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Figur 10.1

| dagens system &r de lokala vardcentralerna och det nationella
digitala systemet tva atskilda system med obefintlig integration.
Patienten behdver sjalv forsoka avgdéra om det medicinska besvéaret
bast l6ses med hjélp av 1177 Vardguiden, digitalt eller via
vardcentralen. Om patienten véljer fel &r risken stor att behdva bérja
om fran noll med nésta kontakt.

10.2.1 Utredningens dvervaganden om alternativa system

En diskussion som funnits med genom utredningsarbetet, och som
ocksd har kunnat urskiljas i den mediala debatten kring de s.k. nit-
likartjinsterna, ir huruvida den digitala virden ska behandlas som
en egen vardnivd eller om verktygen och arbetssitten ska integreras
mer med 6vrig primirvard.

Ur ett organisatoriskt perspektiv kan det hivdas att vissa av de
digitala tjinsterna delvis redan utgér en egen vardniva. Virden sker
framfor allt genom bolag som betraktas som underleverantor till en
vardvalsutforare 1 ett landsting, men virden erbjuds nationellt och
oftast inte till huvudleverantérens patienter.

I dagsliget kan man ocks3 siga att landstingen behandlar delar av
den digitala v8rden som en egen virdniva. Landstingen har utvecklat
en praxis varigenom de accepterat att betala f6r virdbesok som ut-
fors av en underleverantér som utfér ett “bredare” uppdrag in att
bistd en virdvalsutforare i dennes uppdrag. Genom utomlinsvirdens
rittsliga konstruktion har landstingen till och med skapat sirskild
ersittning for denna typ av vdrd. Den sirskilda ersittningen I6per
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parallellt med &vrig virdvalsfinansiering. Samtidigt har majoriteten
av landstingen inte mojlighet att pdverka vare sig uppdrag eller upp-
f6ljning av utférarna.

Dessa parallella system kan innebira att patienter méter olika
likare, sjukskoterskor och team om de ena dagen soker digital vard
och nista soker sig till en virdcentral. Eftersom det ofta kan vara sd
dven for den som 4tervinder till samma virdcentral dr det troligtvis
inget som upplevs anmirkningsvirt av manga patienter.

Bakom kulisserna delas information mellan olika journalsystem
och landsting via NPO i den mén det ir méjligt, och i den min det
finns tid. Patienter ror sig mellan olika system, men juridiken kring
delning av information har inte utvecklats 1 samma riktning. Lands-
tingen fakturerar varandra och ibland enskilda virdcentraler. Vad
som till vissa delar ser ut att vara ett nationellt system ir alltsd allt-
jamt delvis ett regionalt system som inte ter sig effektivt eller logiskt.

Med bakgrund i vad som beskrivs 1 kapitel 9 och vad som analys-
eras 1 avsnitt 10.1.5 ser utredningen att det finns ett behov av dtgir-
der. Alternativet att limna omrddet orért och lita det fortgd som
1 dag avfirdas alltsd av utredningen. Utredningen har under arbetets
gdng 6vervigt tre olika spar for vigar framdt. Viredogér hir f6r dessa
inklusive hur vi bedémer férslagens for- och nackdelar. Vi motiverar
ocksd utredningens slutgiltiga stillningstagande.

325

598 (1093)



Analys och éverviganden om utvecklingen av digitala vardtjanster inom priméarvarden SOU 2019:42

1. En nationell (eller lokal) boknings- och vigledningstjinst
med mojlighet till digitala konsultationer

Figur 10.2

| detta system finns god integration mellan den nationella
vagledningstjansten (som kanske ar ett utbyggt 1177 Vardguiden)
och vardvalsutforare i form av vardcentraler och nationella digitala

grindvaktfunktion (vilket troligtvis inte vore effektivt) kommer
patienten fortsatt kunna vanda sig till utférarna direkt ocksa.
Aven i detta system finns en risk fér ineffektivitet och oklarhet
om vart patienter bor vanda sig.

