/EG av den 19 november 2008 om arbetstagare som hyrs
ut av bemanningsforetag (bemanningsdirektivet) genomfordes 1 och
med detta i svensk ritt. Bemanningsdirektivets syfte (se artikel 2) ir:
... att skydda arbetstagare som hyrs ut av bemanningsféretag och for-
bittra kvaliteten i det arbete som utférs av dem genom att erkinna prin-
cipen om likabehandling enligt artikel 5 tillimpas p& dem och genom att
erkinna bemanningsforetag som arbetsgivare, med beaktande av behovet
att faststilla en limplig ram f6r anlitande av arbetskraft som hyrs ut av

bemanningsforetag for att effektivt bidra till att skapa arbetstillfillen
och till att utveckla flexibla arbetsformer.
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Samtidigt gjordes ocksd dndringar i lagen (1993:440) om privat arbets-
féormedling och uthyrning av arbetskraft, som 1 dag, efter indringarna,
endast innehéller bestimmelser om privat arbetsférmedling.™

Uthyrning av arbetstagare ir baserad pd ett trepartsforbdllande dir
bemanningsforetaget dr arbetsgivare (och ett anstillningsavtalsfor-
hillande giller mellan bemanningsféretaget och (den uthyrde) arbets-
tagaren). Arbetstagare utfoér dock 1 praktiken arbete dt annan in
arbetsgivaren, dvs. ett kundféretag. Det foreligger diremot inget avtals-
forhdllande mellan den uthyrde arbetstagaren och kundféretaget. Dir-
emot rider ett affirsforbdllande mellan bemanningsféretaget och kund-
foretaget. Denna omstindighet har medfért att kundforetag, genom
dven annan lagstiftning 4dn uthyrningslagen och arbetsférmedlings-
lagen, har fitt ett lagstadgat ansvar for den inhyrde arbetstagarens
villkor. Exempelvis framgr av 2 kap. 1 § forsta punkten 4 diskrimi-
neringslagen (2008:567) att en arbetsgivare inte fir diskriminera den
som hos arbetsgivaren stir till férfogande for att utfora eller utfor
arbete som inhyrd eller inlinad arbetskraft.

Bemanningsforetaget svarar pd motsvarande sitt (enligt 2 kap. 1§
forsta stycket punkten 1 diskrimineringslagen) for att den uthyrde
arbetstagaren inte diskrimineras av bemanningsforetaget.

Samma gemensamma ansvar mellan kundféretag och bemannings-
foretag gentemot (inhyrd/uthyrd) arbetstagare regleras i arbetsmiljo-
lagen (1977:1160). Arbetsmiljéansvaret ligger primirt pd arbetsgivaren,
dvs. bemanningsféretaget, medan den som anlitar inhyrd arbetskraft
for att utfora arbete i sin verksamhet — 1 detta fall kundféretaget —
ska vidta de skyddsatgirder som dr nodvindiga 1 detta arbete (se
3 kap. 12 § andra stycket arbetsmiljélagen (se nedan avsnitt 4.7)>.
Aven i andra situationer ir ansvaret gemensamt.

Arbetsgivaren (bemanningsféretaget) har exempelvis ansvar foér
den organisatoriska och sociala arbetsmiljon och att regler gillande
detta f6ljs, men med arbetsgivare likstills, enligt Arbetsmiljoverkets
foreskrifter (se 3 § AFS 2015:4) den som hyr in arbetskraft, dvs. kund-
foretaget.

I de fall ndgon eller ndgra av de berérda parterna utgors av hilso-
och sjukvardspersonal eller vdrdgivare som dirmed bedriver hilso-
och sjukvirdsverksamhet, liggs till befintliga regler om bemanning

52 Se SFS 2012:856. Lag om dndring 1 lagen (1993:440) om privat arbetsférmedling och uthyr-
ning av arbetskraft.
5 SOU 2011:5,s. 100 f.
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och in-/uthyrning av personal, ocksd ansvaret for att bedriva en jam-
lik, bebousstyrd, god och patientsiker vird som 1 sin tur regleras
bla. i hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), patientsikerhetslagen
(2010:659), patientlagen (2014:821) m.fl., och dir arbetsmiljon och
ansvaret fér densamma ocksa kan vara avgérande for patientsikerbeten.
Det krivs dirfor bide tydlighet och férstielse fér vem som har ansvar
for vad, sirskilt di flera aktdrer kan vara ansvariga samtidigt™ (se
vidare avsnitt 13.4).

4.5.1 Lag (2012:854) om uthyrning av arbetstagare

Av 1 § uthyrningslagen framgir att lagen giller arbetstagare som ir
anstillda av bemanningsforetag 1 syfte att hyras ut till kundféretag
for arbete under kundforetagets kontroll och ledning. Syftet for anstill-
ningen ska sledes vara uthyrning. Detta innebir att situationer dir en
anstilld ”1nas” ut av bemanningsféretaget till ett kundféretag, inte
triffas av lagen. Inte heller omfattas annan bemanningsverksamhet
som ett bemanningsféretag kan erbjuda kundféretaget som exempel-
vis har med rekrytering eller entreprenadférhillanden att gora. Dock
ir det inte alltid litt att 1 praktiken avgdra om en verksamhet sker i
entreprenadform eller om det ska betraktas som uthyrning av arbets-
tagare, varfor beddmning méiste goras i varje enskilt fall.”

Eftersom lagen omfattar bide privat och offentlig verksamhet,
innebir detta att inhyrning av hilso- och sjukvirdspersonal inom hilso-
och sjukvardsverksamhet omfattas av den aktuella lagstiftningen under
forutsittning att personalen dr anstilld av ett bemanningsforetag.
Samma regler giller di {6r privata utférare som for de som drivs 1
landstingens egna regi.

I 2 § regleras att ett avtal som inskrinker arbetstagarens réttigheter
enligt denna lag, ir ogiltigt i den delen, om inte annat foljer av 3 §.
Denna bestimmelse triffar alltsd avtal mellan bemanningsféretag och
arbetstagare, bemanningsféretag och kundféretag och kollektivavtal.

> Inte minst vid situationer di externa leverantdrer eller underleverantérer till upphandlade
utférare tar in personal frin bemanningsféretag och som kan medféra komplexa ansvars-
férdelningar.

5 T kommentaren till 1 § hinvisas till prop. 1970:166 s. 21 ff. samt till rittsfallen NJA 1989 s. 629
och AD 2006 nr 24. Ledning fér tolkningen bér kunna himtas ur praxis, men ytterst dr det EU-
domstolens tolkning av bemanningsdirektivet som avgrinsar vad som avses med uthyrning av
arbetstagare, se prop. 2011/12:178 5. 27 och 28.” (se forfattningskommentar Karnov, forf.
Hans Blyme).
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Av 3 § framgdr att vissa inskrinkningar far goras genom kollektiv-
avtal som har slutits av en central arbetstagarorganisation, dock under
forutsittning att avtalet respekterar dvergripande skydd fér arbets-
tagare som avses i bemanningsdirektivet™.

Enligt 4 § fir ett sidant avtal (som avses 1 3 §) tillimpas av ett
bemanningsféretag gentemot en arbetstagare som inte ir medlem av
den avtalsslutande arbetstagarorganisation, under forutsittning att
arbetstagaren “sysselsitts 1 sidant arbete som avses med avtalet och inte
omfattas av ndgot annat tillimpligt kollektivavtal”.

I 5§ definieras i tre punkter vad som avses med bemannings-
foretag ("en fysisk eller juridisk person som har arbetstagare anstillda
1syfte att hyra ut dessa till kundforetag for arbete under kundféretagets
kontroll och ledning”), kundféretag ("en fysisk eller juridisk person
for vilken och under vars kontroll och ledning arbetstagare som hyrs ut
av bemanningsforetag arbetar”) och grundliggande arbets- och anstill-
ningsvillkor. Med denna tredje punkt avses i lagen:

villkor som faststillts i kollektivavtal eller andra bindande generella be-
stimmelser som giller hos kundféretaget och som avser

a) arbetstidens lingd, o6vertid, raster, vilotid, nattarbete, semester
eller helgdagar,

b) 16n,

c) skydd foér barn och ungdomar, gravida, nyblivna médrar och
ammande kvinnor, eller

d)skydd mot diskriminering pd grund av kén, kénsoverskridande
identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller annan trosuppfatt-
ning, funktionsnedsittning, sexuell liggning eller dlder.

Definitionerna i uthyrningslagen skiljer sig dock nigot frin defini-
tionerna i bemanningsdirektivet.”

Av 6 § stadgas att under den tid en arbetstagares uppdrag 1 kund-
foretaget varar, s ska arbetstagaren, av bemanningsféretaget, tillfor-
sikras minst de grundliggande arbets- och anstillningsvillkor som skulle
ha gillt om han eller hon hade anstillts direkt av kundféretaget for
utférande av samma arbete. Bestimmelsen ger uttryck for likabeband-
lingsprincipen som motsvaras av artikel 5.1 1 bemanningsdirektivet.
Likabehandlingsprincipen ska, frinsett undantaget i 3 §, enligt kom-
mentaren till bestimmelsen, tolkas strikt efter sin ordalydelse. Detta

3¢ Europaparlamentets och rddets direktiv 2008/104/EG av den 19 november 2008 om arbets-
tagare som hyrs ut av bemanningsféretag (bemanningsdirektivet).
7 Jfr 5 § uthyrningslagen med bemanningsdirektivets artikel 3.
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innebir att varje anstillningsvillkor ska ses separat och nigon helhets-
bedémning av den uthyrda arbetstagarens férméaner ska sdledes inte
goras.”® Om ingen av parterna (bemanningsforetag eller kundféretag)
ir bundna av kollektivavtal och eftersom villkor i enskilda anstillnings-
villkor inte utgdr generella bestimmelser, innebir denna situation att
det saknas faststillda I16nekriterier for jimforelse. En arbetstagare som
anstills under sddana férhillanden och anser sig ha fitt f6r 18g 16n, har
d& mojlighet att dberopa 36 § avtalslagen om oskiliga avtalsvillkor
gentemot bemanningsforetaget. Ytterligare undantag frin likabehand-
lingsprincipen framgér av 7-8 §§.”

Bemanningsforetag far vidare inte, enligt 9 §, genom villkor i avtal
eller pd ndgot annat sitt, hindra arbetstagare frn att ta anstillning hos
ett kundféretag. Bemanningsforetag far inte heller, ”begira, avtala
om eller ta emot ersittning av en arbetstagare f6r att placera denne
hos ett kundféretag eller for att arbetstagaren tar anstillning hos ett
kundféretag som han eller hon utfér eller utfort arbete for” (se
10 §). En arbetstagare som utfor arbete hos ett kundforetag, ska ha
tillgdng till gemensamma anliggningar och inrdittningar pd samma vill-
kor som de som dr anstillda i kundféretaget, om inte sirskilda skdl finns
emot det (11 §). Kundforetaget har ocksd en skyldighet att informera
arbetstagare som arbetar dir om lediga tillsvidareanstillningar och prov-
anstillningar hos foéretaget och fir limnas i form av allmint tillginglig
information p3 arbetsplatsen (12 §).*

4.5.2 Lag (1993:440) om privat arbetsformedling

Lagen (1993:440) om privat arbetsférmedling (arbetsférmedlings-
lagen) giller arbetsférmedling som bedrivs av nigon annan in den
offentliga arbetsférmedlingen. Lagen ir inte tillimplig pa arbetstor-
medling som sker genom ”skrifter, éverféringar eller upptagningar
som tryckfrihetsférordningen eller yttrandefrihetsgrundlagen ir till-

5 Om endast kundféretaget ir bundet av kollektivavtal och detta innebir individuell l6ne-
sittning, “ska jimforelse av l6nevillkoren gdras utifrin avtalets bindande generella bestim-
melse for hur [6nesittningen ska g3 till, och inte vara begrinsad till eventuella miniminiver i
kollektivavtalet ...”. (Se kommentar till 6 §, Karnov, Hans Blyme).

% Kravet pd likabehandling giller inte arbetstagare som anstills med sirskilt anstillningsstsd,
i skyddat arbete eller med 16nebidrag for utveckling i anstillning (7 §) och giller inte heller 1
friga om 16n fér arbetstagare som har en tillsvidareanstillning med 16n mellan uthyrnings-
uppdragen (8 §).

60 Samma materiella regel, dvs. att arbetsgivare ska informera arbetstagare med tidsbegrinsad
anstillning om lediga tillsvidare- och provanstillningar finns ocksd 16 f § lagen (1982:80) om
anstillningsskydd (LAS), dock reglerar LAS i dag inte kundforetag respektive inhyrd arbets-
tagare utan arbetsgivare och arbetstagare.
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limplig pd.” Med arbetsférmedling avses ”verksamhet som har till
indamal att skaffa arbete till arbetssékande eller arbetskraft at arbets-
givare” (18§).

Av 6§ framgir att den som bedriver arbetstérmedling inte fir
begiira, avtala om eller ta emot ersitining av arbetssokande for att erbjuda
eller anvisa dem arbete. Bestimmelsen innehdller siledes samma {or-
bud som 1 10 § uthyrningslagen, genom vilken principen om att det ir
kundféretaget alternativt arbetsgivaren och inte arbetstagaren som
ska betala f6r bemanningsforetagets eller arbetstormedlarens service,
uppritthdlls. For uppsitligt eller oaktsamt brott mot 3 och 6 §§ kan
béter alternativt hégst 6 manaders fingelse utdémas (7 §).*'

4.6 Skatterattsliga bestammelser kopplade
till bemanning inom halso- och sjukvarden

4.6.1 Mervardesskattelagen (1994:200)

Av 1 kap. 1 § mervirdesskattelagen (ML) framgdr att mervirdesskatt
ska betalas till staten
1. vid s&dan omsittning inom landet av varor eller tjinster som ir skatte-
pliktig och gérs av en beskattningsbar person i denna egenskap, 1 den
utstrickning den beskattningsbara personen inte ir befriad frin skatt pa
omsittningen,
2. Vid skattepliktigt unionsinternt férvirv av varor som ir 16s egen-
dom, om inte omsittningen ir gjord inom landet, eller
3. Vid sddan import av varor till landet som ir skattepliktig.

I bestimmelsens andra stycke hinvisas till andra kapitlet nir det
giller vad som utgdr omsdttning eller import och till kapitel 2 a vad
som utgdr unisoninternt forvirv. I kapitel 3 regleras 1 vilka fall det
rider skatteplikt f6r omsittning, unisoninternt férvirv eller import
samt 1 kapitel 4 vad som avses med beskattningsbar person. I vilka fall
en omsittning anses ha gjorts inom landet finns i 5 kapitlet och for-
utsittningar for skattebefrielse finns i kapitel 9 d.* I 2 § anges vem
som ir skattskyldig.
Med omsdttning av tjdnst forstds, enligt 2 kap. 1 § tredje stycket

¢! Jamfor sanktionsutrymmet i uthyrningslagens 13 § dir brott mot samma regel f6r ett beman-
ningsféretag endast ir skadestdndsgrundande.

2 Av bestimmelsens tredje stycke framgdr att det till staten ocksd ska ”betalas belopp som i
en faktura eller liknande handling betecknats som mervirdesskatt, dven om beloppet inte
utgdr mervirdesskatt enligt denna lag.”
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1. att en tjinst mot ersittning utfors, dverldts eller pd annat sitt till-
handahélls ndgon, eller

2. att en tjinst tas 1 ansprik genom uttag enligt 5, 7 eller 8 §.

Undantag for sjukvdrd, tandvdrd och social omsorg

I 3 kap. 4-7 §§ finns regler om undantag frin skatteplikt f6r omsitt-
ning av tjinster som utgér sjukvdrd, tandvdrd och social omsorg. Aven
vissa tjinster av annat slag och varor som den som tillhandahéller
virden eller omsorgen omsitter som ett led i denna omfattas (se 4 §).
Av 4 § andra stycket framgdr att undantaget dven omfattar

1. kontroller och analyser av prov som tagits som ett led i sjuk-
virden eller tandvirden, och

2. omsittning av dentaltekniska produkter och av tjinster som
avser sidana produkter, nir produkten eller tjinsten tillhandahills
av tandlikare eller tandtekniker.®

Angdende det undantagna omridet, hinvisas i férfattningskommen-
taren till bla. artiklarna 123.1b, ¢, e, g, h och p, 133, 134 och 136 1
direktiv 2006/112/EG (se mer om mervirdesskattedirektivet nedan)
samt till Skatteverkets handledning frdn 2014

Av begreppen sjukvdrd, tandvard och social omsorg anses félja
att de avsedda tjinsterna dr sddana som uifors dt eller pd annat sitt till-
fors vardtagaren respektive den som faktiskt dtnjuter omsorgen. Undan-
taget dr vidare tillimpligt oberoende av i vilket led eller av vem tjins-
ten faktiskt tillhandahills s3 linge som tjinsten avser sidana dtgirder
som anges 1 3 kap. 4-7 §§. Det forhéllandet att tjinsten faktiskt ut-
foérs av ndgon annan dn den i vars regi virden ges innebir siledes inte
att jinsten blir skattepliktig.

¢ Undantaget giller diremot inte omsittning av glasdgon eller andra synhjilpmedel iven om
varorna omsitts som ett led 1 tillhandahdllandet av sjukvird. Inte heller giller undantaget
omsittning av varor nir de omsitts av apotekare eller receptarier. Betriffande omsittning av
likemedel som limnas ut enligt recept eller siljs till sjukhus finns sirskilda bestimmelser 1
23 § 2. Undantaget giller inte heller vid vird av djur. (se 4 § 3-5 styckena).

¢+ Se SKV Handledning 2014, avsnitt 25 Sjukvird, tandvird och social omsorg.
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Sjukvdrdsbegreppet i ML

I 5 § regleras foéljande angdende vad som avses med sjukvdrd i lagens
mening.
Med sjukvird forstds dtgirder f6r att medicinskt férebygga, utreda eller
behandla sjukdomar, kroppsfel och skador samt vird vid barnsbérd,

- om &tgirderna vidtas vid sjukhus eller ndgon annan inrittning som
drivs av det allminna eller, inom enskild verksamhet, vid inrittningar
for sluten vard, eller

— om &tgirderna annars vidtas av nigon med sirskild legitimation att
utdva yrke inom sjukvirden.

Med sjukvérd forstds dven sjuktransporter som utférs med transport-
medel som ir sirskilt inrittade f6r sddana transporter.

Med sjukvird jimstills medicinskt betingad fotvard.

Vad giller begreppet sjukvdrd hinvisas i kommentaren® till 5 § till
prop. 1989/90:111 s. 106 f. och prop. 1993/94:75. Vidare klargors att
foretagshilsovard till den del den inte kan hinféras till sjukvird inte
omfattas av undantaget. I enlighet med bestimmelsens forsta stycke
omfattar skattefriheten all sjukvdrd som ges vid de diri uppriknade
inrittningarna, oavsett i vilket led sjukvdrden utférs och oavsett vilken
personkategori som tillhandabdller den. Sjukvard utanfor sidana inritt-
ningar undantas om &tgirderna vidtas av nigon med sdrskild legiti-
mation att utdva yrket.

Mervirdesskattedirektivet, sjukvdrd och EU-domstolspraxis

I mervirdesskattedirektivet (2006/112/EG) finns 1 artikel 132.1 a—q
bestimmelser om undantag frén skattskyldighet {for vissa verksamheter
av hinsyn tll allménintresset, bl.a. vird, omsorg och undervisning.
Enligt artikel 132.1 b ska medlemsstaterna frin skatteplikt undanta
sjukbhusvdrd och sjukvdrd samt transaktioner néira knutna till dessa, om
virden utfors av offentligrittsliga organ eller under jimforbara sociala
betingelser av sjukhus, centrum f6r medicinsk behandling eller diagnos
och andra i vederbérlig ordning erkinda inrittningar av liknande art.

T forfattningskommentaren till 3 kap. 5 § finns ytterligare praxis beskriven gillande tolkning
och tillimpning av den aktuella bestimmelsen.
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T artikel 132.1 c anges att sjukvdrdande behandling som ges av medi-
cinska eller paramedicinska yrkesutévare sdsom dessa definieras av
medlemsstaten 1 friga ska undantas.

De olika tillimpningsomridena i artiklarna 132.1 b och ¢ har for-
tydligats i EU-domstolen praxis®.

Syftet med bestimmelserna dr att reglera hela systemet f6r undantag

fran skatteplikt f6r medicinska tjinster i strikt mening. Artikel 132.1 b

avser tjinster som utfors pd sjukhus, medan artikel 132.1 ¢ avser medi-

cinska tjinster som utfor utan f6r denna ram, sdvil 1 virdgivarens hem
som 1 patientens hem eller pd annan plats.*”

I hogsta forvaltningsdomstolens (HFD) dom i mél nr 7270-17% pro-
vades frigan om uthyrning av personal kan utgdra skattefri sjukvird
enligt mervirdesskattedirektivet. Till ledning fér bedémningen
analyserades ett antal mil frin EU-domstolen. HFD konstaterade
att det av EU-domstolens praxis® framgar att det vid uthyrning av per-
sonal dr sjilva uthyrningstjinsten som ska prévas mot undantagsbestim-
melserna iartikel 132.1 och dirmed att en uthyrningstjinst i sig aldrig
kan betraktas som sddan sjukhusvird, sjukvird eller sjukvirdande
behandling som omfattas av undantagen i artikel 132.1 b och ¢, oav-
sett vem som ir siljare respektive kdpare av tjinsten.

Vidare prévades frdgan om uthyrning av personal i sidant fall kan
utgdra en transaktion ndra knutna till virden och pd den grunden vara
undantagen frin skatteplikt. Med hinvisning till ordalydelsen i artikel
123.1 b och det s.k. Horizon College-mélet” konstaterade HFD att

% Se Kiigler, C-141/00, EU:C:202:473, p. 36 och PFC Clinic, C-91/12, EU:C:2013:198, p. 24.
¢’ Se domskilen i HFD 7270-17.

8 Meddelad 2018-06-07.

% Malet Horizon College (C-434/05, EU:C:2007:343) som gillde frigan om utlining av lirare
omfattades av undantaget {6r undervisningstjinster 1 tidigare gillande sjitte mervirdesskatte-
direktivet (77/388/EEG). Domstolen konstaterade att utlining i sig inte kunde betraktas som
en verksamhet som omfattades av begreppet undervisning i den mening som avsgs 1 direktivet
och att detta gillde dven om det organ som ldnade ut lirarna i och fér sig var ett sddant utbild-
ningsinstitut som avsgs i bestimmelsen. I milet “go fair” Zeitarbeit (C-594/13, EU:C:2015:164)
provades om ett bemanningsféretags uthyrning av personal till virdinrittningar fér social
omsorg var undantagen frin skatteplikt enligt artikel 132.1 g i mervirdesskattedirektivet. Efter-
som de personer som hyrdes ut inte bedrev nigon sjilvstindig ekonomisk verksamhet utan
var anstillda, var de inte beskattningsbara personer som skulle omfattas av direktivet. Det
konstaterades vidare av domstolen att de tjinster som skulle prévas mot undantagsbestim-
melsen inte var de tjinster som go fair Zeitarbeits anstillda tillhandahsll de personer som var
ibehov av vird och omsorg. De relevanta tjinsterna var i stillet tjinster som bemanningsfére-
taget tillhandaholl vdrdinrittningen, dvs. uthyrning av personal. Dessa tjinster bedémdes
dock inte omfattas av undantaget. Det bedémdes ocksd sakna betydelse for bedémningen att
den uthyrda personalen var virdpersonal som att personalen hyrdes ut till sidana erkinda
virdinrittningar som avsdgs i undantagsbestimmelsen.

7% Se Horizon College (C-434/05, EU:C:2007:343).
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uthyrning av personal under vissa férutsittningar torde kunna om-
fattas av undantaget men att villkoret for detta r att den som hyr ut
personalen ir en sddan virdinrittning som avses 1 bestimmelsen.

HFD beskrev slutsatsen enligt f6ljande.

... uthyrning av virdpersonal inte utgér sidan sjukhusvérd, sjukvard eller
sjukvirdande behandling som enligt artikel 132.1 b eller ¢ 1 mervirdes-
skattedirektivet ska undantas frén skatteplikt. Eftersom bolaget ir ett
bemanningsféretag som inte sjilvt bedriver sjukvird kan uthyrningen
inte heller undantas pd den grunden att den ska ses som en transaktion
nira knuten till virden. Bestimmelserna om undantag frin skatteplikt 1
3 kap. 4 och 5 §§ ML ska som framhallits tolkas mot bakgrund av bestim-
melserna i mervirdesskattedirektivet. Vid tolkningen ir det den personal-
uthyrningstjinst som bolaget tillhandahéller som ska prévas mot undan-
tagsbestimmelserna. Uthyrningstjinsten som sddan utgér inte sjukvird
enligt definitionen 1 5 § och ska dirmed inte undantas frin beskattning
enligt 4 §. For den bedémningen saknar det betydelse om de atgirder
som de uthyrda likarna vidtar 1 arbetet hos den som hyr in dem 1 och
for sig omfattas av definitionen av sjukvdrd i 5 §.

I enlighet med Skatteverkets yrkande faststilldes dirmed Skatteritts-
nimndens férhandsbesked”".

Enligt en annan dom frin 2016 i mil nr 2884-16"* ansig HFD att
likares medicinska dtgirder i syfte att stilla diagnos och ge vard for att
bota sjukdomar och komma till ritta med hilsoproblem, utgéra sjuk-
vérd 1 ovan angiven mening, &ven om kommunikationen med patienten
sker via internet. Diremot ansigs undantaget frin skatteplikt avse-
ende sjukvirdstjinster inte tillimpligt i friga om enbart ridgivning
via Internet.”

Mervirdesskattekompensation for kommuner och landsting m.fl.

I lagen (2005:807) om ersittning for viss mervirdesskatt for kom-
muner landsting, kommunalférbund, och studieférbund (LEMK)”
finns bestimmelser om rdtt till ersittning f6r bl.a. kommuner for

ingdende skatt enligt mervirdesskattelagen (ML) och skyldighet att

71 Skatterdttsnimndens beslut den 8 december 2017 i drende dnr 30-16/1, vari nimnden hade
bedémt motpartens tillhandahdllna tjinster som skattepliktig personaluthyrning som siledes
inte kunde omfattas av sjukvirdsundantaget.

72 Dom meddelad 2016-12-02.

73 Se fraimst RA 2007 ref. 88 (I11).

74 Jfr regler om statens kompensationsritt for ingiende mervirdesskatt i férordning (2002:831)
om myndigheters ritt till kompensation fér ingdende mervirdesskatt.
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ivissa fall justera sidan ersittning. Det som i lagen sigs om kommun
giller, enligt lagens 1§, ocksd landsting och kommunalférbund och
samordningsférbund som avses 14 § lagen (2003:1210) om finansiell
samordning av rehabiliteringsinsatser. Ersittningssystemet ir till for
att utjimna mervirdesskattens konkurrenssnedvridande effekter vid
kommunernas, landstingens, kommunalférbundens och samordnings-
forbundens val mellan att utféra tjinster 1 egen regi eller att upp-
handla tjinsterna frin privata entreprendrer. Ersittning ges for ingd-
ende skatt 1 icke skattepliktig verksamhet sdsom vird, skola och
omsorg. Ersittning ges ocks for den dolda mervirdesskatt som ligger
i priset vid upphandling av skattefri verksamhet inom vérd, skola och
omsorg.”

I 2-5 §§ LEMK regleras ritten till ersittning. Enligt 2 § har kom-
muner ritt till ersittning for ingdende skatt som inte far dras av eller
for vilken &terbetalning saknas enligt ML.

I 5§ LEMK regleras ritten till ersittning for dold mervirdesskatt
vid upphandling eller bidragsgivning pa féljande sitt:

Kommuner har ritt till ersittning f6r de 6kade kostnader som till f6ljd

av bestimmelserna om mervirdesskatt uppkommer vid upphandling av

verksamhet inom sjukvard, tandvdrd, social omsorg och utbildning samt

vid hyra av lokal fér sddana boendeformer som avses i 4 §. Ritt ll

ersittning har kommunen ocksd nir den limnar bidrag till niringsidkare

for dennes verksamhet inom nimnda omriden.
Storleken av ersittningar som avses i1 denna paragraf beriknas enligt

schablon.

Regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer meddelar fore-
skrifter om schablonberikningen.

Nivén pd ersittningarna regleras i férordningen (2005:811) om ersitt-
ning f6r viss mervirdesskatt f6r kommuner, landsting, kommunalfor-
bund och samordningsférbund (ersittningstérordningen). Av férord-
ningens 1§ framgdr bla. att ersittning fér dold mervirdesskatt ska
limnas med 6 procent av kostnaden vid upphandling eller bidrags-
givning.”

Den som har ritt till ersittning enligt 2 och 5 §§ fir, enligt 7§,
ansbka om sidan ersittning hos Skatteverket.”

75 Se forfattningskommentar till 1 § LEMK.

76 Se dock vidare beskrivning och forslag till dndringar i ersittningsférordningen i Utred-
ningen fér éversyn av ersittning till kommuner och landsting fér s.k. dold mervirdesskatt
(SOU 2015:93).

77 Nir sdan ansdkan senast ska limnas in samt vilken ersittningsperiod den ska avse framgdr
ocksg av 7 §.

116

389 (1093)


http:Skatteverket.77
http:givning.76
http:omsorg.75

SOU 2019:42

Av 10§ framgdr att det ir Skatteverket som fattar beslut enligt
lagen.

I 13-16 §§ finns bl.a. bestimmelser om Skatteverkets utrednings-
och kontrollmajligheter nir det giller ritten till ersittning eller skyldig-
het att justera densamma.

Av 17 a § framgdr att ersdttning som ska utbetalas av Skatteverket,
ska tillgodoféras mottagaren genom kreditering pa sidant skattekonto
som avses 1 61 kap. 1 § skatteférfarandelagen (2011:1244) (SKF).

P& motsvarande sitt ska, enligt 17 b §, ersittning eller justerings-
belopp som ska betalas till Skatteverket, tas ut genom debitering pd
skattekontot enligt 61 kap. SKF.

Om frigan inte har avgjorts av férvaltningsdomstol, far Skatteverket
ompréva ett ersittningsbeslut, beslut om justering av ersittning och
beslut om avrikning eller rinta enligt den aktuella lagen (se 18 §) om
detta begirs av kommunen eller om det finns andra skil.”

I 20-21 §§ regleras vilka beslut som fér, respektive inte fir dver-
klagas till forvaltmingsdomstol, samt att Skatteverket di blir motpart.
Av 22 § framgdr att Skatteverkets beslut giller omedelbart om ej annat
foreskrivits 1 beslutet eller bestims av den instans som ska prova
beslutet.

4.7 Bestammelser om arbetsmiljé

Arbetsmiljslagen (1977:1160) (AML) utgor en ramlag och upptar de
grundliggande reglerna for arbetsmiljéns beskaffenhet. AML kom-
pletteras av arbetsmiljéférordningen (1977:1166) (AMF) som inne-
hdller bemyndiganden f6r Arbetsmiljoverket att meddela foreskrifter
om nirmare krav som skall uppfyllas i arbetsmiljohinseende. Bestim-
melser om exempelvis arbetstid finns i1 arbetstidslagen (1982:673)
och i foreskrifter som har meddelats med stéd av den lagen.

78 Enligt 20 § fir diremot Skatteverkets beslut om foreliggande enligt 13 § eller revision enligt
15 § inte 6verklagas.
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4.7.1  Arbetsmiljélagen (1977:1160)

Arbetsmiljlagens indamadl ir att forebygga ohilsa och olycksfall 1
arbetet samt att dven i &vrigt uppnd en god arbetsmiljo (1 kap. 1 §).
Av 1 kap 2 § framgdr bl.a. att lagen giller varje verksamhet 1 vilken
arbetstagare utfor arbete for en arbetsgivares rikning.
I 2 kap. 1 § regleras foljande:

Arbetsmiljén skall vara tillfredsstillande med hinsyn till arbetets natur
och den sociala och tekniska utvecklingen 1 samhillet. Vid fartygsarbete
skall arbetsmiljon vara tillfredsstillande ocksd med hinsyn till sjosiker-
hetens krav.

Arbetsférhillandena skall anpassas till minniskors olika férutsittningar
1 fysiskt och psykiskt avseende.

Arbetstagaren skall ges méjlighet att medverka i utformningen av sin
egen arbetssituation samt 1 forindrings- och utvecklingsarbete som ror
hans eget arbete.

Teknik, arbetsorganisation och arbetsinnehdll skall utformas si att
arbetstagaren inte utsitts for fysiska eller psykiska belastningar som kan
medfora ohilsa eller olycksfall. Dirvid skall dven l6neformer och for-
liggning av arbetstid beaktas. Starkt styrt eller bundet arbete skall undvikas
eller begrinsas.

Det skall efterstrivas att arbetet ger mojligheter till variation, social kon-
takt och samarbete samt sammanhang mellan enskilda arbetsuppgifter.

Det skall vidare efterstrivas att arbetsférhillandena ger mojligheter
till personlig och yrkesmissig utveckling liksom till sjilvbestimmande
och yrkesmissigt ansvar.

Vidare ir arbetsgivaren, enligt 3 kap. 3 § skyldig att

se till att arbetstagaren fir god kinnedom om de férhillanden, under
vilka arbetet bedrivs, och att arbetstagaren upplyses om de risker som
kan vara férbundna med arbetet. Arbetsgivaren skall férvissa sig om att
arbetstagaren har den utbildning som behévs och vet vad han har att
iaktta for att undgd riskerna i arbetet. Arbetsgivaren skall se till att endast
arbetstagare som har fatt tillrickliga instruktioner far tilltride till omra-
den dir det finns en pdtaglig risk f6r ohilsa eller olycksfall.
Arbetsgivaren skall genom att anpassa arbetsférhillandena eller vidta
annan limplig &tgird ta hinsyn ull arbetstagarens sirskilda forutsitt-
ningar for arbetet. Vid arbetets planliggning och anordnande skall beak-
tas att minniskors férutsittningar att utféra arbetsuppgifter ir olika.”

Enligt 3 kap. 4 § ska arbetstagaren medverka i arbetsmiljéarbetet och
delta i dtgirder som ir nédvindiga f6r dstadkommande av en god
arbetsmiljo.
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I 3 kap. 5 § regleras foljande:

I friga om arbete som arbetsgivare sjilv utfér skall denna lag och med
stdd dirav meddelade foreskrifter iakttagas 1 tillimpliga delar. Det-
samma giller nir tvd eller flera for gemensam rikning yrkesmissigt driver
verksamhet utan att ha arbetstagare anstilld, dock ej om verksamheten
bedrives endast av medlemmar av samma familj.

Den som ensam eller gemensamt med familjemedlem driver yrkes-
missig verksamhet utan anstilld dr skyldig att f6lja vad 1 denna lag och
med stdd av den har féreskrivits i friga om teknisk anordning och imne,
som kan féranleda ohilsa eller olycksfall, samt betriffande gemensamt
arbetsstille.

Av 4 kap. 10 § framgir att foreskrifter fir meddelas om skyldigheter

jven 1 andra avseenden.

Av 3 kap. 12 § framgr att den som har rddighet 6ver ett arbetsstille,
ska se till att det dir finns sidana fasta anordningar att en som arbetar
dir utan att vara arbetstagare i forhdllande till honom inte utsitts for
risk for ohilsa eller olycksfall och denne ska dven se tll att andra
anordningar pd arbetsstillet kan anvindas utan sidan risk. T andra
stycket stadgas att den som anlitar inhyrd arbetskraft f6r att utfora
arbete i sin verksamhet ska vidta de skyddsitgirder som behovs i detta
arbete (dvs. kundforetagets s.k. skyddsansvar som beskrivits ovan).
Av kommentaren till denna bestimmelse belyses problematiken
kring grinser mellan uthyrning av arbetskraft och entreprenad-
verksambhet.

Det kan ibland vara svért att dra en grins mellan uthyrning av arbets-
kraft (och dirmed ocks8 inhyrning av arbetskraft) och entreprenadverk-
samhet, speciellt mot bakgrund att bemanningsféretagen ofta bedriver
verksamhet av bdda slagen. Vigledande uttalanden om grinsdragningen
finns 1 prop. 1970:166 s. 21-25. Omstindigheter som talar {6r entrepre-
nadskap ir bl.a. att det ir entreprendren som stdr for den faktiska arbets-
ledningen; arbetsplatsens storlek och sammansittning samt arbetsresul-
tatet; att arbetet avser fullgérandet av en viss bestimd och avgrinsad
arbetsuppgift; att entreprenadféretaget stir f6r material, verktyg och
maskiner. Genom NJA 1989 s. 629 har ytterligare utvecklats pa vilket
sitt gransdragnmgen ska ske. Se ocksd AD 2006 nr 24. Sammanfattnings-
vis miste grinsdragningen mellan uthyrning av arbetskraft och entre-
prenad avgoras efter en beddmning av samtliga omstindigheter 1 det

enskilda fallet ..

79 Se Blyme, Arbetsmiljolag (1977:1160) 3 kap. 12 § andra stycket, Lexino 2014-07-01.
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Arbetsgivare och arbetstagare ska vidare bedriva en pd limpligt sitt
organiserad arbetsmiljoverksambet (se 6 kap. 1 §) och det forutsitts att
bestimmelserna (i kapitel 6) AML ska kompletteras med centrala och
lokala kollektivavtal och inte genom nya myndighetsforeskrifter eller
foreligganden och férbud frin tillsynsmyndighet. Arbetsmiljoverket
utgor tillsynsmyndighet dver att AML och dirtill hérande foreskrifter
foljs (7 kap. 1 §) och far dirmed, gentemot den som har skyddsansvar®
besluta om vissa foreligganden, rittelser, f6rbud och viten, som idven
far rikta sig mot staten som arbetsgivare (se 7 kap. 7 §).

4.8 Bestammelser om bisysslor

Bestimmelser om bisysslor finns i lag (1994:260) om offentlig anstll-
ning (LOA), anstillningsférordningen (AF), hogskolelagen (1992:1434)
samt andra forfattningar som giller statsanstillda. Bisysslor regleras
ocksd i statliga kollektivavtal. For statsanstillda (och dirmed enligt lag
jimforliga anstillningsformer) finns sdledes begrinsningar i att ha
vissa bisysslor. Férbudet avser tre kategorier av bisysslor:

— Fortroendeskadliga bisysslor
— Arbetshindrande bisysslor

— Konkurrensbisysslor

Begreppet bisyssla ir diremot inte definierat i férfattningstext. Viss
ledning f6r definitionen finns dock att himta i praxis.

I milet AD 1985 nr 69 refereras till férarbetena®' till ddvarande
6 kap. LOA (nuvarande 7 a—d §§). Av dessa bedoms det framgd

att bisysslebegreppet omfattar varjehanda sysslor vid sidan av den anstill-
ning som fir anses vara en tjinstemans huvudtjinst. Aven extraarbete for
huvudarbetsgivaren eller annan myndighets rikning kan vara att betrakta
som en bisyssla, liksom tillfillig eller kortvarig verksamhet pd fritid.
Diremot triffar lagregeln inte sidan verksamhet som typiskt sett far
anses hora hemma pd omridet f6r den anstilldes privatliv och vad dir-
med omedelbart har samband.

8 Dys. den som har skyddsansvar enligt 3 kap. 2-12 §§, 5 kap. 3 § f6rsta stycket eller 7 kap.
6§ AML.
81 Se prop. 1970:72 s. 75, jir dven s. 58.
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Vidare konstateras i mélet att bisyssla inte férutsitter en viss omfatt-
ning eller att det ska vara friga om foérvirvsverksamhet (detta kan
dock ha betydelse f6r bedémningen om bisysslan ska férbjudas).
I det aktuella rittsfallet har Arbetsdomstolen funnit att med begreppet
bisyssla i LOA:s mening fir {6rstds 1 princip varje bisyssla — tillfillig
eller permanent — som utdvas vid sidan av anstillningen och som inte
ir hinforlig ull privatlivet, vilka ocksd giller nir personen ir tjinst-
ledig frin sin huvudanstillning (se Arbetsgivarverket, Bisysslor, 2012).
Enligt Arbetsgivarverket bedéms denna i praxis beskrivna innebord
av begreppet bisyssla med hirledning frin LOA, idven iga giltighet
pa begreppets innebord 1 aktuella kollektivavtal.

4.8.1 Lag (1994:260) om offentlig anstallning

Enligt 1 § omfattas anstillda av 1) riksdagen och dess myndigheter
och 2) myndigheterna under regeringen, dir ocksd sirskilda fore-
skrifter finns f6r anstillda som lyder under lagen (1994:261) om full-
maktsanstillning av bestimmelserna 1 LOA.

Av 2 § framgdr att lagens bestimmelser ocks3 giller anstillda inom
kommun, landsting och kommunalférbund nir det giller bisysslor
(7-7 ¢ §8), arbetskonflikter (23-29 §8), interimistiskt beslut (38 §) samt
vissa undantag fran lagen (1976:580) om medbestimmande i arbetslivet
(42 § forsta och andra styckena). Kommunal- och landstingsanstillda
omfattas ocksé av féreskrifterna i 30 §. Enligt kommentaren ull 2 §,
anges att motiven™ till att kommun- och landstingsomridet numer
ocksd omfattas av bestimmelserna om fértroendeskadliga bisysslor,
vara att parterna inom detta omride

inte lingre med giltig verkan kan avtala att en anstilld kan {8 ha en for-

troendeskadlig bisyssla. Frigan har alltsd aviorts frin kollektivavtals-

omrddet och regleras numera i stillet 1 helt tvingande lag. I vilken mén
de nya tvingande bestimmelserna om fértroendeskadliga bisysslor pa-
verkar befintliga kollektivavtal och tillimpningen av dem, inklusive den
nirmare grinsdragningen till arbetshindrande bisysslor och konkurrens-

bisysslor, ir nigot parterna pd arbetsmarknaden sjilva f&r bedéma och 1
sista hand Arbetsdomstolen, om parterna inte ir 6verens.*

82 Hinvisning till prop. 2000/01:147 s. 16-18.
83 Se forfattningskommentar, Hinn, 2 § LOA.
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§ undantas 1. statsriden, 2. riksdagens ombudsmin, 3. Riksreviso-

rerna, 4. arbetstagare som ir lokalanstillda av svenska staten utomlands
och som inte ir svenska medborgare, 5. arbetstagare som ir anstillda

me

d sirskilt anstillningsstdd, 1 skyddat arbete eller med l6nebidrag for

utveckling 1 anstillning, frdn lagens tillimpning. Diremot giller bl.a.
bestimmelserna om bisysslor i 7-7 d §§ for justitiekanslern och justitie-
riden.

Av

122

I 7 § LOA regleras forbudet mot fértroendeskadliga bisysslor.

En arbetstagare fir inte ha ndgon anstillning eller ndgot uppdrag eller
utdva nigon verksamhet som kan rubba fértroendet f6r hans eller ndgon
annan arbetstagares opartiskhet 1 arbetet eller som kan skada myndig-
hetens anseende.

forfattningskommentaren framgér féljande:

.. Med bisysslor avses s&vil sysslor vid sidan av det arbete som ir arbets-
tagarens huvudanstillning, som extraarbete f6r huvudarbetsgivarens eller
ndgon annan myndighets rikning eller verksamhet i egen regi. Ocksd en
tillfillig eller kortvarig verksamhet p4 fritiden kan vara oférenlig med an-
stillningen. Risken for att bisysslor ir fortroendeskadliga varierar mellan
olika myndigheters verksamheter. Det ir sirskilt kinsligt med bisysslor
vid myndigheter med utpriglat maktutévande uppgifter (domstolar, polis
etc.), medan bisysslor hos andra statliga organ kan vara mindre émtiliga
frin fortroendesynpunkt. Bisysslor som inte brukar omfattas av férbudet
ir bla. fackliga, politiska eller andra ideella fértroendeuppdrag, uppdrag
pa grund av domstols férordnande enligt forildrabalken samt statliga eller
kommunala uppdrag i allminhet. Bisysslor som kan paverka allminhetens
fortroende for arbetstagaren eller myndigheter som har maktutévande
eller rittsvdrdande uppgifter kriver sirskild forsiktighet, vilket bla. giller
vissa arbetstagare hos domstolar, inom polis och linsstyrelser, dklagare,
utmitningsmin och férrittningslantmitare. For sddana arbetstagare ir
bisysslor hos enskilda arbetsgivare i stor utstrickning forbjuden. Andra
slags privata bisysslor kan ocks? ofta vara otillitna fér dem, t.ex. egen nir-
ingsverksamhet eller ersittningsgivande, enskilda uppdrag med rittslig an-
knytning eller styrelseuppdrag 1 ett affirsforetag. Bisyssleférbudet om-
fattar bl.a. sddana fortroendeskadliga bisysslor som kan grunda jiv, se 11 §
och 12 § FL, jfr Tryggve Hellners och Bo Malmqvist, Férvaltningslagen
med kommentarer, 2003, s. 124. Arbetstagaren har sjilv ett betydande an-
svar, nir det giller att bestimma om det dr limpligt att ta sig uppdrag eller
andra “extraknick” vid sidan av anstillningen. Arbetstagare som bryter mot
7 § LOA riskerar i férsta hand en omplacering eller ndgon annan indring av
huvudarbetsuppgifterna. Disciplinansvar kan ocksd bli aktuellt. I mycket
allvarliga fall kan dven uppsigning eller avskedande komma i friga.
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Ritten att ha andra bisysslor dn fortroendeskadliga finns 1 avtal inom
alla delar av den offentliga sektorn.®*

17 a § regleras arbetsgivarens skyldigher att pd ett limpligt sitt infor-
mera arbetstagarna om vilka slags forhillanden som kan gora en
bisyssla otilliten enligt 7 §. Bestimmelsen ger uttryck for det (den
1 januari 2002) inférda kontrollsystemet f6r fértroendeskadliga bi-
sysslor (bestimmelserna 7 a-d §§ LOA), genom vilket man har velat
skirpa, fortydliga och gora detta system mer dppet. Sdsom ett viktigt
led i det forebyggande arbetet, har dirmed ansetts ingd att arbets-
givaren informerar arbetstagarna om vad som kan vara en fértroende-
skadlig bisyssla.

Av 7 b § framgdr att en arbetstagare, pd arbetsgivarens begiran,
ska limna de uppgifter som behovs for att arbetsgivaren skall kunna
beddma arbetstagarens bisysslor. Denna uppgiftsskyldighet omfattar
alla slags bisysslor. Diremot méste arbetsgivaren i samband med in-
himtandet av uppgifterna beakta gillande integritetsaspekter och pd
s& sitt inte begira ut mer detaljer in nddvindigt. Inhimtade upp-
gifter far inte heller ske pd sitt som kan komma att strida mot grund-
lagsstadgat skydd (t.ex. RF 2 kap. 2 § — skydd att ge tillkinna sin
politiska, religiosa eller kulturella 4skddning eller TF:s eller YGL:s
forhandsgransknings- och efterforskningsférbud).” Diremot kan
en arbetstagare som vigrar att limna begirda uppgifter eller limnar
felaktiga eller ofullstindiga uppgifter, drabbas av arbetsrittsliga pa-
foljder som exempelvis disciplinpdféljd och uppsigning.

Enligt 7 ¢ § ska arbetsgivaren besluta att en arbetstagare som har
eller avser att 8ta sig en bisyssla som inte ir forenlig med 7§, ska
upphora med eller inte dta sig densamma. Ett sidant beslut ska vara
skriftligt och miste ocksd innehilla en motivering. Denna bestim-
melse har gett myndigheterna en tydligare skyldighet att genom att

3

81 samma forfattningskommentar (till 7 § LOA) anges vidare gillande avtalen: ”... For stats-
anstillda: bl.a. ALFA 1:15 och motsvarande kollektivavtal (Arbetsgivarverkets cirkulir 2002 A5).
Se dven Arbetsgivarverkets cirkuldr 2002 A8, s. 52-56. Fér kommun- och landstingsanstillda: se
kollektivavtalet AB 01. For hogre chefer giller sirskilda bestimmelser enligt 9 § 2 p. 1 Chefs-
avtalet (Arbetsgivarverkets cirkulir 2001 A7). Betriffande praxis om fortroendeskadliga
bisysslor, se regeringsbesked p4 olika departementsomriden, uttalanden av JK eller JO, beslut
i Statens ansvarsnimnd och AD-domar i AD i Hinn/Aspegren, 2005, s. 36 f. Rittsfall frén
AD: AD 1985 nr 69 (allminna uttalanden), AD 1989 nr 123, AD 1991 nr 99 och AD 1999
nr 106 (officer). Litteratur m.m.: Hinn/Aspegren, 2005, s. 29-57, férarbetena till 13 § stats-
tjinstemannalagen (1965:274), som finns kommenterad i Ingmar Lidbeck, G. Normark och
Sven-Hugo Ryman, Statens tjinstemin, 1970, s. 104; se dven prop. 1965:60 s. 169.”

8 Se forfattningskommentar Hinn, 7 b § LOA.
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meddela sirskilt beslut, férhindra det som ir fértroendeskadligt. En
sddan beslutsskyldighet foreligger inte bara om arbetstagaren begir
det, utan iven nir arbetsgivaren pd annat sitt fitt kinnedom om
bisysslan. ”Om det foreligger risk for fortroendeskada eller andra
beaktansvirda skil utifrdn arbetstagarens férhdllanden, boér dock
arbetstagaren kunna f3 viss respit — hogst ett par, tre mdnader — med
att upphora med bisysslan.”® Tvister gillande ett sddant beslut ska
handliggas enligt lagen (1974:371) om rittegingen 1 arbetstvister
(LRA) och Arbetsdomstolen dr d& slutinstans (enligt 37 § LOA).

I 7 d § regleras att ordinarie domare och chefer fér myndigheter
som lyder omedelbart under regeringen, ir skyldiga att pa eget initiativ,
till arbetsgivaren anmila vilka typer av bisysslor de har.

4.9 Kort analys av begreppen i olika regelverk

I styrningen av virdvalssystemen anvinds, som ovan har beskrivits,
1 lagtext parallellt ett flertal olika begrepp som syftar pi den som
antingen organiserar, bestiller eller utfor virden. Begreppen avgrinsas
eller utvidgas ocksd beroende pa vilken lagstiftning som anvinds och
ivilken roll den som exempelvis utfér virden ska ses. Huvudmannen
som har att organisera virden kan (se ovan) vara bide stat, kommun
eller landsting. Huvudmannen 4r dd bestillare av vird men kan ocksd
utféra virden sjilv (egenregi) och utgdér dirmed en (offentlig) utfo-
rare/virdgivare. Likasd kan utféraren vara en privat aktér. I samband
med att virden organiseras 1 virdvalssystem genom LOV blir vird-
givaren eller utféraren ocksd leverantor (eller underleverantér) av vard
och virdvalssystemet blir en del av ett valfrihetssystem. Nedan foljer
en kort redogérelse for begreppen och vissa viktiga skillnader dem
emellan.

» o

Begreppet “vdrdgivare”

I 2 kap. 3 § HSL definieras begreppet vardgivare pa f6ljande sitt:

Med vardgivare 1 denna lag avses statlig myndighet, landsting, kommun,
annan juridisk person eller enskild niringsidkare som bedriver hilso-
och sjukvérd.

% Se forfattningskommentar Hinn, 7 ¢ § LOA.
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Enligt forfattningskommentaren till bestimmelsen tar begreppet
alltsd inte sikte pd den person som faktiskt utfor hilso- och sjukvird
utan pd ansvaret som aligger en virdgivare, vilket ir detsamma oavsett
om virdgivaren samtidigt ir huvudman f6r verksamheten eller inte
och innefattar bdde virdgivare med offentlig huvudman och annan
huvudman, med eller utan offentlig finansiering. Den som bedriver
bide hilso- och sjukvirdsverksamhet och annan verksamhet kan
siledes anses vara virdgivare avseende den delen som rér hilso- och
sjukvird. Detta innebir att virdgivare som ir understillda huvud-
min vars verksamhet inte regleras 1 HSL, ind4 ska uppfylla kraven 1
HSL i ullimpliga delar.

Av 1 kap. 3 § patientsikerhetslagen (PSL) framgir att med

vérdgivare avses 1 denna lag statlig myndighet, landsting och kommun i

friga om sidan hilso- och sjukvird som myndigheten, landstinget eller

kommunen har ansvar f6r samt annan juridisk person eller enskild
niringsidkare som bedriver hilso- och sjukvird.

Av 1 kap. 3 § patientdatalagen (PDL) framgr p4 liknande sitt som
1 PSL, dock med tilliggsbeskrivning av vad som utgér offentlig
respektive privat virdgivare att med virdgivare avses
statlig myndighet, landsting och kommun i friga om sidan hilso- och
sjukvird som myndigheten, landstinget eller kommunen har ansvar fér

(offentlig virdgivare) samt annan juridisk person eller enskild nirings-
idkare som bedriver hilso- och sjukvédrd (privat virdgivare).

Aven om begreppet virdgivare skiljer sig nigot i de olika lagarna,
synes det beskrivna innehillet 1 begreppet virdgivare i sig inte vara
problematiskt.

Begreppet “utférare”

Till skillnad frin begreppet virdgivare, anvinds begreppet “utforare”
i lagtext men ir inte definierat diri. Utf6rare &terfinns exempelvis 1
beskrivningen av virdvalssystemet i 7 kap. 3 § HSL:
Landstinget ska organisera primirvirden sa att alla som omfattas av
landstingets ansvar for hilso- och sjukvdrd kan vilja utférare av hilso-

och sjukvirdstjinster samt f3 tillgdng till och vilja en fast likarkontakt
(virdvalssystem) ...

125

398 (1093)

Gallande ratt



Gallande ratt

SOU 2019:42

Nir virdvalssystemet omsitts 1 praktisk tillimpning blir virdvals-
systemet ett valfrihetssystem enligt LOV men diri anvinds begreppet
leverantor i stillet fér utforare.

Av patientlagen (PL) 9 kap. 1 § framgir att

Patient som omfattas av landstingets hilso- och sjukvird ska inom eller

utom detta landsting ha méjlighet att vilja utférare av offentligt finan-
sierad vird.

Sammanfattningsvis anvinds begreppet utforare i ljuset av HSL med
avgrinsning till

— utférare av hilso- och sjukvardstjinster inom primirvérden,
— enbart med landstinget som huvudman (landstingets ansvar ...),

— som kan bedrivas 1 utférarens egenskap av offentlig och/eller
privat aktdr/vardgivare.

Anvindande av samma utférarbegrepp 1 PL ir, enligt utredningens
tolkning av bestimmelsen, mycket vidare. Huvudmannaskapet och
ansvaret for hilso- och sjukvarden ligger i patientlagen fortfarande —
pa samma sitt som 1 HSL — pd landstinget, men ingen avgrinsning
gors, avseende patientens ritt till val av utférare, till primirvirden
utan “valet” kan enligt skrivningen omfatta samtliga utférare av offent-
ligt finansierad vird. Det dr dirfor viktigt att skilja pd anvindandet av
begreppen beroende pd i vilken lag de ir beskrivna i och 1 vilken kon-
text de dr avsedda att anvindas.

Begreppet “leverantor”

I 7 kap. 3 § HSL definieras vdrdvalssystemet samt att lagen om valfri-
hetssystem (LOV) ska tillimpas 1 samband med landstingets organi-
sering av primirvarden. I 2 kap. 3 § LOV definieras begreppet leveran-
tor pd foljande sitt:

Med leverantdr avses den som pd marknaden tillhandahiller tjinster

som avses i 1 kap. 1 § férsta stycket. Med leverantdr avses ocksd en grupp
av leverantorer.

Eftersom landstinget ocksd kan anvinda sig av upphandling enligt
LOU (se beskrivning ovan) blir leverantdrsbegreppet relevant dven
utifrdn upphandlingslagstiftningen. Eftersom LOU tillimpas i andra
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verksamheter dn bara inom hilso- och sjukvirden, ryms i lagens
leverantorsbegrepp

... den som pd marknaden tillhandahiller varor eller tjinster eller utfor

byggentreprenader. Med leverantér avses ocksd grupper av leverantérer.
(se 1 kap. 16 § LOU).

Nir en virdgivare eller utforare siledes bedriver hilso- och sjuk-
vard/erbjuder hilso- och sjukvirdstjinster som organiseras genom
vérdval enligt HSL/valfrihetssystem enlig LOV (eller LOU), blir
virdgivaren/utforaren ocksd leverantor. 1 ljuset av principerna for
dessa system ses dven den egna regin som leverantdr, samtidigt som
verksamheten primirt regleras genom kommunallagen (2017:725).

P3 motsvarande sitt som patienten enligt 7 kap. 3 § har ritt att
vilja utforare av hilso- och sjukvirdstjinster, regleras i 1 kap. 1§
andra stycket LOV att

med valfrihetssystem avses ett forfarande dir den enskilde har ritt att
vilja den leverantér som ska utféra tjinsten och som en upphandlande
myndighet godkint och tecknat kontrakt med.

Valbarbet f6r patienten enligt denna bestimmelse forutsdtter sdledes
sdvil ett godkinnande och ett avtalsforbillande mellan den aktér som
bestiller och den som utfér virden

Begreppet “underleverantor”

Vare sig i nationell lagstiftning avseende valfrihetssystem, offentlig
upphandling, eller 1 EU:s upphandlingsdirektiv, finns det nigon legal-
definition av begreppet underleverantér. Det finns diremot timligen
utforliga regler om underleverantdrskontrakt avseende upphandling
inom foérsvars- och sikerhetsomridet. Likasd ir visst kravstillande
gillande underleverantérer uttryckt 1 LOU, vilket diremot saknas 1
LOV. Trots att foérfarandet 1 de olika lagarna visentligen skiljer sig
it, bedomer utredningen att det p& grund av avsaknad av annan vig-
ledning gillande underleverantérstorhdllanden, dr rimligt att se pd
underleverantorsbegreppet 1 ljuset av upphandlingsreglerna och hur
detta skulle kunna anvindas, tolkas och eventuellt forstirkas dven
inom ramen f6r vardvalet/valfrihetssystemet.

Hur underleverantdrsbegreppet ska tolkas blir vidare av avgérande
betydelse bl.a. {or hur de framtida s.k. nitlikartjinsterna ska hanteras

127

400 (1093)

Gallande ratt



Gallande ratt

SOU 2019:42

inom ramen for virdvalssystemet. Den nuvarande tolkningen i bl.a.
SKL:s riksavtal for utomlinsvérd innebir att en underleverantér av
hilso- och sjukvirdstjinster automatiskt blir ”valbar” inom valfrihets-
systemet p4 samma sitt som en huvudleverantér, utan att krav specifi-
ceras gillande pd vilket sitt eller i hur stor omfattning underleve-
rantdren medverkar till fullgérandet av huvudleverantérens uppdrag.
En underleverantér omfattas indirekt av huvudleverantérens kontrakts-
villkor och de tjinster som erbjuds av en underleverantor har dirfér
enligt praxis ocksd blivit en del av den offentligt finansierade virden.

Eftersom majoriteten av de digitala hilso- och sjukvirdstjins-
terna 1dag erbjuds av nitlikarbolag till patienter 6ver hela landet
(och mer sillan till de patienter som omhindertas eller dr listade av
huvudleverantéren) blir frigan i hur stor del ett sddant nitlikarbolag
faktiskt bistdr huvudleverantéren i uppdraget respektive bedriver
vird gentemot en annan méilgrupp dn huvudleverantéren. I befintliga
strukturer ir det inte orimligt att utifrdn en upphandlingsrittslig tolk-
ning snarare betrakta ett sddant nitlikarbolag som en extern leve-
rantér till en utférare som har kontrakt med ett landsting, dvs. utan
att den externa leverantdren har ett eget avtal med landstinget. Se
vidare problematisering och diskussion 1 kapitel 10.
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I takt med virdens utbyggnad resursmissigt har ocksd valfriheten
for patienten 6kat, delvis genom styrning. I detta avsnitt beskrivs
denna utveckling liksom vardvalsreformen och dess effekter.

5.1 Kort historik om primarvard och valfrihet
Primirvardens utveckling

Primirvirden har sina rétter 1 1600-talet provinsiallikarvisende. De
statligt anstillda provinsiallikarna hade ett brett ansvarsomrade, lik-
som i dagens primirvird. Provinsiallikare hade en bestimd station
(stationeringsort) och tjinstgdringsdistrikt. Men antalet likartjins-
ter var fram till 1900-talets mitt mycket begrinsat. Parallellt med
detta vixte anvindningen av distriktsskéterskor fram. Ersta diakoni-
sillskap 1 Stockholm inledde t.ex. sin verksamhet 1851 med ett
sjukhus pd Kungsholmen dir det frdn borjan fanns sjukskoterske-
utbildning pd programmet. Under 1800-talets mitt sindes de forsta
sjukskoterskeutbildade diakonissorna ut och flera kyrkliga diakoni-
foreningar bildades runt om 1 landet. Dir fick de allt flera diakonis-
sorna fick anstillning, framfor allt 1 stiderna, dir de bedrev 6ppen-
vardsverksamhet och hemsjukvird.

I betinkandet Den dppna likarvdrden i riket (SOU 1948:14) pre-
senterades forslag till reformering av den 6ppna sjukvirden. Grund-
principen var att skapa s.k. hilsocentraler, som var avsedda f6r bide
sjuka och friska och som skulle omfatta sivil sjukvirdens 6ppna mot-
tagningar och fristdende tjinstelikarmottagningar som centra for
bade specialiserad och allminmedicinsk éppenvérd.

Huvudmannaskapet f6r provinsiallikarvisendet éverfordes frin
staten till sjukvdrdshuvudminnen och i slutet av 1960-talet fanns cirka
1 000 tjinster, vilket motsvarade 7 000 invanare per provinsiallikare.
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Likarna kom efter hand att arbeta vid storre enheter (virdcentraler),
och yrkestiteln dndrades 1973 till distriktslikare. Dir ingick ocksd
andra professioner, bl.a. distriktsskoterskor, vars uppdrag frin 1964
var reglerat (i bl.a. Medicinalstyrelsens normalinstruktion f6r distrikts-
skoterskor).

Under 1970-talet skedde i de flesta landsting en successiv distrikts-
indelning av primirvirden dir de nya virdcentralerna fick bestimda
upptagningsomriden med vanligen omkring 10 000 invinare. Man bil-
dade inom virdcentralerna fasta arbetslag (virdlag), bestdende av
distriktslikare, distriktsskoterskor, sjukgymnaster med flera — med
ett gemensamt omrddesansvar. Invinarna hinvisades vanligtvis till
nirmsta virdcentral och systemet byggde alltsd inte pd valfrihet som
princip.

Huslikarsystemet

Lagen (1993:588) om huslikare tridde i1 kraft 1994 och innebar att
alla invanare 1 landet skulle {8 méjlighet att vilja en huslikare. Flera
sjukvirdshuvudmin bedrev redan eller planerade olika huslikar-
system (SOU 2008:37). Men huslikarlagen reglerade alltsd ett natio-
nellt system med syfte att ge invdnarna méjlighet att sjilva och pd
férhand vilja en viss allminlikare — huslikare — som sin fasta primir-
virdskontakt. Reformen syftade till att forbittra tillgingligheten
och kontinuiteten 1 distriktslikarvirden. Hela befolkningen skulle
aktivt eller passivt listas hos en huslikare som man stindigt skulle
kunna vinda sig till. Huslikarreformen innebar inte bara en valfrihet
for patienten att vilja likare. Det innebar ocksd etableringsritt for
likare och sjukgymnaster, vilka ersattes enligt en nationell taxa.

I lagen angavs att en enskild som ville ha en viss likare som sin
huslikare skulle anmila detta till denne (3 §) och av HSL f6ljde att
landstinget ansvarade for att alla som var bosatta inom landstinget
fick mojlighet att vilja en huslikare (4 §). En huslikare skulle fora
en sdrskild forteckning (dvs. lista) 6ver dem som hen var huslikare
for. Huslidkaren skulle se till att landstinget fortlopande hade kinne-
dom om vilka dessa personer var (5 §). En enskild kunde avstd frin
att bli fértecknad hos huslikare genom att meddela detta till lands-
tinget (6 §).
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Hur landstingen skulle ordna valet och listningen pekades inte
nirmare ut 1 huslikarlagen. I férarbetena betonades att det var dnsk-
vdrt att hela befolkningen inom ett sjukvdrdsomride fick mojlighet
att vilja vid ett och samma tillfille och att de mest utsatta grupperna
inte eftersattes. Valet fick dirfor inte goras beroende av att den
enskilde miste namnge en viss likare. En kombination kunde tinkas
dir den enskilde dels sjilv namngav en viss likare, dels fick méjlighet
att ta stillning till férslag frin landstinget. I frinvaro av aktivt val fick
s kallad passiv listning tillimpas. Med detta férstods att de som inte
framstillt onskan om en viss likare “automatiskt” tilldelades en hus-
likare, ofta utifrin omridesanknytningen. Den passiva listningen hade
tvd syften; dels att garantera att svaga grupper ingick i systemet, dels
att ge likarna en ekonomisk sikerhet. Regeringens uppfattning var
att det fanns ménga foérdelar med huslikare som i huvudsak hade
omrddesanknytning, frimst samspelet med andra yrkesgrupper 1 pri-
mirvirden och *virdgrannar” pa primérvérdsnivin (prop. 1992/93:160).

En inbyggd begrinsning av invinarnas valméjligheter var den
faktiska tillgdngen pd huslikare och andelen likare med ledig plats
pa sina listor. Antalet listade patienter skulle enligt huslikarlagen
vara minst 1 000 och maximalt 3 000 per huslikare, om inte likaren
kom overens med landstinget om annat (12-14 §§). Lokala forut-
sittningar som geografiska forhillanden, befolkningstithet, befolk-
ningssammansittning och social struktur skulle dirvid beaktas. Om
huslikaren hade ledig plats pd sin lista, dvs. firre personer pa listan
in det tak som féranmilts till landstinget, fick hen inte utan sirskilda
skil vigra att en person fordes upp pd forteckningen eller fora av en
person frin forteckningen. Landstingen kunde erbjuda de som listat
sig hos en viss huslikare en annan sidan likare, om vederbérande
hade firre d4n 1 000 patienter efter 12 minaders verksamhet.

I huslidkarsystemet rddde etableringsfribet. Den som ville etablera
sig som privatpraktiserande huslikare skulle anmila detta till lands-
tinget sex mdnader innan verksamheten startade (17 §). Efter anmi-
lan skulle ett samrdd ske mellan huslikaren och landstinget, bla. for
att bestimma listans storlek och eventuella tilligg utdver de obligato-
riska uppgifter lagen pekade ut. Landstingen hade ett indirekt infly-
tande 6ver antalet privata etableringar bl.a. genom hur befolknings-
erbjudandet och huslikaritagandet utformades.

Stora variationer fanns i andelen privata huslikare mellan lands-
tingen. De privata huslikarna hade ofta varit privatpraktiserande
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ocksd fore reformen, men iven landstingsanstillda distriktslikare
overgick till att vara privata huslikare (SOU 2008:37).

I lagen angavs att ersittningen till huslikaren till 6vervigande del
skulle bestd av en fast ersittning per listad individ (dvs. kapitering)
(20 §). Dirutdver kunde ersittning limnas dels per besék antingen 1
form av patientavgifter eller av en bestksavgift som limnas av huvud-
mannen eller en kombination av dessa, dels i1 form av en s kallad 4t-
girdstaxa fér behandling som 18g vid sidan om allminmedicinen.

Huslikarsystemet begrinsades genom dndringar 1995 och upp-
hivdes redan 1996. Som motiv for riksdagens stillningstagande an-
gavs bl.a. att huslikarsystemet minskade den enskildes valfrihet och
att varje landsting méste ges ritt att organisera primirvirden efter
lokala férutsittningar utan centrala pdbud. Utskottet uttalade att det
viktiga var att garantera “den enskildes ritt till kontinuitet i sin likar-
kontakt, en fast likarkontakt, inte likarens ritt att etablera sig som
huslikare”. Huslikarsystemet slog sonder primirvérden, att det mins-
kade den enskildes valfrihet och att varje landsting skulle ges ritt att
organisera primirvirden efter lokala férutsittningar utan centrala
pibud (prop. 1994/95:195). Den s.k. Huslikardelegationen, som
tillsattes 1993 f6r att f6lja utvecklingen och effekterna av huslikar-
reformen hade gett en i stora drag positiv bild av reformens forsta
halvdr (SOU 1994:126) men en nigot senare uppféljning av Insti-
tutet for hilsoekonomi visade samtidigt pd vissa problem, frimst for
landstingen nir det gillde likabehandling av utférare 1 offentlig och
privat regi (SOU 2008:37).

Efter huslikarreformen

Genom propositionen Nationell handlingsplan f6r utveckling av hilso-
och sjukvirden (prop. 1999/2000:149) ville regeringen stirka pri-
mirvirden. I stillet for att styra utvecklingen av familjelikarsystem
genom lagstiftning kom regeringen 1 ett utvecklingsavtal 6verens
med Landstingsférbundet och Svenska Kommunférbundet om in-
satser 1 linje med den 6nskade inriktningen (Avtal om utvecklings-
insatser inom virden och omsorgen fér &ren 2002-2004).
Regeringen efterstrivade inte en likformig detaljerad primirvérds-
modell 6ver hela landet utan primérvirdens uppdrag skulle i varje lands-
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ting preciseras utifrdn regionala férutsittningar (prop. 1999/2000:149,
s. 26).

Uppféljningar av handlingsplanen och primirvirden visade att
familjelikar-konceptet var en betydelsefull komponent 1 handlings-
planen. Viktiga ingredienser i ett familjelikarkoncept var enligt Social-
styrelsen fast likarkontakt, valfrihet och mangfald. Just dessa frigor
hade dock tonats ner i minga landsting. Det tycktes ocks8, menade
Socialstyrelsen, ha skett en férskjutning frén betydelsen av fast likar-
kontakt 1 primirvirden till en 6kad kontakt med andra personal-
kategorier (Socialstyrelsen 2005). Socialstyrelsen redovisade inte heller
ndgon férskjutning i netto-kostnadsandel for hilso- och sjukvirden
till primirvirdens férdel, trots det relativt stora resurstillskott som
kopplades till handlingsplanen. Endast Vistmanland hade (pi fri-
villig basis) fortsatt arbeta efter familjelikarmodellen och inte heller
den satsning som gjordes 1 samband med den Nationella handlings-
planen fér utveckling av hilso- och sjukvirden ledde till en mer
familjelikarinriktad primirvard.

I en undersékning av primirvirden 2006 fanns i de flesta lands-
ting en kombination av aktiv och passiv listning 1 primirvirden
(Socialstyrelsen 2007). Socialstyrelsen konstaterade att det gemen-
samma geografiska ansvaret var grunden f6r de flesta virdcentraler,
men att enskilda patienter vanligen kunde vilja en annan vdrdcentral
eller byta likare inom samma vdrdcentral. Tv landsting tillimpade
enbart aktiv listning och tv3 enbart passiv listning. Ersittningsprin-
ciperna fér primirvirden kunde variera inom ett och samma lands-
ting. Tio landsting uppgav att de anvinde nigon form av kapitering,
vilket innebir att virdgivaren fir en fast ersittning per listad individ.
I nio av dessa landsting hade kapiteringen kompletterats med en rorlig
ersittning per besok (fem landsting), alternativt med en rorlig ersitt-
ning per besdk kompletterad med ersittning f6r uppniddda mal (fyra
landsting). Aven bland de nio landsting som angav att de tillimpade
“andra ersittningsprinciper” var kombinationer av kapitering och ror-
lig ersdttning den vanligaste principen.
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5.2 Vardvalsreformens karna var valfrihet
och etablering

Landstingen blev skyldiga att inféra virdvalssystem 1 priméirvirden
den 1 januari 2010 (prop.2008/09:74). Nigra landsting hade pd
frivillig vig infort virdvalssystem 1 primirvirden: Halland (2007),
Vistmanland och Stockholm (bida 2008), samt Uppsala, Kronoberg,
Skane, Ostergotland och Vistra Gétaland (samtliga under 2009) och
resterande landsting borjade under 2010, efter att den tvingade lagen
hade tritt i kraft.

Som beskrivs nirmare 1 avsnitt 4.2.2 anger den sammantagna
regleringen av virdvalssystem 1 primirvarden dels hur landstingen ska
organisera primirvirden, dels att patienten har valfribet mellan alla
utférare 1 primirvirden, dels att privata utférare som moter de av
landstinget uppstillda kraven enligt LOV har ezableringsfribet.

5.2.1  Syfte och mal

I forarbetena till virdvalsreformen angavs att det under senare ar
gjorts flera insatser for att fortydliga och forstirka patientens still-
ning inom hilso- och sjukvirden. Men utvirderingar visade pd fort-
satt bristande tillginglighet och att patienterna saknade tillrickligt
inflytande och méjligheter att pdverka sin situation. Regeringen
angav att patienternas mojligheter att £8 vard 1 tid och att sjilva vilja
vardgivare och vardtillfille dirfér behdvde stirkas ytterligare sam-
tidigt som mdngfald inom virden behévde stimuleras. Regeringen
gjorde dvervigandena att en méngfald av virdgivare inom den offent-
ligt finansierade virden kan stimulera utvecklingen av nytinkande
och kostnadseffektiva 16sningar samt bidra till forbictrad tillging-
lighet. Genom att pengarna f8ljer patienten kan dkad valfrihet ocks3
bidra till att stimulera kvalitetsutveckling eftersom stora patient-
grupper kommer att soka sig till den inrittning som har bist kvalitet.
Det skapas dirmed konkurrens som sporrar virdens aktorer att for-
bittra kvalitet och tillginglighet.

Ett sitt att stirka patienternas valméjligheter och inflytande och sam-

tidigt férbittra mojligheterna for virdgivare att starta egen verksamhet,

ir att infora obligatoriska vdrdvalssystem i primirvirden. En sidan

modell har flera férdelar. Den innebir att det blir méjligt for fler privata
virdgivare att etablera sig s att patienterna far fler virdgivare att vilja
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mellan. Genom en ritt till virdval dir ersittningen féljer patienternas
val, fértydligas och forstirks ocksd patienternas valmojligheter ytterli-
gare. (prop. 2008/09:74 s. 26)

Regeringen anforde att det grundliggande syftet med att infora ett
virdvalssystem 1 primirvirden ir att stirka patienternas valmdojlig-
heter. Makten att vilja utforare dverlimnas frin landstinget till patien-
ten. Ett virdvalssystem med fri etablering 6kar dessutom méjlig-
heten for fler virdgivare att etablera sig. "Genom att vdrdgivaren
finansieras genom patientens val ir det av avgorande betydelse for
vardgivarna hur patienterna viljer” (prop. 2008/09:74 s. 37 1.).

5.2.2  Overviaganden infor reformen

Av regeringens direktiv (dir. 2007:90) till utredningen Patientens ritt
i virden framgick att
for att stirka ritten till valfrihet skall utredaren foresl3 hur en fri etabler-
ingsritt kan inféras 1 primirvirden. Konkurrens skall ske p4 lika villkor

for all offentligt finansierad primirvard. Utredaren skall foresld dtgirder
som befrimjar detta.

Regeringen anférde vidare att

patientens mojligheter att £ vird 1 tid och att sjilv vilja virdgivare och
vérdtillfille behover stirkas ytterligare. En viktig del i ett sddant arbete
ir en vidareutveckling och lagreglering av den nationella virdgarantin
och av det fria virdvalet. Genom en sidan reglering blir virdens dtagande
mot patienten tydligare bdde f6r patienten och f6r virdgivaren.

Utredningen presenterade 1 delbetinkandet Vdrdval i Sverige
(SOU 2008:37) ett antal alternativ for fri etablering. Betinkandet inne-
hdller inga dverviganden om innebdllet i valfribeten, dvs. vad patienten
vill eller bor vilja mellan. Savitt far férstds gjorde utredningen bedom-
ningen att eftersom malet att stirka ritten till valfrihet var givet, fanns
det inte anledning att uppehilla sig kring sddana frigor.

Nytt huslikarsystem

Ett dterinfoérande av huslikarsystemet med den norska primirvirden
som forebild avfirdades av utredningen, som menade att forslaget
inte gick 1 linje med den pigdende utvecklingen 1 minga landsting.
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Huslikarsystemet har kritiserats for att vara alltfor likarcentrerat
och inte tillrickligt beaktat behovet av andra kompetenser. Lands-
tingen efterstrivade 1 stillet att skapa effektivare virdkedjor och ut-
veckla teamarbetet dir olika professionella yrkesgrupper tillsammans
forebygger, behandlar och rehabiliterar utifrin den enskildes behov.
Teamarbetet hade traditionellt sett haft en stor betydelse i den
svenska primirvirden och de organisationsstrukturer som di fanns
pa plats 1 primirvirden byggde pd andra premisser dn 1 Norge.

Statligt ansvar {or primirvirden

En nationellt reglerad virdvalsmodell dir staten skulle ta 6ver
ansvaret for primirvirden bedémdes ha flera fordelar. Den kunde ge
bittre forutsittningar f6r en mer enhetlig primirvidrd med stdrre
likhet éver landet och ocksd beskriva det offentliga dtagandet tyd-
ligare. Det bedémdes bittre bidra till att uppfylla hilso- och sjuk-
virdslagens mélparagraf om en vird pd lika villkor for hela befolk-
ningen. En reform skulle ocksd gynna kvalitetsutvecklingen 1 primir-
virden genom att kvalitetskriterier bestims p& en gemensam nivi
samt underlitta for privata virdgivare att etablera sig 1 landsting som
av tradition har f privata virdgivare. Men nackdelarna bedémdes
overviga: en nationell modell kan vara trégare att férindra och
siledes vara mindre utvecklingsinriktad in olika regionala system och
forslaget kan ses som en begrinsning i landstingens sjilvbestimmande.

Regional vardvalsmodell

Utredningen féreslog att fri etablering i primirvirden inférs genom
en regional virdvalsmodell som i huvudsak utformas av landstinget,
men dir staten faststiller primirvirdens grunduppdrag. Som en for-
del med modellen lyfte utredningen fram att forslaget kan genom-
foras pd relativt kort tid, eftersom det inte medfoér nidgra system-
forindringar i ansvaret mellan stat och landsting. Forslaget innebir
ocksd att systemen kan utvecklas genom att olika virdvalsmodeller
kan existera parallellt och prévas mot varandra. Samtidigt konstate-
rade utredningen att modellen innebir att
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de olikheter som i dag finns 6ver landet kring primirvirdens innehdll
och resultat kan komma att bestd. Det finns —1 alla fall i teorin — risk for
att 21 olika virdvalssystem kommer att byggas upp i landet. Avsaknaden
av ett nationellt virdvalssystem innebir att de virdgivare som 6nskar
etablera sig skulle f3 olika villkor f6r att kunna ansluta sig beroende p4 i
vilket landsting verksamheten ska bedrivas. Det finns ocksa risk for att
landstingen genom olika villkor kan komma att férsvéra for privata vard-
givare som onskar etablera sig.

Regeringen konstaterade direfter att varje primirvirdsmodell inne-
bar olika styrkor och svagheter. Milet att stirka patienternas intres-
sen och verka for en likformig vard f6r hela befolkningen stills delvis
mot landstingens intresse av att sjilvstindigt bestimma hur de vill
organisera virden. Det ir f6ljaktligen svirt att utforma ett forslag
om fri etablering med 6kade valméjligheter utan att landstingens
mojligheter till sjilvbestimmande paverkas (prop. 2008/09:74). Reger-
ingen drog slutsatsen att den modell som bist balanserar patienternas,
utférarnas och landstingens intressen ir en regional virdvalsmodell
dir landstinget formulerar kraven (bl.a. uppdragen) och virdgivare
som uppfyller de av landstinget beslutade kraven har ritt att etablera
sig inom primirvirden med offentlig ersittning.

Direfter har en reglering av ett nationellt grunduppdrag fér pri-
mirvirden limnats av utredningen Samordnad utveckling for god och
néra vard (SOU 2018:39, se avsnitt 5.3.3). Forslaget bereds for nir-
varade i Regeringskansliet.

5.2.3  Behovet av omprovning

I betinkandet som foregick virdvalssystemen konstaterades foljande.

Hittills dr emellertid systemen oprévade och de reella effekterna pd
patientinflytandet okint. Genom lépande vunna erfarenheter och redo-
visade utvirderingar har landstingen méjligheter att justera systemen
utifrdn icke énskvirda effekter. Landsting som 1 dag inte har virdvals-
system kan ta del av erfarenheter frin de landsting som har infért vards-
valsystem nir de ska konstruera sitt system. Att virdvalssystemen kan
se olika ut 6ver landet kan ocksé stimulera utvecklingen, genom att olika
system, utan nigon nationell detaljreglering, f&r provas mot varandra.
(SOU 2008:37 5. 101)
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I en regional virdvalmodell ir det enligt utredningens bedémning natur-
ligt att landstingen ocksd 1 fortsittningen beslutar om ersittningssyste-
mets utformning. En aktivare nationell granskning och uppféljning ir
dock angeligen ur flera perspektiv.

(SOU 2008:37 5. 111)

Regionalt utformade ersittningssystem innehdller sivil mojligheter
som svarigheter. Utvecklingen av ersittningssystemen miste omgirdas
med en aktiv uppféljning, ocksd frin ett perspektiv av att uppritthilla
konkurrensneutralitet.

(SOU 2008:37 s. 118)

Efter det att de regionala virdvalssystemen varit 1 kraft en tid och ocksd
utvirderats kan det finnas anledning att dterkomma till frigan om en mer
enhetlig nationell reglering bér inféras. Det ir enligt utredningens
bedémning mycket som talar f6r en sidan utveckling.

(SOU 2008:37 s. 104)

Viss uppféljning av olika avgrinsade aspekter av virdvalsreformen
har genomférts av bl.a. Konkurrensverket, Riksrevisionen, Myndig-
heten f6r vdrd- och omsorgsanalys samt landstingen sjilva. Gemen-
samt utvecklingsarbete har dven bedrivits av landstingen med statligt
ekonomiskt stéd nir det giller utveckling av ersittningssystemen
samt uppfoljning. Nigon samlad uppfoljning eller utvirdering har
didremot inte genomférts tidigare.

Flera av dessa tidigare uppfoljningar liksom offentliga utredningar

har pekat pd behoven av att justera virdvalet. I det féljande ter-
kommer vi till de nirmare invindningar som riktats mot virdvals-

Sys

temen.

5.3 Tidigare dvervaganden avseende

vardvalssystemen och LOV

5.3.1  Forslag till avskaffande av det obligatoriska

vardvalet 2015

Genom regeringens proposition 2014/15:15 foreslogs att landstingen
inte lingre ska vara skyldiga att ha virdvalssystem inom primérvar-
den. Landstingen skulle 1 stillet f4 ha virdvalssystem enligt lagen om
valfrihetssystem.
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I motiven till forslaget anférde regeringen bl.a. féljande:

Utdver att kravet pd virdvalssystem har inskrinkt det kommunala sjilv-
styret har uppfoljningar av vrdvalet visat att nya virdcentraler frimst
etablerats i storstider och i omrdden med redan hég tillginglighet. [...]

Nya privata virdgivare har efter 2010 oftare etablerat sig 1 omriden
med goda socioekonomiska férhillanden [...] Landsting med lig befolk-
ningstithet har generellt haft mindre 6kning av virdutnyttjandet in mer
titbefolkade regioner. Tillgingligheten har siledes frimst tillfallit in-
vdnare med god eller genomsnittlig nirhet till titort. [...] Kravet pd
obligatoriskt vardvalssystem har siledes inneburit en olamn férdelning
av primirvirdens resurser mellan olika grupper. Detta stdr i strid med
mélen om en jimlik vird och med hilso- och sjukvirdslagens bestim-
melser om att virden ska fordelas efter minniskors behov. [...]

De foreslagna dndringarna innebir sdledes att skyldigheten att till-
limpa LOV tas bort. Landstingen har dock fortfarande méjlighet att
sjilva bestimma om de vill organisera primirvirden i enlighet med
LOV. Landsting som vill fortsitta att anvinda privata virdgivare kan
foljaktligen organisera primirvirden i enlighet med LOV eller upp-
handla primirvird enligt [...] LOU. De kan iven tillhandahélla vird-
valssystem inom ramen fér egen regi.

(prop. 2014/15:15).

Forslaget som hade remitterats i form av en remisspromemoria hade
mott kraftig kritik frdn ménga remissinstanser. Myndigheten for
vdrd- och omsorgsanalys avstyrkte forslaget och anférde att lands-
tingen sjilva ansvarar f6r utformningen av ersittningssystem, villkor
for listning, dtagande och kvalitetskrav och har méjlighet att indirekt
styra 6ver etableringen av virdgivare och utbudet i olika delar av
landstingen, dven inom vérdvalssystem enligt LOV. Landstingen har
dven mojlighet att direkt styra utbudet genom etableringen av egen
regi till exempelvis socioekonomiskt svaga omrdden. Inom ramarna
fér nuvarande obligatoriska virdval beddmde myndigheten att det
finns stora mojligheter f6r landstingen att korrigera for icke 6nsk-
vird snedfoérdelning av virdutnyttjandet mellan olika grupper. Myn-
digheten sig vidare risker att den foéreslagna lagindringen medfér
forsimrad likvirdighet 6ver landet. Om landsting viljer att inte till-
limpa LOV finns ingen nationell lagreglering gillande att ersitt-
ningen till utférarna oavsett regi ska f6lja patientens val av virdgivare.
Om vissa landsting viljer att avskatfa LOV, och samtidigt infér en
ersittningsmodell dir ersittningen inte f6ljer patientens val, bedom-
des utforarna ha svagare incitament att ta emot fler patienter eller
beakta patienters perspektiv och énskemal.
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Bl.a. SKL avstyrkte forslaget med hinvisning till patientlagen och
risken for okade olikheter 6ver landet. Forslaget kan innebira att
landsting inte kommer att ha valfrihetssystem inom primirvirden
och att medborgare dirfér kommer att ha begrinsade valmojligheter
1 det egna landstinget men diremot méjligheten att vilja olika ut-
forare i andra landsting.

Vardforetagarna anforde att LOV ger l8ngsiktiga relationer for
patienter, virdgivare och landstingen. Valet str mellan att anvinda
LOV eller géra LOU-upphandlingar, om inte landstinget vill driva
all primirvird i landstingsregi. Patientens kontinuitet och val av
likare kan inte garanteras vid LOU-upphandlingar.

Mot bakgrund av kritik under riksdagsbehandlingen, bl.a. med hin-
visning till remissutfallet sant den bristande beredningen av irendet,
tertogs forlaget av regeringen 1 december 2014.

5.3.2  Férslag till en ny lag om valfrihetssystem

Vilfirdsutredningen féreslog i delbetinkandet Ordning och reda i
vilfarden (SOU 2016:78) att nuvarande LOV ska upphivas och
ersittas av en ny lag om valfrihetssystem. Den nya LOV féreslogs
vara begreppsmissigt distanserad frdn upphandlingslagstiftningen
och 1 stillet anpassas till att det dr en nationell reglering, som tyd-
ligare bor f6lja svenska férvaltningsrittsliga principer, t.ex. ska lagen
gilla generellt f6r tjinster som omfattas av vissa angivna lagar, sdsom
HSL, SoL och LSS. I den nya LOV féreslogs ytterligare grunder for
nir en sdkande fir uteslutas. Utredningen foreslog vidare att det i
lagen ska anges att kommuner och landsting ska se till att avtal som
ingds inom ramen for ett valfrihetssystem innehéller villkor som gor
det mojligt att avsluta avtalet om kommunen eller landstinget beslu-
tar att avsluta valfrihetssystemet. Vidare foreslogs att férvaltnings-
lagen (1986:223) (FL) ska tillimpas vid handliggningen av irenden
enligt nya LOV, vilket inte ir fallet enligt nuvarande LOV. Aven
vissa bestimmelser 1 FL som giller vid myndighetsutévning, si som
ritten att f4 del av uppgifter som tillforts drendet genom ndgon annan
skulle gilla.

I motiven till férslaget anforde utredningen att kontrakt som ingds
enligt LOV varken ska ses som upphandling eller tjinstekoncessio-
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ner.' Utredningen bedémde att valfrihetssystem, EU-rittsligt, utgér
en form av auktorisationssystem. Detta innebir att valfrihetssystem
inte behdver anpassas till det upphandlingsrittliga regelverket. Enligt
utredningens bedémning ir det ocksd under vissa forutsittningar ritts-
ligt mojligt att reservera ett valfrihetssystem enbart for idéburna aktorer.

Flera remissinstanser ifrigasatte frikopplingen frén upphand-
lingslagstiftningen 1 ¢vrigt samt bedémningen att valfrihetssystem
enligt LOV inte utgdr tjinstekoncessioner (bl.a. Kammarritten 1
Stockholm och Almega). Aven forslaget att en myndighet sjilv ska 3
bestimma att infora ett valfrihetssystem enbart f6r idéburna aktorer
om det inte foreligger ett grinsdverskridande intresse kritiserades.
Svenskt Niringsliv anforde att det 1 princip alltid foreligger ett grins-
dverskridande intresse inom vird- och omsorgsbranschen 1 Sverige.
Myndigheten for vird- och omsorgsanalys anférde att forslaget om
reserverade valfrihetssystem kan riskera valfriheten om vinstdrivna
aktorer utesluts dir f3 idéburna aktorer ir aktiva.

Utredningens férslag 1 denna del har hittills inte foranlett ndgot
forslag fran regeringen.

5.3.3  Forslag till Vardval primarvard och ett nationellt
grunduppdrag for priméarvarden

Utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vird foreslog i del-
betinkandet God och néra vird — En primérvardsreform (SOU 2018:39)
att ett nationellt grunduppdrag f6r primirvirden ska inféras. Det
nationella grunduppdraget innebir att landsting och kommuner inom
ramen for sitt hilso- och ska sjukvdrdsansvar ska sikerstilla att pri-
mirvirden sirskilt

1. tillhandahiller kompetenser och hilso- och sjukvirdstjinster
som av kvalitets eller effektivitetsskil inte kriver sirskilda tek-
niska resurser eller annan specialistkompetens,

2. svarar f6r sddan briddskande hilso- och sjukvird som av kvalitets-
eller effektivitetsskil inte kriver sirskilda tekniska resurser eller
annan specialistkompetens,

! Tjinstekoncessioner ir en speciell form av upphandling som genom 2014 &rs upphand-
lingsdirektiv kommit att omfattas av ett sirskilt direktiv.
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3. ger sakkunnig information, rddgivning och stéd utifrin individu-
ella behov, férutsittningar och preferenser till patienter som sjilv
eller med hjilp av nirstiende kan vidta dtgirder,

4. bedriver forskning,

5. samordnar patientens kontakter med andra delar av hilso- och
sjukvérden i de fall primirvirden ir involverad i patientens vird,

6. tillhandahiller férebyggande insatser utifrin sdvil befolkningens
behov som patientens individuella behov, férutsittningar och
preferenser,

7. tllhandah3ller rehabiliterande dtgirder utifrin patientens individu-
ella behov, férutsittningar och preferenser, och

8. har en mycket god tillginglighet.

Grunduppdraget foreslogs inforas i hilso- och sjukvirdsforord-
ningen. For att tydliggora sirstillningen hos det av landstingets vird-
val 1 primirvirden som utgdr frin generalistkompetensen hos bl.a.
specialister 1 allminmedicin och distriktskoterskor, och fungerar
som navet i den primirvird som bedrivs med landstinget som huvud-
man, foreslog utredningen att det bor benimnas Viardval primdirvird.
Utredningen foreslog ocksd att landstinget ska organisera Virdval
primirvard s att utforare ensam eller 1 samverkan med andra sirskilt
tillhandah&ller de kompetenser och hilso- och sjukvardstjinster som
krivs for att primirvirdens grunduppdrag ska fullgoras.

Minga remissinstanser tillstyrkte utredningens férslag om en 6ver-
gripande nationell reglering av primirvirdens grunduppdrag. SKL an-
forde att grunduppdraget méste vara brett férankrat och héllbart éver
tid for att kunna utgora ett fortydligande f6r befolkningen avseende
hur hilso- och sjukvirdens resurser férvintas disponeras och vad
befolkningen kan férvinta sig av priméirvérden. Det ir SKL:s mening
att denna 6vergripande styrning, som kommer att inskrinka det
kommunala sjilvstyret men som bedéms nédvindig ska ske genom
lagstiftning. SKL betonar att grunduppdraget bor fokusera pd vad
primirvirden ska 8stadkomma snarare dn hur detta ska uppnis.

Utredningens forslag bereds for nirvarande 1 Regeringskansliet.
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5.4 Kartlaggning av styrningen av primarvarden

I delbetinkandet gav vi en utférlig beskrivning av statens och lands-
tingen styrning med sirskilt fokus pd landstigens styrning samlade
styrning av primirvarden och virdvalssystemen. I det féljande kom-
mer delar av den beskrivningen att sammanfattas och dirutéver kom-
mer vi ge en uppdaterad beskrivning av landstingens ersittningssystem.
Uppgifterna i denna del utgdr frin en enkitundersgkning till lands-
tingen som SKL har genomfért under 2019 (SKL 2019¢). I férekom-
mande fall gors jimforelser med ersittningssystemen 2016 och 2017,
som bygger pa tidigare enkitundersokningar av SKL till landstingen
under samma &r. Uppgifter frin de tidigare undersékningarna pre-
senterades mer utforligt 1 delbetinkandet.

Det har under senare ir dven kommit flera andra sammanstill-
ningar av landstingens ersittningssystem (se bl.a. Lindgren 2019).

Landstingens styrning innehdller minga delar som paverkar i styr-
ningshinseende. Nedan beskrivs de frimsta delarna.

1. Uppdraget

I praktiken utgdr landstingens styrning till stor del frin uppdraget.
Landstingsstyrelsen beslutar drligen om ”landstingsplanen”, som ir
det dvergripande styrdokumentet foér landstingen. Dir anges mal,
prioriteringar, uppdrag, budget och driftsramar. Landstingsplanen
omsitts av de politiska nimnderna och férvaltningen.

Det faktum att primirvirden sedan 2010 ska organiseras 1 form
av vérdvalssystem, med tillimpning av lagen (2008:962) om val-
frihetssystem innebir principiellt att landstingen har ndgon form av
bestillar-utférarmodell. En central del i landstingens styrning av pri-
mirvirden dr dirfor uppdraget, dvs. vad som ingdr i utférarens ta-
gande. Detta framgir av forfrigningsunderlaget (ibland synonymt
med benimningen regelbok) dir uppdraget framgdr samt de krav och
villkor som giller.
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2. Kostnadsansvaret

Med kostnadsansvar avses 1 vilken min en enhet eller utférare har ett
kostnadsansvar f6r t.ex. medicinsk service eller nir patienten beso-
ker en annan virdgivare.

3. Ersittningsmodellen

Med ersittningsmodellen avses dels vilka ersittningsprinciper som
anvinds, t.ex. kapitering eller prestationsbaserad ersittning, dels pa
vilket sitt principerna justeras genom viktning pd olika sitt, t.ex.
utifrin socioekonomi.

Som utgdngpunkt kan sigas att de tre huvudsakliga kategorierna
av ersittning dr antingen fast, rorlig eller milbaserad ersittning (eller
nigon kombination av dessa). De grundliggande ersittningsprin-
ciperna for hilso- och sjukvirden inom dessa kategorier ir féljande.

Tabell 5.1 Olika ersattningsmodeller

Typ av ersittning Forklaring
Anslagsfinansiering Innebar att utféraren far ersdttning som

baseras pa en i forvag bestamd budget.

4

till utforaren, t.ex.

Rirlig ersdttning
t.ex. besik
i

Ersattning per produktgrupp Innebar att utféraren far ersdttning som

baseras pa ett i forvag faststallt pris pa
vissa givna insatser. Inom den
specialiserade varden anvénds s.k.
Diagnosrelaterade grupper (DRG) och
vardepisodersattning.

Malr

Malbaserad ersattning Innebar att utforaren far ersattning i
forhallande till de resultat som uppnas.
Anvands som komplement till dvriga
ersattningsprinciper.
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Kategoriseringen ovan kan i viss min vara flytande. Ett exempel ir
att kapitering frin utforarens perspektiv kan ses som en rorlig ersitt-
ning eftersom antalet individer som ersittningen baseras pd ir ror-
ligt, pd grund av valfriheten.

4. Ersittningsnivan

Med ersittningsnivdn avses ersittningens storlek for olika delar i
styrmodellen och vilken sammantagen resursram som finns for att
bekosta virden.

5. Uppfoljning

En ytterligare viktig aspekt av landstingens styrning ir uppfélj-
ningen. Okade krav pi kostnadskontroll samt produktivitet och
kvalitet har inneburit ett 6kat inslag av prestationsmitningar i virden
pd olika sitt. Tillgdngen till data fran kvalitetsregister och andra data-
killor har bidragit till detta. Langt ifrdn all den prestationsmitning
som gors av virdens verksamheter anvinds for ersittningssystemen.
Det kan t.ex. 1 stillet handla om att anvindas som ett stdd for verk-
samheter att utveckla arbetssitt (Glenngdrd 2017a).

5.4.1 Uppdragen

Ett sitt for huvudminnen att styra virdgivares aktiviteter inom
virdvalssystemet ir kontraktet eller “godkinnandet” som det ibland
kallas. Detta ir en forutsittning for att privata mottagningar ska f3
bedriva primirvird och {3 ersittning f6r sin verksamhet inom vérd-
valssystemen. De ekonomiska och verksamhetsmissiga kraven pd
utférare bestims av respektive landsting. Samma krav ska gilla for pri-
vata och offentliga mottagningar. Huvudminnen godkinner privata
mottagningar som uppfyller dessa krav och tecknar sedan ett kontrakt
som visar att virdgivaren fir bedriva primirvird inom virdvalssyste-
met. For offentliga mottagningar tecknas 1 stillet en virdéverens-
kommelse f6r varje mottagning baserad pd samma krav. Godkinnan-
det giller formellt 1 tvd &r med automatisk f6rlingning i de flesta fall.
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I praktiken giller godkidnnandet tills vidare s linge man uppfyller
kraven, och uppfoljning sker kontinuerligt (Glenngrd 2015).

Forfrigningsunderlaget (eller regelboken eller ackrediteringsvill-
koren, som det benimns av ndgra landsting) reglerar vilka krav som
virdgivare ska uppfylla f6r att i bedriva primirvird och ta del av
offentlig finansiering i respektive landsting. Det ir ocksd detta doku-
ment som ligger till grund fér det kontrakt som tecknas mellan vird-
givare och huvudmin.

Utformningen av kraven varierar mellan huvudminnen beroende
pd lokala prioriteringar. En genomging av férfrigningsunderlagen
visar dock att primirvirdens uppdrag generellt ir omfattande, med
undantag for frimst Stockholm. Vardgivare forvintas ta ett stort
ansvar for listade individers behov av 6ppenvérd. Det finns en gemen-
sam kirna som ingdr 1 grunduppdraget till virdcentralerna i1 samtliga
landsting, visar en uppféljning av Socialstyrelsen (2016). Detta om-
fattar foljande:

— Mottagningsverksamhet f6r planerad (tidsbokad) och oplanerad
hilso- och sjukvird inom det allminmedicinska kompetens-
omridet, samt inom rehabilitering, psykosociala insatser och
hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande insatser

— Jourverksamhet, ofta i samverkan med andra vdrdenheter
— Likarinsatser i kommunal hilso- och sjukvard

— Medverkan 1 landstingets smittskyddsarbete, 1 forsknings- och
utvecklingsarbetet samt 1 kris- och katastrofberedskapen inom
linet.

Samtidigt som det finns en kirnverksamhet som ingdr i grundupp-
draget till virdcentralerna i samtliga landsting finns det variationer
inom ramen f6r den gemensamma kirnan. Dessa variationer handlar
t.ex. om pa vilken detaljnivd uppdragen ir formulerade och om &tagan-
denas omfattning inom det allminmedicinska kompetensomridet
samt for rehabilitering, psykosociala insatser och hilsofrimjande
och sjukdomsférebyggande insatser. I betinkandet God och ndira
vdrd — En primédrvdrdsreform (SOU 2018:39) ges en utférlig beskriv-
ning av skillnader m.m. 1 uppdragen. Mot bakgrund av detta foreslas
1 betinkandet ett nationellt grunduppdrag fér primirvirden (se
avsnitt 5.3.3).
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5.4.2 Kostnadsansvaret

En betydelsefull del av villkoren fér alla utférare inom primirvirden
ir hur stort ansvar man har f6r kostnader som uppkommer i andra
delar av hilso- och sjukvirden men som anses kunna hinféras till en
patient som man har ansvar fér (genom listning). I nistan alla lands-
ting har utférarna kostnadsansvar i olika utstrickning for sina listade
patienters virdkonsumtion men utformningen av ansvaret och i
vilka fall det intrider varierar, som framgar av tabell 5.2.

Tabell 5.2 Kostnadsansvar for listades konsumtion

Inom Utom
lanet lanet
Region Vérd- Digital Fysisk Digital Fysisk Ldkar- Fullt
konsumtion  vérd vard vard vard  Besik kostnads-
lakar-  ldkar-  ldkar-  ldkar- nat. ansvar
kontakt besdok kontakt besdok taxan medicinsk
service
Blekinge Ja 200 400 NA Ja
Dalarna Ja Nej 500 650 Fakt. pris 562 Ja
Ja Nej 400 Nej Nej Nej Nej
Gavleborg Ja Nej 700 Nej Nej 700 Ja
Ja 450 450 650 740 Nej
Jamtland/
Héarjedalen Nej Nej Nej Nej Nej Nej Ja
Ja 650 650 650 650 770 Ja
Kalmar Ja Nej 500 Nej Nej Nej Nej
Ja 595 595 650 Nej Ja
Norrbotten Ja Nej 430 Fakt. pris Fakt. pris 537 Nej
Ja 200 350 Nej 900 Nej
Stockholm Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej
Ja Nej 200 Nej Nej 200 Ja
Uppsala Ja 260 313 Nej Nej Nej Ja
Ja 500 500 Nej Nej 500 Nej
Vasterbotten Ja Nej 200 Nej Nej 200 Ja
Nej Nej Nej Nej Nej Nej Ja
Vastra
Gotaland Ja Nej 500 Nej 500 500 Nej
and Ja 600 600 650 0 Ja
Orebro Ja Nej 500 Nej Nej Nej Nej
Ja 500 500 Nej Nej Nej Ja
Kélla: SKL 2019c.
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Kostnadsansvar for besok och digitala vardkontakter

Kostnadsansvar for utférarna fér de fysiska besék som en listad
patient gor pa en annan vardcentral 1 linet finns 1 18 landsting. Kost-
naden varierar mellan 200 och 700 kronor per besok. I hilften av
dessa landsting har utférarna iven kostnadsansvar fér digitala vard-
kontakter som en listad patient tar inom linet. Kostnaden varierar
mellan 200 och 650 kronor. Utférarna har kostnadsansvar fér besok
hos taxelikare 1 tio landsting och kostnaden per besok varierar mellan
200 och 900 kronor.

Kostnadsansvar {6r fysiska utomlinsbesok finns 1 nio landsting
och kostnaden varierar mellan 500 och fakturerat pris. I sju av lands-
tingen har utférarna dessutom kostnadsansvar for digitala vird-
kontakter, dir kostnaden per kontakt uppgér till mellan 650 kronor
och fakturerat pris.?

Kostnadsansvar for medicinsk service och likemedel

Femton av landstingen tillimpar ett kostnadsansvar fér utférare nir
det giller forskrivning av likemedel och de flesta av dessa landsting
liter kostnadsansvaret dven avse de fall nir patienten gor ett likar-
besok i ett annat lin eller har en digital kontakt i ett annat lin.” I tolv
av landstingen har dessutom utféraren fullt kostnadsansvar f6r medi-
cinsk service, dvs. bdde laboratorieanalyser och réntgen.

5.4.3  Ersattningsmodellen

Inom primirvarden ir ersittning baserad pd kapitering basen i samtliga
landstings ersittningssystem. Graden av kapitering varierar mellan
59 och 96 procent men i 15 av landstingen utgor kapitering mer dn
80 procent av ersittningen till utférarna. Generellt sett har det har
under senare ir skett en rorelse mot 6kad kapitering och ett minskat
inslag av prestations- och milbaserade ersittningsprinciper.

2 Den rekommenderade ersittningen foér digitala virdkontakter vid utomlinsvird indrades
frén 650 till 500 kronor genom beslut den 14 juni 2019 (SKL 2019d). Detta kan komma att
piverka kostnadsnivierna.

3 Denna uppgift baseras pd en enkit fran SKL till landstingen 2017.
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Samitliga landsting bar infort ndgon form av riskjustering
av ersdttningen

I samtliga landsting finns 1 olika grader och utféranden riskjustering
eller viktning av kapitationsersittningen. Det finns en rad olika sitt
att gora en sddan riskjustering.

Alla landsting anvinder CN/ (Care Need Index), dir data frin
SCB ligger till grund for berikning av férekomsten av sju socio-
ekonomiska variabler inom ett listningsomrdde. Variablerna definie-
ras pa f6ljande sitt:

— Alder éver 65 &r och ensamstiende

— Utlandsfodd (Osteuropa, Asien, Afrika och Sydamerika)
— Arbetslos eller 1 3tgird 16-64 ar

— Ensamstdende forilder med barn 17 &r eller yngre

— DPerson ett &r eller dldre som flyttat in 1 omrddet

— Lagutbildad 25-64 ar

— Alder yngre 4n fem &r.

Graden av CNI, dvs. hur mycket det paverkar kapiteringsersitt-
ningen har indrats endast pid marginalen mellan 2016-2018, tre
landsting har minskat CNI nigot och sju har 6kat CNI men inget
landsting sticker ut med en mycket hég justering genom CNIL

Nist vanligast dr viktning utifrdn dlder, som anvinds av 18 av
landstingen Det har dessutom skett en rérelse mot att allt fler lands-
ting anvinder viktning utifrin lokalisering, vilket 2018 anvindes av
14 landsting (tre fler in 2016). Detsamma giller viktning utifrn vird-
tyngd, ACG, (Adjusted Clinical Groups), vilket bygger pd berikningar
av férvintad resursitging beroende pé sjukdomshistorik. Aven ACG
anvinds av 14 av landstingen. Endast fyra av landstingen viktar ersitt-
ningen efter kdn.

Av tabell 5.3 framgir att alla landsting anvinder olika kombina-
tioner och grader av riskjustering. Kapiteringsersittningens andel av
den totala ersittningen har mellan 2016 och 2018 minskat 1 tta lands-
ting och 6kat 1 sju landsting. Framfor allt landstingen 1 Sédermanlands
och Blekinge sticker ut med en tydlig minskning av kapiteringen (12
respektive 10 procentenheter).
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Fortsatt ir bilden att inga landsting anvinder identiska ersitt-
ningsmodeller. T tta av landstingen finns dock gemensamma nim-
nare 1 form av en hoég grad av kapitering (>80 procent) och justering

pa bade dlder, ACG och CNI.

Tabell 5.3
Region Kapita- Kin Aider ACG  CNI Justering Malrela- Tacknings-
tionens (andel (andel terad grad
andel av av ersatt-
kap.) kap.) ning
Blekinge 90 % X NA 10% be X
Dalarna 71 % 75% 25% X X
83 % X NA 1% X X
Gédvleborg 80 % «x x 12% 4% X X X
90 % «x X NA  10% X
Jamtland/
Hérjedalen 92 % X NA 14 % X
90 % X 8% 11% X
Kalmar 69 % 26% 26 % X X
95 % x 85% 10% X X X
Norrbotten 66 % x 256% 10% X X
90 % 80% 20% X
Stockholm 61 % x 49% 24% X X
59 % X 2% 5% X X X
Uppsala 71 % X NA 20 % X X
96 % x x 31% 5% X
Visterbotten 80 % X NA 3% X X X
84 % x 35% 18% X
Vistra Gotaland 9% x x 50% 2% X X X
80 % x 23% 19% X X
Orebro 85 % X NA 10 % X X X
96 % X 76% 12% X

Kélla: SKL 2019c.

Malrelaterade ersitiningar och prestationsbaserad mdtning

Som konstateras 1 delbetinkandet ir trenden 1 ersittningssystemen
under senare dr att de mélrelaterade ersittningarna minskar i antal
och nir det giller ersittningens storlek. I genomsnitt dr det endast
nigon procentenhet av den totala ersittningen som avser mélrela-
terad ersittning 1 landstingen.
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Indikatorer f6r att mita prestationer har iven de minskat i antal
men ir fortfarande ganska vanligt férekommande. Gradvis har pre-
stationsmitningen borjat anvindas till att vara ett stdd 1 det 16pande
arbetet med att utveckla arbetsmetoder och forbittra kvaliteten kopp-
lat till specifika férutsittningar hos vdrdgivare. Att involvera med-
arbetare ute 1 verksamheterna tycks ha varit en viktig faktor for att
uppfoljning av indikatorer ska kunna utgéra stéd i verksamhets-
utveckling och kvalitetsarbete (Glenngard 2017).

5.4.4  Ersattningsnivan

Den samlade ersittningen till utférare inom priméirvirden bestdr av
flera delar. Viktigast dr som framkommit ovan kapitationsersitt-
ningen men dven t.ex. mélrelaterade ersittningar och patientavgifter
ingdr. I vira intervjuer framkommer att ersittningsnivierna inom
primirvirden har relativt stora variationer, pd grund av alla ingdende
parametrar, som ocksd varierar. Som ett exempel kan nimnas Halland
dir den ojusterade vdrdpengen uppgdr till cirka 3 200 kronor 1 &r.
Samtidigt gor skillnaderna i framfor allt uppdrag och kostnadsansvar
att det dr svart att jimféra ersittningsnivier mellan landsting.
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Tabell 5.4
Patientavgift for Ersattning per lakarbesdk (inkl.
lakarkontakt patientavgift om inget annat anges)
Region Patient- Patient- VC Komp. |Egen- Egenlistad Olistad Utom-
avgift  avgift behaller | fdr | listad (exkl.  patient ldns-
digital besdk patient- | avgifts- patient- patient
kontakt avgift | frihet avgift
Blekinge 150 150 Nej Nej 0 0 400 1594
Dalarna 200 200 Nej Nej 100 100 500 1900
100 200 Nej Nej 80 80 400 900
Géavleborg 200 200 Ja Ja 200 0 900 2020
200 200 Ja Ja 200 0 650 1641
Jamtland/ 300
Harjedalen 300 Ja Nej 300 0 300 2017
250 250 Nej Nej 0 0 650 650
Kalmar 200 200 Nej Nej 0 0 500 1550
100 150 Nej Nej 0 0 595 1641
Norrbotten 200 200 Ja Ja 200 0 630 2017
200 200 Nej Nej 0 0 350 1641
Stockholm 200 200 Ja Ja 260 60 260 1800
0 0 Nej Nej 200 200 400 1970
Uppsala 150 150 Ja Ja 313 163 626 626
200 200 Nej Nej 0 0 500 2020
Vister- 200
botten 200 Ja Ja 200 0 200 2017
norrland 200 200 Ja Ja 200 0 200 2017
Vistra
Gotaland ~ 100/300 100/300 Nej Nej 0 0 500 500
Véastman-
land 140 140 Nej Nej 110 110 600 2020
Orebro 100 150 Nej Nej 119 119 500 2020
200 200 Ja Nej 200 0 700 2275

Kalla: SKL 2019c.

Patientavgifter

En mindre del i ersittningen inom primirvirden bestdr i patient-
avgiften. Landstingen har frihet att ta ut olika avgifter f6r olika typer
av tjinster. Det innebir t.ex. att avgifter kan differentieras mellan
yrkeskategorier, mellan olika tider pd dygnet och mellan olika typer
av kommunikations- och besdksformer (fysiskt, telefon, digitalt)
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(SKL 2018a). Nir det giller avgifter for slutenvdrden anges 1 lagen
en maximal avgift per dag. Ndgon liknande reglering nir det giller
avgifter 1 6ppen vérd finns inte.

Under 2019 tar alla landsting utom ett (Sédermanland) ut en
patientavgift for fysiska besék hos allminlikare i primirvird, se
tabell 5.4. Avgiften varierar mellan 100 kronor och 300 kronor.

Alla landsting utom tre har samma patientavgift for digitala som
fysiska likarbesok. Totalt 13 landsting har samma avgift fér sjuk-
virdande behandling som for likarbesok; 1 évriga dr avgiften ligre
for sjukvirdande behandling. I ndgra {4 landsting 4r besék hos sjuk-
skoterska kostnadsfritt.

Endast ett landsting (Vistra Gotaland) gor skillnad pd listade och
olistade patienter nir det giller patientavgiften.

5.4.5 Uppfoljningen

Samtliga huvudmin anvinder en kombination av dialog och presta-
tionsmitning fér att f6lja upp hur vil virdgivare lever upp till de krav
som stills 1 férfrigningsunderlagen samt som grund for att utveckla
primirvirden (Glenngird 2017). Antalet indikatorer i uppféljningen
tycks ha minskat under senare ar, vilket efterfrigats i flera utred-
ningar (SOU 2016:2 och SOU 2017:56). Samtidigt konstaterades 1
en genomgang av forfrigningsunderlagen 2017 att antalet indikato-
rer landstingen féljer upp avseende utférarnas verksamheter och
detaljeringsgraden skiljer sig stort mellan olika landsting liksom mal-
tal for enskilda indikatorer. Vissa indikatorer kan vara féremil for
maélrelaterad ersittning (SOU 2018:39)

Den informella styrningen i form av dialog mellan bestillare och
utforare ir ett viktigt komplement till den mer formella uppfél)-
ningen genom prestationsmitningar samt genom ersittningssyste-
men. I en enkit som genomférdes 2016 uppgav 19 landsting att regel-
bunden dialog med samtliga utférare genomférs (Glenngird 2017).
Dialogen avsdg att skapa forstdelse for uppdraget, utkriva ansvar,
skapa verklighetsférankring infor revideringar av forfrdgningsunder-
lag samt att ge stéd till lirande och utveckling. Men det finns tecken pa
att uppfoljningen genom dialog behover stirkas (SOU 2016:2). En
intervjustudie till bestillarchefer och virdgivare visar att utrymmet
for dialog dr begrinsat och att métena tenderar att bli informations-
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tunga. Privata utférare menar att det finns en generell misstink-
samhet mot privata virdgivare och att dialogen inte innebir ett reellt
inflytande for utférarna (Vardforetagarna 2015).

Huvudminnens syn pd dialog ir att denna form ir nigot mer
stodjande dn uppféljning av indikatorer men endast marginellt pd 6ver-
gripande nivd. Diremot finns ett starkare samband mellan huvudmin-
nens syn pa rollen for uppféljning av indikatorer och anvindning av
dialog. Ju hogre forekomst av dialog desto mer stédjande uppfattas
den uppfdljning som baseras pd indikatorer. Vid dialogméten kan
utfallet i indikatorerna sittas i ett relevant sammanhang och utgéra
underlag for en diskussion om férbittringsarbete (Glenngdrd 2017).

5.5 Kartlaggning av maluppfyllelse i primarvarden
kopplat till vardvalsreformens mal

5.5.1 Etablering och mangfald
Okat antal virdcentraler

En utgdngspunkt for virdvalsreformen var att stirka mangfalden,
t.ex. genom att fler privata virdgivare kan etablera sig si att patien-
terna far fler virdgivare att vilja mellan.

Andelen privata utférare 1 primirvirden 6kade kraftigt (med
cirka 80 procent) i samband med vérdvalsreformen. Totalt sett 6kade
antalet virdcentraler med 19 procent de férsta tvd dren efter vird-
valets inférande (Konkurrensverket 2014). Av de nya mottagningarna
var 258 privata och 9 offentliga. Aren direfter har 5kningen avstan-
nat och pd grund av ett minskat antal offentliga utférare har det
totala antalet vdrdcentraler minskat nigot under de senaste &ren.
Med hinsyn tll stabiliteten nir det giller utbudet har det inte varit
motiverat for utredningen att upprepa analyser som avser avstind och
utbud. Tidigare data stdr sig troligen vil, trots befolkningsékningen.
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Tabell 5.5
2006-2017

Ar Offentliga Privata Totalt Andel Andel

utfirare utforare offentliga privata
2006 755 263 1018 74 % 26 %
2007 748 263 1011 74 % 26 %
2008 743 297 1040 71 % 29 %
2009 127 368 1095 66 % 34 %
2010 706 475 1181 60 % 40 %
2011 700 497 1197 58 % 42 %
2012 685 473 1158 59 % 41 %
2013 677 479 1156 59 % 41 %
2014 679 478 1157 59 % 41 %
2015 668 482 1150 58 % 42 %
2016 658 486 1144 57,5 % 42,5%
2017 653 492 1145 57 % 43 %

Kélla: SKL (ej publicerade data).

De etableringar som genomforts sedan 2010 dr ocksd ojimnt for-
delade. Som konstaterats i delbetinkandet indikerar vissa studier att
nyetableringarna har styrts av forindringar i befolkningsstruktur,
dvs. det har etablerats nya primirvdrdsmottagningar i storre stider
och andra omriden med en hég inflyttning si att férdelningen av
primirvirdsmottagningar motsvarar befolkningsférdelningen relativt
vil (Vardanalys 2017a). Men befolkningsférindringar kan inte ensamt
torklara f6rindringen av antalet virdcentraler. Nir Konkurrensverket
granskade detta under 2014 drog myndigheten slutsatsen att under
perioden 2011 till 2013 var den procentuella 6kningen 1 virdcentraler
storre dn befolkningsékningen 1 landstingen Stockholm, Uppsala,
Ostergétland och Givleborg. I Norrbotten, Blekinge, Dalarna,
Halland och Kalmar minskade 1 stillet antalet virdcentraler, utan att
det skett motsvarande minskning av antalet invdnare (Konkurrens-
verket 2014).
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Nir man sitter antalet virdcentraler 1 relation till befolkningen fram-
trider en bild av att utbudet av virdcentraler varierar ganska kraftigt,
se tabell 5.7. En begrisning i en sidan jimforelse ir att den inte siger
ndgot om avstdnden i landstinget, vilket paverkar valmojligheterna,

se vidare avsnitt 5.5.3.

Tabell 5.7 Utbud av v

Region Invanare/vardcentral Vardcentral/100 000 inv.
Blekinge 7969 13
Dalarna 10 220 10
9766 10
Gévleborg 6643 15
6629 15
Jamtland Hérjedalen 4993 20
8119 12
Kalmar 6958 14
6172 16
Norrbotten 9307 11
8732 11
Stockholm 11044 9
10 790 9
Uppsala 9972 10
7379 14
Vasterbotten 6884 15
7 687 13
Vastmanland 9682 10
8 454 12
Orebro 10307 10
10 893 g
Riksgenomsnitt 8839 n

Kélla: SKL (ej publicerad data).

Andelen privata aktorer 1 primirvirden skiljer sig kraftigt 4t mellan
landstingen, frin 14 procent 1 Orebro till 68 procent 1 Stockholm.
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Tabell 5.8 n, 2017
Landsting/region Andel i privat regi
Blekinge 35%
Dalarna 18 %

33%

Gévleborg 37 %
51 %

Jamtland Harjedalen 19 %
32%

Kalmar 29%
34 %

Norrbotten 15 %
45 %

Stockholm 68 %
33%

Uppsala 49 %
26 %

Visterbotten 18 %
rland 38 %
Vastmanland 61 %
48 %

Orebro 14 %
21%

Riksgenomsnitt 43 %

Kélla: SKL, 2019, Kop av verksamhet 2017.

Som en naturlig f6]jd av detta skiljer sig ocksd graden av konkurrens
mellan virdgivare och de reella mojligheterna att vilja primirvards-
mottagning &t beroende p& var man bor i landet.’

! Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys har i en studie beriknat ett mitt pd konkurrens,
det s3 kallade Herfindahl-Hirschman-indexet (HHI), som visar i vilken omfattning utbudet
av en tjinst koncentreras till enskilda producenter, 1 detta fall enskilda primirvirdsmottag-
ningar. Indexet har virdet ett vid monopol och faller allteftersom fler producenter etablerar
sig pd marknaden. Vid virdet noll rider perfekt konkurrens. Konkurrensgraden, mitt som
HHI, varierar kraftigt mellan landstingen — stérst mojligheter att vilja primirvirdsmottagning
verkar finnas 1 Gotland, Stockholm och Halland, medan bl.a. Virmland priglas av visentligt
mindre konkurrens. Marknadsandelen har beriknats som hur stor andel varje mottagning har
av det totala antalet listade personer i landstinget (Virdanalys 2017a).
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Olika typer av utforare

Ett annat perspektiv pd méngfald ir 1 vilken man det finns olika typer
av aktorer inom primirvirden. Ar 2017 var det 264 olika privata
vérdgivare som drev virdcentraler. Av dessa drev 189 av virdgivarna
en enda vdrdcentral (Vardforetagarna 2019). Stérst dr Capio och
Praktikertjinst med drygt 80 vérdcentraler vardera. Nir det giller
privata icke-vinstdrivande vrdgivare kan konstateras att det innu ir
ett litet fatal, 14 stycken under 2018.

Den juridiska dgandeformen skiljer sig ocksd dt 1 viss mén, bolags-
formen aktiebolag ir absolut vanligast men dven handelsbolag, kom-
manditbolag, ekonomisk férening och stiftelse finns representerade
(Konkurrensverket 2014). For aktiebolag dir vinstutdelningen ska
vara begrinsad finns en sirskild bolagsform, Aktiebolag med sir-
skild vinstutdelningsbegrinsning, men ingen av vdrdgivarna i Sverige
har den bolagsformen.

En speciell aktor bland de privata virdgivarna som drivs 1 aktie-
bolagsform dr Praktikertjinst, dir endast personer som har en klinisk
yrkeslegitimation och samtidigt ir anstillda 1 Praktikertjinst kan
vara aktieigare. Alla aktieigare dr verksamhetschefer och har dirmed
personalansvar, ekonomiskt ansvar och kliniskt ansvar f6r den mot-
tagning de jobbar pd, motsvarande vad en verksamhetschef inom
landstingsdriven vard har (Carlsson 2018).

5.5.2 Valfrihet

Det grundliggande syftet med virdvalsreformen var att stirka patien-
ternas valméjligheter och studier visar att valfrihet virderas hogt av
befolkningen. Oavsett om man i praktiken kan tinka sig att byta
vardcentral anser en stor majoritet (76 procent) av befolkningen att
det ir viktigt att 3 vilja utférare av primirvard (Virdanalys 2013a).
Detta ligger i linje med andra tjinsteomriden (men ir inte viktigare).
Eftersom frigestillningen inte relaterat valfriheten till nigot annat
bér kanske svaren forstds som att valfribeten anses vara principiellt
viktig (se vidare nedan).

Det bekriftar dven den tidigare forskning som finns och som visar
(bdde 1 Sverige och 6vriga Europa) att en klar majoritet vill ha moj-
ligheten att vilja primirvirdsutférare (Winblad m.fl. 2012).
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Listning anvinds for att knyta patienten till en utforare
men omfattas inte av valet

Patientens valfrihet 1 vrdvalssystemen innebir en méjlighet att utan
begrinsning vilja utforare (se avsnitt 4.2.2). Detta skiljer Sverige
fran flertalet linder, t.ex. Norge dir patienten knyts till en utforare
genom att vilja var hen ska vara listad. Listning som begrepp anvinds
flitigt dven 1 Sverige men har alltsd ingen rittslig betydelse. I stillet
ir det ett sitt att styra ersittningen till utférare och ir en utgings-
punkt for systemet med kapitering.

I samtliga landsting anviinds siledes listning som begrepp for att
beskriva att patienten dr knuten till en vrdcentral och f6r att hantera
ersittning till utféraren f6r patienten. Enligt LOV ir landstingen
dessutom skyldiga att tillhandah&lla ickevalsalternativ, dvs. utférare
for patienter som inte gor ett aktivt val. Nistan alla landsting till-
limpar en si kallad passiv listning.

”Otrohetsbesoken” kompletterar bilden av patienternas val

Som utredningen dterkommer till finns det i dag en skillnad mellan
att vilja att lista om sig eller att vilja att beséka en annan utforare
utan att lista om sig. Sddana tillfilliga besok hos en annan utfoérare
in dir patienten ir listad brukar benimnas “otrohetsbesok”.

Utredningen har jimfoért forekomsten av otrohetsbesok 1 sju
landsting. Av jimforelsen framgdr att andelen otrohetsbesdk varie-
rar mycket mellan landstingen, frdn knappt 3 procent 1 Dalarna till
drygt 20 procent i Stockholm. Aven inom vart och ett av landstingen
varierar otrohetsbesdken stort och vanligen ir andelen otrohets-
besok storre hos privata utférare (utom i Stockholm och Norrbotten).
Det kan noteras att Vistra Gotalandsregionen har en 1g andel otro-
hetsbesok, trots titbebyggelse och ett stort antal utférare. De upp-
gifter som utredningen samlat in frin de sju omfattar totalt cirka
17 miljoner besdk 1 primirvirden under ett dr, varav drygt 1,1 mil-
joner besok utgjorde otrohetsbesok.
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Figur 5.1 Andel av besdken i primarvarden pa annan vardcentral
an den dar patienten ar listad (otrohetsbesik) 2018

Stockholm 20,4%
Halland 10,0%
Sormland 8,0%
Norrbotten 4,8%
Jonkoping 4,7%
VGR 4,3%
Dalarna 2,6%
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

Kélla: kontakt med respektive landsting under juni och juli 2019.

For patienten har det ingen betydelse vilket av valen de gor — utom i
Vistra Gotalandsregionen dir patienter betalar ligre patientavgift
dir de ir listade — varfor patienterna troligtvis ofta ir omedvetna om
vilket av valen de gor. For utférare diremot har det ofta stor bety-
delse. Givet detta vet vi inte sikert vad studier av virdval och byte
etc. visar. Patienter kan ha valt om 1 lagens mening utan att ha sett
pd det som ett val. Patientundersékningar kring val visar alltsd en
aspekt, medan landstings data kring listning visar en annan. Detta
kan vara viktigt vid genomgéngen av studierna i det f6ljande.

Kinnedom om valmojligheter och forekomst av val

Tidigare studier visar att kinnedomen om valfriheten dr mycket hog.
P4 frigan "Vet du att du kan vilja vilken virdcentral du vill gi ull/
vara listad vid?”, svarade 95 procent ja (Konkurrensverket 2014).
I samma enkitstudie, som alltsd gjordes tre ir efter inférandet av
vardvalssystemen, ansdg tvd av tre tillfrigade att de gjort ett aktivt
val. De flesta invinare (71 procent) var listade vid den virdcentral
som l3g nirmast bostaden. Fér de invinare som inte gor ett aktivt
val av virdcentral ska landstinget erbjuda ett ickevalsalternativ. Icke-
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valsalternativet kan vara en offentlig eller privat virdcentral. Det
vanligaste ickevalsalternativet dr att invdnaren listas vid den vird-
central som ir geografiskt nirmast bostaden. Cirka hilften av "icke-
viljarna” hade valt att stanna kvar vid ickevalsalternativet.

En annan aspekt pd valfriheten ir om man kan tinka sig att byta
vardcentral. I tidigare studier har tre grupper av individer identifie-
rats (Virdanalys 2013a):

— Bytare, som definieras av att de har bytt virdcentral minst en gdng
de senaste tre dren. Gruppen utgdr 24 procent av riket och har en
jimn férdelning mellan kvinnor och min. De ir nigot yngre,
vilket gor att de 1 hogre utstrickning studerar och ocksd 1 viss
utstrickning har ligre inkomst.

— Funderare, som definieras av att de har funderat pd att byta vérd-
central de senaste 12 minaderna, men inte gjort det. Gruppen
utgdr den minsta 1 samtliga landsting och motsvarar 11 procent
av riket och har en viss 6verrepresentation av kvinnor. Funde-
rarna har ett relativt simre hilsotillstdnd och 1 hogre utstrickning
en kronisk sjukdom.

— Icke-bytare, som ir personer som inte har bytt eller funderat pa
att byta vdrdcentral. De utgér den storsta gruppen i alla landsting
och den motsvarar 64 procent av riket och har en viss éverrepre-
sentation av min.

Aven en annan studie visade att ungefir en fjirdedel hade bytt vird-
central under en 3-drsperiod (dvs. 2010-2013). Den vanligaste anled-
ningen till bytet var flytt (47 procent) (Konkurrensverket 2014).
Liknande resultat fick Vardanalys i sin férdjupade undersokning
(Vérdanalys 2013a). Bland “funderarna” sig bilden nigot annorlunda
ut. Av funderarna uppgav 34 procent missnoje som skil, 25 procent
att en annan virdcentral verkade bittre och 21 procent angav flytt
som det viktigaste skilet.
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Figur 5.2 flytt

Annat skal

Onskade vardcentral i annan regi/huvudman
Lage/kommunikation/tillganglighet
Rekommendation/gott rykte

Flyttat

Missnoje med tidigare vardcentral
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kalla: Konkurrensverket2014. "Vad var den huvudsakligen anledningen till att du bytte vardcentral?”

En viss rorlighet kunde foérvintas vid inférandet av virdvalssyste-
men. Andelen som viljer att byta mottagning dr normalt stérre 1 om-
riden dir primirvirden tidigare haft ett geografiskt ansvar, dir det
finns minga som inte tidigare gjort ett aktivt val och dir det finns
nyetablerade mottagningar. Efter inférandet av virdval minskar an-
delen i befolkningen som goér omval och det ir {8 som viljer en ny
mottagning nir de vil har gjort ett val (Glenngdrd 2015).

Det ir oklart vad patienterna vill vilja

Det saknas dnnu helt studier som diskuterat frigan om patienten vill
vilja en person, ett team eller utforare/virdcentral eller en kombina-
tion av dessa. Det fir ses som en brist givet hur hégt patienter vir-
derar personkontinuitet (se nedan).

Det finns endast begrinsat underlag nir det giller vilka faktorer
som styr valet. Aspekter som ror tillginglighet 1 termer av geografiske
lige och vintetider, bemétande, kontinuitet och likarens egenskaper
ges relativt stor vikt. I mellanskiktet hamnar faktorer som beror
offentliga resultatmitningar, sisom medicinska resultat och patient-
ndjdhet (Virdanalys 2013a). Patienters egna virdupplevelser viger
tungt i valet av virdcentral, oberoende av dlder och bostadsort. Patien-
ter med aktuell erfarenhet av méten med virden och som gjort aktiva
val av virdgivare 1 primirvarden ligger storst tonvikt vid mojligheten
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till kontinuitet, med avseende pd likarbesok, och tillginglighet, i
valet av virdgivare. Med tillginglighet menas dels mojligheter att
snabbt kunna {3 en tid till en likare eller annan virdpersonal vid den
valda virdcentralen, dels det geografiska avstdndet till virdgivaren.
For dldre personer var det geografiska avstidndet till virdcentralen
den viktigaste aspekten av tillginglighet. Yngre personer tycker det
var viktigast att snabbt kunna 3 en tid for likarbesok ll sig sjilv
eller till sina barn och det var mindre betydelsefullt att f3 triffa
samma likare (Nordgren m.fl. 2010).

Liknande resultat ses i en mer nylig amerikansk undersékning av
unga vuxna, s.k. millenials. Enligt studien ir den gruppen ofta inte
intresserade av kontinuitet 1 form av en fast virdkontakt eller en fast
vardcentral utan av att maximera tillgingligheten, dir det viktigaste
ir bekvimlighet, snabbhet 1 tjinsterna och méojligheten till digitala
kontakter (Boodman 2018). Den nuvarande situationen i Sverige ir
innu inte kartlagd med mycket av den anekdotiska information som
utredningen fitt tyder pd att samma tendens finns 1 Sverige. Ett an-
tagande ir att detta ser olika ut f6r olika grupper och olika personer,
beroende pé den situationen individen befinner sig 1.

Information till stod £6r valfriheten

Vare sig de som bytt eller de som funderar pd att byta virdcentral
har sokt information 1 nigon stérre utstrickning. Runt 75 procent
av dem som har bytt eller funderar pd att byta uppger att de inte alls
eller i liten utstrickning har sokt efter information (Vardanalys
2013a).

Ett tydligt monster dr vidare att det ir mer egeninitierade byten
av vdrdcentral som driver informationssdkande, snarare dn byten som
beror pd yttre omstindigheter, t.ex. flytt.

Flera studier i Sverige har slagit fast att familj och bekanta ir
huvudsakliga informationskillor om vardcentraler och hur man byter
(se t.ex. Vardanalys 2013a). Direfter foljer information frin den
vérdcentral de vill byta till och direfter vinder sig respondenterna
till landstingets hemsida. Och trots att minga alls inte soker efter
information har cirka en tredjedel angett att de inte byter virdcentral
pd grund av att de saknar tillricklig information om andra vird-
centraler. De som funderar pd att byta virdcentral anger i hogst
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utstrickning att avsaknad av information ir ett skil till att inte byta.
Respondenterna uppger ocksd andra viktiga skil ull att inte byta.
Bland annat uppger cirka en tredjedel att de idr trotta pd alla val som
ska goras 1 samhillet, liksom att det dr jobbigt att bérja om pd en ny
vardcentral (Virdanalys 2013a).

Enligt uppgifter till utredningen bygger SKL upp en nationell
plattform for strukturerade patientrapporterade métt. Patienter, vird-
givare och forskare behover {3 bittre mojligheter att bidra till in-
samling, anvindning och delning av patientrapporterade data pd ett
etiske, sikert och strukturerat sitt. Forslaget dr dirfor en Nationell
plattform f6r strukturerade patientrapporterade mitt, som 1 ett forsta
steg innefattar verktygen Nationell Patientenkit och Hilso- och sjuk-
virdsbarometern. Den nationella plattformen ir en del 1 en samman-
hillen struktur f6r kunskapsstyrning.

5.5.3  Tillganglighet

Ett ytterligare m3l med vardvalsreformen var att stirka tillginglig-
heten. Att virden ska vara litt tillginglig ingdr dven i det lagstadgade
kravet pd att bedriva hilso- och sjukvirdsverksamhet si att kraven
pd en god vird uppfylls (5 kap. 1 § HSL). Med det avses geografiska
forhallanden och nirhet enligt forarbetena men det kan dven réra sig
om andra férhillanden, t.ex. éppethdllande vid mottagningarna, jour-
yanstgoring och hur férekomsten av koer ser ut (prop. 1981/82:97
s. 57, 117). Andra aspekter pa tillginglighet ir kostnader i form av
egenavgifter, fortroende for personalen, tillgdng till virdpersonal med
ritt kompetens och individens férméga att férvirva, férstd och an-
vinda information i syfte att behilla, frimja eller férbittra sin hilsa
(Socialstyrelsen 2018a).

Bide vintetider och tillginglighet 1 bred bemirkelse har sedan
linge varit ett problem 1 svensk hilso- och sjukvird. Svenska patien-
ter upplever simre tillginglighet till hilso- och sjukvirden in patien-
ter 1 andra jimférbara linder. De upplever i storre utstrickning att
de behover vinta linge pd att {4 tid hos likare eller sjukskoterska och
de upplever simre tillginglighet till vird pa kvillar och helger (vird-
analys 2017b).
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Vintetider till vard

Trots tydliga politiska intentioner att “korta kderna” till virden har
vintetiderna till primirvirden generellt sett 6kat ndgot under den
senaste 10-3rsperioden. Den nationella virdgarantin inférdes 1 lag-
stiftningen 2010, dvs. ungefir samtidigt som vardvalssystemen i pri-
mirvdrden inférdes. Enligt virdgarantins ursprungliga lydelse ska
patienten bl.a. f§ kontakt med primirvdrden samma dag och bessk
hos en likare inom primirvirden inom sju dagar. Den uppféljning av
ullgingligheten enligt vdrdgarantin som gjorts utgdr frin denna lydelse.

Telefontillgingligheten, dvs. om patienten fir kontakt samma dag,
har legat ganska stabilt mellan 2009 och 2018 kring strax under
90 procent for riket som helhet men med en viss férsvagning de
senaste ren (86 procent under 2018). Det finns mycket stora skill-
nader mellan landsting i andelen kontakter som besvaras samma dag
dven om dessa har blivit mindre éver tid —under 2018 (hésten) varie-
rade det frin 80 procent pd Gotland till 100 procent 1 Jénképing.

Likartillgingligheten, dvs. andelen patienter som fick ett besck
inom 7 dagar, har minskat 6ver tid. Aven nir det giller detta mitt p3
tillginglighet finns stora skillnader mellan landstingen, vilket har
bestitt over tid.

Figur 5.3
2009-2016

Kalla: Vardanalys 2017b.
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Nir patienter tillfrdgas om erfarenbeter av tillginglighet dr bilden
mer negativ

Troligen dverskattas tillgingligheten till primirvirden i ovan redo-
visade statistik. Det beror bl.a. pd att vissa patienter inte syns 1
statistiken:

— Patienter som kommer pd drop-in men inte fr nigot besok

— DPatienter som inte fir en tid pd virdcentral dir man endast kan
boka besok med kort varsel (t.ex. sd kallade akuttider)

— Patienter som fir besked att det inte finns ndgra lediga tider och
hinvisas till en annan vardcentral

— DPatienter som registreras som “patientvalt vintande” (t.ex. dirfor
att man vill triffa en sirskild likare).

Flera rapporter har dessutom visat en bristande éverensstimmelse
mellan patienternas uppfattningar av tillgingligheten och den som
redovisas i statistiken (se t.ex. Virdanalys 2017a och Virdanalys 2017c¢)
och 1 internationell jimférelse framkommer tydligt att tillginglig-
heten ir svag i Sverige nir patienterna tillfrigas.
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Figur 5.4 sjuk eller behdvde medicinsk vard,
hur snabbt kunde du fa tid hos en ldkare eller sjukskoterska?
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Kalla: Vardanalys 2016a.
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Figur 5.5 Hur 1att eller svart ar det att fa vard pa kvallen, pa helgen eller
0
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Kalla: Vardanalys 2016a.

Siamre upplevd tillginglighet bland vissa grupper

Det ir utifrdn de data som finns tillgingliga svirt att gora lingtga-
ende jimforelser av olika gruppers upplevelse av tillgingligheten.
I figuren nedan framkommer vissa skillnader utifrdn Nationell
patientenkit — de med hog utbildning och hég alder ir mest néjda
med tillgingligheten. Mellan kvinnor och min finns nistan ingen

skillnad.
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Figur 5.6 Skillnader mellan patientgrupper med olika utbildning och alder

halso-/vardcentralen i rimlig tid?”

Skillnaden uttrycks i procentenheter.

Kalla: vardanalys 2017a.

Geografisk nirhet till virdcentral och 6ppettider

Huvuddelen av befolkningen 1 landet (92 procent), hade 2018 mindre
in 10 minuters bilresa till sin nirmaste vdrdcentral under dagtid
pd vardagarna. Denna andel varierar frn 77 procent i Jimtland
Hirjedalen till 98 procent i Stockholm. Andelen med en bilresa pd mer
in 40 minuter ir 0,1 procent varav den storsta andelen p& 1,8 procent
dterfinns i Norrbotten (Socialstyrelsen 2018a).

Tillgingligheten under kvillstid respektive nattetid ir visentligt
simre. I landet finns det sammanlagt 182 tillgingliga kvillsmottag-
ningar som har kvillséppet nigon vardag i1 veckan. Av det totala an-
talet har 123 mottagningar (68 procent) kvillséppet fem vardagar i
veckan. Totalt 71 stycken (58 procent) ir tillgingliga mellan kl. 17.00
och 22.00, varav 10 mottagningar ir tillgingliga dven till 24.00. Akut-
mottagningarna stdr i stillet for tillgingligheten pd helger och nattetid
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pa vardagar. Det finns sammanlagt 73 tillgingliga mottagningar i landet,
varav 66 stycken (90 procent) ir akutmottagningar som har &ppet
dygnet runt, alla dagar i veckan. De 6vriga bestdr av jourmottagningar
eller jourcentraler (Socialstyrelsen 2018a).

Figur 5.7 llustration av tidsavstand till vardr
och kvallstid

Kélla: Socialstyrelsen 2018a.

For att det ska finnas mangfald och valfrihet 1 praktiken kan hivdas
att det bor finnas minst tvd valbara virdmottagningar inom rimligt
avstdnd att vilja bland. Konkurrensverket och Tillvixtanalys har
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tidigare (2014) kartlagt avstdndet till nist nirmaste virdcentral och
konstaterade d& att mojligheten att vilja sjilvklart dr storst 1 de cen-
trala delarna av storstadsomrddena samt medelstora och storre
stider men att det dven finns relativt sm3 orter med minst tv4 vard-
mottagningar. Over 80 procent hade sin nist nirmaste virdcentral
inom 5 minuters bilfird (Konkurrensverket 2014). Sedan Konkur-
rensverkets kartliggning ir antalet mottagningar 1 princip oférind-
rat och dirmed sannolikt iven tillgingligheten.

Digitala kontaktvigar

I avsnitt 9 ges en nirmare beskrivning av utvecklingen av de digitala
kontaktvigarna och konsumtionsmonster.

5.5.4  Kuvalitet (kvalitetskonkurrens)

Som framgdr ovan var en idé med virdvalssystemen att stimulera
kvalitetsutveckling. Regeringen bedémde att stora patientgrupper
kommer att soka sig till den inrittning som har bist kvalitet och att
det dirmed skapas konkurrens som sporrar virdens aktorer att for-
bittra kvalitet och tillginglighet.

Svért att uttala sig om kvalitet

I Sverige finns dessvirre mycket knapphindig information om
primirvirden, bl.a. vad giller kvalitet, 1 jimforelse med 6vriga delar
av hilso- och sjukvirdssystemet. I nuliget saknas lagstod for att
samla personnummerbaserade individuppgifter om primirvirden pd
nationell nivd. T detta avseende skiljer sig dirmed primirvirden frin
ovrig oppen vard samt sluten vird. Det innebir att majoriteten av de
vardinsatser som ges inom hilso- och sjukvirden i Sverige inte f6ljs
upp pd samma systematiska sitt som 6vrig vard. Flera forslag ligger
for nirvarande hos regeringen att stirka mojligheterna till sddan
uppféljning men har dnnu inte realiserats (Socialstyrelsen 2012a,
SOU 2018:39).

Under uppbyggnad ir ett nationellt system for kvalitetsdata i pri-
mirvarden, Primdrvdrdskvaliter. Syftet ir att ge stod f6r virdcentra-
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lerna att f6lja upp och férbittra sitt arbete. Ungefir tv3 tredjedelar
av védrdcentralerna ir anslutna till systemet for nirvarande (SKL
2019a).

Patientrapporterade mitt nir det giller primirvarden f6ljs upp av
SKL i den Nationella patientenkiten. P4 grund av indringar i enki-
ten under 2013-2015 gr det inte att jimfora resultaten bakit i tiden
for att se hur den patientrapporterade kvaliteten foérindrats efter
vardvalssystemens inférande. En studie frin Vistra Gotalandsregio-
nen visar p generellt minskad néjdhet med primirvérden efter vird-
valets inférande.

De matt som finns visar pd en positiv utveckling i primédrvdrden

Undvikbar slutenvérd ir ett 6vergripande métt pd 6ppenvirdens resul-
tat och dir dr primirvirden en central del. Méttet syftar till att mita hur
ofta det forekommer slutenvérd som borde ha kunnat f6rhindras med
en optimalt fungerande 6ppenvird och primirvird. Sammantaget har
den undvikbara slutenvirden minskat med cirka 6 procent mellan
2011 och 2014 Men det finns forhdllandevis stora variationer i utveck-
lingen av dessa slutenvirdstillfillen mellan de olika landstingen.
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Figur 5.8 Personer med undvikbara slutenvardstillfallen, genomsnittligt
antal per 100 000 invanare under perioden 2011-2014
fordelat pa landsting samt procentuell férandring av undvikbara
slutenvardstillfallen fran 2011 till 2014 i respektive landsting

Kalla: Vardanalys 2017a.

Not: Vid berdkning korrigeras for skillnader i befolkningens aldersstruktur mellan olika landsting.
Den geografiska fordelningen baseras pa patienternas hemort.

I 6vrigt finns f3 métt som 1 nuliget kan anvindas pd nationell nivd
for att belysa utvecklingen av kvalitet 1 primirvirden. Myndigheten
for vrd- och omsorgsanalys har beriknat ett genomsnitt for perio-
den 2011-2014 nir det giller landstingens genomsnittliga milupp-
fyllelse for tre diabetesrelaterade resultatindikatorer. Resultaten visar
en stor spridning mellan landstingen, 25 procent i det landsting med
ligst resultat och 45 procent 1 det landsting med hogst resultat.
Mellan 2011 och 2014 férbittrades resultaten 1 samtliga landsting
utom tvd. I mdnga fall dr forbittringarna stora procentuellt sett.
I Virmland och Orebro 6kade miluppfyllelsen med éver 60 procent.
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Patienten har liten vigledning nir det giller att jimfora kvalitet
mellan olika utférare

For det fall att patienten vill informera sig om olika utférares kvalitet
och med ledning av det gora ett val finns ganska knapphindig infor-
mation. Tidigare fanns en redovisning av vintetider samt generella
omdémen som himtas frin nationell patientenkit pi 1177.se, dir
patienten kunde hitta och jimfora t.ex. virdcentraler med varandra.
I rutan anges de indikatorer som redovisades tidigare. Under 2019
beslutades att redovisningen samt mojligheten till jimférelser skulle
tas bort frdn 1177.

Faktaruta 5.1 Tidigare métt f6r att jimféra vard pd 1177.se
— hitta och jimfér vard

Frin nationella vintetidsdatabasen

e Hur stor andel av de telefonsamtal som rings till en vird-
central som besvaras samma dag

e Hur stor andel personer som far triffa en likare inom sju dagar

Frin nationell patientenkit
Uppgifter om vad de som har besékt en mottagning tycker om
den. Generella omdémen om upplevelse av:

e delaktighet 1 virden

¢ information och kunskap

¢ kontinuitet och samordning
e kinslomissigt stod

o tillginglighet

o helhetsintryck

I vissa fall (mindre ofta forekommande) fanns uppgifter
fran andra killor

o Foljer rekommenderad likemedelsforskrivning
e Mitt blodsockret pa diabetespatienter

e Fotundersékning vid diabetes

e Ogonbottenundersékning vid diabetes.
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5.6 Kartlaggning av maluppfyllelse i primarvarden
utover vardvalsreformens mal

I utredningens direktiv framgir att vi som utgdngspunkt for var
dversyn av vardvalssystemen ska ha hur virden kan frimja jimlikhet
och behovsbaserad vard. Det framkommer dven frdgor om hur effek-
tiviteten 1 virden kan 6ka samt att kontinuiteten 1 vdrden behover
stirkas. Samtliga dessa mil foljer ocksd av HSL. I det foéljande kom-
mer vi dirfor att diskutera hur vrdvalet paverkat dven dessa mal.

5.6.1  Jamlik och behovsbaserad vard
Utbud
Utbudet varierar stort utifrdn geografi

Det finns omfattande dokumentation som beskriver att organiser-
ingen av virden pdverkar dess jimlikhet. Kanske mest uppenbart ir
att tillgdngen till vird pdverkas av dess geografiska distribution
(SOU 2017:47 5. 251). Som framgdr av redovisningen nir det giller
etablering och tillginglighet ovan rider dramatiska regionala skillna-
der nir det giller utbudet av primirvird. Efter virdvalets inférande
har dessa skillnader i enstaka fall minskat men i flera fall har de sna-
rare forstirkts efter virdvalets inférande. (I nigra landsting mins-
kade antalet virdcentraler, utan att det skett motsvarande minskning
av antalet invdnare.) Det finns vidare skil till att glest befolkade om-
riden bor ha fler virdcentraler 1 férhillande till befolkningsandelen
in titbefolkade omriden, dels for att kunna uppritthilla en tillrick-
lig service, dels for att de ofta méter en storre andel mer kompli-
cerade virdbehov in vdrdcentraler beligna nirmre sjukhus (Kon-
kurrensverket 2014).

Vissa socioekonomiska skillnader i utbudet finns

Nir det giller jamlikhet ur ett socioekonomiskt perspektiv dr det 1
viss mdn omdebatterat pd vilket sitt det fria virdvalet och fri etabler-
ing paverkar jimlik vird och reformen har tagit olika form p8 olika
hall 1 landet. I den senaste dversiktsartikeln pd omrddet (Burstrém
m.fl. 2017) dras slutsatserna dels att det ir svirt att pd ett korrekt
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sitt mita utbud och tillgdng till vird si att det blir meningsfullt ur
jamlikhetsperspektivet och dels att de utvirderingar som finns ir fa
och inte heltickande; endast 6 vetenskapliga artiklar och 9 rapporter.
Hittills finns dock enligt dversiktsartikeln sammantaget tecken pd att
reformen lett till minskad jaimlikbet i virden och att det finns anled-
ning att bl.a. se 6ver hur ersittningssystemen kan dimpa de effekterna.
Reformen bedéms sirskilt ha gynnat ekonomiskt starkare grupper med
ligre behov och dessutom ha férsvérat integrerad vard foér de med
komplexa behov. Resursférdelningen till utférare bedoms efter refor-
men bero mer pd var utféraren ir etablerad och patientval och efter-
frdgan och mindre pd behovet av vird. Genom ett, 1 jimforelse med
tidigare, snivare uppdrag bedoms det vidare finnas risker for att pri-
mirvirden fitt en minskad pdverkan pd folkhilsa (Burstrém m.fl.
2017).

Nigra studier har forsékt underséka om virdvalet inneburit
ojimlikheter nir det giller etableringar (se mer 1 delbetinkandet
SOU 2018:55). Vissa analyser pekar pd att nyetableringarna har styrts
av forindringar i befolkningsstruktur, dvs. det har etablerats nya pri-
mirvdrdsmottagningar i storre stider och andra omrdden med en hog
inflyttning sd att férdelningen av primirvirdsmottagningar motsvarar
befolkningsférdelningen relativt vil (Virdanalys 2017a). Men som
konstaterats ovan kan befolkningsférindringar inte ensamt férklara
férindringen av antalet virdcentraler.

I Riksrevisionens granskning av vdrdvalsreformen konstateras att
etableringar i samband med virdvalsreformen samvarierar positivt
med befolkningstithet, omridets medelinkomst, utbildningsnivd och
en ligre andel personer éver 70 dr. Nedliggningar har i stdrre ut-
strickning dgt rum 1 omriden med svirare socioekonomiska férut-
sittningar eller ligre medelinkomst. Rapporten har mott en del kritik,
bl.a. har Vistra Gotalandsregionen 1 en egen analys konstaterat att mot-
svarande ménster inte gir att se 1 Vistra Gotaland. Vistra Gotaland
hoér dock till de landsting som gitt lingst 1 justeringen av ersittningen
utifrin socioekonomi, vilket kan tala fér Riksrevisionens slutsatser
ind3 ir korrekta pd nationell niva.

I senare forskning konstateras att nya virdcentraler etablerar sig
1 storre utstrickning i omrdden dir det bor firre ensamstdende for-
ildrar och ildre som lever ensamma men att det inte finns ndgot
samband med andra socioekonomiska variabler (Isaksson 2016).
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Konkurrensverket har i analyser gjort uppskattningar av samban-
den mellan bl.a. hur landstingens ersittningsmodeller och storleken
pd uppdraget paverkar antal vrdcentraler (Konkurrensverket 2014).
Slutsatsen ir att landstingen genom sina styrsystem i form av ersitt-
ningssystem, kostnadsansvar och uppdragsbredd (férklaringsfakto-
rer) kan ha viss mojlighet att piverka bdde antalet virdcentraler och
virdcentralernas resultat inom landstinget. Denna del ir dock mycket
liten i férhillande till de naturliga férutsittningarna i form av befolk-
ningsmingd och dess fordelning. Styrsystemens effekter ir starkare
for offentliga vdrdcentraler idn f6r privata, bdde avseende nirvaro och
resultat.

Motsvarar utbudet av primérvardbehovet i befolkningen?

De analyser som refererats till ovan ir frimst inriktade pd forind-
ringen efter vrdvalet. En brist i forskningen ir att det finns ytterst
lite analys nir det giller den friga som vicktes innan vérdvalsrefor-
mens inférande, dvs. om det redan fanns ojamlikbeter i virden och att
virdvalsreformen inte gav férutsittningar att forindra det utan att 1
bista fall uppritthilla status quo. Som flera har konstaterat ir det
utifrdn de knapphindiga data som finns om primirvirden svirt att
uttala sig om skillnader i behov och utfall. I utredningens samtal med
vissa landsting framkommer vidare att landstingen anser att det dr
svart att gora behovsanalyser pd befolkningsniv i relation till utbud.
Diremot kan konstateras att personer med svagare socioekonomi
och dirmed simre (forvintad) hilsa i hdgre utstrickning besdker
primirvidrden medan de med starkare socioekonomi i hégre utstrick-
ning beséker annan &ppen specialiserad vird (Virdanalys 2017a). Pri-
mirvirden kan dirmed ha en utjimnande och omférdelande effekt.
Resurserna till primirvirden har dock minskat i relation till 6vrig vard
sedan vardvalets inférande (se avsnitt 5.6.3 och Virdanalys 2017a).
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Konsumtion
Konsumtionen skiljer sig mellan olika grupper

I delbetinkandet beskrev vi skillnaderna i konsumtion av all hilso-
och sjukvird mellan olika grupper, med ledning av data frdn Dalarna,
Norrbotten, Vistra Gotaland och Skine. Sammanfattningsvis visade
vdra analyser att starkare socioekonomi samvarierar negativt med
virdkonsumtion och virdkostnader. Férvirvsarbetande har i genom-
snitt ligre virdkostnader dn individer som inte arbetar. Personer med
en hog disponibel hushillsinkomst har 1 genomsnitt ligre virdkost-
nader in individer med ligre inkomst. Ju hégre utbildning man har
desto ligre kostnader har man for sjukvard. En brist dr att vi fort-
farande inte kan ge ndgon samlad beskrivning for alla landsting nir
det giller dessa skillnader.

Det finns tecken pd att kad konsumtion inte gynnat
de med storst behov

Principen om behovsbaserad kan forstds pa flera sitt. Dels kan den
handla om den 6vergripande férdelningen av virdutbudet utifrdn
analyser av befolkningens behov i olika omriden eller inom olika
grupper. Det kan t.ex. avse att utbudet inte motsvarar de socio-
ekonomiska skillnader som finns i befolkningen, se ovan.

Dels kan principen handla om hur arbetet 1 verksamheterna orga-
niseras for att mota de med storst behov. Ett exempel dr att studier
har visat att ett ftal patienter stdr for en stor del av kostnaderna
inom sjukvirden. Inom hilso- och sjukvirden avser halva kostnaden
de 3—4 procent 1 befolkningen som har hégst virdkostnad. En majo-
ritet av sjukvdrdens resurser riktas till personer med kroniska sjuk-
domar; kronisk sjukdom férekommer hos nistan halva befolkningen
och en person med kronisk sjukdom har i genomsnitt fyra till sex
ginger s& hog sjukvirdskostnad jimfoért med en person utan kronisk
sjukdom (Socialdepartementet 2010, Virdanalys 2014a).

I en studie i tre landsting (Skine, Stockholm och Ostergétland)
fore och efter virdvalets inférande har konsumtionen av vird jim-
forts mellan befolkningen som helhet och 1 olika grupper med kro-
niska sjukdomar som diabetes, astma, KOL och demens samt i en
vardtung grupp med ett brett diagnospanorama som str fér en stor
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andel av virdens kostnader (Virdanalys 2013b). Analysen visar att
befolkningen, 1 storre utstrickning dn varaktigt virdbehévande grupper,
fatt del av 6kningen av likarbesoken i samtliga landsting. Sett enbart
till likarbesok pd mottagning i primirvarden pekar resultaten i samtliga
landsting pd att merparten av besdksdkningen tillfallit befolkningen
som helhet snarare in grupperna med stdrre férvintat virdbehov. Den
tydliga 6kningen av andelen likarbesok vid enklare diagnoser, i rela-
tion till dem med stora virdbehov som observeras i Stockholm, under-
stryker ytterligare denna utveckling. Den generella 6kningen av antalet
ospecifika diagnoser i primirvirden talar ocksd foér detta. Troligen
visar detta ocksd att primirvirden i organisering och arbetssitt inte
lyckats hitta mer kostnadseffektiva sitt att ta hand om de “enklare”
besoken jimfért med de mer komplexa.

Forutsittningarna att gora val dr inte jimlika

Utformningen av virdvalet 1 primirvérden innebir att vem som helst
kan lista sig var som helst i teorin. Att man bor i ett socioekonomiskt
svagt omrdde betyder inte att man maiste lista sig dir. Men 1 prak-
tiken ir geografisk nirhet till hemmet ofta avgérande vid val av
virdcentral — geografisk nirhet ir ett av de vanligaste skilen till varfér
man valt en viss virdcentral. Nirheten kan avse bdde till hemmet och
till jobbet (Virdanalys 2013a). Byte av bostad ir dessutom, som
framgdr ovan, det overligset vanligaste skilet till att man viljer att
byta virdcentral.

Vidare konstaterar Riksrevisionen att “mycket talar {6r att per-
soner med stora virdbehov i sirskilt stor utstrickning listar sig och
konsumerar vird i omridet dir man bor” (Riksrevisionen 2014a). En
orsak till detta kan vara att individer med simre socioekonomiska
forutsittningar, och alltsd ofta storre virdbehov, tenderar att ha simre
tillgdng till transportmedel.

Av de ildre som ofta har stérst behov ir det vidare endast en
ytterst liten andel som har de kognitiva, fysiska och psykiska resur-
ser som krivs for att gora informerade val (Winblad m.fl. 2012). De
”transaktionskostnader” som ir férknippade med ett omval kan dess-
utom forvintas vara storre for de patienter som har stérst behov,
t.ex. pd grund av lder eller dilig hilsa, varfor de kan forvintas vilja
om mindre ofta.
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5.6.2 Kontinuitet

Samordning och kontinuitet ir en av den svenska hilso- och sjukvér-
dens verkliga akilleshilar i en internationell jimforelse (SOU 2016:2).
Med kontinuitet avses hir i forsta hand relationell kontinuitet, dvs.
att patienten fir triffa samma person. Det ir ocksd utgdngspunkten
1 lagstiftningen, som bl.a. anger att patienten ska {3 tillging till och
vilja en fast likarkontakt i primirvdrden. En uppféljning av effekterna
av patientlagen visar att andelen med fast likarkontakt i primirvirden
minskade frin 42 procent 2014 till 39 procent 2016. Det rider ocksd
mycket stora skillnader mellan landstingen nir det giller tillgdngen
till kontinuitet, vilket bekriftas av bide patienter och primirvards-
likare.

Figur 5.9 Andel som har minst en fast lakarkontakt

Andel som har svarat ja pa fragan "Finns det nagon fast lakarkontakt
du gar till fér medicinsk vard? T.ex. familjelékare, huslakare eller
distriktslakare?"

Orebro 25
Dalarna 28
Jamtland 33
Véstra Gotaland 35
Véasternorrland 36
Vésterbotten 38
Ostergotland 38
Blekinge 40
Sodermanland 40
Kronoberg 40
Norrbotten 41
Riket 1 42
Vérmland 43
Uppsala 44
Véstmanland 45
Jonkoping 45
Halland 46
Gotland 47
Gévleborg 47
Skane 49
Stockholm 49
Kalmar 52

0 10 20 30 40 50 60 %

Kalla: Vardanalys 2016a.

Det finns socioekonomiska skillnader nir det giller férekomsten av
en fast likarkontakt. For patienter med vissa kinda virdbehov ir det
vanligare att héginkomsttagare har en fast likarkontakt idn patienter
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med ligre inkomst. Fér 6vriga patienter dr det mindre vanligt for
laginkomsttagare att ha en fast likarkontakt jimfért med patienter
med en medelinkomst. Nir det giller olika utbildningsnivder finns
diremot inga skillnader (Vardanalys 2018c).

I undersokningen hilso- och sjukvirdsbarometern stills bl.a.
frigan om faktorer som skulle 6ka fortroendet for hilso-/virdcen-
traler. Den faktor som flest anser skulle 6ka fértroendet dr mojlig-
heten att f4 samma likare varje ging. Andra relativt vanliga faktorer
som skulle ge ett hogre fortroende dr att ha personal som lyssnar och
tar patienten pd allvar respektive kortare vintetider.

Figur 5.10 -/vardcentraler

Vet ej/vill ej svara 6%
Annat 4%
Battre bemdtande hos personalen 3%
Mindre stressad personal 6%
Tydligare dialog och klarare besked 7%
Lattare att fa kontakt 9%

Battre kompetens hos personalen 12%

Kortare véntetider 15%

Att personalen lyssnar/tar patienten pa... 16%

Mojlighet till att fa samma lakare varje gang 23%

0% 5% 10% 15% 20% 25%
%

Kélla: SKL 2019b.

Inspektionen f6r vird och omsorg har inom ramen fér tillsynen
himtat in synpunkter frin patienter pd virdcentraler och konstaterar
att de vanligaste negativa synpunkterna handlar om att patienter far
olika likare vid sina besok, att det saknas likare eller att det kan vara
svart att byta likare om man inte ir ndjd med den som man har. En
patient anger exempelvis att "P4 grund av att man inte har samma
likare tycker jag att det saknas en helhetssyn. Det finns f6r lite per-
sonal, speciellt likare.” En annan patient siger att ”P4 sistone har det
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inte varit den kontinuitet i motet med likare som jag hade/upplevde
tidigare” (IVO 2016a).

5.6.3  Effektivitet

I forarbetena till virdvalsreformen betonades att en 6kad mingfald
genom virdvalssystemen kan bidra till en 6kad kostnadseffektivitet
i virden. I utredningens direktiv anges ocksd att utredningen ska
limna forslag som syftar till att pd ett effektivt sitt uppnd mélen 1
hilso- och sjukvirdslagen. Kravet pd effektivitet framgdr bide av
kommunallagen och hilso- och sjukvérdslagen. Effektivitet brukar
beskrivas som hur vil milen {6r en verksamhet uppnds i férhillande
till de resurser som anvinds. Det innefattar att resurserna ska anvin-
das pd bista sitt 1 varje del av verksamheten, liksom att de ska anvin-
das till ritt saker s att det samlade resultatet pd bista sitt bidrar till
miélen.

Det ir svirt att mita effektiviteten 1 virden. Som nirmare beskrivs 1
betinkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) anvinds ofta mitt pd in-
effektivitet for att dvergripande beskriva effektiviteten, dvs. att det
intriffar oonskade hindelser. Det giller t.ex. “undvikbar slutenvird”,

»  »

“oonskade hindelser efter kni- och héftoperationer”, *virdrelaterade
infektioner”, ”biverkningar av likemedel”, osv. Som framgdr ovan har
den undvikbara slutenvirden minskat med sex procent mellan dren
2011-2014, vilket skulle kunna antyda en 6kad effektivitet. Utred-
ningen har dock inte kunnat hitta den typen av analyser. Med hinsyn
till de mycket begrinsade kvalitetsmitten for primirvirden ir det
svirt att uttala sig om effektiviteten eller hur denna har utvecklats
efter virdvalet.

En del 1 effektivitetsbegreppet ir produktivitet, dvs. mingden
prestationer och kvaliteten 1 dessa i férhillande till insatta resurser.
Ett mitt pd detta dr antalet konsumerade primirvirdsbesok per
1 000 invnare. Som beskrivs i delbetinkandet 6kade antalet besok
inom primérvirden efter virdvalets inférande; antalet likarbesok 1 pri-
mirvdrden 6kade med knappt tta procent under perioden 2006-2013.
Under dren direfter (2014-2017) har dock produktiviteten minskat,
frimst dirfor att antalet mottagningsbesok med likare minskar.
I figuren nedan framgér antalet viktade och oviktade primirvards-
besok per 1 000 invinare, dir varje besok viktas utifrin resursitging
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beroende av vilken personalkategori som triffat patienten och var
besoket dgde rum.

Figur 5.11  Oviktade och viktade primarvardsbesok i riket
per 1 000 invanare

I ett internationellt perspektiv ir produktiviteten till synes l8g, dir
Sverige fortsatt har ligst antal likarbesok per person och &r — 2,9 besok
per ar, vilket inte dndrats under den senaste 20-drsperioden.
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Figur 5.12  Antal lakarbesdk per person och ar inom OECD,
2016 (eller narmaste ar)

14
12

10

Kélla: OECD Health Statistics 2018.

Det saknas dnnu jimférande underlag som forklarar den lga pro-
duktiviteten men som trolig forklaring framférs ofta att den svenska
hilso- och sjukvirden har ett annat funktionssitt in virden i andra
linder och en bittre férmdga att anvinda andra professioner eller att
organisera sig i team. Enligt andra bedémningar finns det ndgra fak-
torer som talar emot detta:

Antalet sjukskéterskor i Sverige ir endast medelhégt 1 ett internatio-
nellt perspektiv eller t.o.m. l3gt jimfért med de skandinaviska linderna.
Antalet underskéterskor dr pd en historiskt 1dg nivd och ingen annan
yrkesgrupp som kan ta arbetsuppgifter frén likare sticker heller ut. Samt-
liga professioner som tillfrigats 1 enkidtundersékningar anser att det finns
en stor potential i att personal med ligre formell kompetens tar 6ver arbets-
uppgifter frdn de med hégre formell kompetens.

(SOU 2016:2)

”Antalet patientbesok” ir sannolikt inte det bista mittet pd pro-
duktivitet eftersom det inte fingar nyttan med att anvinda digitala
16sningar for att kommunicera med patienten eller for att stodja
patienten att bidra med sina egna insatser. Inte heller fingar antalet
patientbesék nyttan med att ta hand om flera problem samtidigt
under ett lingre besok. Besokens lingd dr internationellt sett mycket
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varierande men slutsatsen frén en storre internationell systematisk
jimforande studie (67 linder) ir att den svenska primirvirden har
lingst besok (Irving m.fl. 2017). Ersittningssystemens utformning i
olika linder torde paverka sdvil besoksstatistiken som besokens lingd.
Om en stor del utgdrs av besdksersittning styr detta mot minga men
korta besok. Exempel pa sidana besok ir receptférnyelse, som skulle
kunna klarats av per telefon. Till synes hég produktivitet kan sledes
vara férenad med lig effektivitet.

Den lingre besgkstiden skulle ocksd kunna férklaras av ett annat
arbetssitt 1 Sverige dir mer tid ges till kroniker och patienter med
komplexa problem. Men en annan férklaring som dven understdds
av tidigare studier dr att ldnga besokstider ir relaterade till bristande
kontinuitet dir likaren saknar kunskap om patientens mediciniska
historia och bakgrund (jimfér SOU 2016:2).

Primirvirdens resurser har inte stirkts

Det finns sedan linge en trend i Sverige mot en minskad konsumtion
av sluten vird till f6rmén f6r vird i Sppna former. Hittills har detta
dock haft ett ytterst begrinsat genomslag pd kostnadsfordelningen
mellan hilso- och sjukvirdens olika verksamhetsomriden. I betin-
kandet Effektiv vard (SOU 2016:2) konstateras att Sverige har en i
internationell jimforelse sjukhustung vird och att de ldngvariga ambi-
tionerna att stimulera primirvirden och att i primirvirdens resurser
att vixa, har gett f3 bestdende resultat. Figuren nedan visar fordel-
ningen av delverksamheternas andel av de totala hilso- och sjuk-
vardskostnaderna mellan 2008 och 2018. Primirvirdens kostnads-
andel omfattar i denna jimférelse allminlikarverksamhet och jour
samt ovrig primirvard och var cirka 20 procent 2018, varav allmin-
likarvérd inklusive jourverksamhet svarade f6r knappt 12 procent (av
totalen). Primirvirdens kostnadsandel har minskat med ungefir en
procentenhet under det senaste decenniet medan den specialiserade
somatiska virdens kostnadsandel har 6kat med cirka tvi procentenheter
under samma tid.
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Figur 5.13  Delverksamheters andel av de totala halso-
och sjukvardskostnaderna 2008-2018
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Kélla: SCB, www.statistikdatabasen.sch.se

Sverige har en god tillgdng till specialistlikare i den 6ppna och slutna
specialistvirden. Antalet verksamma specialistlikare har dessutom
okat 1 forhdllande till befolkningen sedan slutet av 1990-talet men
specialistlikare 1 allmdnmedicin har inte hingt med i den ¢kningen.
Antalet specialister 1 allminmedicin har nitt och jimnt f6ljt med
befolkningsékningen, vilket innebir att de har minskat som andel av
det totala antalet specialistlikare 6ver tid (se figur 5.14).
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Figur 5.14  Antal specialistlakare och specialister i allmanmedicin per
1 000 invanare samt andelen specialister i allmanmedicin
1995-2015

Kalla: Vardanalys 2018a.

Vid en jimférelse med andra OECD-linder kan vidare konstateras
att antalet primirvardslikare per invinare 1 Sverige ligger pd en lig niva.
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Figur 5.15
(eller senare ar, per 1 000 invanare)

Kalla: Vardanalys 2018a.

5.7 Vardvalssystemen i en europeisk jamforelse

Flera utredningar har under senare r gett relativt omfattande belys-
ning av den svenska primirvdrden i ett internationellt perspektiv
(SOU 2018:39, Vardanalys 2017a, 2017d). I det foljande ges en sam-
manfattning av nigra viktiga fynd frin andra utredningar.

Det finns en pigdende trend 1 Europa att alltmer uppmirksamma
primirvirdens betydelse som ett sitt att méta kommande utma-
ningar vad giller en dldrande befolkning, 6kningen av sjukdomsbéor-
dan i form av kroniska sjukdomar samt ojimlik hilsa (SOU 2018:39).
Minga linder brottas liksom Sverige med en minskande andel all-
minlikare och svirigheter att {3 ett jimnt geografiskt férdelat utbud
(OECD 2019). Det finns vidare en trend i Europa att alltmer upp-
mirksamma betydelsen av att gd mot gruppraktiker (dir flera allmin-
likare tjinstgor tillsammans och dven tillsammans med andra yrkes-
kategorier). Detta har bedémts vara viktigt fér att g mot en mer
personcentrerad och samordnad vird och har 1 studier visats hinga

189

462 (1093)



Vardval i primadrvarden SOU 2019:42

samman med bittre patientutfall, minskade inliggningar p& sjukhus och
okad néjdhet hos sdvil patienter som personal (SOU 2018:39).

Styrning av primirvirden

Primirvirdssektorns struktur och styrning skiljer sig it mellan
Europas linder, sivil mellan som inom skattebaserade system och
socialférsikringssystem. Den centrala statsmakten har i de flesta
linder ett vergripande ansvar och styr via lagstiftning och reglering.
I vissa linder ir staten dven huvudman for hilso- och sjukvirden.

Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys har gjort en férdjupad
jimforelse av Sveriges primirvdrd med fyra linder vars system har
relativt likartade forutsittningar som det svenska stora — Danmark,
Norge, Nederlinderna och Storbritannien (virdanalys 2017a). Av
jimforelsen framkommer att 1 6vriga fyra linder r styrningen genom
uppdrag och ersittningssystem i1 huvudsak definierade pd nationell
nivd genom gemensamma avtal och éverenskommelser. De andra lin-
derna har ocks3 nationella regelverk for hur befolkningen viljer likare
och var de listas. Den svenska l6sningen, dir 21 landsting i stort sett
ensidigt fattar beslut om ersittningsprinciper och hur uppdraget ska
preciseras, avviker frdn férhdllandena i de andra linder som studerats.

En annan stor skillnad mellan Sverige och jimférelselinderna ir
det jimforelsevis omfattande kostnadsansvaret som svenska primir-
vdrdsmottagningar har. Detta kostnadsansvar innebir att svenska
mottagningar har ett betydligt stdrre finansiellt ansvar in mottag-
ningar 1 andra linder, 1 synnerhet 1 kombination med en hég andel
fast ersittning per listad individ.

Nir det giller ersittningens utformning 1 dvrigt finns likheter
mellan Sverige och minga linder 1 Europa att den fasta ersittningen
per listad invanare, den si kallade kapiteringen, har relativt stor bety-
delse for mottagningarnas samlade intikter. Visserligen saknas kon-
sensus om en optimal ersittningsform fér primirvirden, men utveck-
lingen internationellt visar att ensidiga ersittningar minskar och gir
mot en kombination av ersittningsprinciper. I flera linder kombi-
neras kapitering — ofta korrigerad fér behov via justering fér socio-
ekonomiska férhéllanden och sjuklighet — med olika typer av presta-
tionsersittningar (Vardanalys 2017d).
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Egenavgifter

I de flesta linderna i OECD linder tas inga patientavgifter ut i pri-
mirvirden (Kringos 2015). Utvecklingen inom OECD-linderna har
gitt mot en dkad eller bibehdllen hég andel offentlig finansiering av
sdvil primirvird som 6vrig hilso- och sjukvird. Linder med social-
forsikringssystem uppvisar i dag samma andel offentlig finansiering
som skattebaserade system.

Primirvardens organisation, valfrihet och etablering

Utformningen av primirvirdens organisation skiljer sig mellan lin-
derna i Europa. Ett ménster ir att privata primirvirdsmottagningar
oftast drivs av enskilda likare oavsett system. Gruppraktik férekom-
mer dock vid privata mottagningar i ett antal linder. I skattebaserade
system, dir offentliga virdgivare svarar f6r utbudet, dominerar stérre
enheter som kliniker eller virdcentraler.
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Valfribet

I linder med socialférsikringssystem finns en tradition av valfrihet
kombinerat med privata driftsformer. Men dven skattebaserade system
som Danmark, Irland och Storbritannien har en tradition av valfrihet.
Norge och senare Sverige ir exempel pd skattebaserade system som
mer nyligen infért olika valfrihetsmodeller i primirvarden. Valfri-
heten ir oftast reglerad. I vissa linder finns incitament for sdvil list-
ning som remiss, genom att patienterna far en reducerad avgift eller
avgiftsbefrielse f6r olika virdformer om de accepterar listning vid en
huslikare/mottagning och krav pd remiss till annan specialistlikare.
I flera linder foreligger dven geografiska begrinsningar vid val av
mottagning, ofta angivna med en maximal tidsgrins eller distans frin
boendeorten till virdgivaren.

Valfriheten och etableringsfriheten inom svensk primirvard ir
jimforelsevis stora efter inférandet av LOV. Flera linder med en
betydligt lingre erfarenhet av valfrihet och privata virdgivare har
mer regleringar av bdde valfrihet och tilltride till marknaden (Vard-
analys 2017d).

Etablering

Tillgdngen till och etableringen av frimst primirvardslikare ir ojimnt
fordelade geografiskt i flera linder. Frimst glesbygdsomriden, men
dven socioekonomiskt utsatta omraden, har ofta likarbrist. I linder
med valfrihetssystem har olika strategier testats for att fi en mer
jimn geografisk spridning av likartillgdngen. I vissa linder finns s.k.
etableringskontroll, som innebir att fri etablering inte rdder utan att
intridet till en geografisk marknad sker genom ansékningsférfarande
dir sjukvirdshuvudmin eller regleringsmyndighet bedomer behovet
av nyetablering. Det ir dock relativt ovanligt i ett europeiskt per-
spektiv och det dr osidkert om denna typ av styrmekanism leder till
ett mer jimlikt utbud geografiskt sett (vrdanalys 2017d). De &tgir-
der som anviinds for att undvika 6ver- eller underetablering i olika
geografiska omrdden ir — vid sidan av etableringskontroll — bonus
via ersittningssystem samt selektiv kontraktering dir det rider brist
pa frimst likare.
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Utbudet dr normalt sett reglerat genom olika typer av ackredi-
teringsforfaranden. Det forekommer reglering om att vdrdgivare
inte kan neka en patient att lista sig och hur en s.k. full lista ska
hanteras med vintetider eller andra ransoneringsmetoder. Det fore-
kommer iven regler om hur ofta patienten har méjlighet att byta
virdgivare, incitament att g3 till den virdgivare man ir listad vid, osv.

I den ovan nimnda férdjupade jimférelsen med fyra andra linder
framkommer att etablerade mottagningar har stérre frihetsgrader i
de andra linderna. Mottagningar och allminpraktiserande likare 1 de
linderna kan exempelvis sjilva vilja att sitta “tak” f6r antalet listade,
dven om det finns krav pd en viss ligstanivd for heltidsarbetande
likare. Det finns ocks3 ett storre utrymme att neka individer att lista
sig om de bor ldngt ifrin mottagningen. I svensk primirvard har det
bedémts att det 1 princip inte finns sddana mojligheter att neka list-
ning, nir en privat eller offentlig primirvirdsmottagning vil ir etable-
rad. Diremot har svenska privata mottagningar mycket storre fri-
hetsgrader in i andra linder nir det giller var de ska etablera sin verk-
samhet och vem som kan iga mottagningen.

5.8 Kort jamforelse med skolan

Sedan borjan av 1990-talet dr det svenska skolsystemet decentraliserat.
Huvudmannaskapet for skolan ir delat pd s3 sitt att kommuner och
privata leverantorer (s.k. fristiende skolor) ansvarar fér grundskolor
och gymnasier, inklusive organisationsutveckling och kontroll, och
lirarutbildning och kompetensutveckling. Kommunerna ansvarar dess-
utom fér vuxenutbildning. Det skiljer huvudmannaskapet frén hilso-
och sjukvirden dir landstinget dr huvudman dven f6ér den vird som
privata (kontrakterade) utférare bedriver. Fristiende skolor féljer
samma regler och liroplan som offentliga skolor.

Fri etablering efter statligt godkinnande

En annan skillnad jimfért med hilso- och sjukvirden ir att fri-
stdende skolor inte upphandlas enligt LOU eller kontrakteras enligt
LOV. Fristiende skolor har fri etableringsritt efter provning och
godkinnande av Skolinspektionen. Enligt 2 kap. 5 § skollagen ska god-
kinnande ska limnas om den enskilde:
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1. genom erfarenhet eller pd annat sitt har férvirvat insikt i de fére-
skrifter som giller for verksamheten,

2. har ekonomiska forutsittningar att f6lja de foreskrifter som giller
for verksamheten, och

3. 106vrigt har forutsittningar att folja de foreskrifter som giller for
utbildningen.

For att godkinnande ska limnas krivs dirutéver att utbildningen
inte innebir pdtagliga negativa féljder pd ling sikt for eleverna eller
for den del av skolvisendet som anordnas av det allminna i den kom-
mun dir utbildningen ska bedrivas. Om godkinnandet avser gymnasie-
skola eller gymnasiesirskola ska foljderna 1 nirliggande kommuner
for den del av skolvisendet som anordnas av det allminna ocksd be-
aktas. Avser godkinnandet férskoleklass, grundskola eller grund-
sirskola krivs dirutover att elevunderlaget ir tillrickligt for att verk-
samheten ska kunna bedrivas ldngsiktigt.

Valfribet inom skolan

Hemkommunen ir skyldig att ordna en plats f6r alla barn 1 grund-
skolan och virdnadshavaren har ritt att vilja skola f6r sitt barn 1 hela
kommunen.

Hur minga elever som fir plats vid varje skolenhet bestims av
kommunen. Kommunen ska i férsta hand utgd frin virdnadshavares
Onskema3l nir en elev ges en plats vid en skola. Men virdnadshavarens
Onskemal far inte g& ut Sver ett annat barns ritt till placering vid en
skolenhet nira hemmet (nirhetsprincipen). Det kan dock finnas
flera skolor 1 kommunen som ligger nira hemmet, s& nirhetsprin-
cipen innebir inte alltid att barnet blir placerad 1 den skola som ligger
nirmast hemmet. Nir platserna tar slut pd en skola ir det kommunen
som bedémer vilka elever som har ritt till en plats pd skolan.

Grundskolelever har dessutom ritt att vilja en fristdende skola
(oavsett geografisk plats). Hur manga elever som far plats vid en fri-
stiende skola beslutas av den privata leverantoren. De fristiende
skolorna har vidare sina egna antagningssystem, som ska vara icke-
diskriminerande. Vanliga antagningskriterier ir syskonfértur, geo-
grafisk nirhet och turordning utifrin ansékningsdatum.
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Ersittning

Skolans finansiering faststills av kommunen med undantag f6r vissa
riktade statliga bidrag. Kommunerna ir skyldiga att finansiera grund-
skola och gymnasieutbildning for barn som ir bosatta i kommunen,
oavsett om barnet har valt en friskola eller en skola i en annan kom-
mun. Finansieringen sker genom ett bidrag som bl.a. avser ersittning
for undervisning, liroverktyg, elevhilsa, maltider, administration, mer-
virdesskatt och lokalkostnader. Beloppet bestims pd samma grunder
som vid kommunens férdelning av resurser till sin egen grundskola.

Jédamlikheten i skolan utreds

Utredningen om en mer likvirdig skola (U 2018:05) har uppdraget
att bl.a. analysera och ta stillning till hur bestimmelserna om dels
placering vid kommunala skolenheter, dels mottagande och urval till
fristdende skolor, bér dndras for att 1 stdrre utstrickning frimja en
allsidig social sammansittning av elever inom férskoleklass och grund-
skola samt, vid behov, grundsirskola. Utredningen ska ocks3 kartligga
och analysera de bakomliggande orsakerna till skillnaderna 1 avsatta
resurser fér undervisning och elevhilsa inom férskoleklass och
grundskola mellan kommunerna och mellan de enskilda huvudmin-
nen samt hur skillnaden 1 avsatta resurser paverkar kunskapsresulta-
ten. Uppdraget ska redovisas senast den 30 mars 2020.
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S} Analys och dvervaganden om
vardvalssystemen i primarvarden

I detta kapitel beskriver och diskuterar utredningen de problem vi
ser med dagens vdrdvalssystem och med de éverviganden som gjordes
vid virdvalssystemens inférande. De mycket nirliggande och ibland
overlappande frigorna om patientens valfrihet dver linsgrinser samt
framvixten av digitala virdtjinster som en del 1 virdvalssystemen
och utomlidnsvirden kommer att diskuteras i kapitel 8 och 10.

6.1 Primarvarden behéver reformeras

6.1.1 Utmaningarna i primarvarden gar utover brister
i vardvalssystemen

Utredningen vill inledningsvis betona att virdvalssystemen bara ir en
del 1 primirvirdens utveckling mot framtiden hilso- och sjukvird. Det
blir dirmed viktig att diskutera virdvalssystemen i en bredare kon-
text. Som tidigare konstaterats 1 flera sammanhang har den svenska
primirvirden stora brister och behov av utveckling. I betinkandet
Effektiv vird (SOU 2016:2) gjordes beddmningen att priméirvirden
ir underdimensionerad i forhillande till férvintningar och potential.
Tillgingligheten i akuta fall ir I3 och ménga patienter soker sig till
sjukhusakuten 1 stillet for primidrvirden med f6ljd att patienter inte
sillan befinner sig p4 fel virdniva. Primirvirden har ocksi 18g status
hos befolkningen — det verkar vara accepterat att man vinder sig till
akutmottagning dven i de fall vrdcentralen skulle vara ett bittre alter-
nativ. Slutligen bedémdes primirvirden i Sverige ha en alltf6r begrin-
sad funktion vad giller att koordinera virden, att ha éversikt 6ver de
insatser som patienten fir och att bidra till att knyta samman de sam-
lade insatserna frin landstingens hilso- och sjukvird, kommunernas
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hemsjukvird och socialtjinst. I Effektiv vdird beskrevs att systemet fér
vard och omsorg dr fragmenterat. Enskilda insatser fungerar bra for
sig och levereras ofta med hog kvalitet men nir det kommer till
informationsutbyte, samordning och kontinuitet kring individens
vird och omsorg finns stora brister.

Detta blir 1 sin tur ett stort problem fér virdens (och omsorgens) effek-

tivitet eftersom det i synnerhet ir informationsutbyte, samordning och
kontinuitet som behovs fér de som konsumerar den absoluta merparten
av all vird och omsorg. Det handlar ofta om ildre med omfattande
behov men kan ocksd vara t.ex. yngre med kroniska sjukdomar.

(SOU 2016:2)

Den nu aktuella utredningens arbete har pd minga sitt bekriftat
denna problembeskrivning, bl.a. under utredningens hearingar.

Fortroendemitningar visar ocksd pd ett hos befolkningen 1angsamt
minskande fortroende for hilso- och sjukvirden i allminhet och i syn-
nerhet f6r primirvirden. Brister 1 tillgingligheten, personkontinui-
teten, kompetensen och personcentreringen anges som huvudorsaker
till bristande fértroende. Skillnaderna mellan landstingen ir dock stora.
P4 landstingsnivd samvarierar bl.a. en bittre tillginglighet och en l3g
andel hyrlikare med ett stort fértroende fér primiarvirden (Vard-
analys 2018b).

6.1.2  Utredningens utgangspunkter for att na malbilden
om priméarvardens del i framtidens halso- och sjukvard

Mot bakgrund av analysen av primirvirden i betinkandet Effektiv
vdrd (SOU 2016:2) tillsattes utredningen Samordnad utveckling fér
god och nira vird (S 2017:01). I delbetinkandet God och néra vard
— En primérvdrdsreform (SOU 2018:39) anges en firdplan fér omstill-
ningen av hilso- och sjukvirden mot en starkare primirvard:
Malet ir att patienten fir en god, nira och samordnad vird och omsorg
som stirker hilsan. Milet dr ocksd att patienten ir delaktig utifrdn sina
forutsittningar och preferenser. Primirvirden ir navet 1 virden och
omsorgen och samspelar bide med annan specialistvird pd och utanfér

sjukhusen, med 6vrig kommunal hilso- och sjukvird och med social-
tjinsten.
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I betinkandet anges vidare att man ser den nira virden som

mer flexibel, ofta mobil, en hilso- och sjukvird och omsorg som méter
och inkluderar patienten eller brukaren utifrin var och ens forutsitt-
ningar och preferenser. Personen ir en aktiv part i att medskapa sin vird
utifrdn aktuella behov, férutsittningar och preferenser och i det som
tillhandahdlls har virden redan p8 systemnivd tagit ansvar for att virden
erbjuds utifrdn beslutade prioriteringsgrunder. Det ir tydligt att virden
samordnas och hinger ithop oavsett huvudman eller virdaktér. Stod till
egenvird och férebyggande arbete 4r centrala delar i bilden. Hilso- och
sjukvirden och omsorgen mobiliseras utifrin personen, som i det moderna
hilso- och sjukvardssystemet ir subjekt 1 forhillande till virden och om-
sorgen, inte lingre ett passivt objekt. Det dr samtidigt viktigt att betona
att den som vill ha mer stéd av virdens medarbetare 1 sin hilso- och
sjukvard och omsorg forstds ska beredas den méjligheten.

Vi stiller oss helt bakom denna évergripande inriktning fér fram-
tidens hilso- och sjukvird. Mot bakgrund av de problem som vi for
nirvarande ser 1 primirvirden och i den organisering som foljer av
vardvalssystemen i primirvirden bedémer vi att det finns ett antal
komponenter i denna omstillning som ir sirskilt viktiga:

1. Patient-/invdnarperspektivet med en mer personcentrerad vird
som 1 6kad utstrickning utgdr frin individers olika behov, bide i
organiseringen av virden och i métet med patienten. I den sam-
ordnade och inkluderande virden blir relationer sirskilt viktiga
och for att skapa dessa behovs lingsiktighet och kontinuitet, vilket
ir tydligt prioriterat nir patienter tillfrigas. En del i detta dr vidare
att virden blir mer proaktiv och arbetar hilsofrimjande och fére-
byggande.

2. Systemeffektiviteten f6r hela den offentligt finansierade hilso-
och sjukvirden behéver 6ka. En central del 1 detta ir en resurs-
och kompetensmissigt starkare primirvird. Detta forutsitter en
tydlig horisontell prioritering dir primirvirden prioriteras hogre
in 1dag. Ytterligare en central del ir kontinuitet inom alla delar av
hilso- och sjukvirden, inkl. kommunernas hilso- och sjukvérd.
Kontinuitet dr den enskilt mest effektivitetsbefrimjande faktorn.
Kontinuitet 6kar patientsikerheten, minskar dédligheten och mins-
kar behovet av akutbesék och sjukhusvird.
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3. En mer integrerad och samordnad vird behovs, mellan olika vard-
givare, virdnivier och huvudmin dir organisering, styrning och
arbetssitt i hogre grad ska utgd frin att de med stérst behov ska ha
foretride till virden och att frimja kontinuitet, sammanhingande
virdkedjor och det mest effektiva omhindertagandet. Konkur-
rerande parallella spir samt motstridiga ersittningsprinciper och
incitament tas bort.

4. Ett mer transparent och stabilt system med ¢kad tydlighet om
vad patienten kan forvinta sig av virden och vad utférarens dtag-
ande ir. Det ir en nddvindighet for en bittre arbetsmil;jo, vilket
ir avgorande for kvalitet och patientsikerhet. Det dr ockss en forut-
sittning for en stirkt kompetensférsérjning for att méjliggora
kontinuitet fér patienten och en bra arbetsmiljo.

5. Den digitala revolutionen behéver {3 ett brett genomslag i
varden och bli en mer integrerad del i all hilso- och sjukvérd, dir
det ska vara sjilvklart att vrden ir digital nir det ir mojligt och
fysisk nir det behovs. Det forutsitter utveckling och nyttiggor-
ande av digitala arbetssitt integrerat i den traditionella fysiska
varden. Det forutsitter vidare forbittrade mojligheter att utbyta
information inom offentligt finansierad vird och omsorg med lik-
virdiga mojligheter oavsett var informationen om patienten finns.
Digitala arbetssitt dr dessutom ett viktigt sitt att uppnd 6kad per-
soncentrering och effektivisering speciellt i kombination med
kontinuitet.

6. Ett mer nationellt system med minskade skillnader i landstingens
styrning. De stora variationerna i patientavgifter och i landstingens
styrning skapar ett ojimlikt system for patienter men ocksd utfo-
rare, dir ytterligare steg bor tas mot en mer nationell ram {6r prim-
drvardens styrning som samtidigt ger méjlighet till lokal anpassning.

6.1.3  Okad systemeffektivitet med en starkare primarvard
kraver tydlig horisontell prioritering

I delbetinkandet God och néira vird — En primérvdrdsreform
(SOU 2018:39) anges att landstingen och kommunerna behover fatta
beslut for att genomféra omstillningen av hilso- och sjukvdrden mot
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en starkare primirvird med start 2020 men det anges inget nirmare
om dessa beslut eller landstingens pdgdende arbete.

Det verkar finnas en brett uttalad viljeinriktning att stilla om
hilso- och sjukvdrden mot en nira vird. Minga av landstingen stiller
sig bakom firdplanen men anser samtidigt att den f6r nirvarande ir
alltfor vag. Region Vistmanland framfér t.ex. att ”det inte 1 tillrick-
lig omfattning beskrivs hur f6rindringen/forflyttningen kan och ska
goras. En kostnadskalkyl saknas ocksd. Skarpa forslag som siker-
stiller en forflyttning till en mer primirvirdbaserad sjukvard saknas
vilket medfor att forindringen av den svenska sjukvdrden kommer ta
ling tid.” Region Ostergétland framfor att ”det ir av stor vikt att ut-
forma en tydlig firdplan p& makro-, meso- och mikroniva for att fird-
planen skall komma att realiseras.”

Nigra av landstingen kommenterar 1 sina remissvar att omstill-
ningsplanen ligger 1 linje med deras egna tankar men samtidigt far
konstateras att det innu saknas en samlad bild av hur primirvirdens
omstillning ser ut 1 Sverige.

Hiilso- och sjukvdrdens struktur fortsatt ett hinder mot omstdillningen

I betinkandet God och ndira vird (SOU 2019:29, bilaga 4) finns en
uppfoljning av utvecklingen och omstillningen av primirvirden.
I flera landsting finns olika typer av planer eller strategier med kopp-
ling till omstillningsarbetet men det dr svért att dnnu fi en tydlig
eller samlad bild av vart utvecklingen ir pa vig. Uppfoljningen visar
att primdrvdrdens kostnadsandel av den totala hélso- och sjukvdrden
minskar nigot i de flesta landsting. Sammantaget har inte primir-
vardens andel av hilso- och sjukvirdens kostnader 6kat under l3ng tid,
trots politiska ambitioner att stirka primirvirden (se avsnitt 5.6.3). Vi
menar att det dr en allvarlig utveckling som visar att primirvirden
trots allt fortfarande inte ir prioriterad av landstingen.

Utredningen har viss forstdelse for att omstillningen ir ett ldng-
siktigt arbete. Samtidigt méste konstateras att det nu finns starka skil
for bdde landstingen och staten att intensifiera arbetet med omstill-
ningen och att driva pd mot en resursmissig férstirkning av primirvar-
den. I ett sidant arbete ryms manga aspekter men bide den nuvarande
resursfordelningen mellan hilso- och sjukvirdens olika verksamhets-
omrdden och tidigare analyser visar att en viktig faktor ir att fort-
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sitta att féra ut vird frin sjukhusen och att totalt sett 6ka effektivi-
teten pd sjukhusen (jfr SOU 2016:2).

Primdérvdrdens funktion och uppdrag behiver dterspeglas i resurser

Under utredningens hearingar och andra méten har det frin bade
verksamheter och bestillarfunktioner i landsting férmedlats en bild
av att bdde férvintningarna pd och uppdragen till primirvirden 6kat
under ling tid. Ett landsting beskrev t.ex. att man har kommit [ingt
med att féra ut specialiserade mottagningar f6r olika kroniker-
grupper till primirvarden (vilket varit dnskvirt) och samtidigt haft en
ganska snabbt 6kande konsumtion/produktivitet av primirvird utan
att samtidigt tillféra resurser och att detta i nuliget tinjt verksam-
heterna "till bristningsgrinsen”. Flera har beskrivit hur primirvirden
har svart att forhilla sig till och balansera mellan 3 ena sidan de med
stora virdbehov och foér 13g konsumtion och 4 andra sidan de med
smi vdrdbehov och fér hég konsumtion.

Tidigare studier visar att primirvirden har svirt att pd ett indamals-
enligt sitt ta hand om patienter med stora behov av hilso- och sjukvard
(Vardanalys 2017a). T.ex. har endast 14 procent av primirvardslikarna
angett att de ir férberedda pd att virda patienter med (allvarlig) psykisk
ohilsa, trots att dver 40 procent av likarna svarat att de ofta triffar
sddana patienter. En betydande andel av de multisjuka ildre har enligt
SKL:s kartliggning inom projektet ”de mest sjuka dldre” férvinans-
virt lite kontakt med primirvarden. I stillet bollas man mellan olika
sjukhusanknutna specialistmottagningar och soker vird pd akutmot-
tagning nir liget blivit akut eller allvarligt. Detsamma giller personer
med risk att utveckla kroniska sjukdomar eller som har en sddan sjuk-
dom 1 ett tidigt stadium. Utredningens méten, bl.a. med patient- och
brukarridet pA Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys har bekriftat
denna bild.

I kontrast till detta konsumeras en relativt stor andel (i uppskatt-
ningar upp till 25 procent) av primirvirdens resurser av personer dir
vérdgivaren bedomt att tillstdindet kunde ha hanterats med egenvérd.
Det giller i synnerhet unga personer (16-26 &r) som soker for t.ex.
muskelsmirtor, huvudvirk, sjukdomskinsla och trotthet. Unga vuxna
upplevs av primirvardsrepresentanter i storre utstrickning in tidigare
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soka vard for att hantera livssituationer som de inte ser en 18sning
pa, som avslutade forhéllanden eller stress pd arbetet (Vardanalys 2017a).

Flera yrkesverksamma 1 virden har till utredningen beskrivit en
utveckling hos sirskilt yngre personer som innebir dels att man
oroar sig dver sin hilsa och inte upplever att man har nigon nirsta-
ende att friga, dels att man ir otdlig och kriver snabba svar pa frigor
av virden, helst av en likare. Den hoga tillgingligheten hos de s.k. nit-
likarna och konsumtionsménstren av den vdrden menar vi ger visst
stdd for denna bild.

Samtidigt hor dessa (ofta yngre) personer till grupper som i inter-
vjuer anger att de ofta sdker information pd internet eller via 1177. De
anger vidare att det dels dr svirt att hitta bra information med tydliga
rekommendationer pd internet, dels att 1177 ofta rekommenderar dessa
grupper att soka vérd, snarare dn att ge rdd om egenvird.

Detta visar att det finns ett behov av bittre guidning, ridgivning
och starkare stdd f6r egenvdrd, dir digitala virdtjinster kommer att
ha stor betydelse.

Den demografiska utvecklingen understryker behovet

Ar 2028 beriknas Sveriges folkmingd att passera 11 miljoner. Enligt
SCB:s senaste framskrivning kommer det di att vara 231 000 fler
barn och unga, 399 000 fler i 8ldrarna, 19-64 &r, och 309 000 fler som
dr 65 3r och dldre jimfért med 1 dag. Allra mest, procentuellt sett, 6kar
de som ir 80 &r och ildre och ar 2028 beriknas de vara 255 000 fler én
1dag, en 6kning med 50 procent. Mot denna bakgrund behéver det
overvigas hur primirvdrden i en nira framtid pd limpligt sitt kan
mota denna historiskt kraftiga befolkningsékning, eftersom primir-
varden redan nu har underkapacitet.

En starkare primérvdrd framjar en mer jimlik
och behovsbaserad vdird

Vir slutsats 1 delbetinkandet utifrin tidigare studier dr att primir-
varden kan ha en viktig omférdelande funktion eftersom de med
ligre socioekonomi, och antagligen ocksd hogre ohilsa, konsumerar
mer primirvird. Geografisk nirhet till virden har ett samband med
hur mycket kontakt vi har med virden, dir ett 6kat utbud péverkar
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i form av 6kad konsumtion. Respektive landstings ansvar for att utreda
och planera hilso- och sjukvirdens inriktning och utformning borde
dirmed innebira att primirvirden ges en stark stillning och att utbud,
tillginglighet och funktionssitt motsvarar medborgarnas behov.
Bade utbudet av primirvard och tillgdngen till kontinuitet varierar
mellan landstingen. De nya digitala vardtjinsterna har hittills i huvud-
sak accentuerat dessa skillnader eftersom de hittills primért konsum-
eras av personer i titbebyggda omriden med god tillginglighet.

Principerna for prioriteringar i vdrden talar for en omfordelning
ull primérvdrden

Det finns stdd 1 den etiska plattformen fér att prioritera primir-
virden hégre och for att organisera den si att mojligheterna till
forebyggande arbete och vard av kroniska sjukdomar stirks. Men
frdgan om forhdllandet mellan primirvirden och prioriteringar i vrden
ir inte okomplicerad. Plattformen kan nog till del sigas utgd frin ett
sjukhus-specialist-perspektiv, dir det kan finnas tydligare evidens for
dtgirders nytta och hilsoekonomiska beddmningar. S3 kallade horison-
tella prioriteringar (t.ex. mellan verksamheter) ir sirskilt svira att gora.
Men vi bedémer att bide gruppstorleken och méjligheterna till kost-
nadseffektiva insatser starkt talar fér att primirvirden bér priori-
teras hogre. Primirvirden ska vara forsta linjens vdrd som vinder sig
till hela befolkningen Det ir i primirvirden som tidiga eller fore-
byggande insatser kan gora stdrst nytta.

Samtidigt kan noteras att plattformen ger begrinsad vigledning
och i utredningens intervjuer har bl.a. framkommit att det vid priori-
teringsplattformens inférande fanns en 6nskan att lita primirvarden
delvis std utanfor plattformen eller att prioriteringsgrupperna skulle
ges en annan inbordes ordning. Det finns skil att gora ett samlat omtag
om prioriteringar 1 virden i samband med omstillningen mot en mer
nira vird. Vinoterar att landstingen inom ramen f6r det gemensamma
systemet for kunskapsstyrning angett att man vill utveckla en natio-
nell modell fér horisontell prioritering inom ramen for landsting och
regioners system fér kunskapsstyrning (SKL 2019f).
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6.2 Bristande forutsattningar for fungerande
vardvalssystem

6.2.1 Den svenska primarvardens underkapacitet
ar ett hinder for vardvalssystemen

En grundliggande f6rutsittning for ett fungerade system med patient-

val dr att det finns viss 6verkapacitet. Innan valfrihetssystemen in-

fordes konstaterades detta av Konkurrensverket:
For att valfrihetsmodellens intentioner ska infrias krivs att det rider
faktisk valfrihet for konsumenterna. Det méste siledes finnas flera
utférare pd marknaden och ett (potentiellt) &verutbud bor rida — dvs.
utbudet bér vara stérre idn efterfrigan for att undvika kébildning och att
konkurrensen dirmed himmas. For att fler in en producent ska kunna
vara verksamma p& marknaden krivs det att kundunderlaget ir tillrick-
ligt stort. Det kan dirfér vara svirt att uppnd verklig valfrihet 1 gles-

befolkade omriden.
(Konkurrensverket 2007)

Redan 2003 pitalade den norska tillsynsmyndigheten behovet av extra
kapacitet i Norge for att mojliggora val (Statens helsetilsyn 2003 s. 25).
Trots minskningen i antalet "6ppna listor” och "listplatser” i Norge
overstiger dock antalet lediga platser pd oppna listor fortfarande med
rige antalet invdnare som saknar listning eller har plats p4 en lista utan
likare. Att det skett en 6kning i antalet verksamma likare (sett till
antalet motsvarande heltidstjinster) beskrivs alltsd som en férutsitt-
ning for Fastlegeordningens genomférande. (SOU 2008:37 s. 168).

Aven i forarbetena till virdvalssystemen noterades detta men det
finns inga slutsatser om 1 vilken méan det svenska systemet hade férut-
sittningar for ett fungerande patientval. Betinkandet refererade till de
norska erfarenheterna om det principiella behovet av éveretablering i
ett system med patientval; utan dveretablering finns ingen dynamik
i systemet eftersom bytet till en viss likare endast kan ske om nigon
annan viljer bort samma likare. Diremot nimndes ingenting om an-
talet specialister 1 allmidnmedicin 1 Sverige eller antalet likare verk-
samma i primirvirden. I underlaget f6r reformen saknas det sdledes en
bedémning av om den svenska primirvirden hade en tillricklig kapa-
citet for fungerande virdvalssystem.

Som konstaterats i foregiende avsnitt lider den svenska primar-
vérden av en uttalad underkapacitet. Detta férhillande har 1 princip
varit oférindrat sedan virdvalsreformens inférande. Till exempel har
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andelen specialistlikare 1 allminmedicin nitt och jimnt f6ljt med
befolkningsutvecklingen och utgor en tydligt minskande andel av
det totala antalet specialistlikare under den senaste tio-&rsperioden
(se avsnitt 5.6.3). Givet de 6kande behoven 1 befolkningen pd grund av
demografiska férindringar, de 6kande férvintningarna pd vad primir-
virden ska kunna gora liksom glidningen av primirvirdens uppdrag
framstdr primirvirden som i det nirmaste anorektisk. Att pd detta
system och utan resurstillskott ligga en valfrihetsreform kan konsta-
teras ha varit mindre limpligt.

Visserligen 6kade antalet utférare (dvs. virdcentraler) 1 primir-
virden under reformens férsta ar men 1 allt visentligt utan att resurs-
erna (ekonomiskt eller 1 form av personal) till primirvirden ckade.
Resurserna tycks snarare ha smetats ut.

I Norge fanns en hel struktur riggad for valet liksom en modell
for hur en aktdr pd “marknaden” ska moéta en stor efterfrigan (ko-
system) liksom hur en principiell avvigning av virdbehov kan ske
(foretride for dldre) medan dessa frigor fir sigas ha limnats dirhin
1 Sverige.

I en norsk studie underséks valfrihetens effekter pa tillginglig-
heten. Studiens resultat visar att det behdvs 6verkapacitet i systemet
for att det ska {3 effekter pd vintetiderna. Studien visar att det inte
rider ett enkelt samband mellan patienters valmgjlighet och vinte-
tid, utan att andra faktorer som exempelvis likarnas kapacitet till att
kunna ta emot nya patienter inverkar pd vintetiden (Winblad 2012).

6.2.2 Olika mal har inte tillrackligt balanserats mot varandra

Ett sillan diskuterat faktum ir att hilso- och sjukvirdslagstiftningen
innefattar ett antal mal som riskerar att komma 1 konflikt med var-
andra. Ett exempel ir de senaste drens utveckling mot en stark stillning
for patienten 4 ena sidan och att den som har stérst behov ska ha fére-
tride till vdrden & andra sidan. Visserligen ir de bestimmelser som
ror patientens stillning formulerade som skyldigheter for virden att
tillvarata, snarare in legala rittigheter som kan utkrivas av patienten.
Konstruktionen av t.ex. virdgarantin och valfriheten ger dock patienten
mojligheter att agera och tillvarata sin ”ritt”. Detta har pd manga sitt
bedémts som en efterstrivansvird utveckling men det har ocksa kon-
staterats att alla inte har samma mojligheter att nyttja den starkare
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stillningen. Sirskilt de med storst behov av vird kan ha svdrare att
bide informera sig och agera utifrin de mojligheter lagstiftningen
ger. Forskning visar t.ex. att dldre inte alltid har de kognitiva, fysiska
och psykiska resurser som krivs for att informera sig och géra val

(Winblad 2013).

Varken staten eller landstingen diskuterade potentiella
mdlkonflikter vid inférandet av virdvalet

En risk med reformer som stirker valfrihet och marknadsmekanismer
i virden ir att de bidrar till 6kade skillnader mellan grupper av socio-
ekonomiskt ”starka” individer och socioekonomiskt ”svaga” individer
som har simre férutsittningar att informera sig, gora informerade eller
medvetna val och att *résta med fétterna”. Det giller dven grupper som
pd grund av sjukdom, funktionsnedsittningar eller 3lder har svirt att
ta tillvara den starkare stillning som lagstiftningen avsett att ge dem
(Vérdanalys 2017c).

I linje med detta har i forskningen sedan linge betonats risker
med marknadskrafter i hilso- och sjukvirden. Teoretiskt har férut-
spatts att marknadskrafterna kommer ge ett inverterat férhillande
mellan tillgdngen till hilso- och sjukvird och befolkningens behov,
dvs. att marknadskrafterna leder till ett svagt utbud i omriden dir
behoven av hilso- och sjukvard ir stora. Man har vidare menat att detta
inverterade foérhillande ir starkare ju starkare marknadskrafterna ir
(Burstrém 2017). I praktiken har landstingen i 6kande grad férsokt
mota detta genom att justera styrningen (se vidare avsnitt 6.2.8).

Vid en analys av forarbeten och den debatt pd nationell nivd som
foregick inférandet av virdvalssystemen kan konstateras att nu nimnda
frigor, liksom andra som ir av relevans for utredningen inte adresse-
rades. Det saknas konsekvensbeskrivningar av hur virdvalsreformen
skulle kunna pdverka jimlikheten i hilso- och sjukvirden nir det
giller férdelningen av utbud eller virdkonsumtionsmonster. Inte
heller diskuterades hur reformen skulle paverka befintlig ojimlikhet
1virden, t.ex. att en jimlik hilsa skulle kunna kriva ett ojimlikt utbud
till f6rmén for de med ligre socioekonomi. Inte heller problemati-
serades forhdllandet mellan 4 ena sidan vdrdvalet, som bygger pa ut-
gangspunkter som konsumerism och individuella val, och & andra
sidan hilso- och sjukvirdslagen som utgdr frin jimlikhet och vird
efter behov (Winblad 2013). Det tidigare omridesansvaret som fanns
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vid varje vdrdcentral har inte ersatts av ndgot motsvarande inom vird-
valet.

Nir frigan om "behov” diskuterades lyftes sirskilt fram att refor-
men stirker patientens méjligheter att utifrin personliga behov och
onskemdl avgora vilken likare som ger virden. Det innebir en viss
glidning fran den tydliga dtskillnad mellan behov och efterfrigan som
finns 1 forarbetena till prioriteringsplattformen:

Att gora dtskillnad mellan behov och efterfrigan dr ocksd viktigt. I mot-

sats till behov, som kan vara bidde omedvetna och icke uttryckta, ir

efterfrigan alltid uttryckt. Vard kan efterfrigas som hilso- och sjukvér-
den bedémer att det inte finns behov av. Det kan exempelvis bero pd att
den virdsékande har felaktiga férvintningar pd virden. Behovs-solida-
ritetsprincipen kan pd s vis komma i konflikt med efterfrigeprincipen.

Ett tillimpande av efterfrigeprincipen skulle kunna innebira att indivi-

der med simre f6rmaga att ta f6r sig kommer 1 klim, vilket kan dventyra

principen om en vird p lika villkor fér hela befolkningen.
(prop. 1996/97:60).

Landstingens utredningar i samband med inférandet av virdvals-
systemen fokuserade frimst pd tillginglighet iven om det fanns en
forhoppning om att virdvalssystemen skulle bidra till en utveckling
av primirvirden. I en genomging av beslutsunderlagen infor infér-
andet av virdvalet framkommer att de landsting som redan hade
*vrdval” pa frivillig vig ansg att anpassade kundvalssystem 1 enlig-
het med LOV var ett sitt dels att bittre kunna beméta behoven som
finns hos befolkningen, dels beméta utvecklingen och det framtida
behovet av primirvird. Det blev dven ett sitt att 6ka tillgingligheten
vilket minga landsting upplevde som ett problem (Tillvixtanalys
2011a).

For de landsting som inte sedan tidigare hade virdval var det van-
ligaste mélet med att inféra virdvalssystemen att ¢ka tillgingligheten
for den enskilde att séka och fi den vird denne onskar. Det nist
vanligaste var att man genom ett kundvalssystem avsig att utveckla
alternativa driftsformer som 1 sin tur kan leda till effektivitet och
hogre kvalitet. Andra landsting faststillde inget mal men betonade
att man hade férhoppningen om att kundvalssystemet skulle leda till
en mingfald i form av fler utférare inom virden for att bittre bemota
behoven som kan komma i framtiden (Tillvixtanalys 2011a).
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6.2.3  Vardvalsreformen har i varierande grad bidragit
till maluppfyllelse

Som framgdr av resultatredovisningen 1 kapitel 5 finns det skil att
skilja pd de av regeringen uppsatta milen foér virdvalsreformen och
de mil som finns for hilso- och sjukvdrden som helhet. T vilken
utstrickning reformen bidragit till dessa sistnimnda mal ir sirskilt
intressant eftersom vi bedémer att de 6vergripande méilen f6r hilso-
och sjukvérden ir 6verordnade reformens mal.

Maluppfyllelse i forhillande till milen for reformen

Maluppfyllelsen nir det giller de av regeringen uttalade mélen for
vardvalsreformen visar pd blandade resultat, som framkommit i av-
snitt 9.

Det kan konstateras att virdvalsreformen ledde till en 6kad
etablering och mdngfald med betydligt fler utférare 1 primirvirden,
vilket skulle kunna ses som det primira mélet med vardvalsreformen.
Den mycket lingtgdende koncentration av dgandet som befarades
har inte gitt s lingt, fortfarande finns ett stort antal aktérer som
idger/driver virdcentral, varav minga endast driver en virdcentral.

Vidare far ur ett patientperspektiv anses att valfriheten stirktes
genom virdvalsreformen. Aven om resurserna inte 6kade genom
reformen, varken i form av finansiering eller personal, 6kade dnd&
antalet utbudspunkter 1 hilften av landstingen och sirskilt 1 de tre
storsta landstingen. For majoriteten av befolkningen finns det alltsd
mer att vilja bland dn fére reformen. Det nuvarande utbudet av antalet
vardcentraler 1 relation till befolkningen visar att landsting som
kinnetecknas av glesbygd oftast har fler virdcentraler i relation till
befolkningen. Men pd grund av tidsavstdnden till vdrdmottagningar
ir ind4 den reella valfriheten 1 glesbygd ytterst begrinsad.

Ett annat tydligt uttalat mél var satt stirka tillgingligheten. Ur vissa
perspektiv har tillgingligheten forbittrats det senaste decenniet,
frimst genom att manga har fitt nirmare till en virdcentral. Genom
de senaste &rens utveckling av digitala vrdginster, vilket hittills frimst
har skett inom ramen foér primirvarden, har det ocksa blivit enklare
for patienter att £8 kontakt med primirvérd. Det mer klassiska mittet
pd tillginglighet, vintetider, har diremot inte visat ndgon forbittring
nir det giller primirvirden under den senaste tio-&rsperioden. Detta
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var timligen vintat eftersom resurserna i form av personal férblivit
relativt oférindrade och de ekonomiska resurserna snarast minskat.
Men ett lika viktigt skil dr att det inte skett ndgon radikal forindring
av arbetssitten, t.ex. genom att tillvarata digitaliseringens mojligheter.
Det ir problematiskt eftersom data pekar pd att fértroendet for pri-
mirvirden samvarierar starkt med tillginglighet (Vardanalys 2018b).
En bristande tillginglighet riskerar med andra ord att underminera
befolkningens fértroende for hilso- och sjukvirden. Att virden ir
och uppfattas som tillginglig dr dirfor viktigt inte bara for den en-
skilde patienten, utan ocksa fér den l8ngsiktiga hdllbarheten i hilso-
och sjukvirdssystemet.

Nir det slutligen giller den kvalitetskonkurrens som regeringen
bedémde skulle uppstd genom patientens valfrihet kan konstateras
att det dnnu inte gir att beddma, dven om det finns regionala indika-
tioner pd minskad néjdhet med primirvirden. Kvalitetsmétt f6r pri-
mirvirden saknas dock dnnu till stor del och de patientrapporterade
matt som finns dr svéra att f6lja 6ver tid.

Miluppftyllelse utover reformens mal

Jamlik vird utgor ett centralt mal for hilso- och sjukvirden och en
central del 1 utredningens direktiv. Det ir inte litt att definiera eller
analysera begreppet eller att nd en samlad slutsats med 21 olika huvud-
min med olika férutsittningar och olika utformning av respektive
virdvalssystem. Utredningens samlade slutsats utifrén det befintliga
underlaget (se avsnitt 5.6.1) ir att s& som de olika virdvalssystemen
har utformats av landstingen kan virdvalsreformen ha haft en viss
negativ effekt pa jamlikheten 1 virden. Det finns dock starkt stod for
att de storsta ojimlikheterna inom hilso- och sjukvarden ir de regio-
nala skillnaderna, som till betydande del sannolikt fanns redan innan
reformen. T.ex. rider betydande regionala skillnader nir det giller
utbudet av primirvird. Som framgar av avsnitt 5.5.1 har dessa skill-
nader efter virdvalets inférande i enstaka fall minskat men i flera fall
har de snarare forstirkts. Avseende utbudet i relation till socioeko-
nomi varierar slutsatserna huruvida existerande skillnader dndrats till
foljd av vardvalsreformen.

Behovsbaserad vird kan som nimnts tidigare handla om den 6ver-
gripande f6érdelningen av virdutbudet utifrin analyser av befolkningens
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behov i olika omrdden eller inom olika grupper. Det kan t.ex. avse att
utbudet inte motsvarar de socioeckonomiska skillnader som finns 1
befolkningen. Behovsbaserad vird kan vidare handla om hur arbetet
i verksamheterna organiseras for att mota de med stdrst behov. Det
fatal analyser som gjorts (se avsnitt 5.6.1) visar att virdvalet inte gyn-
nat de med storst behov nir det giller konsumtion av vird och vird-
valet har vidare forsvirat integrerad vird fér de med stora (kom-
plexa) behov.

Kontinuiteten 1 virden har varit fortsatt 18g efter reformens infér-
ande, t.ex. mitt som tillgdngen till fast likarkontakt i primirvirden.
Det finns vissa indikationer pd en ndgot férsimrad kontinuitet vilket
kan forklaras av att det tillkommit fler utbudspunkter utan en férstirk-
ning av resurserna i form av personal. Detta har drivit pd konsum-
tionen av vird utan att skapa bittre foérutsittningar att organisera
arbetet utifrdn att personalen kan ta ett ansvar f6r ”sina” patienter.

Det ir svirt att mita och jimféra till effektiviteten 1 virden eller
primirvirdens bidrag till denna. Som en del 1 effektiviteten mits pro-
duktivitet 1 virden dir primirvarden efter nigra irs positiv utveckling
efter vdrdvalsreformen, under senare uppvisat en fallande produktivitet.

6.2.4  Valfrihetens nuvarande utformning medfor svarigheter

Forarbetena till virdvalsreformen ger liten vigledning om valfrihe-
tens utformning, som ir lingtgdende i ett jimférande perspektiv.
Samtidigt har minga inspel till utredningen handlat om valfrihetens
konsekvenser for primirvirden.

Valfriheten som princip ir uppskattad

Som konstaterats 1 kapitel 5 har patienten en obegrinsad valfrihet i
primirvirden, bdde tidsmissigt och geografiskt. En stor majoritet av
de patienter som tillfrigats om detta uppskattar mojligheten att kunna
vilja. Det finns siledes ett starkt stdd f6r valfrihet som princip.

I de studier som nirmare belyses 1 avsnitt 5.5.2 framg4r att intres-
set for att 1 praktiken byta utférare verkar vara totalt sett timligen
lagt i jamforelse med hur hogt valfriheten principiellt virderas, vilket
dverensstimmer med annan forskning pd omridet (Winblad 2012).
Samtidigt bér man vara forsiktig med att dra lingtgdende slutsatser
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» »

av dessa uppgifter eftersom begreppen ”byta”, ”val”, etc. kan definieras
olika och sddana grinsdragningar gors oftast inte; t.ex. nir det giller
skillnaden mellan att lista sig eller att gora ett enskilt besok ("otrohets-
besok”), vilka bida fir ses som att patienten anvinder sin valméj-

lighet.

Det dr inte givet att valfribet dr det som virderas hégst av patienter

Vidare ir det oklart vilka preferenserna ir om valfrihet stills mot
andra virden (betalningsvilja). Varken 1 férarbetena till LOV (prop.
2008/09:29) eller till virdvalsreformen (prop. 2008/09:74) diskute-
ras vad valfriheten kan och bér innehilla eller avgrinsas liksom hur
patienterna virderar valfriheten 1 férhdllande till annat. Sdvitt fram-
kommit saknas dnnu studier som jimfor patienternas prioriteringar
nir olika virden stills mot varandra, sdsom valfrihet mot tillging-
lighet, kontinuitet, geografisk nirhet, jimlikhet eller effektivitet (se
Winblad 2012). Men det finns indikationer pd att andra virden vir-
deras hogre, t.ex. angavs 1 en studie att patienter virderar mojlig-
heten att pdverka innehdllet i virden hogre dn vad de virderar moj-
ligheten att vilja virdgivare i primirvirden (Hjelmgren, Anell 2007).

I dialog med patientforetridare, bl.a. pd utredningens hearingar och
med Patient- och brukarridet pd Myndigheten fér vird- och omsorgs-
analys framtrider ocksd bilden av att valfribeten i sig ir mindre intres-
sant nir diskussionen kvalificeras med virden som kontinuitet,
delaktighet och trygghet i virden. Det bor samtidigt konstateras att
det inte finns ndgra enkla svar om det ena eller det andra utan minga
inspel tyder pd 6nskemdl om en balans mellan olika virden. Nigra
exempel pd kommentarer angdende nuvarande system var:

Varfor ska man behéva byta f6r att £ sina behov tillgodosedda — varfor
ligger man inte resurserna pd att alla ska hélla en hogre niva?

Patienter med simre férmdgor att lisa pa och fatta beslut har svirt att
vilja nir utbudet ir enormt och det skapar ojimlikhet.

Blev det som det var tinkt, dvs. mer valfrihet f6r de patienter som den
var riktad till? Alla patienter kan inte vilja virdcentral. Det dr méinga

patientgrupper som aldrig kan vilja eller byta om de dr missnéjda. Inom
hemsjukvérden finns ingen valfrihet.

212

485 (1093)



SOU 2019:42 Analys och dvervaganden om vardvalssystemen i primarvarden

Jamforelsevis stor valfribet i primdrvdrden

Vi kan konstatera att valfriheten inom primérvirden ir lingt driven
1 jimférelse med andra vilfirdsomrdden. Lagen ger inga begrins-
ningar nir det giller patientens val och 7 teorin innebir det svenska
valet att man viljer vid varje kontakt i stillet for att vilja p férhand.
I virdvalsbetinkandet betonades utgdngspunkten att fast ersittning
(kapitering) skulle anvindas i virdvalssystemen men enligt vir bedom-
ning utformades sedan inte lagforslaget pd ett sitt som understodjer
en sidan fast ersittning. Ingenstans i motiven resoneras om forutsitt-
ningarna for valfrihet: t.ex. litt tillginglig och relevant information,
stdd och guidning i valsituationen, systemegenskaper som 6verkapa-
citet, vem som har ansvar for att tillgodose patientens val — huvud-
mannen eller utféraren (i nuliget faller det pd utforaren), likheterna
med andra marknadsval i form av att det kan uppst ko, att efterfrigan
vida 6verstiger utbudet, att patienten kan behéva rangordna alter-
nativ, ta ansvar fér/hélla sig till ett val, etc.

Den svenska valfriheten i primirvirden sticker ocksd ut nigot i ett
internationellt perspektiv. Manga andra linders primirvirdssystem
innebir krav pd "listning” hos likare eller ekonomiska incitament till
listning. Det har vidare konstaterats att valfriheten och etablerings-
friheten inom svensk primirvard i en europeisk jimforelse ir relativt
stora efter inférandet av LOV. Flera linder med en betydligt lingre
erfarenhet av valfrihet och privata virdgivare in Sverige har mer regler-
ingar av bdde valfrihet och tilltride till marknaden (se avsnitt 5.7).

Valfrihet och listning innebir i dag tv3 parallella system

En viktig frdga nir det giller valfriheten dr om valet innebir att pati-
enten knyts till utféraren pd ndgot sitt. Som framgdtt ovan ir detta
det normala i andra linder och var ocksd en grundtanke med den s.k.
huslikarreformen pd 1990-talet.

Numera anvinder alla landsting s.k. listning, vilket i virdvals-
systemen inte ir ett rittsligt begrepp men som har fitt stor betydelse
bide kommunikativt och fér administration av ersittningar.

Det ridande synsittet verkar vara att nir patienten viljer en utfs-
rare s blir hen ocks listad hos denne. Den dominerade principen
for ersittning till utforare 1 primirvarden, kapitering, utgdr frin de
listade patienter en utforare har (se avsnitt 5.4.3). Genom att ge vird-
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centraler ekonomiskt ansvar for ”sina listade” patienters besok i andra
delar av virden (genom s.k. tickningsgrad) eller pd en annan vird-
central (kostnadsansvar fér beséket) har samtliga landsting dessutom
markerat vikten av att utféraren hller fast vid sina patienter och att
patienterna inte gor otrohetsbesék” hos en annan utforare.

Forekomsten av t.ex. kostnadsansvaret vid “otrohetsbesok” verkar
Oppna for att patienten fritt kan vilja att g3 till en annan utférare utan
att “lista om sig”. Frin vir dialog med landsting, patienter och verk-
samheter har framkommit att praxis vid val av virdcentral verkar
variera och att det relativt ofta ir si att patienten erbjuds att lista sig
eller till och med att patienten mdste lista om sig for att kunna vilja
just den utforaren. Sett till valfrihetens rittsliga utformning bedémer
utredningen att det dr tveksamt om en sidan tillimpning ir lagenlig.
Samtidigt kan konstateras att avsaknaden av rittsmedel f6r patienter
innebir att sddana frigor inte provas i dag (Vardanalys 2017c¢).

Savitt framkommit finns det diremot ur patientens perspektiv
ingen fordel med att vara listad — det enda undantaget vi kunnat se ir
att listade patienter i Vistra Gotalandsregionen betalar en ligre patient-
avgift dn olistade patienter. I 6vrigt behandlas alla patienter lika vad
giller vintetider, ingdngar till virden, avgifter, etc.

I praktiken innebir lagregleringen av vdrdvalssystem och tillimp-
ningen av dessa att tvd parallella system har skapats 1 den svenska
primirvirden.

1. Dels ett system dir patienten utan begrinsning kan vilja och vilja
om utfoérare utan att val eller omval i sig fir ndgra positiva kon-
sekvenser for patienten. Det finns inga krav pd att patienten ska
hilla fast vid sitt val. Det erbjuds inte heller nigra sirskilda for-
delar till den patient som gor ett val, bortsett frén det som kan
folja av att patienten viljer en virdgivare med kortare vintetid
eller att patienten viljer bort en virdgivare som hen ir missnéjd
med. Detta system menar vi styr frimst mot en konsumtions-
och tillginglighetsbaserad primirvard.

2. Dels ett administrativt system dir patienten listas, vilket har stor
betydelse for ersittningen till utféraren i primirvirden och dir
det ges starka incitament for att patienten inte ska vilja att gd till
ndgon annan utforare. Detta system menar vi styr frimst mot en
kontinuitetsbaserad primirvird.
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3. Dessa tvd system kan sdledes sigas dra it olika hall, vilket hittills
inte uppmarksammats 1 férarbeten eller utredningar. I férarbetena
till virdvalsreformen anférde utredningen:

I en virdvalmodell enligt utredningens férslag ska landstingen konstru-
era ersittningssystemet s att ersittningen foljer patientens val, oavsett
om virden utférs 1 offentlig eller privat regi. Grunden 1 ett sddant ersitt-
ningssystem ir en kapitationsersittning, dvs. en fast ersittning utbetald
per invénare till den virdgivare som invinaren viljer. Kapitationsersitt-
ningen kan kompletteras med andra ersittningar, t.ex. for prestation eller
for uppnddda kvalitetsmal.

(SOU 2008:37)

De inspel som limnats till utredningen under bl.a. vira hearingar
handlar mycket om detta forhéllande.

Fritt val och listning hinger inte ihop och skapar svarigheter
for patientsikerhet, arbetsmiljo och planeringsforutsittningar

Minga representanter for utforare i1 primirvdrden har till utred-
ningen pekat pd oférenligheten i de tvd ”systemen”. En representant
framforde:

Jamf6r systemet med skolan: det skulle aldrig vara aktuellt att en popu-
lir lirare pd en populir skola skulle ta hand om 600 elever. For populira
virdcentraler ricker inte lingre personal, tider eller lokaler till, samtidigt
som vi inte kan siga nej. Vi blir tvingade att gora ett diligt jobb. Resul-
tatet blir att personalen flyr efter ett kort tag och sedan flyr patienterna
efter nigot r nir de uppticker att personalen inte finns kvar.

Upprepade synpunkter pd samma tema handlade om att detta leder
till flera problem: hég belastning, arbetsmiljéproblem, bristande kon-
tinuitet, m.m. Flera allminlikare pipekade att de kan ansvar for sd
ménga som 3 000 patienter, vilket resulterar 1 en svdr arbetssituation
och pd sikt en risk for sjukskrivningar. Flera verkar uppleva att det
inte finns ndgot sitt att begrinsa inflédet — att sitta stopp med hin-
syn till t.ex. arbetsmiljon.

Aven om valfriheten som grundprincip verkar vara uppskattad
dven bland professionerna har dterkommande framhillits att det ir
svart att skapa kontinuitet, vilket hotar bide patientsikerhet och
arbetsmiljo. Nigra kommentarer till utredningen var:
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Det hinder att patienter hotar att lista om sig om de inte fr de tider de
vill ha.

Det blir en tuffare arbetsbelastning nir minga patienter ir nya.

Patienter kommer fér att de dr missndjda nigon annanstans, inte far
tider, inte fir forlinga sin sjukskrivning etc. och det sitter i gdng en ny
utredning hos en annan virdgivare.

Ska man triffa en ny likare och borja en ny utredning ging pa ging
skapar det ingen trygghet.

Aven om omlistningar verkar vara en marginell féreteelse nir lands-
tingen miter de som frekvent omlistar sig, kan konstateras att en
inte forsumbar andel av befolkningen ind3 byter utférare varje &r.
det finns inga entydiga uppgifter men data tyder pd att &tminstone
10 procent av befolkningen listar om sig 1-2 génger per &r.

Det kan vidare konstateras att en relativt stor andel (totalt cirka
sju procent) av besoken 1 primirvirden utgérs av s.k. otrohetsbesok.
Detta innebir ett infléde av patienter som utféraren inte hade planerat
for och dir det normalt inte finns nigon tidigare kinnedom om patien-
ten. Sannolikt dr situationen nir det giller detta starkt varierande
mellan olika utférare — variationerna mellan och inom landsting ir
mycket stora.

Svagt stdd for att vilja och for att hjilpa patienten ritt i virden

Det finns enligt utredningens bedémning fortfarande brister i det
stdd som patienter ges for att vilja. Det ir i flera studier visat att
patienter tycker att det dr svirt att “navigera” och hitta ritt 1 virden
(se avsnitt 5.5.2). Det kan ocks3 konstateras att det 1 samband med
virdvalsreformen och direfter gjorts relativt begrinsade insatser for
att stirka guidningen av patienter.

6.2.5 Vardvalssystemen riskerar bidra till 6kad fragmentering
i varden

Nir det giller informationsutbyte, samordning och kontinuitet
kring individens vird och omsorg finns stora och vil kinda brister
(SOU 2016:2). Detta blir i sin tur ett stort problem for virdens (och
omsorgens) effektivitet eftersom det i synnerhet ir informations-
utbyte, samordning och kontinuitet som behévs fér de som kon-
sumerar den absoluta merparten av all vird och omsorg. Det handlar
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ofta om dldre med omfattande behov men kan ocksi vara t.ex. yngre
med kroniska sjukdomar. I betinkandet Effektiv vird beskrivs att
virdvalet har forsvirat samlade 18sningar fér de patienter som har
behov av samordnade insatser, bl.a. dirfér att det dr svért att upp-
ritthdlla en verklig samverkan med ménga aktérer samtidigt — ibland
inte bara primirvird utan ocksd annan specialiserad vird och kom-
munal vird och omsorg (SOU 2016:2). Nigra av de exempel som
lyfts fram tidigare har handlat om att virdvalssystem foérsvarat for
samverkansldsningar, som t.ex. dldrevirdscentraler och familjecentra-
ler, dirfér att médra- och barnhilsovarden blivit egna virdvalssystem.

I utredningens dialoger beskrev t.ex. en landstingsforetridare situa-
tionen 1 ett landsting dir psykoterapi ir utbrutet ur virdvalssystemet
for primirvirden och organiseras som ett eget vardval. Det innebir att
de patienter som soker hjilp 1 primirvirden hinvisas till det separata
virdvalet — dir det finns cirka 300 aktorer att vilja mellan. P4 grund
av hur kraven pd konkurrensneutralitet uppfattas i verksamheterna
har primirvirdsutférarna bedémt att de inte heller kan ge patienten
vigledning 1 den valsituationen.

6.2.6  Kvalitetskonkurrens i primarvarden &r svart
att forverkliga

Hilso- och sjukvirden som ”marknad” karakteriseras av att efter-
frigan vida overstiger utbudet. Ett skil tll det dr att prissitt-
ningsmekanismen ir satt ur spel; det dr inte mojligt for individuella
utforare att férindra det pris som moter patienten. Eftersom pris-
mekanismen ir satt ur spel dterstdr f6r virdgivare att konkurrera via
andra metoder, 1 synnerhet via kvaliteten 1 den vird som ges. Som
framgdr ovan var ocksd en idé med virdvalsreformen att stimulera
kvalitetsutveckling 1 primirvirden. Regeringen bedémde att stora
patientgrupper kommer att sdka sig till den inrittning som har bist
kvalitet och att det dirmed skapas konkurrens som sporrar virdens
aktorer att forbittra kvalitet och tillginglighet.
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Flera faktorer forsviarar konkurrens inom virden

S&dan kvalitetskonkurrens pd marknaden som regeringen efterfra-
gade forsvdras dock av ett antal faktorer.

Olika patienter har olika stor méjlighet att tillskansa sig informa-
tion. Som nimnts ovan har personer i grupper med stérst behov
sillan de kognitiva, fysiska och psykiska resurser som krivs f6r att gora
informerade val. T viss mn kan andra individer ticka upp fér denna
brist — t.ex. anhoriga — men att en grupp som stir {6r en stor del av
konsumtionen (jimfort med andra patientgrupper) har simre for-
mdga att goéra informerade val himmar konkurrensen p& marknaden.

De ”transaktionskostnader” som ir foérknippade med ett omval
kan dessutom férvintas vara storre for de patienter som har storst
behov, t.ex. pd grund av dlder eller dilig hilsa, varfér de kan férvintas
vilja om mindre ofta. Flera patientféretridare som utredningen mott
benimner ofta valfriheten eller méjligheten till omval som irrelevant
for dessa grupper av patienter. Men hur stora dessa grupper ir och
hur stora transaktionskostnaderna ir svirt att uppskatta.

Tillgdngen till information ir begrinsad och dirmed kan pati-
enten bara ta stillning till virdgivare 1 efterhand. Det ir i nuliget svart
att uttala sig om kvaliteten i primirvirden — endast ett fital kvalitets-
maétt finns och de forsék till bredare kvalitetsmitningar som pagar,
t.ex. genom Primirvardskvalitet, (se avsnitt 5.5.4) dr i ett uppstarts-
skede. Och syftet r 1 det fallet inte en transparent redovisning for
att frimja patientens val utan att verksamheterna ska anvinda upp-
foljningen och data i det lokala forbittringsarbetet (SKL 2019a). Det
kan dessutom ofta vara s8 att det tar ling tid innan kvalitetsbrister
blir synliga for patienterna. I de beskrivningar som limnats till utred-
ningen ir det ofta férst nir personal borjar limna en utférare eller
sjukskriva sig som brister blir synliga fér patienterna.

Kompetensbristen, i synnerhet avseende specialister i allminmedi-
cin, innebir en flaskhals 1 virdproduktionen som gor att utbudet inte
heller pd ett enkelt sitt kan utvidgas for att matcha efterfrigan.

En effekt av den rddande diskrepansen mellan utbud och efter-
frigan ir att befintliga aktorer har svaga incitament att anpassa sin
verksamhet eftersom de sannolikt indd kan behdlla ett tillrickligt
patientunderlag. Det ir ocksd oklart vilken effekt kvalitetskonkur-
rensen har haft inom primirvdrden. Det finns t.ex. generellt sett {3
tecken hittills pd att utférare konkurrerats ut iven om det utifrdn de
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fa befintliga kvalitetsmétten (inklusive patientrapporterade) kan kon-
stateras att kvaliteten varierar inom primérvirden. Enligt uppgift har
1 ett par landsting utférare i egen regi lagt ned pd grund av ett vikande
patientunderlag.

Ett alternativ som 1 mindre utstrickning diskuterades vid infor-
andet av virdvalet var om inte transparent redovisning av resultat och
jimforelser dirav skulle ha storre betydelse for kvalitetsutvecklingen.
Men en sddan utveckling med 6ppna jimforelser som gors av resultat
inom minga andra delar av virden férutsitter en uppskalning av det
utvecklingsarbete som pagdr nir det giller primirvirdens kvalitet. Det
ir 1 sammanhanget viktigt att poidngtera att jimforelser kriver till-
rickligt stora volymer, vilket knappast kan foérvintas hos minga
mindre utférare 1 primirvirden.

6.2.7 Vardvalet som form for att organisera primarvarden
ar inte alltid relevant

Ett naturligt inslag 1 en marknadsreform som vardvalet ir att etabler-
ingar styrs dit det finns ett tillrickligt befolkningsunderlag. Av av-
snitt 5 framgdr att 1 nio av landstingen har antalet vdrdcentraler minskat
under ett decennium (&ren 2006-2017). Nistan 90 procent av Skningen
har skett 1 landstingen 1 Skéne, Vistra Gotaland och Stockholm (sam-
manlagt 104 av totalt 120 nya virdcentraler under samma period). De
data om tidsavstdnd till virdcentral som redovisas i avsnitt 5.5.3 visar
ocksd att det 1 vissa delar av landet kan vara svirt att gora ett val av
virdcentral. Under utredningens hearingar har ocksd framkommit
fran landsting som representerar ner omfattande glesbygd att vardvalet
egentligen ir en ickefriga. Det ir pd grund av befolkningsunderlaget
svdrt att fi nya etableringar och de foretridare f6r privata utférare som
uttalat sig pdpekar att det sillan finns ett intresse av att konkurrera
ut en befintlig verksamhet i landstingets egen regi. I dessa landsting
anser man att det ir viktigare att ligga uppmirksamhet pa ransoner-
ing och pd strategiska utbudspunketer, vilket upplevs foérsviras av vird-
valssystemet.
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6.2.8 Det behévs en mer langtgaende styrning
for ett behovsbaserat utbud

Starkare styrning genom ersittningssystemen

Vid inférandet av virdvalssystemen tycks det inledningsvis ha funnits
en forhillandevis naiv instillning till styrningen av virdvalssystemen.
Det har framkommit under flera av utredningens méten med per-
soner som pd olika sitt ansvarade fér virdvalet nir det inférdes. En
person uttryckte f6ljande:
Nir LOV kom visste inte landstingen vilken typ av lag det var. I vird-
vals-nitverket pd SKL undrade alla: Vad ir detta, en upphandlingslag
eller vad? Det gjorde att alla genomgdende forsokte vara forsiktiga med
villkor och annan styrning. Ingen har riktigt utmanat lagstiftningen.

Om vi di hade vetat det vi vet nu hade vi gitt lingre i styrningen av
etableringar.

De landsting som forst introducerade virdval — Halland, Stockholm
och Vistmanland — anvinde férhillandevis enkla principer dir enbart
3lder anvindes for att justera den fasta ersittningen per individ (SKL
2012a). Direfter anvindes i 6kande grad mer komplicerade ersitt-
ningsmodeller av landstingen. Ett uttryck for detta dr att riskjuster-
ingen av kapiteringsersittning anvinds av allt fler. Justering genom
Adjusted Clinical Groups (ACG) anvindes i itta landsting dr 2012
och 1 15 landsting &r 2017 och Care Need index (CNI) anvindes i
16 landsting ar 2012 jimfért med 19 landsting ar 2017. Graden av
riskjustering har ocksd 6kat. Det finns siledes en rorelse mot mer
komplexa styrsystem, 1 synnerhet nir det giller ersittningarna och
hur dessa riskjusteras. Det kan vara en viktig férutsittning for att
styra verksamheterna mot en mer behovsbaserad vird, dir en 6kad
riskjustering i ersittningen skulle kunna ha betydelse. Samtidigt far
konstateras att troskeln for att etablera en virdcentral i dag ir hogre
in den var de forsta dren, den kraftiga dkningen av antalet vard-
centraler skedde under de forsta dren vid vdrdvalets inférande och
har direfter helt avstannat. Styrningen av utbudet kan siledes sigas
ha skett tidigt under reformen dir de nu nimnda riskjusteringarna
inte alls var lika framtridande — och det finns tecken pd att utbudet
inte motsvarar behoven 1 befolkningen.
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Inget landsting har gitt lingt i tillimpningen av lagstiftningen
for att styra mot en behovsbaserad vird

Inget landsting ha realiteten gitt sirskilt Ingt nir det giller styrning
for att frimja en mer behovsbaserad vird. Tillimpningen kan sigas
ha priglats av forsiktighet och staten har ocks gett timligen lite stod
till landstingen i genomférandet och tolkningen av lagen. Genom in-
forandet av virdvalssystemen 1 primirvirden beslutade samtliga lands-
ting om timligen likartade ramar f6r systemen. Utredningens sam-
mantagna bedémning efter dialog med landsting och myndigheter ir
att det finns ett betydande utrymme att pd olika sitt styra utbudet.

Ett eller flera vardvalssystem i primdrvdrden inom ett landsting?

Vart och ett av landstingen har beslutat att bela landstinget ska om-
fattas av samma vdrdvalssystem 1 primirvirden. Det innebir att den
utférare som uppfyller villkoren 1 forfrigningsunderlaget enligt LOV
kan etablera sig var som helst 1 landstinget. Ett sddant férbehallslost
tilltrdde till systemet verkar vila p4 en idé om att marknaden ska kunna
16sa fordelningen av utbudet, vilket inte stods av miluppfyllelsen
hittills. Ett landsting framforde t.ex. att

syftet med lagen ir att fri etablering, dvs. det dr ingen patientlag. Tank

om man kunde dela in regionen i tirtbitar med olika typer av ersitt-

ningssystem som gagnar de olika tdrtbitarna s kanske det skulle bli mer
jamlikt.

Frigan om bela landstinget ska vara ett virdvalssystem f6r utféraren
framgr inte av lagtexten, vare sig i LOV eller HSL. Diremot anges
att landstinget inte fir begrinsa den enskildes val (dvs. patienten) #ll
ett visst geografiskt omrdde inom landstinget (7 kap. 3 §). Detta fore-
faller 1 praktiken ha tolkats som att inte heller etableringar kan begrin-
sas till ett visst geografiskt omrdde i landstinget. Frigan har sdvitt
framkommit inte provats ritesligt.

Utredningens bedémning ir tvirtom att lagstiftningen ger utrym-
me for att ett landsting kan delas upp i1 flera omriden. Foérdelar med
ett sddant angreppssitt ir att pd ett enklare sitt kunna anpassa upp-
drag ersittningar/justeringar till de varierande férhillanden som rider i
landstinget. Vibedémer att LOV ger timligen stor frihet att utforma
villkor som bedéms relevanta, i férarbetena anges bl.a. att det finns
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en rad krav som kommuner och landsting kan stilla, under férut-
sittning att dessa ir proportionerliga och relevanta. I sin verksamhet
ska landstingen och kommunerna beakta allas likhet infér lagen samt
iaktta saklighet och opartiskhet. Det offentliga fir dirfor inte sitta
upp négra osakliga krav som inte stdr i proportion till indama&let och
som skulle innebira att olika leverantérer skulle komma att behand-
las olika. Det finns dock inget som hindrar att landstinget eller
kommunen sitter upp rimliga och motiverade krav som giller for
samtliga leverantérer. (SOU 2008:15)

Komplettera utbudet genom offentlig upphandling eller verksambet
1 egen regif

Trots justeringar av ersittningen har flera landsting uppgett att det ir
svrt att dstadkomma etableringar i vissa geografiska omrdden, sirskilt
1 glesbygd. Inget av de landstingen har forsokt att komplettera ut-
budet genom att ge mer fordelaktiga villkor enligt det undantag frin
likabehandling som medges 1 HSL. Det finns inom ramen fér vird-
valssystemet inget som hindrar att landstinget kompletterar utbudet
genom att antingen starta en virdcentral i egen regi eller genom upp-
handling enligt LOU. I s3 fall ir det fullt mojligt att ekonomiske

sirbehandla den utférare som etableras. I motiven anges féljande.

Skil att sirbehandla olika utférare kan foreligga exempelvis d& ingen
utforare ir intresserad av att tillhandahilla vird inom ett visst geo-
grafiskt omrdde med den ekonomiska ersittning som anges 1 forfrg-
ningsunderlaget enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) och
landstinget dirfor gor en vanlig upphandling enligt lagen (2007:1091) om
offentlig upphandling (LOU), med andra ekonomiska villkor. Vidare kan
landstingets s.k. befolkningsansvar motivera férmédnligare ekonomiska
villkor dn for de externa utférarna i den min detta yttersta ansvar for
patienterna medfér hogre kostnader.

(prop. 2008/09:74)

Utredningens bedémning ir att landstingen redan 1 dag ibland sir-
behandlar egenregin. Till skillnad frin vad som uttalades 1 forarbe-
tena har inte denna sirbehandling skett pd ett transparent sitt och

dir villkoren har tydliggjorts pd férhand.
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Etableringsmdittnad?

Vart och ett av landstingen har beslutat att inte begrinsa antalet
utférare som kan komma in i systemet. Detta innebir att alla leve-
rantorer som uppfyller villkoren 1 landstingets forfrigningsunderlag
kan etablera. Det har till utredningen framkommit olika uppfattningar
om behovet av ndgon form av etableringskontroll eller etablerings-
mittnad, sisom finns i vissa andra linder eller inom skolvisendet. Vid
en jimforelse med etablering av friskolor kan konstateras att det dir
finns vissa uttalade mojligheter att ta hinsyn till utbudet 1 6vrigt (se
avsnitt 5.8). For att en fristdende skola ska godkinnas krivs att utbild-
ningen inte innebir pitagliga negativa f6ljder pa ling sikt f6r eleverna
eller f6r den del av skolvisendet som anordnas av det allminna i den
kommun dir utbildningen ska bedrivas samt att elevunderlaget ir till-
rickligt for att verksamheten ska kunna bedrivas 1ingsiktigt.

Utredningen har inte kunnat se nigot stdd {6r en liknande tillimp-
ning nir det giller virdvalssystemen och tvirtom att det skulle strida
mot grunderna f6r LOV som férfarande.

Formerna for féretagande innebir en balansgidng
i en tillitsbaserad styrning

En viktig skillnad mellan Sverige och flera andra linder ir formerna
for foretagande inom ramen f6r virdvalssystemen och att vi i Sverige
har en blandning av offentliga och privata aktorer. Férekomsten av
aktiebolag som utférare i primirvirden skiljer Sverige frin (vissa)
andra i 6vrigt nirliggande system. Det finns givetvis fordelar med
aktiebolag, t.ex. 1 form av minskad ekonomisk risk fér enskilda. Sam-
tidigt bér noteras att aktiebolagsformen stiller héga krav pd den som
bestiller virden. Syftet for ett aktiebolag ir alltid att generera vinst
om inte annat framgdr av bolagsordningen (3 kap. 3 § aktiebolags-
lagen). Det innebir ett krav pd styrelsen att inte fatta ndgra beslut
och vidta andra rittshandlingar in som ligger 1 linje med vinstsyftet
(Skog 2015). Detta kan givetvis inskrinkas av t.ex. offentligrittsliga
krav som bolaget méste forhilla sig till men frigan ir vilken betydelse
det fir 1 hilso- och sjukvirden? Sirskilt nir det giller komplexa
ginster och dynamiska verksamheter ir det svért att fullt ut vigledas
av de dvergripande och oprecisa milbestimmelserna 1 HSL. Det inne-
bir sdledes bl.a. ett krav pa det offentliga att stilla relevanta krav pd
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de foretag som etablerar sig. Detta innebir 1 sin tur att det stiller
héga krav pd offentliga huvudmin att styra aktiebolag med tillit,
vilket dr viktigt att vara medveten om. Sdvitt framkommit 1 Tillits-
delegationens arbete finns de hittills bista exemplen p4 tillitsbaserad
styrning 1 verksamhet 1 egen regi, t.ex. Skonsmons hemtjinst.

6.3 Vardvalet behover reformeras som en del
i en primadrvardsreform

Vir samlade analys 1 foregiende avsnitt visar att nuvarande orga-
nisering av primirvrden innebir brister nir det giller maluppfyllelse.
Virdvalsreformen innebar visserligen en viss forstirkning av patient-
ens stillning genom den reglerade valfriheten och tillgingligheten
forbittrades 1 form av ett 6kat utbud. Samtidigt fir konstateras uti-
frdn analysen i foregdende avsnitt att den nuvarande regleringen och
tillimpningen av virdvalssystemen riskerar att bidra till en ojimlik,
efterfrigestyrd, fragmenterad och ineffektiv primirvard.

Grundproblemet som vi ser det ir att systemet 1 f6r hog grad sak-
nar tillricklig styrning avseende sdvil etableringarnas lokalisering som
valfrihet. Dessa brister 1 styrningen resulterar bl.a. i fragmentering,
bristande kontinuitet och daliga planeringsférutsittningar f6r utdvarna
vilket 1 sin tur medfér dilig patientsikerhet och arbetsmiljé. Pro-
blemen har forts ned till enskilda utférare att hantera i stillet for att
hanteras av ansvariga pd systemnivd. Kombinationen av den alltfér
sniva resursramen, den otillrickliga styrningen av virdutbudet och
utvecklingen mot en mer efterfrigestyrd vird med en stark efter-
frigan pd 6kad tillginglighet bedémer vi har skapat en manga gdnger
orimlig situation. De parallella system for ersittning som finns spir
ocks8 pd frustrationen i primirvirden.

Det behovs justeringar

Vi bedémer mot ovan bakgrund att det behévs justeringar 1 styr-
ningen av systemet mot en mer behovsbaserad vird med 6kad effek-
tivitet. I enlighet med de utgingspunkter som vi angav f6r omstill-
ningen av primirvarden (se avsnitt 6.1) ser viatt det behovs justeringar
for att stimulera:
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— en mer personcentrerad vird byggd pd kontinuitet,
— okad systemeffektivitet,

— en mer integrerad och samordnad vird,

— ett mer transparent och stabilt system,

— ett storre genomslag av den digitala revolutionen,

— ett mer nationellt system.

Utredningen delar uppfattningen fran tidigare analyser av primirvar-
den att vi1 hogre grad miste tillvarata de egenskaper som primirvarden
kan ha: f6rmigan till helhetssyn och férebyggande arbete, den natur-
liga samordningsroll som féljer av helhetssynen samt primirvardens
mojlighet att erbjuda bdde en mer tillginglig vard for alla och en hogre
kontinuitet jimfért med annan vird (se Virdanalys 2017a). Sam-
tidigt behover primirvirden bli mer diversifierad for att klara sitt
uppdrag att mota hela befolkningens behov av férsta linjens vard.

En utgdngspunkt for utredningen att det dr pd mikronivén, dvs. i
motet med patienten, som “virdet” av virden uppstdr. Att skapa bra
forutsittningar 1 motet/interaktionen mellan patienten och virden
forutsitter, enligt utredningens synsitt, dtgirder pd alla nivier — verk-
samhets-, virdgivar- och huvudmannanivi liksom pa nationell nivd —
eftersom forutsittningarna fér mikronivan beslutas av eller paverkas
av dessa andra nivder. I det foljande kommer dirmed perspektiven
att behdva vivas samman. Atgirder som rér huvudmin och utférare
har 1 grunden ett tydligt patientperspektiv.

6.3.1  Alternativa vagar framat for ett reformerat vardval
Nollalternativet — vad hinder om inget gors?

I f6regiende avsnitt har vi beskrivit det som vi ser som problemen
med den rittsliga regleringen, tillimpningen och bristande m&lupp-
fyllelsen. Det leder oss till slutsatsen att det behévs vissa dtgirder,
som vi dterkommer till 1 de f6ljande avsnitten.

Vér beddmning ir att primirvirdens underkapacitet 1 kombination
med det nuvarande sittet att organisera primirvirden, dir virdvals-
systemen har stor betydelse, innebir fortsatta risker for bristande
jamlikhet och effektivitet. Det bidrar ocksa3 till brister 1 patientsiker-
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het, arbetsmiljé och inte minst befolkningens fértroende f6r primirvar-
den. Att bibehdlla detta system riskerar pd sikt att férvirra situationen.

Mainga anstillda i primirvirden vittnar om en svir arbetsmiljé med
resursbrist, ett ansvar som omfattar fér minga patienter och svirig-
heter att prioritera de som har stérst behov av vird. Mdnga 1 primir-
virden arbetar ocks2 deltid pd grund av belastningen.

Skulle 6kade resurser ensamt losa problemen?

En given friga med hinsyn till den 6nskade inriktningen pd virdens
omstillning till en nira vird ir om 6kade resurser i sig 16ser problemen.

Vér beddmning ir att en resursomférdelning till primdrvirden har
betydelse, i synnerhet om den gérs som en del 1 en omstillning av
hilso- och sjukvarden i sin helhet. Det finns starka skil f6r bdde staten
och landstingen att driva pd denna omstillning, bl.a. genom resurs-
tillskott. Men flera av de problem som vi berért i vir analys kommer
att bestd dven med 6kade resurser. Den ineffektivitet som finns 1 det
nuvarande systemet gor att det ir troligt att 6kade resurser ensamt
inte ger ndgon storre effekt. En risk ir att eventuella tillskott delvis
”its upp” av ett ineffektivt system. De samband som finns mellan 6kat
utbud och 6kad konsumtion innebir troligen att den bristande mal-
uppfyllelsen kvarstar.

Atergang till ett system diir huvudminnen styr utbudet?

Ett alternativ framdt vore att avskaffa obligatoriet att organisera pri-
mirvirden i form av virdvalssystem genom att tillimpa LOV men att
fortsatt l3ta patienten vilja utférare. Detta alternativ foreslogs tidigare
av regeringen men motte stark kritik (se avsnitt 5.3.1). Bland invind-
ningarna fanns bl.a. att det skulle medféra férsimrad likvirdighet dver
landet och att de tidsbegrinsade entreprenadupphandlingarna som
gjordes innan virdvalssystemen innebar stora risker f6r méjligheterna
att uppritthélla bl.a. kontinuitet. Frigan ir ocksi om det ir styrmed-
len f6r att styra etableringarnas lokalisering som ir problemet eller
regionernas sitt att anvinda dem. Utredningen bedémer som fram-
kommit ovan att huvudminnen fortfarande kan géra mycket men
inom ramen for virdvalssystemen for att 1 hogre grad styra utbudet
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och dirigenom skapa bittre forutsittningar for jimlik och behovs-
baserad vird samt bittre effektivitet, patientsikerhet och arbetsmil;jo.
Utredningen har mot bakgrund av det underlag som finns genom
regeringens tidigare forslag valt att inte ytterligare utreda detta alter-
nativ. Vi bedémer dessutom att det inte ir en aktuell friga av flera skil:

1. Inriktningen i 6vrigt pekar starkt mot ett mer nationellt system
pd olika plan (se vidare avsnitt 6.6).

2. Landstingen har forst pa senare ar pd allvar bérjat utveckla de styr-
medel som tillits inom ramen f6r virdvalssystemen. Vi bedémer
att det finns mycket utrymme kvar att prova innan vi avfirdar

LOV.

3. LOV som verktyg for virdval har inte tillimpats tillrickligt ling
tid for att vi ska kunna avfirda det.

Atergdng till ett huslikarsystem med listning p3 likare
och etableringar med personliga avtal?

Ett annat alternativ for ett reformerat vérdval vore att &tergd till
grunderna i det huslikarsystem som fanns under tidigt 1990-tal i
Sverige (se avsnitt 5.2.2). Ett sidant system liknar det system som fér
nirvarande anvinds i Norge och har under senare ir dterkommande
lyfts fram som en 6nskvird utgdngspunkt for en primirvirdsreform.

Utredningen beddémer att det finns fordelar med t.ex. det norska
systemet, t.ex. att det ir s& tydligt hur patienten gor fér att vilja och
vad patienten viljer, att systemet innebir en mycket hég personkon-
tinuitet och att det ir ett stabilt system med f& omval. Patienternas
fortroende f6r primirvirden ir dessutom mycket hog 1 Norge.

For att uppnd de positiva utfallen med listning pd en enskild likare
ser utredningen att det som 1 Norge eller det tidigare svenska hus-
likarsystemet behover kombineras med enskilda avtal, dir det finns
ett personligt ansvar frin likarens sida etc. Detta har i Norge inneburit
att en mycket hég andel av primirvirden bedrivs av enskilda privata
likare. Vir beddmning ir att det skulle innebira ett stort steg for den
svenska primirvérden:

— Det skulle leda till minskade mojligheter for likare att vara an-
stillda, vilket for vissa dr en dnskvird utvecklig och for andra inte.
I Norge finns en vixande kritik frin den yngre generationen av
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likare som inte dnskar det ansvar och belastning det kan innebira
att vara egen foretagare. I Sverige har utredningen anekdotisk
information frdn yngre likare som talar 1 samma riktning.

— De storre virdcentralerna med ett multiprofessionellt teamarbete
betraktas vanligen som den svenska primirvirdens styrka. Det
har visat sig att det kan vara en utmaning att kombinera detta med
ett system som bygger pd enskilda avtal med likare. I Norge pdgar
flera pilotprojekt i syfte att finna vigar till det. I Norge méste de
som vill arbeta i team dessutom vara arbetsgivare.

— Vi har f6r nirvarande ett blandat system med nistan lika delar
offentliga och privata utférare av varierande storlek. En reform
med enskilda avtal skulle innebira en mycket kraftig forindring
nir det giller bdde dgarskap och struktur hos primirvirdens ut-
forare. Det ir t.ex. tveksamt om de storre privata aktdrerna kan
vara kvar pd marknaden i nuvarande form.

— Den norska reformen foregicks av ett forberedande arbete for att
bl.a. tillgodose att ett tillrickligt antal likare, foretridelsevis spe-
cialister 1 allmdnmedicin fanns pd plats. Sverige har i1 jimforelse i
allminlikare, vilket innebir att tillgingligheten till primirvirden
skulle férsimras ytterligare.

Vid en sammantagen bedémning har utredningen stannat vid att
overvigande skil talar emot att dterinféra huslikarreformen eller
kopiera sddana modeller, t.ex. enligt norsk férebild. Diremot kan
delar av sddan modell integreras i ett kommande svenskt system, t.ex.
behovet av kontinuitet och méjligheten att vilja utférare inda ned
pa individniva.

Reformerad valfrihet?

Utover de ovannimnda alternativen, som frimst ror formerna for
etablering, ser utredningen att ett alternativ vore att utifrn patient-
perspektivet forindra innehillet 1 det som patienten viljer.

Som vi beskrivit ovan medfér valfrihetens nuvarande utformning
svarigheter. Till skillnad fr&n formerna for etablering har valfriheten
inte tidigare diskuteras till form, innehdll och avgrinsning. Inte heller
har 1 nigon hogre grad diskuterats hur patienterna virderar valfri-
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heten i férhillande till tillginglighet, kontinuitet, geografisk nirhet,
jamlikhet eller effektivitet.

I likhet med de mer allminna éverviganden som gjordes 1 anslut-
ning till valfrihets- och virdvalsreformerna kan utredningen instimma
1 att valfriheten har ett inneboende virde 1 sig. Med hinsyn till detta
och den betydelse valfriheten har for patientens stillning finns det
sdledes starka skal att beh8lla den. Valfrihetens form och innehill
behéver diremot omprévas.

Vibedomer att den stora bristen i regleringen av virdvalssystemen
ir att det saknas en balansering mellan olika mél och strivanden. I syn-
nerhet giller detta den 1 det nirmaste obegrinsade valfriheten. Detta
har i kombination med styrningen av virdvalssystemen bidragit till
de brister som sammanfattades inledningsvis 1 detta avsnitt.

Som framkommit ovan bedémer vi att det finns mycket kvar att
gorai tillimpningen av LOV for att styra utbudet och férutsittning-
arna for etablering och dirigenom skapa bittre férutsittningar for
en mer jimlik och behovsbaserad vird. Valfrihetens utformning
bedémer utredningen diremot att det ir svirare for landstingen att
paverka. Ett alternativ for ett reformerat vdrdval vore att justera val-
frihet 1 riktning mot val pa férhand liknande det svenska skolvalet.
Efter att man valt genom listningen bér styrningen inriktas pd att pati-
enten i storsta mojliga utstrickning erhdller vird hos den utférare man
valt och sdledes listat sig hos samt att patienten inom den utféraren
ges mojlighet att dessutom vilja person eller team. Ett sddant val
skulle bli mer likt det norska systemet och det tidigare svenska hus-
likarsystemet.

6.4 Valfriheten behéver ges en ny form som framjar
kontinuitet

6.4.1 Det behovs ett mer personcentrerat system som utgar
fran behov och bygger pa kontinuitet och tillganglighet

Personcentrerad vird innebir att utgd frin individens behov, pre-
ferenser och resurser 1 alla delar av patientens virdprocess — innan,
under, mellan och efter ett virdméte eller kontakt. Det handlar t.ex.
om att skapa enkla kontaktvigar in i virden, att virdpersonal och
patienter tar gemensamma beslut om vird och behandling och att
varden ger stdd till patientens egenvard.
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Som vi konstaterat 1 delbetinkandet dr en central friga for hilso-
och sjukvirdens utveckling dess férmaga att hantera och anpassa sig
till patienters olika behov och férutsittningar. Ett dterkommande
sitt att beskriva detta ir att grovt férstd patienters behov i fyra kate-
gorier: enkla, komplicerade, kroniska och komplexa, se figur nedan.
Dessa kategorier stiller alla olika krav pd bl.a. organisering och
arbetssitt 1 virden. Men vérden ir dnnu 1 18g grad priglad av en sidan
anpassning (SOU 2018:55). I primirvirden mots alla dessa kategorier
av behov och det dr dirmed en sirskild utmaning att skapa en diversi-
fierad vird som bide moter behoven hos virdens storkonsumenter
(som sirskilt dterfinns i kategorierna kroniskt och komplext) och
samtidigt hanterar det tryck som kommer av en stor efterfrigan
(som sirskilt dterfinns i kategorin enkelt).

Figur 6.1 aller olika krav pa styrning

Kélla: Rognes 2016.
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Kontinuiteten behover stirkas for en behovsbaserad
och effektiv vard

Kontinuitet ir en del i kraven pd en god vird enligt 5 kap. 1 § HSL
och dirmed ett mil i sig. Men kontinuitet dr ocksd en av de mest
centrala faktorerna fér virdens maluppfyllelse nir det giller en behovs-
baserad, patientcentrerad och effektiv vird.

Kontinuitet ger bittre forutsitiningar for personcentrerad vdrd

Att bedriva hilso- och sjukvird utifrin kontinuitetsprincipen handlar
1 forsta hand om patientperspektivet. Det finns stark evidens for att
personlig kontinuitet 1 hilso- och virden, inte minst i primirvirden,
har en positiv effekt pd hilsa, patientndjdhet, medicinska utfallsmitt,
okad foljsamhet till behandling samt minskad virdkonsumtion och
minskade kostnader (TOP 2017). Personkontinuitet till likare kan
dven kopplas till minskad dédlighet (Pereira Gray 2018). En nyligen
genomfoérd analys av patienters upplevelser av virden visar ocks3 ett
samband mellan kontinuitet och positiva upplevelser. De patienter
som triffar samma personer i virden — antingen i form av fast likar-
kontakt eller annan vdrdprofession — upplever 1 hégre utstrickning att
kommunikationen med virden fungerar vil, att de ir mer delaktiga i
sin egen vird och att samordningen av virden mellan olika virdinstan-
ser fungerar bittre, vilket ir nigra nyckelkomponenter for en mer
personcentrerad vird. Patienter som triffar ssmma personer i virden
ir ocksd mer nojda med sin medicinska vard och ger ett hogre betyg
till sjukvérdens 6vergripande kvalitet och tycker att sjukvirdsyste-
met fungerar bittre jimfért med patienter som inte triffar samma
personer i virden (Virdanalys 2018c). Andra studier visar ocksd att det
har betydelse for patienternas mojligheter att vara medaktorer i sin egen
vard (Vardanalys, 2018b).

Kontinuitet ger bittre forutsittningar for effektiv vdird

Kontinuitet har bedémts vara en starkt effektivitetsskapande faktor
(SOU 2016:2). De patienter som har kroniska eller komplexa vird-
behov, inte sillan dldre personer med flera kroniska sjukdomar, kon-
sumerar en stor del av virdens resurser. Ett bittre omhindertagande
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av dessa patienter ir siledes bdde ett sitt att 1 hogre grad utgd frin
en behovsbaserad och personcentrerad vird men bedéms ocksi ge
stora méjligheter till 6kad effektivitet 1 virden. Ett exempel dr den
som ir 1 behov av sammanhéllen vird, t.ex. vid komplexa tillstind,
kroniskt cancersjuka, flera sjukdomar eller funktionsnedsittning (iven
demens) som innebir att man behéver extra stdd att samordna sina
vardkontakter.

Det finns siledes all anledning att driva kontinuitetsprincipen dven
utifrdn huvudmanna- eller systemperspektivet. Kontinuitetsbaserade
arbetssitt frigor resurser och kan ses som en viktig faktor for att
klara framtidens demografiska utmaningar med 3tféljande starka
krav pd effektivisering. Det dr pd sitt och vis férvinande att lands-
tingen inte 1 storre utstrickning styrt mot kontinuitet. Ett arbetssitt
som ger nojdare patienter, okar fortroendet for sjukvarden, férbattrar
patientsikerheten, minskar dédligheten och minskar virdkonsumtio-
nen borde rimligtvis std hogt pd onskelistan.

I betinkandet Effektiv vdrd anges vidare f6ljande.

Varden av dessa patienter kriver ofta att man “provar sig fram” och testar
hypoteser. Det krivs att ndgon har &verblick 6ver patientens historik
och en idé om vad som behéver goras nir en hypotes/strategi inte visar
sig fungera. Utredningens uppfattning ir att ett sddant arbetssitt férut-
sitter personlig kontinuitet innefattande ett personligt ansvarstagande for
patienten. Beskrivningarna, frin bl.a. satsningen pa de mest sjuka ildre, av
de patienter med omfattande behov som 1 nuldget flyter runt i virden
”vind f6r vig” och som blir f6remal f6r manga punktinsatser utan inbor-
des samordning talar starkt {or att ett sddant angreppssitt beh6vs, men
som ofta saknas 1 dag. Genom personlig kontinuitet minskar risken fér
att patienten faller mellan stolarna och kan sledes vara en klart patient-
sikerhets- och kvalitetshéjande dtgird. Det kan bdde minska antalet olika
virdkontakter och bidra till ett minskat anvindande av laboratorieunder-
sokningar. Kontinuitet bidrar ocksj till att professionerna kan arbeta
effektivare.

Inlisningstiden minskar om man “kinner till” patienten och risken
minskar ocksd for den vanligt férekommande situationen att grund-
liggande information om patienten dokumenteras flera ginger. Person-
lig kinnedom minskar ocksd behovet av att ligga tid pd att kommuni-
cera endast 1 syfte att skapa kontakt med en person som man inte triffat
tidigare. ”Det goda samtalet” mellan personal och patient handlar dock
om mycket annat. Fér personalen handlar det om mekanismer som ofta
ir omedvetna. Personalen registrerar personlighetstyp, dir spinnvidden
kan vara en trygg person med bra nitverk eller en ensam och otrygg
person. Personalen registrerar ocksé faktorer som har stor betydelse for
kommunikation och information. Minga av dessa faktorer ir svira att
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formedla vidare eller registrera 1 journalhandlingar men bidrar till effek-
tiviteten 1 mdtet om patienten redan ir kind.

(SOU 2016:2)

I betinkandet Effektiv vdrd rekommenderas mot denna bakgrund att
kontinuitet som birande princip bér genomsyra styrning, organisa-
tion och arbetssitt.

Utveckling mot en kontinuitetsbaserad vird

Som framkommit i avsnitt 5.6.2 finns det mycket stora brister i kon-
tinuiteten i den svenska vdrden. Nir patienter tillfrigas anger de
dessutom att den faktor som flest anser skulle 6ka fértroendet ir
moijligheten att f4 samma likare varje ging. Det finns vidare tecken
pd de med svagare socioekonomi har svirare att {3 kontinuitet.

Utredningen bedémer mot denna bakgrund och med hinsyn till
de stora vinsterna av kontinuitet som nimndes 1 féregdende avsnitt
att det finns synnerligen starka skil att vidta kraftfulla dtgirder for
att forbittra kontinuiteten 1 virden. Sirskilt f6r de som stdr fér den
hogsta virdkonsumtionen, oftast personer med flera kroniska sjuk-
domar ir det tydligt att kontinuitet blir sirskilt viktigt, vilket flera
utredningar slagit fast (se SOU 2016:2, SOU 2018:39, Virdanalys
2017a). Aven om kontinuitet har storst betydelse for virdens stor-
konsumenter ir det viktigt att betona att kontinuitet 1 princip alltid
gynnar effektiviteten.

Attarbeta kontinuitetsbaserat innebir i forsta hand att organisera
arbetet 1 virden pd nya sitt. Det behover t.ex. innefatta att alla verk-
samheter analyserar hur den personliga kontinuiteten kan stirkas.
I en sidan analys behover ingd vilka patientgrupper man méter som
har de verkligt stora behoven av kontinuitet. Verksamheten behéver
planeras och schemaliggas pd ett sddant sitt att det blir méjligt att upp-
ritthilla personlig kontinuitet. Direfter behéver man se till att det
finns en metodik f6r att konsekvent boka patienter till ”sin” hilso-
och sjukvirdspersonal (SOU 2016:2).

Det finns dock flera dtgirder pd systemnivd som behover vidtas
for att underlitta sidana arbetssitt. Huvudminnen behéver for-
indringar 1 hilso- och sjukvirdens struktur for att géra det mojligt
att bittre mota patienternas behov av kontinuitet i de fall det finns,
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vilket i synnerhet handlar om att genomféra omstillningen mot en
forstirkt primirvérd.

Huvudmainnen behover skapa bide forutsittningar och drivkrafter
for personlig kontinuitet. Vidare behéver styrningen av virden 1 hogre
grad utgd frdn att premiera kontinuitet, sirskilt for de patienter som
har stérst behov. Det kan ocks handla om att avstd frén att styra
mot att en viss profession ska triffa patienten.

Dirtill behdvs dndrade forutsittningar vad giller primirvardens
organisering genom vérdvalssystemen. Systemet behéver 1 6kad ut-
strickning utgd frin l&ngsiktighet och kontinuitet, vilket bl.a. férut-
sitter att valfriheten utvecklas.

Mer proaktiv vdrd centralt for kvaliteten

Arbetssitten spelar stor roll for effektiviteten. Traditionellt har var-
den arbetat reaktivt — man agerar nir ett problem uppstitt. Genom att
arbeta mer proaktivt kan vdrden uppnd avsevirda forbittringar for
patienterna. Detta giller inte minst virden av multisjuka. Framgings-
rik proaktiv vird stiller krav pd patientcentrering. Foér multisjuka
stiller proaktivitet krav pi fungerande samverkan mellan bl.a.
kommun och landsting. Flera exempel i landet, t.ex. Vistra Skaraborg
och Angelholmsmodellen, visar att man drastiskt kan minska behovet
av inliggningar och bestk pd akutmottagningarna via ett proaktivt
mobilt arbetssitt. Ibland férefaller det som mobiliteten verkar ha
fitt storre uppmirksamhet dn det proaktiva arbetssittet. Det torde
dock vara kombinationen som varit framgdngsfaktorn.

Behovet av ett mer férbyggande arbetssitt ir generellt. Vardens
mal ir att skapa hilsa. Framgdngsrikt folkhilsoarbete kriver samverkan
med ett flertal andra samhillsaktorer, t.ex. niringsliv, civilsamhille,
socialtjinst, polis, Arbetsférmedling och Férsikringskassan. Gene-
rellt dr tidig intervention en avgdrande framgdngsfaktor. Detta giller
sdvil somatiska som psykiatriska dkommor.
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En mer samordnad vdrd och omsorg dr viktigt for kontinuitet
och utreds fortsatt

Regeringen konstaterar i tilliggsdirektiv (dir. 2017:97) till utredningen
Samordnad utveckling fér en god och nira vird att god samverkan
mellan primirvirden och den kommunala hilso- och sjukvirden och
omsorgen ir en forutsittning for ett gott omhindertagande och en for-
bittrad kontinuitet f{6r manga patienter. Det ir angeliget att nirmare
utreda relationen mellan primirvirden och den kommunala hilso-
och sjukvirden och omsorgen. Utredaren ska dirfér limna forslag
pd hur samverkan mellan primirvirden och den kommunala hilso-
och sjukvirden och omsorgen kan underlittas och hur grinssnittet
mellan dessa verksamheter bor se ut.

Vidare har den utredningen fitt tilliggsdirektivet (dir. 2018:90)
att underséka hur forutsittningarna for att samordna vdrdinsatser
for patienter och brukare i alla ldrar med omfattande och komplexa
virdbehov kan forbittras. Utredningen ska dven se 6ver befintlig lag-
stiftning nir det giller krav pd virdplaner och éverviga en forfatt-
ningsreglering som stiller krav pd patientkontrakt i form av en 6ver-
gripande virdplan for patientens samtliga virdinsatser oavsett aktor
eller huvudman.

Ingen konflikt mellan personcentrering och jamlik vard

Som vi konstaterat i1 delbetinkandet finns det ingen konflikt mellan
personcentrering och jimlik vird. Bristande anpassning efter, och
kompensation for, patienters skilda egenskaper och férutsittningar
kan snarast vara en bidragande férklaring till att det uppstdr omotiv-
erade skillnader 1 virden (Virdanalys 2014b). Om virdgivare utgir
frn patientens unika forutsittningar och egenskaper, bor den anpass-
ning och kompensation som 1 dagsliget verkar brista, bli ett mindre
problem och féljaktligen leda till minskade omotiverade skillnader.
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Tillgingligheten behdver stirkas f6r att uppritthalla fortroendet
for hilso- och sjukvarden

Som diskuteras ovan priglas virden ofta av industriell logik p4 s3 sitt
att organisation och fléden normalt ir likadana oavsett patientens
egenskaper och behov (se dven SOU 2016:2). Patientens behov beho-
ver i mycket hogre utstrickning dn 1 dag forstds och paverka pd vilket
sitt virden formedlas till patienten. Olika patienter med olika diag-
noser och 1 olika sjukdomsfaser har behov av olika insatser som
behover koordineras och integreras genom olika typer av organisering.
Olika logiker behéver prigla organisation och arbetssitt i virden bero-
ende pd vilken patient det handlar om.

For primirvarden finns ett inbyggt dilemma i att vara férsta linjens
vird utan avgrinsning och att kunna balansera mellan 4 ena sidan de
med stora vardbehov och f6r 1ig konsumtion och 4 andra sidan de med
smd virdbehov och fér hég konsumtion. En anpassning efter olika
behov och férutsittningar innebir att virden behdver organiseras
enligt olika férmedlingslogiker. T.ex. kan det pa en virdcentral vara
nodvindigt att organisera en del av verksamheten som infektions-
mottagning eller snabbmottagning dir mojlighet ges till korta
oplanerade besdk. Det finns goda exempel pd att ett sidant sitt att
planera och organisera verksamheten fér vil avgrinsade behov ir
effektivt (Savage 2019). Behovet av kontinuitet ir i1 de fallen mindre
och dirfér kan andra logiker dn kontinuitet prigla den delen av verk-
samheten, t.ex. hog tillginglighet.

Kontinuitet prioriteras olika

Som konstateras i avsnitt 5.5.2 skiljer det sig ocksd nir det giller hur
hégt kontinuitet virderas utifrdn dlder. Yngre personer tycker det
var viktigast att snabbt kunna f en tid for likarbesok till sig sjilv
eller till sina barn och det var mindre betydelsefullt att {3 triffa
samma likare.

Liknande resultat ses 1 en mer nylig amerikansk undersékning av
unga vuxna, s.k. millenials. Enligt studien ir den gruppen ofta inte
intresserade av kontinuitet 1 form av en fast virdkontakt eller en fast
vardcentral utan av att maximera tillgingligheten, dir det viktigaste
ir bekvimlighet, snabbhet i tjinsterna och méjligheten till digitala
kontakter. I USA beskrivs att unga vuxna 1 stigande grad vinder sig
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till snabbt vixande alternativ till den traditionella fysiska virden pd
vérdcentraler — t.ex. snabbkliniker p snabbkép eller stormarknader,
fristdende nirakuter med kvills- och helgéppet och fristiende digitala
vardgjinster (Boodman 2018).

Den nuvarande situationen 1 Sverige dr innu inte kartlagd med
mycket av den anekdotiska information som utredningen fatt tyder pd
att samma tendens finns 1 Sverige. Ett antagande ir att detta ser olika
ut fér olika grupper och olika personer, beroende pd den situationen
individen befinner sig i. Eftersom det ror sig om individuella pre-
ferenser kommer det som patienter virderar hogt att variera ocksd
hos individen beroende pd 8lder, hilsotillstind, familjesituation och
liknande.

De intryck vi fitt frdn samtal med patientféretridare dr att val-
friheten inte dr oviktig men i sig ir mindre intressant framfor att £3
kontinuitet, delaktighet och trygghet i virden. De intryck vi har fatt
av personer som skulle kunna betecknas som mer rorliga pd vird-
marknaden ir att ett viktigt element i valfriheten dr att den kan anvindas
av individen for att negera effekterna av den bristande tillgingligheten 1
primirvirden. En av styrkorna med de digitala virdtjinsterna som
vuxit fram sedan 2016 ir just den bdde rumsliga och tidsmissiga till-
gingligheten, vilket vi bedémer starkt har bidragit till intresset for
sddana tjinster. I en reformerad valfrihet dr det viktigt att ta fasta pd
dessa mojligheter till tillginglighet som f6ljer med digitaliseringen.
Som pipekats ovan sd kan det dock finnas anledning for system-
ansvarig att styra mot kontinuitet iven hos patientgrupper som inte
prioriterar kontinuitet eftersom kontinuitet férbittrar resursut-
nyttjandet.

Utveckling mot en mer diversifierad vdrd som dr digital
ndr det dr majligt och fysisk nér det behivs

Det finns for nirvarande en stark utveckling mot att anvinda olika
typer av digitala arbetssitt och tjinster i primirvirden. Den pigi-
ende utvecklingen pekar pi ett flertal mojligheter som behéover till-
varatas, t.ex. féljande:
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— Bittre tillginglighet dir virden potentiellt kan kontaktas dygnet
runt och varifrdn som helst. Det ir viktigt att behov styr vilken
profession man fir kontakt med. Kontakt behover inte alltid
betyda kontakt 1 realtid utan kan vara s.k. asynkron.

— Mojligheter till automatisering med hjilp av AI, genom t.ex. digi-
talt triage, anamnesupptagning och éverforing till journal, dir vird-
personal inte behéver inhimta vissa uppgifter och dir patienten

bade vill och tillits bidra.

— Mojligheter att enklare genomféra dterbesok eller pd andra sitt
ha en titare uppféljning, t.ex. vid kroniska sjukdomar dir patien-
tens sjukdom kan monitoreras stindigt och dir patienten sjilv
kan bidra med mitvirden.

En av de storsta potentialerna i den digitala utvecklingen ligger 1 ett
bittre stod till att hantera kroniska sjukdomar och troligen fungerar
de digitala kontakterna som bist i ett system byggt pd kontinuitet.
Det finns omfattande studier om effekter av digital vird for kroniske
sjuka patienter, sirskilt inom diabetes och hjirtsjukdomar. Overlag
finns tydliga beligg for minskade kostnader och hégre patientnéjd-
het frén digital uppféljning och medicinering. Studier visar att distans-
vird for kroniska sjukdomar har inneburit firre fysiska virdbesok,
firre akuta vdrdbesdk och 6kad livskvalitet for patienter med diabe-
tes och hjirtsjukdomar (Blix 2018).

Det ir fortroendefriga for systemet att det ska g snabbt att {3
kontakt och en férsta bedémning. Att kunna ha en hog tillginglighet
ir ocksd en jimlikhetsfriga. Vid l3g tillginglighet finns en risk for att
socioekonomiskt svaga inte tar sig fram i systemet. Tidigare analyser
visar pd skillnader till f6rmin for de med hogre inkomst (se del-
betinkandet s. 108).

I avsnitt 10 utvecklar utredningen analysen av hur digitaliser-
ingen kan tillvaratas av och integreras 1 primirvarden.

6.4.2  Valfrihet i en ny form som framjar kontinuitet

Kundvalsmodeller finns och har prévats 1 minga solidariskt finan-
sierade hilso- och sjukvirdssystem de senaste &rtiondena. Enkelt ut-
tryckt utgdr ett sddant system frin att kunden, som i det hir fallet ir
en patient, viljer den utférare som tilltalar den eller bist matchar
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vederbérandes behov. De utférare som erbjuder god kvalitet far alltsd
kunder och de som inte erbjuder god kvalitet fir inga kunder och
kommer dirmed tvingas stinga sin verksamhet (eller forbittra den).

I det svenska kundvalssystemet 1 primirvarden har 1 viss min lagen
och tillimpningen av denna gjorts utan begrinsningar. Om man stringt
foljer teorin kring kundval ir det antagligen korrekt, men troligtvis
ir det mindre bra i en verksamhet som primirvard. Kanske bekriftas
detta ocksd av att inget annat land har oreglerad valfrihet pd det sitt
som Sverige har. I det svenska skolvalsystemet har man ocks3 1 viss
mén valt ett annat system. Dir accepteras exempelvis att skolor kan
ta emot ett begrinsat antal elever, samt att huvudmannen kan 3 ha
ett visst inflytande éver etableringen.

Utifran motiven till prioriteringsprinciperna fér hilso- och sjuk-
virden borde relationen mellan utbud och behov std 1 fokus. Som
framkommit ovan kan det vara vanskligt att ligga patientens val till
grund for en férindring av utbudet nir verksamheten inte kan skalas
upp 1 tillricklig utstrickning for att mota efterfrigan. Dirmed
kvarstdr behovet att anpassa utbudet. Om behoven hos patient-
gruppen som helhet dr det centrala behover ”grindvaktfunktionen” i
primirvirden stirkas — med dagens system kan patienten byta ut-
forare till dess att patienten fir den vird som efterfrigas oavsett det

faktiska behovet.

Valfriheten behover ges en ny form

Patientens valfrihet inom hilso- och sjukvdrden ir av principiella
skil viktig att bevara. Men vi bedémer att det finns anledning att 6ver-
viga indringar 1 utformningen av valfriheten inom primirvirden. Det
finns starka skal ull att tydligare knyta patienterna till utférare inom
primirvirden och att minska den ovannimnda splittringen mellan
styrningen mot konsumtion och tillginglighet & ena sidan och kon-
tinuitet och l8ngsiktigt ansvar & andra sidan. Vir bedémning ir att
det dr nodvindigt for att bittre balansera de olika mélsittningar som
diskuterats ovan, inte minst nir det giller valfrihet och behovsbase-
rad vard. Vidare talar sambanden mellan ett bittre omhindertagande
av de som konsumerar mest vird och 6kad kontinuitet samt en kad
effektivitet for att systemet bor gd mot 6kad kontinuitet.
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Som framkommit 1 analysen ovan bedémer vi att nuvarande val-
frihet och ”listning” innebir tvd parallella system, som inte hinger
thop och att det 1 sig skapar stora problem i primirvirden. Utred-
ningen beddmer att en tydligare inriktning 1 lagstiftningen mot list-
ning skulle ge bittre forutsittningar for att bittre organisera virden
efter behov och utifrén kontinuitet och samtidigt bibehilla en val-
frihet for patienten. En sddan inriktning skulle innebira att vi fringar
den absoluta, obegrinsade valfriheten som utgdngspunkt och sitter
vissa ramar for valfriheten.

Som framgir av genomgangen i avsnitt 5.7 ir ndgon form av regi-
strering pd férhand, ofta genom listning, det vanligaste sittet att inritta
valfrihet 1 andra linders primirvird, sésom Norge och Danmark. Det
motsvarar det system for valfrihet som rddde tidigare bade i regler-
ingen enligt huslikarlagen men dven 1 praxis efter huslikarlagen. List-
ningsbegreppet anvinds 1 praktiken fortfarande av bdde patienter,
virdgivare och huvudmin, trots att det inte i dag finns reglerat i lag-
stiftningen.

En tydligare koppling mellan valfribeten och malbilden

om primdrvdrdens del i framtidens hélso- och sjukvdrd

Ett skifte mot att grunderna for valfrihet och organisering ska hinga
thop med kontinuitet som utgdngspunkt kommer vara en viktig del
1 omstillningen till en mer nira vird. Det markerar p ett normerande
plan att utgdngspunkten i systemet ir stabilitet och ldngsiktiga rela-
tioner — i stillet f6r konsumtion av vird dir det dr mojligt med ett
val vid varje vérdtillfille. P4 sikt kan det bidra till att dteruppritta
tanken pd "min virdcentral, utforare eller mitt virdteam” som navet
1 den nira virden.

6.5 Det behovs 6kad tydlighet om vad patienten
kan forvanta sig och vad utférarens atagande ar

Som vi konstaterat 1 avsnitt 6.2.4 finns det i nuliget inga sirskilda
fordelar f6r en patient att vara listad vid ngon sirskild virdcentral.
I praktiken viljer en majoritet den virdcentral som ligger nirmast
bostaden eftersom det geografiska liget ses som viktigt. Men det ges
inga sirskilda signaler eller incitament till patienten att vilja en viss
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virdcentral och hilla fast vid sitt val. Den information som finns
tillginglig och som kan vigleda valet dr normalt sett ocksd timligen
svag. T.ex. finns viss information om vintetider men patienten vet
inget om hur minga patienter som listat sig pd virdcentralen och 1
relation till den bemanning som finns. Trots detta styrs virdgivarna
timligen starkt genom kapitering mot att patienten ska stanna vid
vérdcentralen.

Utredningen beddémer att det finns skil att i ett system dir val-
friheten bygger pd listning bli tydligare med vad patienten kan for-
vinta sig nir hen gor sitt val. Som en del i ett systemskifte mot att
valfriheten bygger pd listning behdvs dirmed flera samtidiga for-
indringar. Det kan t.ex. handla om en tydligare styrning for att ge
patienten incitament att vara listad, t.ex. avgiftsfrihet dir man ir listad
och ndgon form av garanti f6r kontinuitet — t.ex. 1 form av fast likar-
kontakt eller fast kontakt med ndgon annan personalkategori.

Ett transparent system for val och information

Utredningen bedémer vidare att transparensen 1 systemet som hel-
het behéver 6ka. Det behover bli tydligare for alla parter vad som
finns att vilja p4, om det ir ”fullt” eller inte pa virdcentralen (se nedan)
och hur val och omval kan gi ull. I Norge finns t.ex. en nationell
ydnst for listning och kdhantering. I Sverige dr sedan manga ir en
nationell listningstjinst planerad, vilket dr starkt efterfrigat (se vidare
avsnitt 8.1). Det dr angeliget att ett sddant utvecklingsarbete, som i
nuliget verkar std still, prioriteras hogre.

Planeringsforutsittningar, arbetsmiljé och patientsikerbet talar
for mojligheten att begrinsa dtagandet

Utredningens slutsats vad giller bdde den rittsliga styrningen och
tillimpningen av lagstiftningen nir det giller virdvalssystemen ir att
en svarbemistrad situation uppstitt.

A ena sidan har landstingens styrning inneburit en detaljreglering
av vad utférare ska gora. Forfrigningsunderlagen (ibland s.k. regel-
bocker) ir inte sillan omfattande och det finns fortfarande detal;j-
styrning som direkt pdverkar ersittningen.
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[

A andra sidan innebir lagstiftningen och landstingens tillimp-
ning att det dr oklart hur stort utférarens dtagande ir. Genom den
obegrinsade valfriheten 1 form av bdde listning och otrohetsbesok 1
primirvirden ir det svirt att forutsiga eller planera f6r utférarens
dtagande. Genom den nuvarande konstruktionen har landstingen 1
praktiken 1 hog grad limnat 6ver ansvaret till utférarna att planera hur
virden kan inrittas och dimensioneras fér att méta befolkningens
behov.

Under utredningens arbete har bilden framtritt av en primirvird
som ofta har oklara och svdra planeringsférutsittningar. Flera andra
samverkande faktorer verkar ocks4 bidra till detta, bl.a. den pdgdende
omvandlingen av hilso- och sjukvérden i stort dir omhindertagandet
av patientgrupper fors ut till primirvirden, den vikande finansieringen,
svarigheterna att bemanna samt den ibland hoga patientrorligheten och
de bristande férutsittningarna att sitta stopp. Allt detta ger en manga
gdnger bristande arbetsmiljé, som i sin tur bdde genererar sjukskriv-
ningar och rekryteringssvarigheter. Utdver att denna situation minga
ginger férmedlats till utredningen under arbetets gdng har ocks3 larm-
rapporterna om detta har avlost varandra i media (se t.ex. Trysell 2015,
Apel Réstlund 2017, Berglund 2018, Mellgren 2019). En bedémning
som ofta framkommer i dessa sammanhang ir att arbetsmiljé och
patientsikerhet starkt hinger samman. De faktorer som nimns ovan
har sdledes ocksd betydelse for patientsikerhetsrisker.

Flera utredningar har uppmirksammat detta. I betinkandet Effekriv
vdrd (SOU 2016:2) lyfts sirskilt fram att f6r virdens storkonsumen-
ter dr personlig kontinuitet efterfrdgat och onskvirt och kan inne-
bira stora effektivitetsvinster, skapa 6kad trygghet hos patienten
och en bittre arbetsmiljo for vdrdens medarbetare. Utredningen
Samordnad utveckling fér god och nira vird delar i betinkandet God
och néra vird — En primérvdrdsreform (SOU 2018:39) denna analys
och bedémer vidare att ”En rimlig begrinsning av antal patienter per
fast likarkontakt kan t.ex. ge bittre férutsittningar fér den enskilde
likaren att vara tillginglig for sina patienter och erbjuda en god och
siker vird. Det ger dven likaren mojlighet att ha kontroll éver sin
arbetssituation. En god arbetsmiljo fér medarbetare i primirvirden ir
iven en grundliggande forutsittning for att primirvirden ska ses som
en attraktiv arbetsplats.”

242

515 (1093)



SOU 2019:42 Analys och dvervaganden om vardvalssystemen i primarvarden

Hur kan dtagandet begrinsas?

I utredningens dialoger med landsting och andra aktérer har manga
sett behovet av att inféra begrinsningar 1 listningen. Ofta benimns
detta som “listningstak”, vilket kan innebira tvd olika saker: antingen
ett maximalt antal patienter som kan vara listade hos en utférare givet
de resurser som utfdraren har, eller ett maximalt antal patienter som
en enskild likare ska ha ansvar for pd ”sin lista”.

Utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vird fram-
hiller sirskilt behovet av ett "listningstak” kopplat till utféraren och
anfor bl.a. foljande:

Enligt utredningens bedémning saknar landsting/regioner enligt 7 kap.
3 § HSL mojlighet att neka enskilda att fritt lista sig hos en utforare 1
Virdval primirvird. En utférare kan dirmed inte begrinsa antalet
patienter som listar sig hos utféraren. Det dr dirmed inte heller upp till
utforaren att vilja 1 vilken skala den vill bedriva sin primirvirdsverk-
samhet. For en virdgivare kan detta vara problematiskt av flera skil. Det
kan finnas praktiska hinder fér en utforare att vixa, om lokalerna inte
ir mojliga att utvidga och alternativa lokaler inte finns. D3 finns en risk
att en vilfungerande utforare borjar fungera simre och t.o.m. kan behéva
ligga ner sin verksamhet. Aven tillfilliga problem kan uppst pi grund
av att man inte hinner rekrytera personal till en utférare som vixer
snabbt. Alla utférare vill inte heller ansvara {6r att driva en stor verk-
samhet. Utredningen ser dirfor ett behov for utforare att 1 vissa fall
kunna sitta stopp for ytterligare listning, tillfilligt men 4ven permanent.
For att skapa forutsittningar f6r mangfald behéver det vara mojligt att
bedriva dven mindre verksamheter med ett mer begrinsat antal patienter.
(SOU 2018:39)

I praktiken har vissa landsting 4dnd3 tillitit "listningstak” med hin-
visning till bl.a. patientsikerhet dir det inte finns lokaler som ricker
till att ta hand om ett 6kande antal patienter. Och bl.a. landstinget 1
Stockholm lin har infért méjlighet till ”listningstak”.

Det finns férdelar med att kunna begrinsa listning. Den obegrin-
sade valfriheten utan (den uppfattade) mojligheten for enskilda ut-
forare att tacka nej till patienter menar vi har inneburit att det dver-
gripande ansvaret for att planera och dimensionera virden si att
utbudet matchar behoven eller i detta fall ocks3 efterfrdgan har tryckts
ned frin landstingen som huvudmin till utférarna. Mojligheten att
ha listningsbegrinsningar innebir (i viss mdn) att “flytta tillbaka”
ansvaret for att garantera vard frin utférarna till virdens huvudmin.
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En invindning mot listningsbegrinsning som framférts ir att det
snarare introducerar en valfribet for utforare att vilja bort icke-onsk-
virda patienter. Det dr dock svért att se hur en sddan cream-skimming
skulle gd till 1 praktiken. Det skulle forutsitta en bedémning av en
enskild patient innan beslut om att listan ir full, vilket inte far fore-
komma. Den som invinder med argument om cream-skimming gor
dessutom antagandet att listningen ska helt hanteras av enskilda
virdcentraler och 1 det dolda.

Utredningen bedémer att ett system som bygger pa listning tvirt-
om behéver inrittas som ett transparent system dir valméjligheter och
ko m.m. redovisas 6ppet och valet sker av patienten i nigon form av
regional eller nationell tjinst.

Listningsbegrinsningar kan vara tillitet i dag men bor ses
i ett storre sammanhang

Vi dr tveksamma till den bedémning som gjorts av andra (se t.ex.
SOU 2018:39) att "listningstak” inte skulle vara tilldtet 1 dag. Lands-
tingen ir skyldiga att organisera primirvirden si att patienten kan
vilja utférare av hilso- och sjukvardstjinster samt {3 tillgdng till och
vilja en fast likarkontakt. Det behéver inte innebira, som vi ser det,
att patientens val alltid kan eller méste tillgodoses. Landstingen och
enskilda virdgivare har dessutom ett ansvar f6r patientsikerhet och
arbetsmiljé och vi har inte funnit nigot stdd f6r att den enskildes val
ur rittlig synvinkel skulle vara en rittsligt éverordnad princip fram-
for andra skyldigheter som finns. Utifrdn en lex specialist-tolkning
kan tvirtom hivdas att patientsikerhetslagens krav gir fore.

Resursbrist och rittsliga 6verviganden talar emot generella
listningsbegrinsningar i dagens system

Med ganska grova uppskattningar av antalet likare 1 primirvdrden och
hur minga patienter en likare “bér ha pd sin lista” (se vidare SOU
2018:39) gir det att uppskatta dagens “6verlistning” av patienter till
drygt 1 miljon patienter, motsvarande knappt 700-800 heltidslikar-
tjinster. En sddan uppskattning tar inte hinsyn till indrade arbets-
sitt, effektiviseringar genom t.ex. digitalisering eller omférdelning
avarbetsuppgifter. En generell nationell listningsbegrinsning for alla
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utférare skulle allt annat lika i teorin limna en relativt stor andel av
befolkningen “utanfér” primirvirden. Detta visar tydligt hur kraf-
tigt underdimensionerad primirvirden ir f6r nirvarande.

Vir samlade bedémning ir dock att listningsbegrinsningar kan
fylla en funktion {6r enskilda utférare och innebira en principiellt
viktig ansvarsférskjutning frin utférare till huvudman. Inférandet
av listningsbegrinsningar behéver dock balanseras mot den totala
kapaciteten i primirvirden dir en resursmissigt utbyggd primirvard
ar viktigt att dstadkomma. Det kommer 1 sin tur att innebira ett
minskat behov av generella listningsbegrisningar, iven om det fort-
farande kommer vara relevant for vissa utforare.

En annan och viktig aspekt ir att listningsbegrinsningar  dagens
system spir pd den spinning som finns mellan det fria valet och det
administrativa listningssystemet. I praktiken (men inte teoretiskt)
innebir ett listningstak en begrinsning av den fria valfriheten, vilket
1 viss man kan ge upphov till ett oklart rittslige. Troligen skulle ett
listningstak vara verkningslést om patienten hivdar att hen inte vill
lista sig utan bara gora besok, vilket fir sigas vara forenligt med den
nuvarande lagstiftningen. Utredningens bedémning dr dirfor att det
finns skal att rittsligt tillita listningsbegrinsningar som en del i en
primirvirdsreform dir valfriheten utévas genom listning pa utforare.

6.6 Det behdvs ett mer nationellt system med
tydligare ramar for styrningen av primarvarden

Som vi konstaterade 1 delbetinkandet priglas landstingens styrning
av virdvalssystemen av de regionala skillnaderna. Den farhiga som
uttrycktes 1 férarbetena till virdvalsreformen, att det i teorin fanns
risk for att 21 olika virdvalssystem skulle uppstd i landet, har visat sig
vara helt korrekt. Dessa skillnader beror delvis pd de olika forutsitt-
ningar som de olika landstingen har vad giller geografi, demografi,
skatteunderlag, m.m. men ocksd nir det giller utvecklingskraft och
synen pd styrning. Skillnaderna ir svdra att dtgirda i det svenska
decentraliserade systemet om inte nationella dtgirder vidtas av lands-
tingen gemensamt eller staten.
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En jimlik vérd som ger utrymme for lokal anpassning frimjas
av nationella ramar

Det dr nistan paradoxalt att det i1 det svenska decentraliserade
systemet ir s svirt att {3 lokal anpassning. Mot bakgrund av bl.a.
dialogen pd utredningens hearingar har en bild framtritt dir det
behévs en dndring av styrningen pd en mer &vergripande nivi. Den
nuvarande ordningen framstdr alltmer som forlegad dir varje lands-
ting skapat sitt eget virdvalssystem f6r hela landstinget — i stort sett
lika 1 hela landstinget — samtidigt som styrningen skiljer sig t mellan
landstingen. En mer diversifierad primirvard utifrin den milsittning
for framtidens vird som beskrivs ovan talar snarare for att det borde
vara storre skillnader inom varje landsting dn mellan landstingen.
Detta talar for en zydligare nationell ram samtidigt som utrymmet
for lokal anpassning ir stort, vilket bl.a. innebir en minskad detalj-
styrning.

Nationella ramar skulle frimja nrvecklingen

Den férhoppning som fanns i férarbetena till reformen, att de olika
virdvalssystemen kan stimulera utvecklingen genom att de prévas
mot varandra, kan knappast uppnis i dagsliget. I nuliget ir det sam-
lade systemet otransparent och det finns skil att ifrdgasitta argu-
mentet att det dr positivt att landstingen fir utveckla olika system
eftersom det kan leda till innovation. Hur vet man det nir det inte
gdr att jimfora de olika systemen? Bide SKL och stérre privata vard-
givare har férsokt gora mer systematiska jimférelser av styrningen,
framfér allt ersittningsnivierna, mellan landstingen. En anledning
till att gora det dr att det ur flera perspektiv (bl.a. utifrin analyser av
méluppfyllelse och l6nsamhet) ir viktigt att férstd hur styrningen
prioriterar mellan olika grupper. Hittills har det visat sig oméjligt att
dstadkomma sddana jimforelser pd grund av att landstingens samlade
styrning genom uppdrag, ersittningsprinciper, kostnadsansvar, m.m.
ir s komplex. Det har inte varit méjligt att fullt ut ta hinsyn till alla
ingdende variabler som skiljer sig it mellan landstingen.

Erfarenheterna frin de vdrdgivare som verkar inom flera lands-
ting dr att avsaknaden av ett nationellt virdvalssystem innebir en
relativt stor utmaning att pd ett adekvat sitt forhilla sig till de olika
villkoren 1 olika landsting.
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6.6.1 Behovet av andringar i ersattningssystemen

Det nationella grunduppdraget dr ett viktigt forsta steg
mot en mer jimlik vdrd

Utredningen Samordnad utveckling fér god och nira vard har fore-
slagit ett nationellt reglerat grunduppdrag fér priméirvirden (SOU
2018:39). Med utgingspunkt i tidigare f6rslag (SOU 2016:2) anférs
att en utbyggd primirvard ir den enskilt viktigaste dtgirden for att
uppnd en mer jimlik vird oavsett om det handlar om geografiska
omriden eller olika grupper i1 befolkningen och att uppdraget ir en
viktig del av detta. Vidare konstateras att den regionala samordning
av primirvirdens uppdrag som regeringen forvintade sig av lands-
tingen har uteblivit samt att det finns en i stort sett samstimmig bild
av att det krivs en 6kad nationell styrning f6r att alla ska {4 en jimlik
vard i hela landet. I remissvaren pd betinkandet framkommer att
landstingen och manga andra remissinstanser stiller sig bakom denna
bedémning.

Jéamlikbetsskdl talar for att utforma nationella ersittningsprinciper

Utredningen Samordnad utveckling for god och ndra vdrd gjorde
vidare bedémningen att beroende pd vilka ersittningsmodeller som
tillimpas skickas olika styrsignaler, vilket riskerar att leda till att vir-
den blir olika, 4ven om uppdraget 1 stort sett dr detsamma. Den
utredningen rekommenderade dirfor landstingen att samverka for
att skapa en mer enbetlig utformning av ersittningsmodeller {6r sina
vardval inom primirvird. En sddan harmonisering skulle underlitta
jimforelser mellan landstingen och underlitta {6r de privata virdvals-
aktdrer som dr verksamma 1 flera landsting. Som viktiga delar i en
sddan enhetlig utformning sig utredningen kapiteringsersittning som
grund med en mer harmoniserad anvindning av viktningsfaktorer
som t.ex. CNI, samt kompletterat med viss styrning mot hég till-
ginglighet. Detaljstyrning mot enskilda tgirder eller resultat bor
enligt den utredningen undvikas och kostnadsansvaret for enskilda
utférare bor dvervigas (SOU 2018:39).

Forevarande utredning har haft uppdraget att sirskilt analysera
ersittnings- och finansieringsmodeller utifrin direktivens utgdngs-
punkter att styrningen ska frimja en mer jimlik, behovsbaserad och
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tillitsbaserad vard. Vi delar bedémningen som gjordes av utredningen
Samordnad utveckling for god och néra vdrd att de skillnader 1 ersitt-
ningssystemen och de effekter som styrningen ger upphov till riske-
rar att vidmakthdlla de skillnader som finns trots ett reglerat grund-
uppdrag.

Vir slutsats ir att ersittningssystemen i vrden ir minst lika sty-
rande som uppdraget (om inte mer) och att det dels finns stora skill-
nader mellan landstigens styrning i denna del, dels att ersittnings-
systemen ir sd spretiga och komplexa att jimforelser svirligen l3ter
sig goras. Flera av de landsting som utredningen talat med vittnar
om att de egentligen inte vet riktigt hur eller i vilken mén de genom
ersittningen styr mot vard efter behov. De privata utférare som
verkar 1 flera landsting menar att den varierande styrningen och den
bristande transparensen forsvarar etableringar.

I vir analys framkommer att styrningen fortfarande 1 alltfor lig
grad tar hinsyn till behoven 1 befolkningen. Det innebir att det inom
landstingen uppstir ojimlikheter och att principen om behovsbaserad
vérd inte alltid 4r viigledande. Skillnaderna i ersittningssystemen mellan
landstingen ir stora och kan inte férklaras. Det innebir att det dven
mellan landstingen uppstdr ojimlikheter. Ersittningssystemen ir allt-
for komplicerade och har trots de senaste drens ansatser endast delvis
minskat detaljstyrningen. Detaljstyrning och 1 vissa fall kostnads-
ansvar for bl.a. medicinsk service visar att styrningen inte utgdr frin
ullit.

6.6.2 Behovet av 6kad jamlikhet i patientavgifter
Nuvarande uttag av patientavgifter i hilso- och sjukvdrden

Landstinget far for nidrvarande besluta om grunderna for att ta ut vard-
avgifter och avgifter med anledning av att patienter uteblir frin avtalade
besok. Patienter som omfattas av ett landstings ansvar for hilso- och
sjukvdrd enligt 8 kap. 1-3 §§ ska behandlas lika. Forsta stycket giller
inte 1 den min annat ir sirskilt féreskrivet (17 kap. 1§ HSL). For
oppenvird, forbrukningsartiklar och viss tandvard finns ett gemen-
samt hogkostnadstak som innebir att f6r den enskilde fir de pos-
terna tillsammans under ett &r, riknat frin det forsta tillfille d avgift
betalats, uppga till hégst 0,025 prisbasbelopp enligt 2 kap. 6 och 7 §§
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socialforsidkringsbalken, avrundat nedat till nirmaste femtiotal kro-
nor, eller det ligre belopp som bestimts av landstinget.

For slutenvirdens del finns redan en nationellt reglerad avgift,
som beriknas per virddag. I 17 kap. 2 § HSL anges att landstinget f&r
for sluten vard faststilla avgiftsnivier i olika inkomstintervall och besluta
om vilka regler om nedsittning av avgiften som ska gilla. Avgiften for
sluten vird far for varje virddag uppga till hégst 0,0023 prisbasbelopp
enligt 2 kap. 6 och 7 §§ socialférsikringsbalken, avrundat nedit till
nirmaste tiotal kronor.

De varierande avgifterna i primdrvdrden upplevs ojamlika

En av de mest uppenbara skillnaderna 1 hilso- och sjukvirden ir de
varierande patientavgifterna i Sppenvirden. Som framgdr i avsnitt 5.4.4
ir variationerna i primirvarden tydliga oavsett kontakttyp, dvs. oavsett
om det handlar om ett fysiskt eller digitalt likarbesok eller en fysisk
eller digital kontakt med nigon annan personalgrupp 1 hilso- och
sjukvdrden. Landstinget 1 Sédermanland har som enda landsting 0 kro-
nor i patientavgift och Jimtland-Hirjedalen har genomgdende hogst
patientavgift, 300 kronor oavsett kontaktyp. I det spannet varierar
avgifterna dven om de flesta regioner har en fast avgift oavsett vilken
kontakttyp det handlar om.

Utredningen har vid hearingar och andra méten funnit ett mycket
starkt stéd for att patientavgifterna bor ensas. Det har framkommit
flera skil till detta men tydligast ir rittviseaspekten. Det ska inte
kosta olika mycket att vinda sig till virden i ett system dir bla.
patientlagen har som mal att gora virden grinséverskridande. Aven
utvecklingen mot digitala arbetssitt verka i grinséverskridande rikt-
ning. Utvecklingen mot ett mer nationellt system talar siledes for
att patientavgiften inte bor vara en faktor f6r om patienten viljer att
anvinda sig av utomlinsvarden.

Patientavgifter har effekt pd om man avstdr frin att séka vird

Som beskrivs nirmare i delbetinkandet avstir en 13g andel av befolk-
ningen som helhet frdn att soka vird av ekonomiska skil, knappt fyra
procent. Cirka sju procent har avstitt frdn att himta ut recept-
belagda likemedel av ekonomiska skil. Nir frigorna slds thop och
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bryts ner pd inkomstniva, visar det sig att klyftan mellan vuxna med
l8g inkomst och 6vriga inkomstgrupper idr stor, och relativt sett
storre 1 Sverige dn snittet for OECD. Andelen med lig inkomst 1
Sverige som avstdtt frén att soka vdrd eller himta ut likemedel ir
2,3 gdnger si stor som &vriga inkomstgrupper.

Patientavgifter har i ovrigt liten effekt for vardkonsumtion

Statens beredning fo6r medicinsk utvirdering (SBU) gjorde 2018 en
kartliggning av bla. vilka systematiska dversikter det finns som under-
soker hur nivin pd egenavgifter for likarbesok paverkar patienters hilsa
och efterfrigan pd likarbesok. I en storre oversikt undersoktes hur
egenavgifter fér bla. allminlikarbesok, specialistlikarbesok och ambu-
lerande vird i héginkomstlinder paverkade efterfrigan pd de tjinster
som egenavgiften gillde, om egenavgifter ledde till negativa effekter
eller 6kade anvindningen av andra tjinster, samt om egenavgifter ledde
till nigon form av férdelningseffekter inom befolkningen. Slutsatser
var att egenavgifter minskade nyttjandet av receptlikemedel, likar-
besok inom 6ppen- och specialistvird, och ambulerande vird. Vidare
drogs slutsatsen att egenavgifter paverkade nyttjandet av vird mer
hos sirskilt utsatta grupper, t.ex. de med lig inkomst eller de med
sirskilda behov av vdrd, dn 1 6vriga populationen (Kiil 2014).

I en tidigare 6versikt undersoktes vidare “priselasticiteten”, dvs.
kinsligheten 1 efterfrigan f6r prisokningar. Genomgangen visade att
priselasticiteten for likarbesok varierar beroende pd ett antal faktorer
— mest inkomst, men iven &lder, kon och utbildning. Virdgivarens
kvalitet och geografiska lige samt priset pd alternativa sjukvirds-
tjinster hade betydelse for priselasticiteten. Den genomsnittlige
patienten ir inte sirskilt priskinslig och marginella avgiftsindringar
medfér inte ndgra storre forindringar 1 efterfrigan (Skriabikova 2010).
En svensk studie visar pd liknande resultat (Jakobsson 2016).
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Avgiftsfrihet kan dock ha en storre pdverkan pd konsumtionen
Samtliga landsting inférde frin och med den 1 januari 1998 avgifts-
frihet f6r barn och ungdomar vid likarbesék 1 6ppenvird. De lands-
ting som f6ljde upp konsekvenserna av nolltaxan {ér barn visade pd
en 6kning av besdksfrekvensen med 15-17 procent for denna lders-
grupp. Antalet besok 18g dven tva r efter reformen kvar pd en hogre
nivd dn fére nolltaxan, vilket talar fér att det inte var en temporir

effekt (SOU 2012:2).
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7/ Utomlansvard inom
primarvarden

I detta kapitel gdr utredningen igenom patientens mojligheter att
vilja vrd 6ver landstingsgrinser, s.k. utomlinsvard.

7.1 Utvidgad valfrihet genom patientlagen
Historik om utomlinsvirden

For mer ovanligt férekommande eller hogspecialiserad vard fanns
det redan vid den gamla hilso- och sjukvirdslagens inférande 1982
en indelning av landstingen i sex hilso- och sjukvirdsregioner med
skyldighet att samverka (se nuvarande HSL 7 kap. 8 § samt hilso-
och sjukvardsférordningen [2017:80] 3 kap. 1). Detta har under senare
dr dven kompletterats med sirskilda bestimmelser om hégspeciali-
serad vird (tidigare rikssjukvérd).

Sedan 1990 har det dessutom varit mojligt f6r landstingen att pd
lika villkor som fér den egna befolkningen erbjuda hilso- och sjuk-
vérd &t den som omfattas av ett annat landstings ansvar for hilso- och
sjukvard, om landstingen kommer dverens om det (se prop. 1989/90:81).

S&dan frivillig samverkan formaliserades bl.a. genom ddvarande
Landstingsforbundets rekommendation om valmdajligheter i hélso- och
sjukvdrden. Rekommendationen innebar att medborgarna fritt skulle
kunna vilja virdcentral och sjukhus i det egna landstinget och utan-
for landstingsgrinsen kunna vilja slutenvird. For detta krivdes dock
att likare 1 hemlandstinget faststillt virdbehovet, med andra ord
behévde patienten en remiss.

Samtliga landsting anslot sig till en reviderad rekommendation
2003, som idven Sppnade for fritt val av specialiserad 6ppen vird i
annat landsting.
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Rekommendationens “regler” om utomlinsvérd speglades dven i
det forsta Riksavtalet f6r utomlinsvird, som beslutades 2004.

Valfrihetsrekommendationen fick i praktiken ett ganska begrin-
sat genomslag och patienterna tycks inte ha varit sirskilt medvetna
om sina mojligheter att vilja virdgivare. Inte heller tycks personalen
ha kint till vad som férvintades av dem. Vissa av landstingen sig dess-
utom valfriheten som en utmaning mot den egna planerings- och
kostnadskontrollen och var dirfér tveksamma till att inféra refor-
men (Fredriksson & Winblad 2008, Winblad 2007, 2008).

Utomlinsvirden kodifierades genom patientlagen 2015

Vid patientlagens inférande 2015 lagreglerades det fria valet inom
oppenvérd over landstingsgrinser. Regleringen innebir att en patient
som omfattas av ett landstings ansvar for hilso- och sjukvérd, inom
eller utom detta landsting, ska f8 mojlighet att vilja utforare av
offentligt finansierad 6ppen vird (9 kap. 1 § PL). Den vird som i dag
inkluderas i patientens valméjligheter utgors av val av utférare inom
primirvdrd och specialiserad 6ppenvird som inte kriver intagning i
vardinrittning (t ex. dagkirurgi), som bedrivs antingen i landstingets
egen regl, hos privat virdgivare som har avtal med landstinget, eller
hos vissa andra privata utforare.

Regeringen bedémde att lagreglering av den tidigare frivilliga
utomlinsvirden skulle innebira flera fordelar for sdvil patienter som
utférare (prop. 2013/14:106). Framfor allt att landstingen har en skyl-
dighet att uppritthélla de krav pd valmojlighet f6r patienten som den
ovan nimnda rekommendationen innebir. Det beddmdes vidare 6ka
dppenheten for patienter och dvriga medborgare och samtidigt tyd-
liggora att valfrihet som kan leda till 6kad tillginglighet ir en viktig
kvalitetsaspekt. Det skulle ocks3 leda till en 6kad kinnedom om det
fria virdvalet dven hos virdpersonalen.
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Utomlinsvirden innebar att bl.a. vardvalssystemen
ar tillgingliga for alla patienter

I 8 kapitlet HSL regleras landstingets ansvar att erbjuda hilso- och
sjukvird. Av 1§ framgdr att landstinget ska erbjuda en god hilso-
och sjukvird 3t den som ir bosatt inom landstinget och att det-
samma giller f6r den som ir kvarskriven enligt 16 § folkbokforings-
lagen (1991:481) och som stadigvarande vistas inom landstinget.
Landstinget har dven i 6vrigt en skyldighet att verka for en god hilsa
for befolkningen.

Bestimmelsen innebir alltsd en urvidgning av landstingens ansvar
att erbjuda dppen hilso- och sjukvdrd till att dven gilla patienter som
omfattas av ett annat landstings primdra ansvar, dvs. iven till patienter
som ir bosatta 1 ett annat landsting eller vissa andra angiva grupper
av patienter (se avsnitt 4).

Detta utdkade ansvar dr 1 dag begrinsat till dppen vdrd dvs. pri-
mdrvdrd och specialiserad vard som inte utgér slutenvérd och sdledes
kriver intagning 1 vardinrittning. Vdrdgarantin giller diremot inte
patienter som omfattas av ett annat landstings primira ansvar f6r hilso-
och sjukvdrd. Regeringen anfoérde foljande:

Virdlandstinget ska, nir det dr aktuellt, erbjuda patienter frdn andra
landsting méjlighet att vilja behandlingsalternativ enligt 7 kap. 1 § patient-
lagen och att i en ny medicinsk bedémning enligt 8 kap. 1§, dock en-
bart inom Sppenvirden. I dvrigt ska virden ges pd samma villkor som
dem som giller f6r de egna invinarna. Detta innebir att landstingen inte
ska prioritera sina egna invinare framfor patienter frin andra landsting
utan enbart ta hinsyn till de medicinska behov som patienterna har. Att
virden ska ges pd samma villkor {6r patienter frdn ett annat landsting
innebir vidare att de ska 3 mojlighet att vilja en fast likarkontakt och
f3 tillgdng till en fast virdkontake, {3 del av virdlandstingets 6ppenvirds-
utbud dven om detta ir ett annat in i hemlandstinget, samt att det ir
virdlandstingets patientavgifter och andra lokalt beslutade taxor etc.
som ska tillimpas vid den lins6éverskridande virden. [...]

En patient kommer att kunna vilja utférare, antingen en offentlig aktor
eller en privat utférare som har avtal med landstinget. Den sistnimnda
behover sdledes vara upphandlad av landstinget enligt [LOU], alternativt
godkind inom ett s.k. valfrihetssystem enligt [LOV]. Patienten kan dven
vilja 6ppen vird hos likare eller fysioterapeuter som ir verksamma enligt
lagen (1993:1651) om likarvirdsersittning eller lagen (1993:1652) om
ersittning for fysioterapi. Patienten kommer dessutom ha mojlighet att
“lista” sig pd en vardcentral”.

(prop. 2013/14:106).
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Regeringen bedémde att férindringen innebir en mindre utdkning
av planeringsansvaret och inte skulle medféra nigra mirkbara kon-
sekvenser. Man menade vidare att det ir bittre f6r landstingen att 1
sd stor utstrickning som mdjligt planera for alla dem som omfattas
av deras ansvar in att underlita att gora det. Regeringen bedémde
inte att det skulle réra sig om nigra betydande patientstrémmar,
utan anser att detta endast 1 undantagsfall kan ha nigon avgérande
inverkan pd landstingens planering av hilso- och sjukvirden. Reger-
ingen menade vidare att forslaget 1 viss utstrickning paverkar moj-
ligheterna for landstingen att bestimma 6ver hur de ska bedriva sin
verksamhet men att landstingen redan hade gjort frivilliga dtagan-
den, genom rekommendationen om valméjligheter inom hilso- och
sjukvirden och riksavtalet f6r utomlinsvird, att erbjuda patienter
mojligheten att vilja vird 1 andra landsting.

7.2 Utvecklingen av utomldnsvarden i primarvarden

Utomlidnsvirdens omfattning i Sverige kan, nir det giller primir-
virden, utlisas 1 det sd kallade rikenskapssammandraget for lands-
tingen, som drligen tas fram av Statistiska centralbyrdn (SCB). I figu-
ren nedan framgdr landstingens kép av verksamhet (primirvard) frén
andra landsting i relation till nettokostnaderna f6r primirvérd.

Kostnadsandelen var relativt konstant under &ren innan och direkt
efter att patientlagen tridde i1 kraft och patientens gavs (rittslig) moj-
lighet att séka utomlinsvard. Tidigare analyser visar 1 linje med detta
att patientlagen haft begrinsad effekt pd den fysiska utomlinsvarden,
inte bara for primirvirden utan dven inom annan dppenvérd (Vird-
analys 2017c). De senare data som utredningen tagit fram visar
emellertid ett kraftigt trendbrott som innebir att utomlinsvirdens
andel av primirvirden férdubblats under 2015-2018. Detta samman-
faller tidsmissigt med den snabba ¢kningen av konsumtionen av
digitala virdtjinster i primirvirden, vilket 1 huvudsak sker i form av
utomlinsvird, se vidare avsnitt 9.
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Figur 7.1 Landstingens kop av primarvard fran andra landsting i relation
till nettokostnader for primarvarden, 2012-2018
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Kalla: SCB — Rakenskapssammandrag for kommuner och landsting. Utredningens berakning baserad pa
uppgifter om nettokostnader exkl. lakemedel inom formanen samt kop fran landsting.
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8 Analys och Overvaganden
om utomlansvarden

8.1 Utomlansvarden och den utdkade valfriheten
har inte bidragit till maluppfyllelse

8.1.1 Utomldnsvarden i dess nuvarande form bidrar till
ett fragmenterat system

I samband med inférandet av patientlagen 2015 méjliggjordes s.k.
utomlinsvérd, dvs. att en patient som omfattas av ett landstings an-
svar f6r hilso- och sjukvird, inom eller utom detta landsting, ska 3
mojlighet att vilja utférare av offentligt finansierad 6ppen vérd.

Utomlinsvdrden dr avsedd for att patienten forflyttar sig utanfor
sitt landsting

Vid inférandet av systemet var en tydlig utgdngspunkt i betinkandet
att utomlinsvérden handlade om att patienten skulle kunna vilja att
resa till ett annat landsting for att ges vird (SOU 2013:2). Det for-
utsdgs avse bide specialiserad vird av “engdngskaraktir” men ocksi
att patienten skulle kunna soka primirvird, t.ex. om hen arbetade pd
andra sidan en linsgrins. De digitala virdtjinsterna var innu outveck-
lade inom virden varfér den utveckling som senare skedde med den
nya s.k. nitlikarvirden inte forutsdgs. Utredningen anférde t.ex.
Efter att patienten virdats 1 ett annat landsting utifrin den medicinska
bedémning av virdbehovet som gjorts dir kan vérdlandstinget dirmed
kriva att patientens hemlandsting ersitter den faktiska kostnaden for
patientens vard. I denna del limnar utredningen ull landstingen att 16sa
hur de ekonomiska transaktionerna ska genomféras. Det ir emellertid

av vikt att understryka att det endast ir de faktiska kostnaderna som ska
ersattas.
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Utredningen ir medveten om att kostnader for resa och uppehille 1 ett
annat landsting kan uppgd till ansenliga belopp och att denna kostnad
kan utgora ett hinder for vissa patienter att kunna utnyttja de dkade
valméjligheterna. I vissa fall kan emellertid den motsatta situationen
uppstd. D3 en patient redan befinner sig i ett annat landsting, t.ex.
arbetar pd annan ort, och ett icke akut virdbehov uppkommer, beh6ver
inte patienten resa tillbaka till sitt eget hemlandsting for att i vard-
behovet tlllgodosett Aven personer som bor nira en landstingsgrins
kan — utan nigra eller nimnvirda merkostnader — {3 ett utékat vérd-
utbud som enkelt kan nyttjas.

Utredningen bedémde vidare att forslaget inte skulle ge ndgra nimn-
virda kostnader eller kostnadsékningar fér landsting eller kommu-
ner och anférde vidare:

Det ir den enskilde patientens medicinska behov som ska vara av-
gorande f6r om Sppen vird ska erbjudas i ett annat landsting dn det dir
patienten ir hemmahorande. Det innebir rimligen att patientens hem-
landsting ind3 skulle fitt bekosta vard for patienten. Forslaget far dir-
for i allt visentligt betecknas som ett "nollsummespel” dir landsting tar
emot patienter frin andra landsting, vilket genererar en intikt for
landstinget, och bekostar 6ppen vird 1 andra landsting {ér patienter som
valt att 18 sin vird dir. Det finns ingenting som talar {or att patienter,
som en direkt f6ljd av forslaget, i s mycket hogre grad dn vad som sker
1 dag kommer att resa till andra landsting i syfte att erhélla vird. Upp-
foljningar av virdval inom primirvirden visar bl.a. att patienter virde-
sitter geografisk nirhet och kontinuitet nir det giller val av utforare.

Regleringen har inte bidragit till likabebandling eller maluppfyllelse

Det 6verlimnades till landstingen att reglera de nirmare ekonomiska
transaktionerna, vilka styrs av det s.k. riksavtalet f6r utomlinsvird
(SKL 2015). Dir anges bl.a. att ersittning for en vdrdtjdnst dr densamma
for inom- och utomlinspatienter” (§ 8.2). I praktiken har landstingen
frangdtt detta och landstingens ersittning till utforare skiljer sig ofta
vida &t beroende pd om det ir en inom- eller utomlinspatient (se
avsnitt 5).

Regeringen angav 1 propositionen att “patienten kommer ha moj-
lighet att "lista” sig pd en virdcentral och vilja en fast likarkontake i
ett annat landsting.” (prop. 2013/14:106). Som framgir av nedansta-
ende tabell ir det dnnu relativt ovanligt férekommande med listning
over linsgrinser. Ett problem ir att landstingen fortfarande inte
hittat en samsyn vad giller hanteringen av patientens listning pd
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vardcentral i ett annat landsting. Endast en minoritet av landstingen
betalar kapiteringsersittning till utférare f6r listade utomlinspatien-
ter (Skdne, Uppsala, Jonkoping, Kalmar, Gotland och Vistmanland).
Och landstingen har i linje med ett beslutsstdd frin SKL valt att inte
ersitta varandra for en eventuell kapiteringsersittning vid utomlins-
vird pd grund av "uppenbara svirigheter” (SKL 2014).

Tabell 8.1 Foreko
for listade utomlanspatienter, 2018

Landsting Antal listade Kapiteringsersattning fir
utomldnspatienter listade utomlanspatienter
Blekinge 721
Dalarna . .
226 X
Gédvleborg 1420
Jamtland Harjedalen 700*
2519 X
Kalmar 788 X
1450
Norrbotten 0
4000* X
Stockholm 18618
2273
Uppsala 5819 X
400*
Vasterbotten .
910
Vastmanland 1370% X
7218
Orebro i.u.
3000

Kélla: SKL (ej publicerade data).
Not: *Uppskattat antal. | vissa fall med stor osakerhet da det inte sker ndgon "avlistning” i systemet.

Vi kan konstatera att utvecklingen nir det giller utomlinsvirden
hittills 1 18g grad stddjer en utveckling mot en mer kontinuitets-
baserad vird, dir patienten kan ges mojlighet att vilja en utforare 1
ett annat lin som ges incitament att ta ett helhetsansvar {6r patien-
ten. Bdde de administrativa systemen och ersittningsprinciperna vid
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utomlinsvird utgdr, som framkommit ovan, snarare frin att det
handlar om tillfillig virdkonsumtion. Detta dr ocksi en sirskild ut-
maning nir det giller de digitala virdtjinster som har utvecklats
frimst av de s.k. nitlikarna och som har en tydlig grinséverskridande
karaktir (se vidare avsnitt 10). Under en hearing framférde en lands-
tingsforetridare t.ex.

I nuliget finns tre parallella system, virdvalet, nationella taxan och de
digitala virdforetagen. Det hotar pd sikt att kortsluta primirvirden. Om
man inte kan pdverka kostnaden som utférare bér man inte heller ha
nigot kostnadsansvar for vird som utférs av andra, utan landstinget bor
ta det centralt.

Bristande samordning kan ha lingtgdende effekter

En uppfoljning av patientlagens effekter har visat att det kopplat till
utomlinsvirden finns en efterfrigan pa nationellt samordnad informa-
tion om vardutbudet, ett gemensamt system fér elektronisk remisshan-
tering, en nationell listningstjinst och samordning nir det giller hog-
kostnadsskydd men sidana tjinster saknas dnnu (Vardanalys 2017c¢).

Den bristande samordningen landstingen emellan ger upphov till
lingtgdende och oavsedda effekter.

— I praktiken finns det i nuliget inget som hindrar en patient frin
att vara listad i 21 olika virdvalssystem och dirmed hos 21 olika
utférare samtidigt.

— Inte heller finns det vid utomlinslistning reell mojlighet for
patienten att vilja att inte vara listad pd en vrdenhet 1 hemlands-
tinget.

— Kapiteringsersittning utgdr normalt sett endast till patientens
utférare 1 hemlandstinget (som hen kanske inte ens vill vara listad
pd, men inte kan vilja bort).

— Utforaren 1 hemlandstinget straffas omvint med debitering f6r
kopt vard till utomlinstaxa, nir patienten gor besdk hos en ut-
forare i ett annat landsting — kanske pé en vdrdcentral som patien-
ten ocksd ir listad pd och sjilv ser som sin egentliga egna vird-
central.
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— Utforaren fir i sin tur ingen ersittning for att patienten (som bor
1 "fel” region) ir listad dir, utan far endast styckersittning for
besok — vilket dels leder till ett felaktigt vrdincitament utifrdn
premissen att kapiteringsbaserade system ir de bista, dels kan leda
till att virdefterfrdgan inte speglar ersittningen (vilket kan sli 1bigge
riktningarna).

Utredningen bedémer att dessa nuvarande systembrister motverkar
kontinuitet och patientsikerhet och skapar oklarheter kring det medi-
cinska ansvaret for patienten, nir hen ir listad hos flera olika vird-
givare samtidigt.

Det finns sledes starka skil att skynda pd arbetet med en natio-
nell listningstjinst, som bl.a. innebir en samordnad listning s4 att en
patient bara kan vara listad hos en virdenhet i taget 1 landet (och att
man dirmed kan vara icke-listad i sitt hemlandsting). I sd fall bor
kapiteringsersittningen utbetalas frén patientens hemlandsting, till
den utférare dir patienten ir listad, oavsett 1 vilket landsting detta ir.

Det kan diskuteras om ersittningen ska baseras pd ersittnings-
reglerna 1 virdvalet 1 patientens hemlandsting eller dir patienten ir
listad men med den 6kade samordning av ersittningssystemen som
utredningen bedémer bor ske (se avsnitt 6) minskar svérigheterna.

8.1.2 Med patientlagen tillats patienter att rora sig fritt,
men inte deras information

Idén om grinsiverskridande valfribet har inte underbyggts
av fungerande informationssystem och ersittningssystem

Den valfrihet 6ver landstingsgrinser som lagfistes genom patient-
lagen dr enligt utredningens bedémning fortfarande inte fullt ut genom-
ford. Som tidigare pétalats finns det bide ett starkt behov av och
starka forvintningar pd en ny hilso- och sjukvirdsdatalag och social-
yanstdatalag, vilka skulle innebira visentliga férenklingar f6r infor-
mationshanteringen inom och mellan vird och omsorg. Men iven
om det tidigare forslaget genomférs saknas reglering av forutsitt-
ningarna for att utbyta patientinformation mellan landstingshuvud-
min 1 samband med hilso- och sjukvérd 6ver landstingsgrinser. Med
hinsyn till att patientlagen ger patienten en mojlighet att séka 6ppen
vard 1 valfritt landsting fir det anses vara en brist att lagstiftningen
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inte medger att informationen enkelt kan f6lja med patienten mellan
landstingen. Det ir tydligt att lagstiftningen 1 denna del inte gér 1 takt
med den utveckling som anses vara 6nskvird nir det giller patientens
stillning 1 virden. Denna friga har dock varken behandlats i samband
med inférandet av patientlagen eller 1 samband med férslaget till
hilso- och sjukvirdsdatalag. Vi bedémer att det ur ett patientsiker-
hetsperspektiv, liksom ett kvalitets- och effektivitetsperspektiv ir
angeliget att regeringen hanterar denna friga och att frigan behover
utredas vidare.

8.1.3  Utomlénsvarden forsvarar for landstingen att fullgora
sitt uppdrag

Landstingen har som huvudmin ett ansvar for att tillhandahilla och
planera vird for deras invdnare. Enligt HSL 7 kap. 2 § ska lands-
tingen planera sin hilso- och sjukvird med utgingspunkt i behovet
av vird hos dem som omfattas av landstingets ansvar for hilso- och
sjukvdrd. Och enligt 2 a § ska landstingen organisera hilso- och
sjukvirdsverksamheten s att virden kan ges nira befolkningen.

Detta betyder att landstingen ansvarar for att det, vid behov,
finns vird for de som bor inom linets grinser. Detta ansvar slutar
inte att gilla fér att invdnare viljer att soka sig till virden i ett annat
landsting. Givet de ansvarstorhdllanden som rider dr detta allts8 inget
som ir sjilvreglerande som ett valfrihetssystem, allts att ju mer vird
som konsumeras utanfér hemlandstinget desto mindre vird kommer
hemlandstinget att behova tillhandahélla eftersom deras tjinster inte
efterfrigas. Landstinget méiste fortsatt enligt lag se till att det finns
vird férinvinarna dven nir den inte efterfrigas.

Det finns en paradox 1 att mer frihet och valfrihet {6r patienten
for huvudminnen innebir simre planeringsférutsittningar och att
tvingas till ineffektiv resurshantering.

Utredningen har inte f6r avsike att ta tillbaka den valfrihet 6ver
linsgrinser som patienter och invdnare fick 1 och med patientlagen.
Diremot har vi som mélsittning att dndra valfrihetssystemet sd att
valfriheten blir mer nationellt transparent och s8 att den kan kombine-
ras med bittre planeringsférutsittningar {6r huvudmin och utforare.
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8.2 Utomlansvarden bor inte fortsatt vara ett eget
spar inom primarvarden

Likvirdigheten var en central del vid inférandet av utomlinsvérden.
Utomlinsvdrden skulle enligt regeringen ges utifrin samma princi-
per som virden av inomlinspatienter — bl.a. att utomlinspatienter
ska f8 mojlighet att lista sig, vilja en fast likarkontakt och f3 tillgdng
till en fast virdkontakt, samt att det ir virdlandstingets patient-
avgifter och andra lokalt beslutade taxor etc. som ska tillimpas vid
den linséverskridande virden (se foregiende avsnitt).

I avsnitt 6 har utredningen dragit slutsatsen att patientens val av
utforare 1 primirvirden bor ske genom att patienten listar sig. Uti-
frén utredningens utgdngspunkter om behovet av ett mer integrerat
och ett mer nationellt system gor vi beddmningen att samma prin-
ciper bor gilla fér patienten oavsett om hen séker vard i sitt eget lands-
ting eller i ett annat. Valet av utférare 1 annat landsting bor sdledes ocksa
ske genom listning.

Landstingens mdste leva upp till lagens krav

Som konstateras i féregdende avsnitt har landstingen inte dnnu levt
upp till intentionerna om likabehandling 1 patientlagen. Utredningen
ser det som angeliget att alla landsting gemensamt dterupptar arbetet
med att skapa likvirdiga forutsittningar nir det giller listning och
att man hittar former f6r att ersitta utférare for detta.

Ersdttningen for all utomlinsvdrd inom primérvdrden bor ses sver

Inte bara den digitala utomlinsvirden sker inom ramarna for ett
snedvridande ersittningssystem (se avsnitt 10). Vir genomging i
avsnitt 5 visar att fysiska utomlinsbesok ersitts ibland tio gdnger sd
hégt som ett besdk inomlins. Denna ersittning tar ingen hinsyn till
innehéllet 1 besdket utan utbetalas dven foér enkla dkommor och
oavsett om patienten gor ett enskilt eller alla sina besok pd samma
stille. Som framhélls ovan finns det risk for att detta skapar bade
snedvridande incitament och ger oavsedda effekter for utférare som
far kostnadsansvar for sina listade patienters besdk i andra landsting.
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Det framstdr som angeliget att hela denna ersittningsmodell ses
over 1 syfte att likstilla ersittningen for inom- och utomlinspatienter.

Alternativa vigar vad giller den primirvard som ges
som utomlinsvird

Utredningen har évervigt men avfirdat andra alternativ nir det giller
patientens valfrihet 6ver linsgrinser.

1. Bibehilla utomlinsvdrden som ett parallellt system som bygger
pd bescksersdtining (nollalternativer)

Det forsta alternativet innebir att bibehilla det nuvarande systemet
med parallella spér f6r inom- och utomlinsvird. Utredningen bedo-
mer att det nuvarande systemet snarast motverkar vergingen till en
mer digifysisk primirvird dir fysiska och digitala tjinster integreras.
Vir beddmning ir att utomlidnsvirden, som den nu fungerar for pri-
mirvirdens del inte ir ett langsiktigt hillbart system. Den kraftigt
okade rorlighet hos virdtjinsterna som uppstitt genom utveck-
lingen av de digitala verktygen ir troligen innu bara i sin linda. De
effekter som redan finns, pd grund av den bristande samordningen
och det faktum att utomlinsvérden fungerar som ett parallellt system
till inomlinsvirden, kan siledes forvintas ytterligare forstirkas.

2. Ta bort majligheten att soka dppen vdrd i annat landsting

Ett alternativ framdt vore att avskaffa mojligheten att soka vard 1 ett
annat landsting. Vissa skil talar for detta, framfor allt den ridande
diskrepansen landstingens planeringsférutsittningar och legitimite-
ten i att kunna utkriva politiskt ansvar i ett och samma landsting dir
individen bide betalar skatt och konsumerar vilfirdstjinster. Detta
alternativ skulle ocksd kunna minska fragmentisering och éka infor-
mationsintegrationen. Det ir dessutom 1 linje med den kommunala
sjilvstyrelsen och man undviker att patientinformation styckas upp
mellan olika landstings journalsystem.

Samtidigt ser utredningen ur ett patientperspektiv att det dr svirt,
for att inte siga omojligt, att dra tillbaka den méjlighet som patienter
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fatt att kunna s6ka vard obegrinsat éver landstingsgrinser. Tillkomsten
av digitala virdkontaktvigar gor dessutom geografiska grinser irrele-
vanta vilket talar starkt emot en begrinsning av valfriheten. Det mesta
talar for att valfrihet 6ver landstingsgrinser (och landsgrinser) ling-
siktigt dr att foredra.

3. Undanta primdrvdrden fran maojligheten att séka vird
i annat landsting

En mindre ingripande alternativ framdt vore att undanta endast
primirvirden frdn mojligheten att séka vird 1 ett annat landsting.
Skil for detta skulle vara den pdgdende inriktningen mot nira vird
och relationsskapande. Som framkommit 1 analysen ovan forsvaras
detta av utomlinsvirden i dess nuvarande form, som snarare bidrar
till fragmentering och forsvarar kontinuitet. I detta alternativ skulle
patienten fortfarande kunna vilja att lista sig 1 annat landsting om
det finns anknytning dit via exempelvis bostad, arbete eller pd annat
sitt. Men patienter skulle {4 vilja att lista sig hos utférare som finns
inom ett visst avstdnd frin bostad, arbete eller annan anknytnings-
punkt. Detta pd grund av att det 6kar planeringsférutsittningarna
utan att egentligen utgdra ndgon storre begrinsning, de flesta patien-
ter listar sig nira sin bostad eller arbete redan 1 dag. Det skulle ocksd
skapa en forsikran om att det fortsatt kommer att finnas utférare
nirvarande dven 1 smd stider eller orter. Detta alternativ strider dock
mot vardvalets grundliggande bestimmelse om att patienten inte far
begrinsas geografiskt 1 valet av utférare. Utredningen bedémer att
dven en sidan inskrinkning dr onddigt lingtgdende. Vid arbetspend-
ling eller liknande situationer samt vid geografisk nirhet till vird-
central i ett landsting ir valfriheten ytterst motiverad och iven i
andra fall har ett utokat utbud positiva effekter for patientens stillning.
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9 Digitala vardtjanster inom
den offentligt finansierade
primarvarden

I detta kapitel beskriver utredningen utvecklingen inom primir-
vardens vardvalssystem vad giller digitala kontaktvigar. Hir avgrin-
sar vi beskrivningen till de aktiviteter som vi tolkar att direktiven
avser med ”sd kallade nitdoktorer” och liknande verksamhet. Var
tolkning ir att det syftar pd digitalt profilerade virdgivare som ofta
inte har avtal med landstingen utan verkar som underleverantérer till
en virdcentral 1 ett landsting men erbjuder sina tjinster nationellt.
De ersitts framfor allt via den av SKL rekommenderade ersittningen
for digitala utomlinsbesok.

Det sker mycket vad giller digitala verktyg inom virden och i vir
analys har vi ett bredare perspektiv dir fokus ligger pd vilken roll
dessa aktiviteter spelar i virdsystemet. Vi beskriver ocksd det arbete
som pdgdr inom landstingen och mer etablerade privata aktorer.

9.1 Kort historik

Digitalisering i virden har pdgitt linge och inom ménga olika delar
av vdrden. Att fenomenet med digitala konsultationer inom primir-
varden har fitt ett sddant genomslag senaste &ren beror pd en lag-
indring och hur landstingen har implementerat lagen.

Den 1 januari tridde patientlagen (2014:821) 1 kraft. I ett tidigt
skede kritiserades lagen for att ha marginell piverkan. En av de saker
som var nya med lagen var att den gav patienter (rittslig) mojlighet
att soka Oppen vird utanfor hemlandstinget. Patientmaktsutred-
ningen (SOU 2013:2) som skrev forslaget om patientlagen sig att
forslaget skulle f8 marginell effekt, och att den frimst skulle ha en
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betydelse for patienter som reser till ett annat landsting for att s6ka
vérd, eller f6r patienter som bor nira en landstingsgrins.

Ar2013 grundades bolaget Min Doktor i Skine och erbjod d&
framfor allt recept online till patienter med urinvigsinfektion. Tjins-
ten var d& privatfinansierad. Kry grundades 2014 och hade initialt ett
samarbete med Region Jénkdping dir deras plattform anvindes for
digitala konsultationer inom landstingets virdval. Kort direfter valde
regionen att dvergd till Visiba Cares plattform. Under 2015 beslu-
tade Region Jénkoping om att ett digitalt virdbesok skulle likstillas
med ett mottagningsbesdk vad giller hur det ersitts frin regionen.

I december samma ar st Kry ett avtal med Likarhuset 1 Trands,
en privat vrdvalsleverantér 1 Region Jonképing. Genom detta avtal
kan Kry ta emot patienter digitalt och fi det ersatt av Region
Jonkoping. Tjinsten riktas dock bredare dn sd och patienter i andra
landsting bérjade ocksd anvinda tjinsten. Till en bérjan fakturerade
Region Jénkoping andra landsting som att dessa digitala konsulta-
tioner ir vanliga utomlinsbesok, vilket innebar cirka 2 000 kronor per
besok. Anledningen till att ersittningen var sd hog, var att man antog
att utomlinsbesok som gjordes av en patient som tillfilligt vistades
i annat landsting skulle innebira en merkostnad fér vardgivaren.
Aret dirp4 slot Min Doktor ett liknande avtal med en annan privat
virdvalsleverantér 1 Region Jonkdping, Wetterhilsan i Jonkoping.

I januari 2017 beslutade SKL om en rekommendation om att
sinka ersittningen per besok till 1 200 kronor. I maj samma ir kom
en ny rekommendation om 650 kronor per besék. SKL och lands-
tingen har ocksd enats om en nationell patientavgift for digitala utom-
linsbesok, om 100 kronor. Denna rekommendation kom efter att
Region Sérmland hade beslutat att gora primérvirden avgiftsfri for
patienter, och det ungefir samtidigt startats en digital leverantor,
Doktor.se, 1 Sérmland. I juni 2019 beslutade SKL 4terigen om en
rekommendation om att sinka ersittningen till 500 kronor per besok.
Detta har inte implementerats in.

Parallellt har fler aktorer dykt upp 1 privat regi och i stort sett alla
landsting har upphandlat plattformar och forsoke skynda pd den
digitala utvecklingen i primirvirden. Det har ocksd pagitt en stund-
tals infekterad debatt om de s8 kallade nitlikarna.

Generellt karakteriseras digitalt profilerade vardaktorer av ett
arbetssitt som bygger pd att resurser i form av arbetskraften ”poolas”
och dirmed kan de erbjuda mycket hog tillginglighet nir tjinsterna
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riktar sig till hela landet. Fler av dem utvecklar ocks2 olika typer av
digitala verktyg, sdsom Al-triage, kunskapsstéd och virduppfoljning.

Som regel har nitlikarféretagen inte haft direkta avtal med huvud-
min utan ir avtalsparter till enskilda virdvalsutforare i ett landsting.
Nigra av dem ligger stora resurser pd marknadsféring, nigot som
tidigare inte har varit sirskilt vanligt inom primirvdrden. Nigra av
reklamkampanjerna har ocksd mottagit kritik f6r att den har upp-
fattats som aggressiv och har ansetts uppmuntra till onédig konsum-
tion av vard.

9.2 Riksavtalet for utomlansvard

Det av SKL:s styrelse beslutade Riksavtalet f6r utomlinsvird med
kommentarer giller i sin nuvarande lydelse fr.o.m. den 1 januari 2015.
Riksavtalet innehéller bestimmelser om vad som giller nir en person
far vdrd utanfor sitt hemlandsting. Avtalet omfattar sdledes
vird efter remiss frin hemlandstinget, akut- och forlossningsvard, ovrig
utomlinsvdrd i de fall patienten sjilv viljer sidan vird, medicinsk service,
hjidlpmedel samt transporter och resor. Riksavtalet giller dd verksamhet

i dessa avseenden, kapitel 2 t.o.m. 7, inte regleras med avtal inom sjuk-
virdsregionen eller avtal mellan landsting.

Vidare beskrivs det att Riksavtalet forutsitter att varden idr lands-
tingsfinansierad och limnas av:

— landsting

— privata virdgivare som har kontrakt med landstingen med stod av
antingen lagen (2007:1091) om offentlig upphandling (LOU)
eller lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV).

— virdgivare som ir verksamma enligt lagen (1993:1651) om likar-
vardsersittning eller lagen (1993:1652) om ersittning for fysio-
terapl.

— Nir det giller 6vrig utomlinsvird som patientens hemlandsting
ersitter i och med att patienten sjilv viljer virden, anférs f6ljande:

Patienten ska f8 mojlighet att vilja dppen vérd i andra landsting. En
utomlinspatient omfattas inte av vdrdlandstingets vdrdgaranti. Detta
giller bdde for den lagreglerade nationella vardgarantin och den even-
tuella virdgaranti dirutver som ett virdlandsting pa frivillig grund till-
limpar. Patienten ska f8 méjlighet att ”lista” sig inom primirvirden 1
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andra landsting. En patient med livshotande eller sirskilt allvarlig sjuk-
dom eller skada ska £& mojlighet att 1 andra landsting i en ny medicinsk
bedémning. En patient ska fi mojlighet att vilja likarvird eller sjuk-
virdande behandling i hemsjukvird. Hemsjukvard som tillhandahills av
kommunerna regleras inte i riksavtalet. Soker en patient éppen vird
ersitter hemlandstinget vdrdlandstinget enbart om hemlandstingets
eventuella remisskrav frén allminlikare till specialistlikare och fysio-
terapeut/sjukgymnast har iakttagits. I &vrigt ska virden ges pd samma
villkor som de som giller for virdlandstingets egna invdnare. Detta
innebir att landstingen inte kan prioritera sina egna invdnare framfér
patienter frin andra landsting utan enbart ska ta hinsyn till de medi-
cinska behov som patienterna har ...

Den 12 maj 2017 beslutades av SKL:s foérbundsstyrelse en Rekom-
mendation till landsting och regioner om gemensamma utomlins-
ersittningar for digitala virdtjinster i primirvirden

att rekommendera landstingen att tillimpa gemensamma utomlins-
ersittningar for digitala vrdtjinster i primirvarden enligt vad som fram-
gir av bifogad rekommendation, samt att 1 skrivelse till landsting och
regioner rekommendera dem att omgiende godkinna och tillimpa denna
rekommendation.

Riksavtalet for utomlinsvdrd och utrvecklingen av digitala
vdrdtjdnster

Den arbetsgrupp som hade 1 uppdrag att ta fram underlaget infér
ovan rekommendation fick dven fortsatt uppdrag av Ekonomidirek-
torsnitverket att
se over behovet av férindringar och anpassningar av Riksavtalet for
utomlinsvird (RIA), eller dess tillimpningar, som féljer av den kande
forekomsten av digitala virdtjinster” med syftet att “skapa forutsitt-

ningar for att avtalet ska stddja och bidra till — inte motverka — en fort-
satt och bred utveckling av den digitala virden.

Arbetsgruppens forslag till ekonomidirektdrerna var att:

o Initiera ett arbete for landstingsgemensamma och tydligare krav
pd virdgivare och deras underleverantérer, for att RIA ska kunna
fungera pd avsett vis.

o Infér krav pd en tydligare information tll patienten vid varje
digital virdkontakt som tydligt anger vilken virdcentral som ir
kontraktsansvarig och om det ir utomlinsvard.
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o Ge ett tilliggsuppdrag till nuvarande projekt (Inera) for att ytter-
ligare férenkla utomlinsfaktureringarna.

e Besluta att alla landsting ska gora lika genom att utomlinspriser
ska redovisas brutto, och betald patientavgift dras av i samband
med fakturering. Aven hanteringen av momskompensationen bor
gdras pd samma sitt av alla.

e Rekommendera Hilso- och sjukvardsdirektdrerna att verka for
att organisationen fér Kunskapsstyrning utformar medicinska
riktlinjer f6r vilka sjukdomstillstdnd som limpar sig f6r behand-
ling pd distans.

e Initiera ett arbete med att fortydliga kriterierna férutomlins-
ersittning 1 SKL:s rekommendation om digitala virdkontakter
och betalningsskyldighet f6r hemlandstinget.

e Enas om att verka for att alla landsting (och inte bara ett som
1dag) ullimpar de regler som finns i RIA om att ge samma
besoksersittningar till virdgivare inom LOV {6r olistade sdvil
utomlins- som inomlinspatienter.

e Enas om att RIA:s regler om vidarefakturering av kostnader for
vird enligt LOV bor fértydligas eftersom féljsamheten varierar
1 dag, och att alla landsting tillimpar reglerna.

o Overviga ett férslag om att inféra en for alla landsting gemensam
patientavgift for digitala virdkontakter.

¢ Besluta om en konsekvensanalys av de féregdende tre punkternas

effekt bl.a. f6r virdutbudet.

e Initiera en bredare dversyn av RIA:s regler, med inriktning mot
ett nationellt listningssystem och ev. gemensamma ersittnings-
system och mer enhetliga patientavgifter.

e Initiera en fortsatt dversyn av omridet medicinsk service vid
digital vird, med inriktning mot en gemensam rekommendation.
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9.3 Leverantorer och utforare

Nedan ges en 6verblick 6ver olika aktdrer och initiativ som pdgar
vad giller digitalisering inom primirvirden. Fér mer uttdmmande
kartliggning hinvisas till Socialstyrelsens rapport Digitala virdtjins-
ter riktade till patienten (2018).

9.3.1 Privata utforare

Hir foljer en kort beskrivning av de storsta digitala virdgivarna och
de storsta privata utférarna som ocksd arbetar digitalt 1 primir-
virden. Med digital virdgivare syftar vi pd virdgivare som ir digitalt
profilerad och via ett bolag erbjuder digital konsultation.

Texterna nedan ir inte uttdmmande. Syftet ir att ge en Svergri-
pande bild av de storsta aktdrerna, hur de kommer in 1 det offentliga
systemet, vilka olika typer av verksamheter de bedriver samt hur de
skiljer sig at. Informationen nedan kommer frin aktérernas hemsidor
och fr&n méten samt mejlkontakt som utredningen har haft med dem.

Kry

Kry grundades &r 2014 och erbjuder huvudsakligen videokonsulta-
tion med likare, psykolog och sjukskoterska. Via hemsida och app
erbjuds vigledning f6r vilken typ av besvir som limpar sig for video-
konsultation. Patienten viljer i appen om de sdker vird for sig sjilv
eller sitt barn och fir direfter fylla i ett symptomformulir. Beroende
pd vad patienten anger som sokorsak till virdbesoket bokas patienten
in till antingen en likare, psykolog eller en sjukskoterska, alternativt
hinvisas vidare till annan limplig virdnivd om besviren inte limpar
sig for ett digitalt besok. Patienter loggar in i appen via bank-id och
blir uppringda 1 denna nir det ir deras tur. Kry uppger att vintetid
vanligtvis ir nigra minuter och de har 6ppet dygnet runt. Kry har
under 2019 lanserat sjukskoterskebesok samt Al-triage.

Kry har utvecklat sitt eget kunskapsstéd for personalen och an-
vinder iven sitt eget journalsystem. De uppgifter som registreras 1
journalsystemet fordes tidigare dver till Region Jénképings jour-
nalsystem via Trands likarhus, dir Kry var en underleverantér. Upp-
gifterna fors ocksi in i Nationell patientoversikt (NPO). Under 2019
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har Kry férvirvat virdcentralen Nyckeln 1 Nyképing. Krys digitala
vérd sker dirmed nu utifrdn Region Sérmland.

Kry samverkar med vérdcentraler och labb fér provtagning och
annat. De samarbetar ocksd med bl.a. Lloyds apotek, Dynamic Code
och Unilabs. Kry ppnade i december 2018 en virdcentral i Lund efter
att de hade godkints som utférare inom Region Skdnes virdvals-
system. Aven som virdvalsutférare ir deras ide att frimst arbeta
digitalt.

Kry driver verksamhet 1 Norge, England och Frankrike under

namnet Livi.

Min Doktor

Bolaget grundades &r 2013 och fokuserade till en bérjan p4 att han-
tera urinvigsinfektioner digitalt. Min Doktor erbjuder i dag kon-
sultation med likare, barnmorskor, psykologer, fysioterapeuter samt
sjukskoterskor frimst via asynkron chat, och vid behov kan dven
video eller telefon nyttjas. Kontakten inleds alltid med att patienten
skriftligen besvarar besvirsspecifika frigor. Anamnesupptaget fun-
gerar dven som autotriage for att sortera patienter till ritt vdrdniva:
egenvird, fysisk vird eller fortsatt digital vird. Nir handliggning av
drendet pdborjas av en likare chattar hen asynkront med patienten
och kan pd sd vis hilla ett drende 6ppet 1 dagar for att f6lja utveck-
lingen av ett besvir. Min Doktor har utvecklat egna inbyggda besluts-
stod for likarna i den digitala tjinsten.

Min Doktor uppger att de sedan starten samarbetat med cirka
600 provtagningsenheter, bdde privata och offentliga, som patienten
kan gi till i det fall de fir en remiss. Provsvaret skickas frin prov-
tagningsenheten till Min Doktor som direfter kontaktar patienten
for fortsatt handliggning. Min Doktor ersitter provtagningsenheten
ekonomiskt.

Min Doktor hade fram till och med juli 2019 avtal med en vird-
valsleverantér 1 Jonkoping som heter Wetterhilsan. Wetterhilsan
férde in patienternas uppgifter 1 Region Jénképings journalsystem
och dirifrin skickades patientdata upp till NPO. I juli 2019 képte
Min Doktor en virdcentral i Nyképing varigenom de digitala dren-
dena numera registreras, och de ingdr alltsd 1 Virdval Sérmland.

275

548 (1093)



Digitala vardtjanster inom den offentligt finansierade primarvarden SOU 2019:42

Min Doktor driver ocks3 kliniker kallade Min Doktor Kliniken,
ofta 1 anslutning till dess huvudigare Apoteket Hjirtat. Klinikerna
ir bemannade av sjukskéterskor och fungerar som drop in-mot-
tagningar. Patient som far hjilp av en sjukskoéterska pd plats finan-
sierar besoket privat. I de fall en patient som besoker en klinik far
hjilp av likare digitalt gdr finansieringen via Sérmland. Vaccinations-
verksamheten pd de kliniker som ir belidgna 1 Region Stockholm finan-
sieras av landstinget 1 det fall det rér vaccin mot influensa och lung-
inflammation till personer 6ver 65 dr och andra riskgrupper.

Min Doktor finns bara i Sverige. Hosten 2018 knoppades platt-
formsutvecklingen av, till det helt fristdende foretaget Docly som
verkar pd andra europeiska marknader.

Doktor.se

Doktor.se grundades 2016 och erbjuder konsultation med sjuk-
skoterskor, likare eller psykologer via chatt, video eller telefon.
Forsta kontakten ir alltid med en sjukskoterska eller specialistsjuk-
skoterska for att utréna virdbehovet. Kontakten sker via chatt, tele-
fon eller video, beroende pd patientens énskemadl eller utifrin medi-
cinskt behov. Beroende pd behov guidas patienten direfter vidare till
digital konsultation eller far hjilp att boka in ett fysiskt besok pd en
virdcentral. Sjukskoterskorna som arbetar pd Doktor.se anvinder
samma beslutsstéd som 1177 Virdguiden. Likarna anvinder olika
stod. Patientdata registreras 1 Webdock.

Bolaget Doktorse Nordic AB driver ocksd egna virdcentraler 1
Uppsala och Sérmland. Den digitala virden sker genom Region
Sérmland. Doktor.se har ett samarbete med Apoteket Kronan och
samarbetar med tio virdcentraler for att kunna boka in besék.

276

549 (1093)


http:Doktor.se
http:Doktor.se
http:Doktor.se
http:Doktor.se

SOU 2019:42 Digitala vardtjanster inom den offentligt finansierade primarvarden

Doktor24

Doktor24 grundades 2016 som en del i virdkoncernen Aleris inno-
vationsbolag Aleris X AB. Deras virdapp lanserades i november
2017 med underleverantérsavtal med bla. Vetlanda virdcentral 1
Region Jonképing. I maj 2019 slot de avtal med en virdcentral i
Sérmland. T appen kan patienter uppge symtom och baserat pd detta
guidas till enbart egenvirdsrdd, ett digitalt méte med virdpersonal,
eller f8 hjilp att boka ett kortare eller lingre fysiskt mote efter
behov, pd en virdcentral. I det digitala métet kan patienten triffa
likare, sjukskoterska eller psykolog.

Guidningen utférs av en Al-bot, som bygger pa etablerade triager-
ingsriktlinjer, och ibland dven en sjukskoterska med stod av Al-boten.
Patienten fir svara pd frigor via en chatt och direfter avgors om
patienten ska triffa likare online, pd mottagning eller om det ricker
att den fir egenvirdsrdd. Online kan patienten stilla sig 1 k6 eller
boka en tid lingre fram i tiden. I maj 2018 uppgav Doktor24 att de
samarbetade med cirka 50 virdcentraler 1 olika delar av landet, bide
privat och offentligt drivna, som de kunde boka in patienter till.

Patientkonsultationerna journalférs och registreras i Takecare,
vilket tillgingliggors for annan virdpersonal via NPO. Likarna
anvinder vedertagna kunskapsstod sdsom Medibas, VISS, Janus och
praktisk medicin och internetmedicin som integrerats i plattformen.
Doktor24 har ett samarbete med Apoteket AB och Apoteksgruppen
dir apotekskunder kan fi vird via Doktor24 beroende pd behov.
Patienter kan dven f& viss provtagning utférd liksom vissa fysiska
undersdkningar utférda pd Apoteket AB. Doktor24 samarbetar ocksd
med Aleris, TioHundra, Legevisitten 1 Region Stockholm och Unicare.

Capio Go

Capio Go lanserades 2017 och ir ett bolag inom Capio-koncernen.
De har tagit fram en plattform tillsammans med Doctrin, som an-
vinds for att ta emot patienter online. Kontakten inleds med att
patienten svarar pd ett antal frigor via chatt, ofta asynkront. Bero-
ende pd hur behovet bedéms blir patienten direfter kontaktad via
video, chatt eller telefon.

Capio Go ir avtalspart till Bricke Diakonis Virdcentral Nyhilsan
1 Region Jonkoping. Oavsett om patienten ir listad hos en vird-
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central inom Capio-koncernen eller hos annan utférare blir de digi-
tala beséken via Capio Go administrerade som ett utomlinsbesok i
Region Jonkoping. I september 2018 uppgav de att den stora majo-
riteten av de som anvinde Capio Go var listade hos en Capio-vird-
central. Ett besok via Capio Go journalférs 1 WebDoc och infor-
mationen kan sedan lisas in via NPO. Besoket registreras ockss i
Cosmic 1 Region Jénkoping.I Norge finns en liknande tjinst kallad
Volvat Chat.

Praktikertjinst24

Praktikertjanst har upphandlat Doctrins plattform fér att ge listade
patienter mojlighet att ha kontakt med virdcentralen digitalt. Tjins-
ten ir integrerad med specifika virdcentraler och virden sker inom
varje landsting. Praktiketjinst24 ir alltsd inget separat bolag, utan en
digital kanal.

9.3.2 Plattformsleverantorer

Nigra av de aktdrer som beskrivs ovan siljer ocksd plattformar till
utférare som vill méta patienter digitalt. Dessutom finns ett antal
aktorer som tar fram plattformar utan att sjilva vara eller vara knutna
till en specifik r virdgivare.

Medicinteknikprodukten Plattform 24 anvinds av bdde offentliga
och privata virdcentraler och specialistkliniker i fler landsting och ir
1 fird med en pilot tillsammans med 1177 med deras Al-triagebot
(doktor24.se). Vardcentraler kan ge den digitala ingdngen valfritt
namn som de viljer sjilva, s kallad white label. Plattformen har
samma dgare som Doktor24 och det ir alltsd den plattformen som
Doktor24 ocksd anvinder f6r sin verksambhet.

Visiba Care (visibacare.com) startade 2014 med en plattform som
gor det mojligt for patienter att enkelt och sikert kommunicera med
vardpersonal via nitet. Plattformen kan anvindas f6r att organisera
motesbokningar och f6r att ha videométen bl.a. Man kan ocks3 chatta
asynkront. De uppger att de i dag har fler in hilften av Sveriges lands-
ting som kunder, samt ett antal privata virdgivare. Aven Visiba Care
levererar en white label-plattform. Bolaget har dven kunder 1 andra
linder, diribland Storbritannien och Finland.
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Doctrin grundades 2016 och levererar en white label-plattform
som de kallar Flow (doctrin.se). Plattformen anvinds av bl.a. Capio
och Praktikertjinst, samt av landsting. Med plattformen kan delar av
kontakterna mellan patient och virdgivare automatiseras. Fokus
ligger pd att automatisera anamnesen asynkront, dvs. patient och
vardgivare behéver inte ha en direktkontakt for att patientens sjuk-
domshistoria ska férmedlas till virdgivaren. Anamnesen ir algoritm-
baserad och frigeformuliret har vidareutvecklats frdn det ameri-
kanska formuliret PrimeTime.

Faktaruta 9.1: Capio Ringen Online

Capio Ringen ir en virdcentral inom Capiokoncernen och beli-
gen 1 centrala Stockholm. Virdcentralen har cirka 28 000 listade
patienter och 100 medarbetare. De uppger att de har manga ildre
patienter och minga med olika typer av psykisk ohilsa. Vird-
centralen har brottats med utmaningar vad giller tillginglighet
och arbetsmiljé. Drop in-mottagningen blev ofta full direkt efter
att den 6ppnat. De provade att triagera med sjukskoterskor men
da blev arbetsbelastningen pa sjukskéterskorna hog.

Under 2018 utvecklade Capio Ringen tillsammans med Doctrin
och som en pilot inom Region Stockholm en plattform och ett
arbetssitt for att effektivisera virden med hjilp av digitala verk-
tyg. Onlineverksamheten inleddes i december 2018 och kort dir-
efter stingde de sin vanliga drop in-mottagning. P4 hemsidan
finns information om att patienter som har bank-id och kan lisa
och skriva pd svenska inleder kontakt via chattfunktion. Chatten
ir bemannad vardagar 8-15 men kan pibérjas av patienten dygnet
runt (s.k. asynkront). Aven patienter som ringer till virdcen-
tralen fr ett sms med link for att pdbérja kontakt via chatt. Via
chatten kan patienten {8 tidforslag, 1 det fall att det bedéms att de
behéver komma in pd ett fysiskt besok.

Genom verktyget uppger de att de styr pd kontinuitet pd s3 sitt
att patienter i férsta hand fir hjilp av samma likare, sjukskoterska
eller psykolog. Majoriteten av patienterna fir hjilp av sjuksko-
terskor. Capio Ringen uppger att verktygen och arbetssitten under-
littar teamarbetet och att de kan genomféra digitala rondningar.

De uppger att arbetsmiljén har blivit bittre och att patienter
som kommer till drop in-mottagning vintar kortare tid. En annan
aspekt som uppges vara positiv dr att det skapar bittre forut-
sittningar f6r behovsprioritering jimfért med telefon eller drop
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in-mottagning dir ofta den som férst kommer fram fir hjilp
forst. Fiarre samtal kommer nu in och telefontillgingligheten ir
dirfor bittre. Forut kom cirka 150 patienter till drop in-mot-
tagningen och nu mellan 15 och 25. Cirka en procent har hin-
visats till akutmottagning. Patienter uppger att de ir nojda.

Nir utredningen fick denna information hade Capio dnnu inte
gjort nigra analyser av hur arbetssitten fungerade for olika typer
av patienter.

Killa: flertal méten med Capio samt presentation on Capio
Ringen under 2019.

9.3.3 Landstingen och egenregiverksamhet

Den snabba utvecklingen av digitala kontakter i1 primirvirden har
varit bidragande 1 att 1 stort sett alla landsting nu har ndgon form av
tjinst for digitala kontakter. Vissa initiativ ir mer etablerade och har
funnits 1 ndgra &r. Hir beskrivs nigra exempel.

Region Visterbotten

Region Visterbotten testade och utvirderade ett koncept med
distriktslikarmottagning &r 2014. Bakgrunden till initiativet var att
man hade svrt att rekrytera allminlikare i hela landstinget men
sirskilt pdtagligt 1 glesbygdsomridena (Visterbottens lins landsting
2016). Konceptet bygger pd att en allminlikare pd en hilsocentral
med storre tillgdng till likare, vanligtvis 1 titort, har distansmottag-
ning med limpliga patienter pd en sjukstuga i inlandet. Tillsammans
med patienten pd sjukstugan finns en underskéterska eller sjuk-
skoterska som bistdr distanslikaren under mottagningsbesoket och
utfér nédvindiga undersékningar och tar prover. Konceptet utvir-
derades 1 Vilhelmina dir ett mottagningsrum hade utrustats for
indamadlet. Rummet innehdller utdver standardutrustning ett video-
konferenssystem samt en medicinsk kamera som i realtid kan visa
detaljbilder frin exempelvis hud och svalg. Utvirderingen visade att
det finns minga beséksorsaker som limpar sig for arbetssittet och
de patienter som deltog 1 piloten var 6verlag positiva. Bland annat
framholls fordelen med mojligheten att patienterna fir triffa samma
likare vid dterkommande besdk, dven om bestken sker pd distans.
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P2 sjukstugor med stort beroende av inhyrda likare fr patienterna
ofta annars triffa likare de inte har triffat tidigare.

Det mest kiinda exemplet 1 dag ir troligtvis det s kallade virtuella
hilsorummet 1 Slussfors dit patienter kan g& och gora vissa prover
sjilva, givna tider {3 hjilp av en sjukskoterska och koppla upp sig for
videkonsultation med annan personal pd virdcentralen i Storuman, dit
hilsorummet och de listade patienterna hor (studiebessk Slussfors
2018).

Region Ostergétland

I januari 2018 lanserade Region Ostergotland en app kallad ”Digitala
vardcentralen Region Ostergétland” dir de erbjuder videosamtal
med likare och fysioterapeut (mote med foretridare for regionen
2018). Appen ir linsgemensam och anvinds av den egna regin samt
av vissa privata vardgivare i landstinget. I nuliget erbjuds férstagdngs-
besok och inte uppfoljande besok. Patienter kan {8 hjilp med rid-
givning, bedémning och akut receptférnyelse samt fysioterapeutisk
hjilp vid nytillkommen smairta i rygg, nacke, axel, armbdage, kni eller
fot. Patienter kan ocks3 se lediga tider i appen och sjilv boka in besok.

Regionen planerar att integrera verksamheten med de egna vard-
centralerna framéver, men 1 nuliget drivs den digitala vdrden separat,
bemannad av regionens likare.

Region Ostergétland anvinder Visiba Care som plattformsleve-
rantdr och har dven pilottestat Doctrins plattform f6r anamnesupp-
tagning.

Region Stockholm

Under 2018 lanserade Stockholms linssjukvirdsomridde (SLSO)
appen “Alltid 6ppet” dir patienter sjilva kan boka tider for digitalt
besok eller mottagningsbesok (mote med foretridare fér SLSO 2018).
Privata virdcentraler har ocks3 bjudits in att delta. Patienter kan ocksi
mota barnmorskemottagning online och fi ridgivning eller f6rnya
preventivmedelsrecept till exempel. Aven ungdomsmottagningen tar
emot patienter online. Appen kan ocksd anvindas for att genomféra
vissa besék hos den virdcentral patienten vanligtvis gr till.
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Patienter som ir listade vid nigon av TioHundras (Norrtilje)
virdcentraler erbjuds i ett projekt mojlighet att gora digitala vard-
besok (tiohundra.se). Kontakten inleds med att patienten far svara
pd automatiserade frigor via en chattbot, s kallad AIL. Beroende pd
vad svaren visar blir patienten direfter rekommenderad en limplig
virdform, som till exempel egenvird, digitalt likarbesok eller ett
fysiskt besok pa vrdcentralen. Plattformen kommer ifrdn Plattform24,
samma som Doktor24.

Vistra Gotalandsregionen

Under 2018 beslutade Vistra Gotalandsregionen att upphandla Visiba
Cares plattform for att erbjuda digitala virdirenden. Redan dess-
forinnan anvindes tjinsten f6r ungdomsmottagning online och fér
besok 1 primirvirden via Nirhilsan online. Virdgivare kan triffa
patienter i bokade videobesok eller ta hand om dem som stdr i ko 1
en digital drop-in-mottagning. Det gir att samla relevant informa-
tion om patienten med hjilp av dynamiska formulir och virdgivare
kan dven kommunicera skriftligt med patienter, antingen via chatt
eller meddelanden.

I april 2019 uppgav regionen sjilva att Nirhilsan online tar hand
om ungefir en tredjedel av de digitala besék som gors av invanare i
regionen (vgrfokus.se).

Privata vdrdgivare 1 regionen kan ta del av landstinget upphand-
ling antingen genom att ansluta sig till appen eller genom att utforma
sin egen app efter firdigférhandlade avtal.

Region Jonkdping

Region Jonkoping var férst ut bland landstingen med ett starta en s3
kallad digital virdcentral inom regionen. Som tidigare nimnts anvin-
des forst Krys plattform men i slutet av december 2015 évergick de
till Visiba Care som plattformsleverantér. Den digitala virdcentra-
len, Bra liv nira, drivs nu gemensamt av regionens 33 virdcentraler
och bemannas allts av likare som ocksg arbetar vid ndgon av regio-
nens vardcentraler (rjl.se). De hanterar cirka 200 besék 1 mnaden.
Tjinsten riktar sig enbart till invinare 1 Jonkoping.
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Region Vistmanland

Region Vistmanland har lanserat tjinsten Digitalt virdméte dir vard-
personal och patienter kan métas i ett videosamtal. Patienten laddar
ner en app som heter Min hilsa (regionvastmanland.se). Virdper-
sonalen anvinder Cosmic dir Skype blir en integrerad programvara.
Tjinsten ir i en pilotfas och om den ska permanentas kommer den
ocks3 rikta sig till privata virdgivare i regionen. Man har valt samma
tekniska l6sning som Region Uppsala, efter att ha foljt deras pilot.

Digitalt virdmote dr en del av en storre digitaliseringsstrategi som
pagdr i landstinget. Denna innebir bl.a. att alla virdcentraler ska
erbjuda digitala virdmoten i realtid, att regionen ska anvinda digitala
kallelser om inte patienten frigar efter annat, infora internet-KBT,
tidbokning via 1177:s e-tjinster, testa en mobil journal med vissa
viktiga uppgifter fér exempelvis rondning, samt identifiera tids-
krivande administrativa uppgifter som kan automatiseras.

Region Dalarna

Region Dalarna lanserade i bérjan av 2017 en digital virdcentral 1
form av en app som heter Min vird, dir patienter kan triffa likare
och ungdomsmottagning via video (1177.se/dalarna). Patienter loggar
in med bank-id och kan boka en tid. Nir métet nirmar sig kan de gd
in 1 ett virtuellt vintrum och direfter pdbdrjas métet nir virdper-
sonalen startar det. Plattformen kommer frin Visiba Care.

Under 2019 valde regionen att sinka patientavgiften for digitala
besok frin 200 till 100 kronor. Detta fér att forséka frimja att patienter
viljer regionens (inomlins-)tjinst framfor en annan leverantor.

Region Skdne

Inom Region Skine pigdr flera olika pilotprojekt inom digitalisering
av primirvirden (skane.se). I juni 2019 lanserades en tjinst dir patienter
som kontaktar regionens virdcentraler via telefon erbjuds hyilp digi-
talt om de soker for littare besvir. Exempel pa besvir som kan hanteras
digitalt dr allergi, vissa typer av hudbesvir, infektioner, magbesvir
och recept. Patienten fir rddgivning och behandling av sjukskéterska
och vid behov frin specialist 1 allminmedicin. Om patienten efter
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bedémning behéver ett kompletterande fysiskt besok, kontaktas aktuell
vardcentral f6r att boka tid. Patienten kan borja sitt besdk nir som
helst pd dygnet och fir sedan svar under 6ppettiderna. Tjinsten ska
utokas il att vara tillginglig via 1177 och via varje virdcentral.
I dagsliget dr detta inte en app utan gdr genom en webbsida och det
digitala process- och vigledningsstodet Virdexpressen.

Under 2018 testades ocksd en pilot via 1177 dir sjukskoterskorna, 1
de fall det bedémdes limpligt, erbjéd patienter ett digitalt besok.
Om patienten ville gora ett sddant digitalt besok, fick den en link att
folja pd datorn eller mobiltelefonen. Dir fick patienten svara pd
ytterligare ndgra frigor infor likarbesoket. Kontakten med likaren
skedde sedan via meddelanden, ungefir som mejl. Det gjorde ocksd
att meddelandena skickades nir patient respektive likare hade tid.
Patienten kunde ocksg skicka bilder till likaren. Sex likare deltog 1
projektet. De hanterade de digitala kontakterna mellan klockan 18
och 21, efter deras ordinarie arbete pd olika virdcentraler. Férutom
samtal till 1177 har dven tvd virdcentraler getts mojligheten att lata
sina patienter vilja ett digitalt mote, efter att en sjukskoterska triage-
rat dem.

9.4 Konsumtion av digitala vardtjanster
9.4.1 Digitala besok i Region Jonkoping

Utredningen beskrev konsumtion férdelat pd 3lder, kon och till viss
del ocksd geografi i delbetinkandet (SOU 2018:55). Konsumtionen
ser liknande ut i dag. Nedan illustreras konsumtionen under 2018
bla. fordelat pd dlder och kon, hos de féretag som ir etablerade 1
Region Jénkdping. Tyngdpunkten ligger som vintat fortsatt hos den
yngre delen av befolkningen.

Den stora majoriteten av beséken hos bolagen i Jénképing gors
hos likare. Barnmorskor, sjukskéterskor, fysioterapeuter och psyko-
loger féorekommer men i mindre utstrickning. Data éver digitala
utomlinsbesok 1 Region Sérmland har i jimforelse hogre volymer
for ovriga kontakter (framfor allt sjukskoterskekontakter) och dven
hégre volymer for dvriga dn for likare och psykologer bland besoken
1 Region Sérmland.
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Bescken fortsitter att dka

Digitala utomlinsbesok fortsatte 6ka under 2018. I figuren nedan
illustreras besék per minad som Jonképing har fakturerat andra
landsting for.

Figur 9.1 al
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Kélla: Region Jonkoping 2019.

I figur 9.2 illustreras andelen utomlins respektive inomlinsbesék vid
de olika vérdcentralerna som har olika s3 kallade nitlikarbolag som
underleverantdrer. Som vintat gors majoriteten av besdken av utom-
linspatienter. I figuren illustreras ocksd Region Jonkopings egen-
regis digitala besok och dir ir férdelningen den omvinda.
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Figur 9.2 Andel digitala bestk i Region Jonkdping som gors av inomlans-
respektive utomlanspatienter, fordelat per vardcentral
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Kalla: Region Jonkoping 2019. Andelarna avser for samtliga digitala besck i Region Jonkoping 2017-09-01—
2018-12-31. Wasa vardcentral hade vid tidpunkten avtal med Medicoo, Wettershéalasn med Min Doktor,
Bréacke Diakoni med Capio Go, Lakarhuset Trands med Kry samt Joint Academy och Unicare Vetlanda
med Dokotr 24 och Prata mera.

I utredningens delbetinkande (SOU 2018:55) konstaterades att det
4r 2017 6verlag var minniskor i titbebyggda omriden och storstads-
omréden som anvinder sig av dessa tjdnster, kvinnor anvinder dem
1stdrre utstrickning in min och dldersmissigt ir det frimst smabarn
och vuxna mellan cirka 18 och 40 4r. Utredningen har studerat upp-
daterade siffror frdn samma killa, Region Jénképing, for &r 2018 och
kan konstatera att bilden ir liknande (se figur 9.3.).
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Figur 9.3 Jonkdping 2018 uppdelat
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Kélla: Region Jonkoping 2019.

En annan studie (Ekman m.fl. 2019) har jimfért tidigare ars data
med andra typer av besok 1 Region Kronobergs. Besok frin smibarns-
forildrar visar liknande ménster som den digitala virden. Patienter
som besoker virdcentraler dagtid dr dldre dn patienter som anvinder
digital vird och besok vid virdcentral dr ocksd den dominerande
typen av besok for personer som ir 6ver 50 &r gamla. Bland ildre ir
besok utanfér vanliga dppettider och telefonkonsultation vanligt,
medan digitala besok ir ovanliga.

Vad giller digitala besok per kommun eller lin och per 1 000 invdnare
dominerar Stockholmskommuner pd plats 1-15. Bland de 50 kom-
muner med hogst antal bessk per 1 000 invénare stir Stockholmskom-
muner for hilften. Skdne har tio kommuner i topp, Vistra Gétaland
tta Uppsala tre, Virmland tvd, och Sédermanland och Halland en
vardera.

Flest besok sker pd mandagar och first pd l6rdagar. I 6vrigt dr det
i fallande ordning tisdag till fredag. Séndagar sticker ut genom att
fler besok gors d& dn fredagar.
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Figur 9.4
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Kalla: Region Jonkoping 2019.

Vad giller tid pd dygnet f6r besoken sker en stor andel under vad
som kan betraktas som vanliga kontorstider. En betydande andel
sker ocksd kvillstid. Utredningen har inte studerat om eller hur detta
skiljer sig mellan olika bolag.

Figur 9.5 Antal digitala utomlansbesok i Reg
pa dygnet 2018
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Kélla: Region Jénkoping 2019.

288

561 (1093)



SOU 2019:42 Digitala vardtjanster inom den offentligt finansierade primarvarden

Vanligaste diagnoserna fér besdken visas 1 ordningen i tabellen nedan.
I kolumnen annan virdprofession in likare ir nistan alla de tio van-
ligaste antingen relaterade till antingen psykisk ohilsa eller preven-
tivmedel. De tio vanligaste diagnoserna handlar frimst om infek-
tioner. En slutsats ir att diagnosspektrumet ir detsamma som det
som brukar ses inom akut primirvird, med skillnaden att inom
traditionell akut "fysisk” primirvard ses en relativt stor andel diag-
noser inom rorelseapparatens sjukdomar.

Tabell 9.1 id digitala utomlansbesok
Likarbesik Annan vardprofession
1 Akut Gvre luftvagsinfektion,
ospecificerad
2 Icke specificerade hudutslag Artros, ospecificerad
3 Hosta Angesttillstand,
4 Akut cystit Allmén preventivmedelsradgivning

och preventivmedelsfirskrivning

5 Springmaskinfektion
6 Impetigo Blandade angest- och depressionstillstand
7
8 Akut tonsillit, ospecificerad Problem i relationer med maka, make
eller partner
g
10 Akut konjunktivit, ospecificerad Paniksyndrom

Kélla: Region Jonkoping 2019.

9.4.2  Konsumtionsstudier
Inget vetenskapligt stéd for dubbelkonsumtion

Annu finns f4 svenska studier som belyser anvindningen av digitala
vardtjinster 1 jimforelse med traditionell vird. I en studie baserad pd
registerdata frin Jonkopings lin och kvalitativa intervjuer med ett
nationellt urval studerades anvindarnas virdkonsumtionsménster fére
och efter det digitala virdmotet med likare (Gabrielsson-Jarhult m.fl.
2019). I analysen av 10 400 digitala virdméten med likare under tids-
perioden september 2017 till december 2018 framkommer att en
overvildigande majoritet av dessa digitala likarkontakter inte har
foregdtts av telefonkontakt med 1177 (endast 1,5 procent) och inte
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1 ndgon nimnvird omfattning efterdt resulterat i fysiskt virdméte i
primirvird (3,6 procent) eller besok pd jour- eller akutmottagning
(1 procent). Forskningsprojektet ir genomfért av Jénkoéping Academy
for Improvement of Health and Welfare vid Hilsohdgskolan,
Jonkoping University pd uppdrag av SKL. Myndigheten fér vard-
och omsorgsanalys planerar att publicera en mer omfattande kon-
sumtionsstudie under 2020.

Patientupplevelser av digitala vardtjinster

Kvalitativa intervjuer med ett nationellt urval av patienter ingdende
i den ovan nimnda studien visar att erfarenheterna av sddana tjinster
ir positiva.' Centralt dr friheten att sjilv fa vilja tid pd dygnet och pa
vilken plats patienten ska befinna sig vid "métet” samt att de digitala
tjinsterna uppfattas vara mycket littillgingliga. Patienterna upplever
att de digitala virdméten de haft med likare gett dem stod for att ta
ansvar for den egna hilsan. Den traditionella primirvirdens arbets-
sitt f6r kontakt och tidsbokning upplevs som otidsenliga, otillging-
liga och frustrerande. Som exempel nimns telefonsystemet dir en
sjukskoterska ringer tillbaka fér bedémning vid en senare tidpunkt
eller att patienten sjilv mdste boka tidigt pA morgonen for att fi en
akut tid och dd kanske inte kan g8 ifrn arbetet. Anvindarna lyfter fram
resursineffektiviteten 1 att behova ta ledigt frin arbetet, resa och att
vinta pd virdcentralen som ett motiv till valet av digital vird.
Resultat frin intervjuerna visar att kinnedomen om 1177 ir god
och 1 andra situationer har intervjupersonerna fitt bra st6d av denna
tjinst men 1 de fall som varit aktuella fér digital kontakt upplevdes
det dels som tryggare att {4 en bedémning av likare och/eller att den
orsak som var aktuell till digital virdkontakt inte skulle ha dtgirdats
genom kontakt med sjukskoterska pi 1177. Onskemal uttrycktes
om att 1177 och den ordinarie primirvirden ska anvinda videométen
och generellt moderniseras exempelvis genom att utveckla it-stabila
driftssikra 16sningar f6r digitala kontakter. Intervjupersonerna fram-
forde dven behov av att den fysiska primirvirden férbittrar sin till-
ginglighet. T ndgot fall sigs de digitala tjinsterna som opersonliga
men de som sokt for enkla behov (t.ex. receptférnyelse) eller banala

! Intervjustudien omfattade 26 personer i ldern 18-73 &r, varav en del dven sokt vird digitalt
f6r sina minderdriga barn.
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dkommor (t.ex. huddkommor eller enklare infektioner) sdg inte kon-
tinuitet av likare som noédvindig, sirskilt som problemet genast
blivit bedémt och dtgirdat vid en enda digital likarkontake.

Av de 10400 personer som ingick 1 det kvantitativa materialet
hade 76 personer endast haft ett digitalt virdméte under den stu-
derade tidsperioden. Under intervjuerna framkom att personer med
mer komplicerade sjukdomstillstdnd vint sig till digitala likare f6r
bedémning och som en bro till den fysiska virden. Intervjuperso-
nerna upplevde de digitala likarmétena som professionella och ett
stod for att inte negligera ohilsa, de har underlittat fér anvindaren
av tjinsten att ta 1 tu med sitt (eller sitt barns) hilsoproblem i tid
(Gabrielsson-Jirhult m.fl. 2019).

Haogre konsumtion i kommuner med hégre socioekonomi

En svensk studie (Ekman m.fl. 2019) som studerar férdelningen av
konsumtionen av digital vird vid tvd av de bolag som vid tiden fér
studien var registrerade 1 Region Jonkoping konstaterar att 1 kom-
muner dir en ligre andel har ligre inkomst konsumeras mer av dessa
gdnster och tvirtom. Det ir alltsd en indikation om att tjinsterna
troligtvis anvinds mer av personer med hégre socioekonomi.

9.5 Internationella erfarenheter

Digitalisering av primirvardstjinster pdgir 6ver hela virlden. Hir
beskrivs utvecklingen 1 England och Norge — tvd linder som p3 olika
sitt dr jimforbara med Sverige.

9.5.1 Norge

Informationen i detta avsnitt har inhimtats vid utredningens studie-
besok 1 Norge under 2019.
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Patientval och ersittningssystem inom primirvarden

Primirvdrden 1 Norge ir ett kommunalt ansvar och utgdr frin den
s.k. ”fastlegeordningen” som inférdes 2001. Den styrs genom regler-
ing pd olika nivier (Lov om helse- og omsorgstjenester i kommune,
Forskrift om fastlegeordning i komunerne samt Forskrift om pasient-
og brukerrettigheter i fastlegeordningen), centrala avtal och individu-
ella avtal. Finansieringen av systemet regleras i en egen férordning och
revideras drligen pd grundval av férhandlingar mellan likarf6éreningen
och staten samt den norska kommunorganisationen.

Av férordningen framgdr bla. att listansvaret {6r likare under
fastlegeordningen omfattar alla allménlikaruppgifter inom somatik,
psykisk hilsa och missbruk fér de listade personerna. Av férordning
framgdr dven att likaren ska prioritera egna listade patienter, med
undantag for patienter som behéver omedelbar hjilp. Kommunerna
kan vidare &ligga fastlikaren att delta i andra allminmedicinska upp-
gifter 1 kommunen, under maximalt 7,5 h per vecka. Fastlikaren ir
dirutover forpliktigad att delta 1 ”legevakt”, dvs. jour. I avtalet med
kommunen anges bl.a. 6ppettider, listningstak, lokalisering m.m. En
fastlege ska inte ha mer dn 2 500 personer pd sin lista. Om man vill
sitta ett listningstak under 500 personer miste detta avtalas med
kommunen.

Alla invdnare har ritt att vilja en allminpraktiserande likare —
fastlikare — att lista sig hos oss. 2016 var 97,9 procent av befolk-
ningen listade hos en fastlege. Invdnarna far enligt regelverket byta
fastlikare max tvd gdnger per 4r. I praktiken begrinsas dock mojlig-
heten p& grund av fulla listor.

Fastlikarna kan arbeta antingen som egna foretagare med indivi-
duella avtal med respektive kommun och ersittning enligt en natio-
nell taxa, eller som anstillda av kommunerna med 16n. Den stora
majoriteten (cirka 95 procent) jobbar innu som egenféretagare men
det tycks finnas en trend mot unga likare i 6kande grad soker anstill-
ning i stillet for att verka som egenféretagare.

Digitala vardgivare
Hos fastlikarna anvinds digitala kontaktvigar innu i mycket l3g

grad (se figur nedan) men under 2018 har intresset fér sidana arbets-
sitt okat (Helsedirektoratet 2018). Det finns inga sirskilda krav pd
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fastlikarna att infora digitala kontaktvigar utan det stir dem fritt att
organisera arbetet. Ersittningssystemen for primirvirden innehéller
inte heller nigon sirskild ersittning eller stimulans fér att infora
eller anvinda digitala tjinster.

Figur 9.6 Antal bestk hos fastldakare fordelat pa kon och fysiska
eller digitala kontakter 2017

Kélla: Helsedirektoratet 2018.

Det finns hittills inga virdgivare med offentlig finansiering i Norge
som helt eller huvudsakligen erbjuder digitala tjinster. En forklaring
har uppgetts vara dels den uttalade listningen till likare 1 primir-
varden, dels att likares avtal med kommunerna ir personliga. Det
finns sdledes begrinsade mojligheter att genom kop av verksamhet
eller affirslosningar med underleverantdrsavtal som 1 Sverige bli en
del av den offentligt finansierade virden.

I Norge finns en nationell I6sning som pdminner om den svenska
1177.se — Helsenorge.no. Dir finns e-tjinster for att férnya recept
och kontakrta likarkontoret samt fi information om egenvérd, vacci-
nering, frikort, tidsbokningar, remisser, kallelser m.m. Digitala direkt-
kontakter via t.ex. videosamtal eller chatt verkar dock dnnu inte
erbjudas i den nationella tjinsten.

Privatfinansierad vird

Hittills dr de digitala virdtjinsterna i huvudsak privatfinansierade,
med flera olika aktorer, t.ex. Eyr, Kry, Lommelegen och Digilege och
omsittningen dkar snabbt dven i Norge (Helsedirektoratet 2018).

293

566 (1093)


http:Helsenorge.no

Digitala vardtjanster inom den offentligt finansierade primarvarden SOU 2019:42

9.5.2 England

Det finns minga likheter mellan det engelska och det svenska primir-
virdssystemen, bdde vad giller organisation samt dagens och fram-
tidens utmaningar. Kompetensférsorjning och inhyrning av personal
inom virden har linge varit ett problem. Befolkningen &ldras och
behovet av personal 1 virden 6kar. Inom primirvirden brottas man
med brister vad giller kontinuitet och éverféring av journaluppgifter
mellan olika aktdrer samt annan samordning mellan aktérer dr en
utmaning. Samtidigt ir digitalisering inom virden ett omdiskuterat
amne.

Det finns ocksé pdtagliga skillnader mellan Sverige och England.
Inte minst vad giller deras nationella sjukvirdsorganisation NHS som
finansierar och bestiller all vird. Aven deras system for patientval
inom primirvarden skiljer sig markant frin det svenska, vilket beskrivs
vidare nedan.

Under mars 2019 gjorde utredningen flera besék bade 6ver tele-
fon och pd plats 1 London. Utredningen triffade foretridare for
Babylon Health, NHS Improvement, NHS England och The Health
Foundation. Avsnitten nedan ir skrivna frimst utifrin vad som upp-
gavs 1 dessa moten.

Patientval och ersittningssystem inom primirvarden

Patienter och medborgare viljer utférare inom primirvirden. Valet
sker genom att de listar sig vid en GP Service, alltsd en utforare.
Patienter viljer inte en namngiven likare. NHS upphandlar utforare
och majoriteten ir i privat drift.

England ir uppdelat 1 olika omriden, med en lokal bestillare kallad
Clinical Commissioning Group (CCG), som ansvarar for att det
finns tillrickligt ménga utférare inom omridet. Ar 2015 introdu-
cerade NHS en policy kallad Out of Area Policy som innebar att
patienter kan lista sig utanfér det omrade som de tillhor. Det finns
dock fortsatt en geografisk begrinsning 1 listningssystemet. Utfora-
ren kan neka en patient att lista sig om de bedémer att patienten bor
for ldngt bort for att de ska kunna utgéra en fullstindig virdgivare
for denne. Patienter som viljer att vara “out of area patients” fir inte
tillgdng till hemsjukvird genom den valda utféraren. Patienter kan
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ocksd gdra mottagningsbestk av mer akut art om de befinner sig pd
annan ort nir behov uppstar.

Ersittningen utgors av kapitering som viktas utifrdn exempelvis
dlder och kon. Det finns dven vissa mer specifika ersittningar som
delas ut for exempelvis extra dppettider. Utférare som ir etablerade
i London far generellt en hogre kapitering pd grund av att kostnader
forvintas vara hogre dir. Utforarna fir ingen ersittning for besok.
Patienten betalar heller inget f6r besoket.

Digitalt profilerade vardgivare

Digitala virdgivare kan erbjuda offentligfinansierad vird inom det
engelska systemet pd tvd sitt. Det ena ir att sluta avtal som under-
leverantor till en befintlig utférare som har avtal med NHS. Efter-
som varken besoksersittning betalas ut eller patientavgift tas ut far
den digitala aktdren di ersittning i enlighet med det avtal de har med
utféraren. Svenska Kry finns som underleverantér pd detta sitt.
I England kallas de Livi.

Det andra sittet ir att vara en utforare bland andra och sjilva ha
avtal med NHS. I dagsliget (mars 2019) finns det en sddan aktér i
England. Babylon Health grundades 2014 och ir via sin GP at hand”
service en listningsbar aktér 1 England. De bedriver fem kliniker 1
London och &ppnar nu ocksd 1 Birmingham. De listar patienter som
bor eller arbetar hogst 30-40 minuter ifrdn deras kliniker. Deras
modell gir ut pd att patienter i férsta hand kontaktar dem digitalt
dir de fdr mota AT for triage, anamnes och rddgivning. Patienter kan
dock vilja bort AT om de vill ha kontakt pd annat sitt. Idén bygger
ocks3d pd att ha kontakt med patienter dven nir de ir friska och pd sd
sitt redan kinna dem vil nir de behover vard.

Privatfinansierad vdrd

Inom England finns ocks3 privatfinansierad primirvard och utforare
kan bedriv bide offentligfinansierad och privatfinansierad vird. Aven
digitala virdgivare arbetar pd detta sitt. Exempelvis Babylon Health
erbjuder ett abonnemang dir medborgare betalar cirka 90 pund om
dret och genom det fir obegrinsad tillging till deras utbud. Babylon
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uppger att det ofta ir féretag som képer denna typ av abonnemang
till sina anstillda.

Debatt

Liksom i Sverige f6rs en debatt om den digitala virden i England och
frimst med fokus pd Babylon GP at Hand (BGPaH) som ir offent-
ligfinansierad. BGPaH ir en stor virdgivare med minga patienter
och ménga listade som inte ingdr i det upptagningsomride som ersitt-
ningen ir beriknad utifrdn. Den Clinical Commissioning Group som
ansvarar fér London har dirfor fatt en vildigt anstringd ekonomisk
situation.

Det finns en likhet med debatten i Sverige 1 att kritiker menar att
de som listar sig hos Babylon Health idr framfér allt unga och friska
patienter. Till en bérjan uppgav BGPaH i sin patientriktade infor-
mation att det inte var limpligt f6r gravida kvinnor att lista sig hos
dem. Detta har dndrats efter dialog med NHS. En betydande skillnad
mot det svenska systemet dr att Babylon inte fir ersittning per besok
och dirmed inte har ekonomiska incitament att erbjuda ménga besok.
En annan ir att de inte tar isolerade besok utan ansvarar f6r sin
listade population eftersom de ir utférare inom systemet.

Det ska ocksa tilliggas att kapiteringsersittningen ir viktad och
Babylon fir mindre betalt f6r unga patienter in en vanlig mottagning
far om de har ildre patienter.

NHS England uppger att det ersittningssystem som i dag ir 1 bruk
behover uppdateras. I dagsliget utgdr det frin att utforare har en lik-
nande blandning av patienter, vilket sitts ur spel nir en virdgivare
har en viss profil pa patienterna.

Framtida utveckling

NHS arbetar for att 6ka digitaliseringen inom bade primirvird och
sjukhusvird i England. Det handlar om att ge patienter mojlighet att
boka och avboka besok digitalt, att 3 tillgdng till vird av mer akut
art digitalt, rusta deras rddgivningstelefon for att kunna I6sa fler pro-
blem, ge patienter tillging till journal online och 6ka anvindandet av
appar. Man investerar ocksd ekonomiskt i att bygga ut méjligheten
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for alla utforare i primirvirden att kunna ta emot patienter digitalt
och férnya recept digitalt.

NHS England ser éver ersittningssystemen av flera skil. Ett av
skilen dr att nuvarande ersittningssystem inte dr anpassat for
“digitalt forst-primirvard”. Ersittningen till olika utférare har blivit
ojamnt distribuerad och viktningen ir inte tillricklig och uppdaterad
till dagens patienter. Vissa CCGeer har drabbats hdrt ekonomiskt,
vilket hindrar dem frdn att géra nédvindiga investeringar. Slutligen
finns en tendens dverlag till 6kande kostnader vilket behéver han-
teras. Det finns ocksd geografiska aspekter i ersittningssystemet
som ir diligt anpassade f6r digitala aktorer. Exempelvis finns det ett
sarskilt tilligg for utférare 1 London pd grund av bl.a. héga lokalhyror.
Samtidigt finns det sirskilda tilligg f6r utforare vars patienter bor
lingre bort in genomsnittet, vilket dr tinkt att vara ett tilligg till ut-
forare som lokaliserar sig 1 glesbebyggda omriden, inte till utférare
1 storstider. NHS avser analysera hur man bist ersitter virdgivare
som framfor allt arbetar digitalt, har mdnga s.k. Out of Area-patienter
och dessutom kanske inte limpar sig for alla typer av patienter.
I detta ingdr ocksd med vilka intervall kapiteringsersittningen bor
betalas ut, givet att man sett en hogre grad av omlistning hos de
patienter som listar sig hos Babylon.

Utvirdering av Babylon GP at hand 2019

Under 2019 har en utvirdering gjorts av Babylon GP at hand (hidan-
efter BGPaH) (Hammersmith and Fulham m.fl. 2019). Utvirder-
ingen har bestillts av NHS England och av CCG:n Hammersmith
and Fulham som ansvarar fér det omrdde dir BGPaH ir etablerade.

Utvirderingen visar att den mest anvinda tjinsten inom BGPaH
ir konsultation via video eller telefon. Mottagningsbesdk anvindes
mer sillan och symptomkolladen som sker via Al hade anvints av
ungefir hilften av patienterna — de upplevde inte att den ersatte
behovet av en konsultation. Utvirderingen visar ocks3 att patienter
som ir listade hos BGPaH verkar anvinda tjinsten mer in vintat
givet deras dlder och hilsostatus. Vid jimforelse med nationella data
framgdr att de gor fler besdk eller konsultationer per r dn andra.
Utvirderingen dr dock férsiktig med slutsatser eftersom de inte vet
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om det beror pd behov som tidigare inte tillgodosetts eller p& grund
av att utbudet 6kat.

Patienter och likare har olika uppfattning om hur pass integrerade
de digitala tjinsterna och mottagningstjinsterna ir. Likarna hade gene-
rellt sett en positiv bild medan det varierade mer hos patienterna.

Den listade populationen

De patienter som listar sig hos BGPaH ir yngre och har det bittre
ekonomiskt stillt jimfért med en genomsnittlig GP Practice i
London och England. En stor majoritet (94 procent) ir under 45 ir
gamla och tvd tredjedelar bor 1 omrdden dir en stor andel har det
gott stillt ekonomiskt. Eftersom de ir unga, arbetar heltid och bor i
London gors ocksd antagandet att det ir mindre troligt att de har
omsorgsansvar fér nigon annan, exempelvis en familjemedlem.

Patienterna har bittre hilsotillstdnd in genomsnittet, iven ned-
brutet per dlderskategori. Historiskt har de anvint ridgivningsnum-
ret 111 och besokt akutmottagning mer in férvintat givet deras
dlder. De virderar att kunna prata med en likare snabbt, och de soker
efter information. De vanligaste angivna orsakerna till att lista sig
hos BGPaH var att det ir bekvimt och det ger enklare tillgdng till
likare. Data visar en trend att anvindandet av 111 och akutmottag-
ning 8kar minaderna innan litsning hos BGPaH, vilket kan indikera
att de listar sig pd grund av ett specifikt virdbehov.

Aldre, och personer med mer komplexa virdbehov ir inga stora
anvindare av BGPaH.

Patienterfarenbet

Overlag ir de listade patienterna néjda med BGPaH och de verkar ha
gjort ett informerat val nir de listade sig dir. Det de framfér allt ir n6jda
med ir anvindarvinligheten och att det dr enkelt att boka en konsul-
tation. Nojdheten dr dock ligre vad giller mottagningsbesok och d&
sirskilt antalet kliniker, vintetider och hur lingt de behévde resa.

Patienterna ir positivt instillda till kvaliteten pd vrden. Majori-
teten ansdg att den var bittre dn deras forra GP Practice. Ngra upp-
gav att administrativa aspekter och brist p& kontinuitet drog ner
deras ndjdhet med varden.
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Majoriteten har gjort ett informerat val nir de listat sig. Majori-
teten forstod att de inte lingre skulle vara listade pd sin gamla GP
Service nir de listade sig hos BGPaH, ligst forstielse rérde hur mot-
tagningsbesoket fungerade.

BGPaH har en hogre grad av patienter som listar om sig till ny
utforare. Vanligtvis skedde detta efter tvd veckor. Majoriteten av de
som omlistade sig dtervinde till dir de var listade tidigare. De som
slutat anvinda eller hade f6r avsikt att sluta anvinda BGPaH hade i
mindre utstrickning ocksd forstitt hur servicen fungerade nir de
listade sig. Det fanns tre huvudsakliga anledningar till varfor dessa
patienter hade listat om sig efter BGPaH: missnoje med kvaliteten
pa virden, en 6nskan om att kunna boka ett mottagningsbesok utan
att behova ha ett digitalt méte forst och en forindring 1 virdbehov.

Professionerna och deras erfarenbeter

BGPaH har minga som arbetar f6r dem och majoriteten arbetar
hemifrdn. Inhyrda likare tas in vid behov. Likarna ir yngre jimfort
med hela likarkdren och de flesta kombinerar arbetet med att ocksd
arbeta pd en GP Practice. Likarna har sokt sig till BGPaH eftersom
det erbjuder en bittre mojlighet att kombinera med privatliv och for
att det erbjuder en mojlighet att arbeta inom en innovativ verksam-
het. De ir frustrerade 6ver arbetet inom de traditionella GP Practices
och sirskilt med l8nga arbetsdagar och 6kande arbetsbérda.

Likarna som arbetar f6r BGPaH ir mycket n6jda. Det som fram-
for allt framhalls 4r arbetsmiljon, autonomin, flexibiliteten och graden
av sjilvstindighet, mojligheten att kombinera med familjeliv och
moijligheten att utvecklas karridirmissigt. De ansdg att deras arbets-
borda ir bittre hanterad inom BGPaH jimfért med andra arbets-
platser. Bland de som framhéll ndgot mindre bra betonades att de
kinde sig avskirmade frin patienterna de behandlade eftersom de
inte bor 1 samma omride, och pa grund av vissa tekniska problem med
video.

299

572 (1093)



Digitala vardtjanster inom den offentligt finansierade primarvarden SOU 2019:42

Virden och systemet

Ungefir hilften av de listade patienterna uppger att de anvinder
tjinsten oftare in de anvinde sin férra GP Pratcice. De anvinde inte
ovrig vard mer. BGPaH skriver ut antibiotika 1 18 utstrickning jim-
fort med andra CCGe:er och nationellt, kontrollerat for ilder och kon.

Om modellen skulle inféras nationellt skulle det behdvas minga
likare och en utbyggd it-infrastruktur.

Utvirderingen visar ocksd att dagens ersittningsmodell inte lim-
par sig for denna typ av primirvirdssystem givet att patienterna ir
friskare men konsumerar mer vird.
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10  Analys och dvervaganden
om utvecklingen av digitala
vardtjanster inom primarvarden

I detta kapitel ger utredningen dels en problembild kring dagens
situation, dels en konsekvensanalys 6ver att 13ta dagens situation fort-
16pa. Viredogor ocksa for de alternativa vigar framdt vi har 6vervigt
och de utgdngspunkter som vi ser som viktiga fér framtidens system.

10.1 Krock mellan decentraliserat system
och nationell digital vard

Digitalisering utvecklas nu inom 1 stort sett alla delar av virden.
Senaste dren har offentligfinansierade virdutférare med digital profil,
s.k. nitlikare, vixt 1 snabb takt. Utredningen ser att det, inte minst
utifrin patientperspektivet, finns mycket positivt att himta i digitala
arbetssitt och att det erbjuder stor potential {or att géra vrden mer
effektiv och tillginglig. Den snabba framvixten av dessa aktorer har
ocksad bidragit till att digitaliseringen 1 virden har tagit ett stort kliv
framit.

Samtidigt vixer digitala verksamheter nu vid sidan av det 6vriga
hilso- och sjukvirdssystemet inom primirvirden. Dagens system
vad giller reglering, lagstiftning och styrning ir inte avsett for den
typ av nationellt virdutférande som nitlikarna erbjuder. Vardens
informationsinfrastruktur ir inte integrerad och stddjer dirmed inte
ett nationellt vdrdutbud. Likasd ser utredningen att det sitt pd vilket
landstingen véljer att tillimpa befintliga regler, f& negativa konsekven-
ser. Vidare skapar det sirskilda ersittningssystem som tagits fram for
denna typ av virdkontakter snedvridande incitament for utférarna
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och hindrar den integration som utredningen ser som en viktig
utgdngspunkt for omstillningen mot en nira vard (se avsnitt 6.1.2).

Det behovs vissa systemfoérindringar for att den fulla potentialen
1 de digitala arbetssitten ska kunna realiseras for patienter och for
systemet samt for att det ska bli lika férutsittningar vad giller incita-
ment foér innovation for alla olika typer av utférare. Det behovs
ocksd tydliga ramar f6r att olika typer av utférare ska kunna ta tll-
vara de innovationer som just nitlikarbolagen arbetar med. Utred-
ningen ser sammanfattningsvis att det behdvs ett sammanhingande,
integrerat och ldngsiktigt hillbart system oavsett var, eller i vilken
form vérden ges.

10.1.1 Digitala verktyg &r en tillgang for saval patienter
och professioner som fér hela systemet

Vision e-hilsa 2025 slar fast att ”Sverige [ska] vara bist 1 virlden pd
att anvinda digitaliseringens och e-hilsans méjligheter. Med hjilp av
e-hilsa ska individen vara i centrum, verksamheter {4 hjilp att utv-
ecklas och vdrden och omsorgen ska vara jimlik, effektiv, tillginglig
och siker.”

For patienter finns stora méjliga vinster 1 digitaliseringen av pri-
mirvirden. I stillet for att sitta 1 telefonkd givna tider for att kom-
municera med sin valda utférare borde det vara en sjilvklarhet att
kunna kontakta utféraren via exempelvis en hemsida eller app, och
att kunna pabérja en kontakt oavsett dag och oavsett tid. De flesta
irenden som primirvirden hanterar ir inte akuta av det slag att de
kriver omedelbar respons. En asynkron kontakt med vardgivaren,
den valda likaren eller teamet dir en kontakt kan pdbérjas och
patienten direfter fir svar i ett senare skede ir fullt logisk och bespa-
rar patienten och professionerna mycket tid. Likasd kan det nir det
beddms limpligt bespara patienten tid att ha direkt kontakt med sin
virdgivare via exempelvis en app, 1 stillet for att g8 till virdcentralen.
P& liknande sitt forenklade en ging telefonen mojligheten att f3
kontakt med vérden.

Vi ser ocksd att det finns en méjlighet till 6kad flexibilitet och
bittre arbetsmiljé for vdrdpersonal att kunna utféra delar av det
patientnira arbetet frin annan plats och pd andra tider av dygnet jim-
fort med de tider som en virdcentral eller klinik normalt sett hiller
oppet i dag. Virdens professioner tillhor inte de yrkesgrupper som 1
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nuliget kan arbeta hemifrin eller frdn annan ort pd samma sitt som
manga andra kan. N&got som ir virdefullt f6r att {2 omvixling, kinsla
av 6kad autonomi och for att 3 vardagen att g3 ihop.

Digitala verktyg kan ocks8 vara virdefulla for hela verksamheten,
inklusive bdde patienter och professioner, vad giller att samla in
anamnes, vigleda patienter till ritt virdnivd eller ritt profession,
monitorera etc. Patienten slipper upprepa sin sjukdomshistoria och
nir behov finns f6r ett méte finns nédvindig bakgrundsinformation
redan pd plats och tiden kan anvindas till det som ir viktigt att av-
handla p3 plats.

Med de utmaningar som primirvirden och hela virden stir infor
med 3ldrande befolkning, 6kad efterfrigan, begrinsade resurser och
lingsiktig kompetensforsorjning ir det helt nédvindigt att virden i
stort utvecklar sina arbetssitt och tar till vara de méjligheter till
effektivisering som digitaliseringen erbjuder.

10.1.2 Tillgangligheten framjas men vardkonsumtionen
ar ojamnt fordelad

Svensk primirvard har linge lidit av bristande tllginglighet. Det ir
inte ovanligt att tider pd virdcentralen ir uppbokade sex veckor
framover. Dessutom har de flesta virdcentraler sirskilda tider for tele-
fonbokning eller telefonridgivning och drop in-tider férsvinner snabbrt.
Sammantaget finns incitament att som patient sdka sig nigon annan-
stans in till den valda utféraren; om drendet ir av akut art, inte sillan
till sjukhusets akutmottagning. Om irendet ir mindre akut ir det
1 stillet vanligt att ringa till olika virdcentraler tills man hittar en som
har tid.

I detta sammanhang har de s.k. nitlikarna revolutionerat tillging-
ligheten i primirvirden. Dels vad giller den snabba tillgdngen till
kvalificerad bedémning av likare eller annan profession. Dels vad
giller mojligheten till asynkron kontakt, si att patienten kan pdborja
ett drende via exempelvis app och sedan kan invinta svar, 1 stillet for
att sitta i telefonkder och anpassa kontakten till sirskilda tider.

Det finns olika mekanismer som ligger bakom foérutsittningarna
att hélla hog tillginglighet hos en utférare. Det kan konstateras att
digital vird ersitts per besok medan virdcentraler framfér allt ersitts
med kapitering. En ersittning per besdk styr mer mot tillginglighet
in vad kapitering gor. Vidare arbetar de digitala aktorerna ofta med
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nationell resurspoolning, dvs. en organisation av arbetet som gor att
forsta lediga likare eller sjukskoterska tar nista patient oavsett var
de bida befinner sig. Detta arbetssitt kan terfinnas pa virdcentra-
lers drop-in mottagningar och hos 1177, men ir inte det vanligast
forekommande sittet att organisera en virdcentral. Aven det arbets-
sittet oppnar fér mycket hog tillginglighet, men inte f6r relationell
kontinuitet, vilket ocksd kan innebira ligre effektivitet 1 motet. Slut-
ligen har digitala aktdrer framfér allt medarbetare som arbetar extra
timmar vid sidan av sitt vanliga arbete, medan virdcentraler vanligt-
vis har heltidsanstillda medarbetare.

Ojémn konsumtion

Samtidigt har konsumtionen av denna typ av tjinster, in si linge,
varit ojimnt férdelad (se kapitel 9). Det vi vet dr att yngre konsume-
rar mer in idldre, att kvinnor konsumerar mer in min, och att per-
soner som bor 1 titbebyggda och socioekonomiskt starka omriden
konsumerar mer dn personer som bor i glesbygd, landsbygd och
socioekonomiskt svagare omrdden. Vi vet inte tillrickligt om behovs-
bilden eller om huruvida denna konsumtion kommer frn en tidigare
for 1dg konsumtionsniva. Det kan finnas en risk f6r omférdelning
frin mer behovande eftersom ildre generellt sett har simre hilsa.
Aven folk som bor i glesbygd tenderar att ha simre hilsa in folk i
stader. A andra sidan har kvinnor ett stérre virdbehov 4n min.

Det ir troligt att vissa typer av tjinster behéver finnas pd mark-
naden ett tag for att £ en 6kad spridning i anvindandet. Yngre min-
niskor i stider tenderar ocksg att tillhéra s.k. ”early adopters”, dvs.
ir férst ut med att anvinda nya tjinster. Samtidigt ser vi ocksg att
det beh6vs mer fokus pd att kunna bistd personer med stora behov
via olika kanaler.

Digitala vardtjinster for olika behov

Som vi konstaterat ovan ir en central friga f6r hilso- och sjukvér-
dens utveckling dess férmaga att hantera och anpassa sig till patien-
ters olika behov och forutsittningar. Ett dterkommande sitt att
beskriva detta ir att grovt forstd patienters behov 1 fyra kategorier:
enkla, komplicerade, kroniska och komplexa. I primirvirden méts
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alla dessa kategorier av behov och det 4r dirmed en sirskild utma-
ning att skapa en diversifierad vird som bdde méter behoven hos
virdens storkonsumenter (som sirskilt dterfinns 1 kategorierna kro-
niskt och komplext) och samtidigt hanterar det tryck som kommer
av en stor efterfrigan (som sirskilt dterfinns i kategorin enkelt).
Nir digitala virdtjinster diskuteras finns en tendens att dra ut-
vecklingen ver en kam men vi menar att det gir att urskilja tv3
utvecklingsspar beroende pa vilka behov patienterna har.

Hog tillginglighet for enkla behov

De senaste drens utveckling av digitala virdtjinster inom primir-
varden har ett tydligt fokus pd vad som kan beskrivas som enklare
behov. Detta understryks av karaktiren hos de vanligaste drendena
som hanteras i de rent digitala virdtjinsterna f6r nirvarande, ovre
luftvigsinfektion, hudutslag, hosta, urinvigsinfektion, springmask,
impetigo, férnyelse av recept, tonsillit och 6goninflammation. Men
en lika tydlig indikation pd detta ir att det 1 ménga fall saknas moj-
lighet att inom den egna verksamheten eller genom en férutbestimd
hinvisning pa ett ssmmanhingande sitt ta hand om patientens besvir
i de fall de kriver en fysisk undersékning eller behandling.

Det ir redan utifrdn de konsumtionsdata som finns (se kapitel 9)
tydligt att det som eftersokts av patienter som anvint de rent digitala
vardtjinsterna ir den snabba tillgingligheten och den flexibilitet det
innebir att inte behdva uppsoka fysisk vard. Snabb tillginglighet skapar
trygghet. Det pdgdr flera oberoende studier som mer systematiskt bl.a.
ska undersoka patienters erfarenheter eller uppfattningar om detta.
Men den mer anekdotiska information som utredningen tagit del av
styrker att sirskilt smabarnstorildrar och yngre eller personer 1 yngre
medeldldern sdker snabb tillginglighet som ett medel for att 16sa
“vardagspusslet” (se dven Blix 2018). Vid en jimférelse av tillginglig-
hetsdata ir det dessutom tydligt att de digitala virdtjinsterna har korta
vintetider jimfoért med ménga fysiska virdcentraler.

De digitalt profilerade virdutférarna organiserar ocksd tll stor
del verksamheten efter att tillhandahilla hég tillginglighet och inte
frimst relationell kontinuitet. Som beskrivits 1 avsnittet ovan hand-
lar det om att poola resurser si att patienten som ringer 1177 eller
till ett s8 kallat nitlikarbolag fir konsultera forsta bista lediga likare
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eller sjukskoterska eller annan profession, och eftersom de inte beho-
ver befinna sig pd samma plats gir det ofta att ordna snabbt.

Komplicerade och komplexa behov

Uppmirksamheten och debatten kring digitala vdrdkontakter har
hittills mest handlat om enkla behov. Lingsiktigt dr sannolikt poten-
tialen f6r effektivisering storre avseende patienter med kroniska sjuk-
domar och mer komplexa behov. Digitala kontakter thop med sjilv-
monitorering, via t.ex. appar och enklare teknisk apparatur, har en
stor potential att férbittra virden. Potentialen f6r 6kad patientcen-
trering dr stor. Patienter med komplexa behov har i hégre grad kon-
tinuitetsbaserad kontakt med vdrden redan 1 dag. Digitala kontaktvigar
har storst potential att effektivisera virden i ett kontinuitetsbaserat
system dir man vixlar digitala kontakter med fysiska besok och dir
digitaliseringen anvinds som hjialpmedel f6r att koordinera olika vard-
insatser (se Blix 2018). Dagens ersittningssystem och dagens styrning
frimjar inte en utveckling mot 6kad anvindning av digitala kontakt-
vigar for patienter med komplexa behov. Snarare ir de utformade si
att fragmentiseringen riskerar 6ka och samordningen férsviras.

En vanlig invindning nir det giller dldre patienter med komplexa
behov ir att dessa 1 stor utstrickning lider av s.k. digitalt utanfor-
skap, dvs. behirskar inte datorer och andra digitala hjilpmedel. Sjilv-
klart dr det dirfor viktigt att virden f6rmér ta hand om dven invinare
som inte vill hantera eller av olika anledningar, t.ex. bristande kogni-
tiv f6rmdga, inte klarar att hantera digitala hjilpmedel. Vi fir inte
digitalisera si att dessa kategorier riskerar fi simre vdrd. Man kan
hirvidlag jimféra med debatten som uppstdtt kring det kontantlésa
samhillet. Samtidigt dr det viktigt att podngtera att man inte ska
underskatta dldres férméga att hantera digitala hjilpmedel, inte minst
eftersom moderna surfplattor och andra hjilpmedel ofta ir for-
hillandevis enkla att hantera. I Borgholm har man prévat olika digi-
tala hjilpmedel och det visade sig att dldre med glidje hanterade en
surfplatta for att fi kontakt med "mitt virdteam”. Virden hjilpte vissa
patienter att gi frin ett digitalt utanfoérskap till ett digitalt innan-
forskap.

Sjilvklart varierar méjligheterna att anvinda digitala kontakt-
vigar och arbetssitt beroende pa diagnos och situation. Landstingen
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ir nu 1 fird med att sjdsitta ett system for nationell kunskapsstyr-
ning. Det dr angeliget att systemets olika grupperingar fir ett tydligt
uppdrag att vid framtagande av nya riktlinjer inkludera rekommen-
dationer kring anvindning av digitala kontaktvigar.

Digital vird kan aldrig fullt ut ersitta virdmotet

Den o6kade digitaliseringen kommer att kriva avvigningar for
huvudminnen vad giller etableringar och nirvaro av exempelvis vird-
centraler. Som vi sig 1 exemplet med Region Visterbotten i kapitel 9
skapade virtuella hilsorum en méjlighet att garantera 6kad nirvaro
av vird i glesbygd. Samtidigt finns det ocks8 risker f6r just glesbyg-
den och landsbygden. Ju mer vird som utférs digitalt, och ju mer
patienter och medborgare efterfrgar digital vird, desto stérre risk
ir det att en virdcentral beligen i glesbygd dverviger att stinga. Jim-
for exempelvis med bankkontor sedan banktjinster digitaliserats.
Att vird som kan utféras digitalt utférs digitalt dr givetvis bra 1 det
fall det 6kar kvaliteten eller ger tidsvinster f6r olika aktdrer, men det
ir inte bra om en sidoeffekt blir att de som faktiskt behéver méta
virden frintas den méjligheten. Det dr svirt att se en framtida utveck-
ling dir primirvardsuppdraget fullt ut kan utféras digitalt, samtidigt
som det redan 1 dag dr svirare for virdcentraler att ”gd runt” 1 gles-
bygdsomrdden. Detta kan innebira att det blir in viktigare att lands-
tingen hittar alternativa vdrdvalsuppdrag eller andra former for
etablering 1 glesbygd, ju mer vird som utfors digitalt.

10.1.3 Det pagar en integration av fysisk och digital vard
men den ar inte tillracklig

Ett av de storsta problemen med dagens utférande av digital vird
inom primirvirden ir bristen pd integration mellan olika verksam-
heter. Integration 1 det hir sammanhanget syftar p& tvi olika men
nirliggande frigor.

Integration syftar dels pd mojligheten att dela information och
it-system som stodjer det. Anledningen att denna friga sirskilt
aktualiseras pd grund av de s.k. nitlikarbolagen idr att de systematiskt
anvinder sig av utomlinsvédrd, och erbjuder sina tjinster nationellt,
till skillnad frin vanliga vrdvalsutférare som huvudsakligen via avtal

307

580 (1093)



Analys och éverviganden om utvecklingen av digitala vardtjanster inom priméarvarden SOU 2019:42

bedriver vird inom ett landsting. Det gor att fler patienter nu, moj-
ligen ovetandes, blandar virdkonsumtion frin olika landsting, vilket
gor att effekterna av integrationsbristen blir storre.

Integration syftar dels pd huruvida utféraren tar ett ansvar for att
tillhandahélla alla delar av virden, sdvil fysiska som digitala kontakt-
vigar, dvs. att den digitala och den fysiska virden integreras, vilket
brister 1 dag.

Sirskilt intressant 1 denna utveckling ir att 1 stort sett alla erkinner
dessa problem. Patienter, professioner, traditionella virdvalsutforare,
nitlikarbolag och huvudmin pekar alla pd samma sak: integrationen
behover bli bittre.

Flera landsting har upphandlat plattformar f6r kommunikation
och anamnesupptagning m.m. Samtidigt har flera av dem ocksd for-
sokt kopiera de arbetssitt som de digitalt profilerade virdutférarna
anvinder sig av, sirskilt genom att bygga upp de digitala arbetssitten
separat och inte integrerat med befintliga virdcentraler. I sin tur har
en effekt av det varit att man snarare drivit pd utvecklingen mot att
vird som bedrivs digitalt vixer 1 ett parallellt system, 1 stillet for att
integreras 1 virdvalssystemen. Bide landstingsdriven och delvis privat-
driven vird utvecklar parallella system dir fysisk mottagningsvard
utférs av en typ av aktdrer som ersitts pd ett sitt, samtidigt som
digital vdrd huvudsakligen utférs av andra aktorer inom landstings-
driven védrd baserat pd ett annat ersittningssystem. Samtliga initiativ
styr mot 6kad tillginglighet, men styr samtidigt bort frdn kontinui-
tet som ir en avgdrande faktor for att 6ka patienternas fértroende
for virden.

Det finns visserligen vissa tecken pd en 6kande integration, i form
av att utférare erbjuder bide digital och fysisk vird. Traditionella
vardvalsutférare 1 sdvil privat som offentlig regi arbetar med att upp-
handla plattformar och utveckla arbetsformer f6r att erbjuda digitala
kontakter, ibland inom ramen f6r den fysiska virden. S.k. nitlikar-
bolag sluter avtal med vdrdcentraler, laboratorier, och inte minst
forvirvar virdcentraler. I den hir delen gir det alltsd 1 ritt riktning
men utredningen beddmer att integrationen behover g betydligt
lingre. Det handlar framfor allt om att den digitala virden i nuliget
kan konsumeras isolerad frén 6vrig vard.

Integrationen vad giller informationssystemen stdr i stort sett
still och stampar. Det finns en stor och snabbt ékande frustration
inom vérden att det trots olika utredningar inte hint nigonting.
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Denna frustration 6kar i takt med 6kad insikt om behovet av sam-
verkan 6ver olika grinser, inte minst grinsen mellan kommun och
landsting.

10.1.4 Debatten om natlakare bygger till viss del
pa férenklingar men kunskapsliget ar lagt

I den debatt som har vickts i kélvattnet av s.k. nitlikares intdg 1
oppenvérden behandlas ofta bolagen som att de alla arbetar utifrin
samma verksamhetsidé, trots att de skiljer sig avsevirt pa vissa om-
rdden. Vissa arbetar med att utveckla triage och anamnesupptagning
via artificiell intelligens, andra med att utveckla minskligt triage
kombinerat med anamnes via chatt. Vissa arbetar med besok i1 realtid,
medan andra har virdbesck som pdgdr asynkront och frimst sker via
chattfunktion.

Minga av de s.k. nitlikarbolagen ir ledande i utvecklingen av it-
plattformar och verktyg, och bidrar dven med effektiva arbetssitt.
Den popularitet de &tnjuter bland patienter sitter ocksd ljus pd de
stora brister som finns 1 6vrig primirvard. Det ror dels tillginglighet
och fortroende, vilka titt hinger samman, dels att man 1 den tradi-
tionella virden inte lyckas arbeta kontinuitetsbaserat, si att patienter
kinner sig trygga med att vinda sig till “sin” utforare. I patientenkiter
har de patienter som anger att de har ett "mycket litet”, ”ganska litet”
eller ”varken litet eller stort” fortroende for hilso- eller virdcentraler
1 deras hemlandsting angett att det som frimst skulle 6ka deras
fortroende, vore att f3 triffa samma likare varje gdng (se avsnitt 5.6.2
och SKL 2019b). Svaret ir samma 1 alla landsting férutom Region
Stockholm dir flest angett kortare vintetider som svar. Svaren visar
tydligt pd bristerna 1 dagens primirvird. Vi kan inte frdn den under-
sokningen utlisa om det ir samma personer som uppskattar méjlig-
heten att kontakta en annan virdgivare digitalt, men det visar i alla
fall p& en brist som verkligen behéver tas p3 allvar.

Oklart om digital vird i nuvarande form avlastar traditionell vird

Parallellt med detta anklagas ofta s.k. nitlikare for att frimst hantera
enkla dkommor och att gora likarbesok av sidant som inte ska
hanteras av likare, eller i vissa fall ens virdpersonal. Vi vet 1 dag inte
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om mojligheten till digitala utomlinsbesok avlastar den &vriga vir-
den. Fenomenet ir for nytt f6r att kunna goéra en kvalitetssikrad
utvirdering. Dessutom ir det svirt att f6lja patienter som ror sig
mellan huvudmin och mellan olika delar av virden, inte minst pd
grund av olika journalsystem och dirtill kopplad sekretessreglering.
Inom NHS i England har man exempelvis sett att de patienter som
listar sig hos den digifysiska utféraren Babylon GP at Hand ringer
deras ridgivningstelefon (motsvarande 1177) 1 mindre utstrickning
(Hammersmith and Fulham m.fl. 2019). Om patienterna annars skulle
bade ha ringt rddgivningen och besdkt virdcentralen ir det positivt.
Om de i stillet skulle ha ringt rddgivningen enbart och direfter kunnat
konstateras firdigbehandlade via t.ex. egenvirdsrid torde det vara
mindre effektivt for systemet.

Vad giller enkla besok och orsaker till att man séker vird kan &
ena sidan konstateras att minga virdcentraler ser det som ett pro-
blem att de hanterar minga enkla dkommor som skulle kunna ha
hanterats med egenvérd eller liknande. Samtidigt har s.k. nitlikare
fact kritik for att de marknadsfor att patienter kan vinda sig till dem
for enkla &kommor, som vil limpar sig fér egenvird och pa sd sitt
tar resurser 1 ansprdk i onddan. Denna kritik bor tas pd allvar, inte
minst for att den tydliggor kollisionen mellan tvd system, 4 ena sidan
den traditionella primirvirden som till stor del bygger pa kapitering
och prioritering efter behov och 4 andra sidan ett system som ersitts
per besok utan incitament till behovsbedémning. Det behévs inte
fler onodiga besok i den offentligfinansierade virden. Det ir viktigt
att framhdlla att den typ av verktyg som vissa av nitlikarbolagen
arbetar med att utveckla, t.ex. automatiserad anamnes och triage, kan
vara en bra grund for bittre vigledning och dirmed effektivare vird.
Problematiken kring vigledning for patienten sitter ocksa fingret pd
styrning och ersittning som leder ritt.

Lirdomar frin utvecklingen av den digitala vdrden

Vikan konstatera att det finns ménga brister som generellt ror hilso-
och sjukvirdssystemet, men som inte specifik hirstammar frn nit-
likare, exempelvis brist p vigledning fér patienter som gér att de
soker likarhjilp nir de egentligen kan hantera problemet sjilva i
hemmet, brist pd tillginglighet och brist pd personkontinuitet. Fram-
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vixten av den digitala virden som ett parallellt system till den tradi-
tionella virden har tydliggjort dessa brister.

Det finns ocksd delar som utredningen ser ir viktiga att arbeta
vidare med utifrin de arbetssitt som nitlikare erbjuder, diribland:

1. Den héga tillgingligheten for litta 8kommor. Genom att natio-
nellt poola resurser skapas mojlighet for likare och patient att i
kontakt snabbt. Systemen miste dock kombineras med triage
eller behovsbedémning eller liknande dir patienter antingen hin-
visas till sjukskoterskerddgivning, likare eller fysiskt besok. I olika
grad arbetar dagens nitlikare med alla dessa i olika utstrickning,
men integrationen med 6vrig vird dr inte tillricklig.

2. Verktyg som automatiserar triage och anamnesupptagning. For
primirvérden finns hir en verklig potential i att kunna frigéra resur-
ser och likare och sjukskoterskors tid for att prioritera patientméte
till ritt saker och underlitta for att styra ritt profession till patient.

3. Potentialen i ett mer jimlikt utbud nir virden inte har geografisk
hemvist. Den behéver dock kombineras med att dven fysisk vard
finns tillginglig och dessa behéver vara integrerade.

Dirutéver ser utredningen att det ir viktigt att digitala verktyg fort-
sitter utvecklas for att hantera tyngre besvir och kroniska sjuk-
domar etc. for att 6ka tillgingligheten, tryggheten och effektiviteten
dven for andra grupper. Sannolikt foreligger pd sikt en storre effek-
tiviseringspotential f6r kroniskt sjuka dn for enklare kommor.

10.1.5 Oklar tolkning av patientlagen

Utvecklingen med digitala kontakter inom primirvirden har skett
pd kort tid och 1 hog hastighet. Med facit 1 hand kan konstateras att
varken lagstiftaren eller huvudminnen var férberedda pé vilka kon-
sekvenser patientlagen skulle kunna f3.

I kolvattnet av denna utveckling har det kunnat skonjas olika
typer av reaktioner. Landstingen har & enda sidan enats nationellt i
form av beslut om riksavtal f6r utomlinsvird och direfter beslut om
sinkta ersittningsnivder i ett antal omgangar i en sillan skidad enig-
het pd rekordkort tid. Men just dessa beslut har ocksd inneburit en
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acceptans av en verksamhet som ir blivit en del av den offentligt
finansierade virden p& grunder som kan ifrigasittas.

Det verkar som att landstingen har agerat nistintill panikartat pd
framvixten av den digitala parallella virden. Digital vird som i dag
bedrivs av externa nitlikarbolag (i flera fall utan egna avtal med
landstingen) ersitts per besdk baserat pd s.k. utomlinstaxa. Det hade
varit rimligt att analysera om det dr férenligt med intentionerna med
utomlinsbestimmelserna 1 HSL att digitala besok, som tack vare den
utvecklade tekniken kan erbjudas nir som helst under dygnet till
stora mingder patienter och dessutom ir geografiskt obundna, om-
vandlas till s.k. utomlinsvird som styckersitts, 1 princip pa 16pande
band. Intentionen med utomlinsbestimmelserna var frin bérjan att
patienten de facto far tillfillig (frimst specialiserad) 6ppen vérd eller
second opinion utanfér sitt lin. I stillet f6r att redan tidigt ifrdga-
sitta om digital vird verkligen bér behandlas som utomlinsvard, inte
minst nir patient och likare kan befinna sig i samma landsting nir
virden ges, har man accepterat férhdllandet och till och med tagit
fram en separat ersittning for digitala besok som sker utomlins (se
dven avsnitt om underleverantdrer nedan).

Ar digitala virdgivare underleverantérer i lagens mening?

Nir det i debatten talas om nitlikarbolag eller digitala virdgivare,
uppges de 1 de allra flesta fallen vara underleverantérer till vrdcen-
traler som ir godkinda och har kontrakt med landstinget. Nit-
likarbolagen omfattas i dag, enligt praxis och delvis beroende pd for-
muleringen 1 forfrigningsunderlagen, indirekt av huvudleverantérens
kontraktsvillkor. De tjinster som erbjuds av en underleverantér i en
sddan konstruktion har enligt praxis ocksa blivit en del av den offent-
ligt finansierade virden. Tolkningen har gjorts att en underleveran-
tor av hilso- och sjukvirdstjinster automatiskt ocksd blir ”valbar”
inom valfrihetssystemet pid samma sitt som en huvudleverantor
enligt formuleringen 1 bl.a. Riksavtalet for utomlinsvird och digitala
vérdgdnster inom primérvirden:
Landstingens betalningsskyldighet till underleverantorer
P& motsvarande sitt som giller f6r utforare av verksamheter som upp-
handlats enligt Lagen om offentlig upphandling (LOU) bedéms dven

utforare inom verksamheter enligt Lagen om valfrihet (LOV) kunna
anlita underleverantdrer oavsett om detta ir reglerat i forfrigningsunder-
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laget eller ej, givet att underleverantéren i tillimpliga delar uppfyller samma
krav som stills pd utforaren. Bestillaren provar om utféraren svarar mot
stillda krav och utféraren svarar for kontakten med underleverantéren.
Underleverantdren blir via utféraren indirekt ansluten till offentlig finan-
siering och sdledes dven valbar f6r patienter frin hela landet enligt
intentionerna i patientlagen och hilso- och sjukvardslagen.

I vare sig den nationella lagstiftningen avseende valfrihetssystem,
offentlig upphandling, eller 1 EU:s upphandlingsdirektiv, finns ndgon
legal definition av begreppet underleverantér. Enligt LOV giller 1 dag
att flera leverantérer 1 samverkan kan anséka om att ingd i ett val-
frihetssystem. Detsamma giller 1 ett upphandlingsférfarande enligt
LOU. Landstinget eller den upphandlande myndigheten kan inte
stilla krav pd viss juridisk form pd de aktorer som ansdker om att £3
ingd i valfrihetssystemet, men kan stilla sidana krav efter godkinnande
och avtal om det anses nédvindigt for uppdragets fullgérande. Nya
krav kan siledes stillas pd utférarna efter ingdnget avtal. Vid sjilva
ansokan spelar det dock ingen roll hur en utférare sjilv eller sins-
emellan med andra aktérer viljer att organisera sig, bara kraven 1 for-
frigningsunderlagen ir uppfyllda.

I LOU har upphandlande myndighet getts en uttrycklig skyldig-
het att stilla krav pd leverantdren nir underleverantérer ir involve-
rade 1 uppdraget. I 17 kap. 2 § andra stycket LOU regleras bl.a. att den
upphandlande myndigheten ska kriva att leverantoren sikerstiller att
dennes underleverantorer som direkt medverkar till att fullgéra kon-
traktet uppfyller de villkor som har stillts pa leverantéren. Det finns
ingen motsvarande uttrycklig bestimmelse 1 LOV och det fir kon-
stateras att konstruktionen av LOV och LOU skiljer sig at (bl.a.
eftersom LOV anges utgora en tjinstekoncession till skillnad frin
upphandlingslag som LOU). Det ir dock inte orimligt att anta en
tolkning av LOV, sirskilt i avsaknad av resonemang kring under-
leverantorsforhillanden, att en leverantor — for att kunna riknas som
underleverantér 1 upphandlingsrittslig mening — kan férvintas att 1
tillricklig utstrickning, eller 1 vart fall i ndgon min medverka till full-
gorandet av huvudleverantérens kontrake.

Om ett sd kallat nitlikarbolag 1 egenskap av underleverantor
sdledes erbjuder exempelvis digitala virdtjinster till de hos huvud-
leverantoren listade patienterna eller levererar en it-plattform fér att
digital vird ska kunna ges till huvudleverantérens listade patienter, bor
bolaget rimligtvis anses medverka till fullgérandet av huvudleveran-
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térens uppdrag och dirmed rittsligt betraktas som underleverantér.
Om bolaget diremot inte i tillricklig utstrickning erbjuder digitala
vardginster till de hos huvudleverantéren listade patienterna, utan
huvudsakligen har egna patienter i samma eller andra landsting som
dessutom ir listade hos andra utférare, torde bolaget inte kunna
betraktas som underleverantér i rittslig mening. Den s.k. underleve-
rantdren bor di snarare ses som en extern leverantér eller samarbets-
partner till huvudleverantéren. Att begreppet underleverantér anvinds
ide affirsférhillanden det handlar om saknar i detta fall rittslig bety-
delse. Det visentliga dr att en underleverantor 1 tillricklig utstrick-
ning medverkar till fullgérandet av huvudleverantérens uppdrag.
Huruvida nitlikarbolaget bor anses vara valbar sdsom ersittnings-
berittigad utférare enligt den av SKL bestimda utomlinstaxan, har
dock sdvitt framkommit inte rittsligen vare sig ifrigasatts eller provats.
Utredningen bedémer dock mot bakgrund av ovanstiende att den
nimnda skrivningen i Riksavtalet synes vil lingtgdende.

10.1.6 Den séarskilda ersattningen for digital utomlansvard
visar att systemet inte ar anpassat for digitalt
vardutférande

Kostnaden for "nitlikarvdrden” beskrivs ibland som dyr, ibland som
billig nir den jimfoérs med primirvirden 1 6vrigt. De olika slutsat-
serna beror pd om man jimfér den specifika ersittningen en utférare
far for ett besok, eller om man jimfér alla de offentliga medel som
gdr till en utférare och slir ut dem pd antal hanterade besok. Inne-
hillet i besoket spelar sdklart ocksa roll for hur det ska virderas.
For digitala utomlinsbesok finns 1 dag en nationell taxa som har
beslutats av landstingen efter rekommendation frin SKL. I skrivande
stund har en ny rekommendation kommit frin SKL om att sinka
ersittningen till 500 kronor. Eftersom detta inte har beslutats eller
implementerats av landstingen utgdr analysen nedan frén dagens
ersittningsnivd (augusti 2019). Den innebir att ett digitalt utom-
linsbesok ersitts med 650 kronor per besok. Fram till 2019 fun-
gerade Region Jonkoping som ndgot slags hubb for digitala aktorer
men under 2019 har de stérsta aktdrerna flyttat till Region Sérmland.
Patientavgiften for ett besok utgdr frin utforarlandstingets vanliga
patientavgift, och vird som utgdr ifrdn Sé6rmland ir avgiftsfri. For ett
digitalt besok hos en virdgivare som ir registrerad 1 Jonkoping ir
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patientavgiften 250 kronor. For besok hos nitlikarbolag med avtal
med virdcentral i Sérmland stdr allts8 hemlandstinget for hela kost-
naden pd 650 kronor.

Vid jimférelse av besdksersittningen for besok till likare ersitts
de digitala utomlinsbeséken hogre in den ersittning som en utfo-
rare far for ett inomlinsbesok, oavsett landsting.

Vad menar di de som siger att nitlikarbesdken utomlins ir billiga?
Virdcentraler ersitts till stor del med s& kallad kapitering, vilken viktas
pé olika sitt beroende pd patientunderlag och virdcentralens geografiska
beligenhet. I minga landsting kombineras kapiteringen med en styck-
ersittning per besok. Varden 1 siffror presenterar indikatorn “Kost-
nad per virdkontakt i primirvirden” (vardenisiffror.se 2019). En
siffra som varierar mellan 1 349 kronor i Region Skine och 2 121 kro-
nor 1 Jimtland Hirjedalen. For riket ligger siffran pd 1 706 kronor.
Indikatorn beskriver landstingens kostnader per viktad vdrdkontakt
inom primirvérden. Vid beskrivning av indikatorn stir foljande.

Kostnadsjimforelsen dr grov eftersom primirvdrdens virdkontakter
inte speglar hela primirvardsinsatsen. Det kan ocksd vara olika hur vird-
kontakter inom hemsjukvirden eller via telefon registreras. Virdkon-
takter kan variera i tid och dirmed i resursitging, vilket inte fingas i
méttet. Till exempel spelar det stor roll f6r utfallet om en virdgivare
strivar efter att ta upp flera av patientens hilsoproblem vid ett och
samma besdk, eller om man 1 stillet f6reslr patienten flera och kortare
besok. Kostnad per virdkontakt kan dnd3 vara ett stéd vid analys av
kostnaden f6r primirvirden i ett landsting eller en region.

(Vérden i siffror, 2019).

Det ir alltsd en genomsnittlig kostnad, medan ersittningen till digitala
utomlinsaktodrer inte siger ndgot om genomsnittskostnad utan den
exakta ersittningen de fir for varje besok.

Kapiteringsersittningen ir 1 dagsliget férbehillen utférare som
har avtal med landsting och eftersom majoriteten av de digitala utom-
linsbeséken 1 dag sker genom underleverantérsavtal fir de ingen kapi-
teringsersittning.

Ett genomsnittligt besok hos Kry varar 1 8 minuter enligt Kry
sjilva (mote med Kry augusti 2018). Likare 1 primirvirden svarade
&r 2015 att de 1 genomsnitt tillbringar 24 minuter med patienten vid
ett besok (IHP 2015). Utifrin detta kan vi anta att innehdllen 1
besoken skiljer sig men vi vet 1 dag inte tillrickligt om innehéllen i
besoken. Bide ett digitalt utomlinsbesok och ett vrdcentralsbesok
ir dyra jimfort med rddgivning via 1177.
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Parallella ersittningssystem skapar snedvridande incitament

Utredningen bedémer att det ir ett problem att ersittningen blir
olika beroende pd en rad olika faktorer som egentligen inte har med
besokets innehill eller virdbehovet att gora. En utférare som arbetar
med avtal med ett landsting och bérjar erbjuda sina listade patienter
digitala konsultationer ersitts pa ett sitt. Om samma utforare i stillet
startar ett separat bolag och gor det till underleverantér till en annan
utforare i ett annat landsting och fortfarande erbjuder samma patien-
ter digitala konsultationer blir ersittningen en annan.

Aven om det finns 6kande antal exempel p3 s.k. digitala vird-
givare som Oppnar virdcentraler enligt LOV, finns det ocksd en
trend som drar 4t andra héllet, dvs. att bolag som driver virdcentraler
Oppnar separata digitala vrdbolag dir de tar emot patienter digitalt
pd utomlinstaxa. Det tycks alltsd finnas ett kraftigt snedvridande
incitament i att ett utomlinsbesok ersitts hogre dn ett inomlinsbesok.
Det ger en indikation om att ersittningen for ett digitalt utomlinsbesok
ir hog. Tva parallella ersittningssystem skapar orittvis konkurrens
mellan dem som viljer att driva vdrden digitalt via utomlinsavtal jaim-
fért med dem som driver virden digitalt med utgdngspunkt frin hem-
landstinget eller befintlig virdcentral, oavsett om denna ir 1 privat
eller offentlig regi.

Systemfelet ligger 1 att det, oavsett nivd, dverhuvudtaget skapas
ett separat ersittningssystem for dessa kontakter. Hir finns en tyd-
lig link till ersittningssystemet 1 dvrigt, dir landstingen, 1 sina férsok
att styra mot kontinuitet etc. har skapat flera olika vigar dir incita-
menten riskerar att sl3 fel. Det handlar om fysiska s.k. utomlins-
besok som ersitts ibland tio ginger si hogt som ett inomlinsbesok
— och detta giller oavsett om besoket dr en engdngsforeteelse eller
om det gérs av exempelvis en person som pendlar mellan tv4 lands-
ting och alltid beséker samma virdcentral nira jobbet. Inom lands-
ting ersitts ofta besdk olika beroende pd om patienten ir listad eller
inte. S kallade ”otrohetsbesok” ersitts ofta hogre in ett besok frin
en patient som ir listad. S3 linge ett besék pd annan vardcentral in
dir man ir listad ersitts hogre blir det ocksd gynnsamt for aktorer
att hellre utveckla separata bolag dir de tar emot digitala besék som
underleverantdr dn att utveckla verktyget integrerat med den egna
virdcentralen. Aven dir riskerar incitamenten att sl3 fel.
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Landstingens ansats att frimja digital innovation leder till flera
negativa konsekvenser

I diskussionen om ersittning f6r nitlikartjinster framférs ofta argu-
mentet att en ligre ersittning riskerar att inte frimja innovation och
teknikutveckling. I SKL:s rekommendation 2017 att sitta ersitt-
ningen till 650 kronor slds fast att:

Ersittningen bor vara tillricklig hog fér att medge en utveckling av
digitala tjinster med kvalitet och tillrickligt 18g for att beakta att patient-
segmentet frimst utgdrs av patienter med vanliga “enkla” dkommor, att
kringkostnaderna kan antas vara ligre in for fysiska besok och att patienten
sjilv kan gora en del av arbetet genom symptomskattning osv.

Att landstingen vill frimja innovation och teknik ir positivt, men att
detta frimjande 1 dag sker genom bestksersittning bor ifrigasittas
av flera skil. I dagsliget innebir det att det ir mer gynnsamt for vard-
givare att skapa separata bolag for digitala tjinster och registrera dem
1 ett annat lin, dn att arbeta med bdde fysisk och digital vird inom
ett och samma landsting. Ett resultat av detta blir ocksd en 6kad
fragmentering av virden. I dagsliget innebir denna ersittning foljande:

1. Ett digitalt utomlinsbesok framjas framfor ett digitalt inomlins-
besok. 1 dag arbetar 1 stort sett alla utférare av primirvird med att
utveckla digitala verktyg, kontaktvigar och arbetssitt. Den nu-
varande ersittningen for digital utomlinsvird skapar incitament
for aktorer att hellre starta ett separat bolag och bli underleve-
rantor till en vdrdcentral i ett annat landsting for just de digitala
besoken dn att driva virden utifrdn befintlig verksamhet, iven om
syftet med att borja arbeta digitalt dr att 6ppna méjligheten for
de egna listade patienterna. Vi ser att denna utveckling sker 1 dag
och vi ser att den missgynnar de aktérer som viljer att enbart
arbeta inomlins.

2. Underleverantorer (alt. externa leverantorer utan egna avtal enligt
utredningens tolkning) framjas framfor aktérer som har avtal med
landstingen. Den hir frigan hinger thop med frigan ovan, men
med tilligget att det inte bara skapar incitament {6r att systema-
tiskt arbeta med utomlinsvird utan att gora det som under-
leverantér i ett annat landsting. Besok som sker hos utférare utan
avtal dir man (som finansidr) inte har méjlighet att paverka,
frimjas alltsd framfor utférare som har avtal med landstingen.
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3. En kontaktvdg framjas framfor en annan. Nir ersittningen for ett
besok blir hégre for att det sker med en viss kontaktvig (férutsatt
att bolaget ir registrerat 1 ett annat landsting) sirbehandlas en
kontaktvig framfér en annan. Hir kan tilliggas att inom vissa
landsting ersitts ett mottagningsbesk, men inte en digital kontakt.
Aven detta riskerar att bidra till att de 6verviganden som vérd-
givare gor inte kommer att bli helt optimala och baserade pd behov.

Utover detta bygger den sirskilda taxan som nitlikare ersitts med
vid utomlinsvird pd styckprisersittning, som ger ytterst smé incita-
ment for triage eller vigledning eller att ge vird efter behov. En patient
som inleder en kontakt som inte leder till ett besok genererar ingen
ersittning for ett bolag som inte far kapiteringsersittning.

Utredningen vill ocksd betona att dven den utomlinsersittning
som ges for fysiska besok skapar snedvridande incitament. Den
ersittningen kan vara tio gdnger sd hog som ersittningen for att ta
hand om en patient som bor inom linet. Men kostnaden fér att ta
hand om en patient blir inte nédvindigtvis hogre for att patienten
har sin hemvist i ett annat lin. Sirskilt inte om utféraren riktar in sin
verksamhet pd att ta emot olistade patienter. Situationen forsviras
av att landstingen ocksé gjort olika tolkningar vad giller om patien-
ter fir lista sig i ett annat landsting eller inte.

Om landstingen vill frimja innovation och teknikutveckling bér
de undvika att gora detta genom besoksersittningssystemen. De bor
dessutom undvika att frimja teknikutveckling genom ett system dir
de inte har mojlighet att paverka utvecklingen, sikra tillgdng till data
och uppféljning etc.

Den hogre ersitiningen dr inte ppen och lika for alla

Den utférare som viljer att utveckla digitala kontaktvigar fér de
listade patienterna och arbeta integrerat, samt har avtal med lands-
tinget 1 frga, far ingen sirskild férdel av detta frimjande av teknik-
utveckling. Detta giller alla befintliga vrdgivare som vill arbeta med
att mota sina patienter digitalt. Sm8 aktdrer som driver enstaka vird-
centraler har troligtvis inte méjlighet att bilda ett separat bolag och
gora det till en underleverantér 1 den region som fér tillfillet har det
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mest tilltalande ersittningssystemet. Om landstingen vill frimja
teknikutveckling bér det goras pd ett sddant sict som ir lika for alla.

Sjilva utomlinsdelen ir ytterst teoretisk eftersom bide patient
och likare kan befinna sig i samma stad, men virden blir ind& utom-
lins ifall patientens hemlandsting ir ett annat dn dir virdbolaget ir
registrerat som underleverantor.

10.1.7 Konsekvensanalys av att inte vidta nagra atgarder
(nollalternativet)

Utredningens uppdrag dr att “Analysera hur ett lingsiktigt hallbart
system for sd kallade nitdoktorer kan skapas, med beaktande av prin-
cipen om en behovsstyrd vird”. Mot bakgrund av de problem som har
beskrivits 1 detta kapitel kan vi dra slutsatsen att det system som
rider i dag inte dr l&ngsiktigt hillbart. Eftersom ingen forutsig att
denna typ av verksamhet skulle etablera sig inom den offentligt
finansierade marknaden, ir det inte heller sirskilt konstigt att dagens
lagstiftning och ersittningssystem inte ir skapade med dessa verk-
samheter i dtanke. Dirmed torde det finnas utrymme for férbittring.
I utredningens direktiv betonas ocks3 att
Det ir viktigt att styrsystem 1 hilso- och sjukvirden utformas si att
s&vil privata som offentliga virdgivare — dven s8 kallade nitdoktorer —
tar ansvar for att tillhandahélla vird efter behov pa lika villkor. T detta

ansvar ingdr exempelvis férebyggande folkhilsoarbete, forskning och
utbildning av personal.

Hir kan ocksd konstateras att s inte ir fallet i dagsliget. Med akto-
rer som agerar sjilvstindigt pd en hilso- och sjukvirdsmarknad helt
utan egna avtal med landstingen, f6ljer att det inte heller finns m&j-
lighet att stilla reella krav pd att de ska ta ansvar f6r forskning, ut-
bildning av personal eller folkhilsoarbete. Likasd om det i avtalen
med befintliga utférare inte heller specificeras vilka krav som stills
pd underleverantorer eller externa parter som inte bistir huvudleve-
rantoren eller endast levererar en mycket liten del av huvudleveran-
torens varduppdrag.

Att limna omridet utan dtgirder skulle innebira bla. att nit-
likarvirden fortsitter att ersittas som utomlinsvdrd och med stor
sannolikhet ocksi att den fortsitter att 6ka. En okontrollerad
okning 1 ett separat system riskerar att 6ka ojimlikheten och bidrar
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inte till en behovs- och kontinuitetsbaserad vird. Dessutom kom-
mer sannolikt fler aktorer att etablera sig pd marknaden, s&vil privata
som av landstingen utvecklade appar. Givet att landstingen ir huvud-
min f6r sjukvirden ir det svirt att se ett “ldngsiktigt hillbart” system
med bibehillen ansvarsférdelning i kombination med att vard 1 allt
hégre utstrickning sker utomlins. Utredningen har dock inte 1 upp-
drag att se 6ver ansvarsfordelningen mellan stat, kommuner och lands-
ting och dirmed séker vi andra l6sningar in genom en dndrad an-
svarsfordelning.

Nedan foljer en analys av hur utredningen ser att utvecklingen
gir om omrddet limnas utan dtgirder, dvs. det s.k. nollalternativet. Ett
grundliggande antagande vi gor ir att digitala utomlinsbesok fortsitter
att 6ka, eller minst fortsitter férekomma i ungefir samma mingd och
utstrickning som 1 dag.

Huvudmiénnens inflytande éver varden minskar och dirmed
ocksd medborgares majlighet till ansvarsutkrivande

Med vird som sker utomlins uppstér ett parallellt nationellt system
med bristande méjlighet till politiskt ansvarsutkrivande. For varje
nitlikarbolag med underleverantérsavtal med en vérdcentral 1 ett
landsting finns det 20 huvudmin som stdr utan mojlighet till infly-
tande Sver virden trots att de finansierar den.

Landstingen dr som huvudmin ansvariga fér primirvirden. Till
det hor att de ska kunna stilla krav pd utférare pd allt ifrin vardutfo-
rande till marknadsféring, patientsikerhet och ha méjlighet att f6lja
upp virden och féra dialog med utférare. Nitlikarbolagen har ofta
utvecklade system och teknik fér uppféljning och lirande i utféran-
det av virden. Men huvudminnen som finansierar samt ansvarar for
virden f6r patienter 1 landstinget kan inte f6lja patienternas vig
genom virden nir den sker delvis 1 annat landsting. Det utgor ett
problem pi ett dvergripande plan f6r virdens utveckling, men ocksi
for legitimiteten 1 anvindandet av skattemedel. Med fortsatt 6kning
av utomlinsvirden kommer 20 av 21 landsting fortsatt ha bristande
mojligheter att pdverka allt ifrdn uppfoljning av kvalitet, till krav vad
giller journalanvindning och marknadsféring. Det ir alltsd en friga
om legitimitet pd ett dvergripande plan. Hilso- och sjukvirden finan-
sieras frimst med skattemedel och medborgare och patienter ska
kunna utkriva ansvar av dem som har valts 1 demokratiska val for att
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fatta beslut som ror varden i landstinget. Var sker det politiska ansvars-
utkrivandet nir ett landsting stir som ansvarig f6r utférandet, medan
den finansierande huvudmannen samt patienter som efterfrdgar vér-
den finns i ett annat landsting?

Utredningen har inte 1 uppdrag att limna forslag som dndrar
ansvarsfordelningen i virden. Utredningen anser dock att det behovs
forslag som tar fasta pd att virden inte ska kunna ske som utom-
linsvird om det inte sker under ordnade former.

Okande mdingd patientdata fordelas mellan informationssystem
som inte talar med varandra

Som framgdr 1 avsnitt 8 kan patienter réra sig fritt mellan landsting
men inte deras dokumentation, vilket far ses som en generell system-
brist. De flesta nitlikarbolag har byggt upp sin verksamhet kring att
systematiskt anvinda sig av utomlinsvardsersittning. Det ir tvd lands-
ting som dominerar vad giller hemvist f6r samarbeten med nit-
likarbolag: Region Sérmland och Region Jénkoping. I bérjan av
2019 uppgav Region Jonkoping att de hade cirka en miljon patienter
1 sitt journalsystem, tre ginger s& minga som ir folkbokférda i
Jonkoping. Det finns 1 dag inget nationellt fungerande informations-
system. For patienter som, kanske ovetandes, varvar inomlinsbesok
med utomlinsbesok ir risken stérre dn for patienter som gor alla sina
besok inom ett lin att patientdata inte finns tillgingliga vid besok.
Som konstaterats tidigare berérdes inte denna friga vid inférandet
av patientlagen.

I dagsliget sprids patienters data och journaluppgifter i flera olika
system (hemlandstinget — Jonkdping — Sérmland) vilket gor det svart
for samtliga inblandade vardgivare att f8 en god 6verblick. For patien-
ten blir det troligtvis férvirrande och vilseledande eftersom de antag-
ligen forutsitter att en virdgivare som marknadsfér sig pd hemorten
har fullstindig information.

Nir virdgivare inte har tillgdng till journalinformation skapas
potentiella risker f6r patientsikerhet. Virdgivare inom samma lands-
ting kan ocks3 ha bristfillig tillging till andra virdgivares informa-
tion, men dir finns inte samma systematiska risk. Aven om lands-
tingen gemensamt eller staten omgdende skulle ta tag 1 frigan om
utbyte av patientinformation mellan landsting s ir detta inte nigot
som kommer kunna vara pd plats forrin om flera &r.
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Separata system for digital vird och annan vird kommer troligtvis
leda till hégre kostnader totalt sett

De snedvridande incitament som ges av utomlinsersittnigen (se fore-
gdende avsnitt) medfor ocksa en risk for att antalet aktdrer som arbetar
pd detta sitt okar. SKL har under juni rekommenderat landstingen
att sinka ersittningen. Det kan komma att piverka utvecklingen
mot att bolag séker fler avtal med huvudmin. Men s3 linge digitala
utomlinsbesdk hanteras separat frin primirvirden i 6vrigt ir det
foga troligt att andelen vird som sker p& denna vig kommer minska.

Det finns en férhoppning om att digitala virdgivare ska avlasta
den fysiska virden. I dagsliget kan vi inte svara pd om s8 sker vad
giller arbetsborda, men med den ersittningsmodell som ir vanlig
riskerar de totala kostnaderna att 6ka, givet att en och samma patient
har en “kapiteringsavgift” som betalas till en virdcentral dir den ir
listad, samtidigt som besdken ”styckersitts” hogre s linge hen gor
besok hos nitlikare. Risken fér 6kade kostnader minskar dock 1 de
landsting dir kostnaden foér det digitala besdket belastar den
vardcentral dir patienten ir listad. I de flesta landsting uppstar i dag
en merkostnad nir ett potentiellt virdcentralsbesok 1 stillet gors
som ett digitalt utomlinsbesok (se kap. 19).

Ett sdtt att undvika detta dr att patienter som féredrar digital
utomlinsvird uppmuntras “avlista” sig sd att kapiteringsersittning
inte utgdr f6r dem. Men det ir en tveksam och orealistisk vig framit.
Det dr dessutom en kortsiktig 16sning, givet att den digitala virden
inte kan utféra samma uppdrag som en fysisk virdcentral. Utred-
ningen ser alltsd att det samhillsekonomiskt mest effektiva dr att alla
utférare ersitts enligt samma principer.

Det uppstir dessutom 6kade kostnader fér den administration
som krivs for hantering av vdrdbesdk som sker hos annan huvudman
in den dir patienten ir folkbokford. Varje konsultation som sker
hos utférare 1 ett landsting och patient bosatt i1 ett annat utléser en
rad hindelser. Nitlikarbolaget har sitt samarbete med en virdcentral
och far alltsd besoksersittning frin den, den i sin tur fir ersittning
for besoket av landstinget. Landstinget 1 sin tur skickar faktura till
patientens hemlandsting. Ibland kriver hemlandstinget virdcentra-
len dir patienten ir listad pd ersittning for detta besok (s.k. kost-
nadsansvar). Allt detta kriver administrativt arbete, vilket finansie-
ras med skattemedel.
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Utredningen ser ocksd en risk att den totala konsumtionen av
vard kan 6ka nir vdrdgivare ligger s stora resurser pid marknads-
féring som nitlikarbolagen gor i dag. Likare 1 primirvirden uppger
att stor andel av de besok de hanterar avser sddant dir egenvard hade
rickt. Nir god tillginglighet marknadsfors finns det en risk att denna
typ av besok, som alltsd inte ir behovsbaserade, 6kar.

Sammanfattande kommentar

Risken med ”nollalternativet” ir siledes 6kande kostnader, férsim-
rade férutsittningar for kontinuitet, 6kad fragmentisering vad giller
journaler och fortsatt inga méjligheter f6r 20 av 21 landsting att
stilla krav pd utfoérarna i systemet. I nista avsnitt diskuteras alter-
nativ framdt och vilka mojligheter landstingen har att agera.

Det finns ocksd aspekter som utredningen ser som sirskilt viktiga
att ta vara pd vad giller nitlikare. Dessa har vi nimnt i avsnitt 10.1.3
och dem tar vi med oss 1 nista del dir vi gdr igenom utgdngspunkter
for framtidens digifysiska vard.

10.2 Varden behdver bli digifysisk

I foregdende avsnitt analyserades nuliget, de problem utredningen
ser med dagens system och hur vi ser att utvecklingen kommer bli
om omrddet limnas utan 3tgirder. I detta avsnitt gir vi igenom ut-
gingspunkterna for framtidens digitala virdtjinster och vilka vigar
vi har 6vervigt lings vigen och forkastat. Vi gir ocksd igenom vilka
tgirder landstingen sjilva kan eller inte kan vidta. I figur 10.1 illustr-
eras dagens vardvalssystem.
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