1177 Virdguiden ir 1 ndgon min en nationell tjinst som utgdr en
egen vardnivd inom primirvirden. 1177 ir i dag ett starkt varumirke
och har en stor fordel 1 att det ir ett och samma nummer var upp-
ringaren in befinner sig inom landet. Genom att bygga ut 1177 Vard-
guiden rejilt kan denna tjinst géras mer anvindbar f6r invdnarna.
Utbyggnaden behovs sirskilt inom tv8 spar: utokade tjanster och
utdkad integration med 6vriga varden.

Tjinsterna kan utdkas och breddas till att erbjuda digital konsul-
tation med olika professioner, ungefir som nitlikarappar, men ocks3
till att erbjuda flera ingdngar in telefoni till tjinsterna, exempelvis
triage via chatt och anamnes med bedémning genom artificiell intel-
ligens. Medborgare bor dock givetvis dven fortsittningsvis kunna
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héra av sig via telefon och 3 rddgivning precis som 1 dag. I det fall
sjukskoterskan (eller AT) bedomer att patientens behov kan tillgodo-
ses genom en digital kontakt med exempelvis likare kan de d4 slussas
vidare eller bokas in till en s& kallad nitlikarapp. Flera av dessa tjinster
finns redan utvecklade av privata entreprenérer och kan siledes upp-
handlas och behéver alltsd inte tas fram frdn grunden.

Dagens tjinster och de utékade tjinsterna behéver ocksd integre-
ras bide vad giller informationssystem men ocksi vad giller kom-
munikation. De som arbetar p& 1177 Virdguiden bér kunna boka in
patienter till vrdcentraler f6r ”primirvirdsakuta” besok, liksom kunna
boka in dem till digitala konsultationer.

Tjinsten kan organiseras helt nationellt eller som 1177 ir organi-
serat 1 dag, dvs. att varje landsting organiserar lokalt. Vigen in, alltsd
telefonnummer, app och internet, ir samma for alla patienter.

Vissa delar av den hir funktionen ir redan pd ging. Inera har tagit
fram en méilbild for forsta linjens vird och 1177 Virdguiden som
fokuserar pd just dessa delar.

2. Digitalt vardval

Figur 10.3

| detta system fortsatter vardvalet ungefar som i dag medan ett till
vardval, med enbart digital vard, uppstar vid sidan av. Patienten
behover dven i detta system sjalv férséka avgdra vart hen ska vanda
sig vid ett medicinskt besvar. 1177 Vardguidens roll blir oklar nar
det finns ett digitalt vardval dit patienten kan vanda sig utdkade
Oppettider for vagledning och medicinsk beddémning.

327

600 (1093)



Analys och éverviganden om utvecklingen av digitala vardtjanster inom priméarvarden SOU 2019:42

Det andra tinkbara spiret som utredningen har évervigt dr att inféra
ett digitalt virdval med hjilp av lagen om valfrihetssystem. Aven
detta kan utformas nationellt eller lokalt. Syftet r att 3 in digitala
vardleverantérer som idag enbart arbetar som underleverantérer
under ordnade former dir landstingen gemensamt kan stilla krav pd
utférarna. Precis som i befintliga virdval styr patientens val vilka
utférare som expanderar. Ersittningen kan exempelvis ges som kapi-
tering per listad patient, och eventuellt kombineras med andra kom-
ponenter. Tydliga krav f6r vad digitala virdvalsutférare ska erbjuda,
i vilka journalsystem de ska arbeta, och hur de samverkar med andra
delar av virden kan di utarbetas av landstingen.

Vid sidan av detta virdvalssystem finns fortsatt dagens vardvals-
system med utférare i form av fysiska vdrdcentraler.

3. Virdval med digifysiska primirvardsutforare

I detta alternativ integreras de parallella system som finns i dag.
I virdvalsforfrigningar f6r utférare inom vérdvalen stills 1 detta alter-
nativ krav pd att alla organiserar sig s att de erbjuder méjlighet till digi-
tala konsultationer och fysiska besok fér den som behéver det. Ut-
forare bestimmer sjilva hur de viljer att organisera detta, genom att
sjilva bygga upp en digital tjinst, genom att upphandla en plattform,
eller upphandla en underleverantér som stir fér de delar som utféraren
sjilv inte vill eller kan hantera. Landstingen skulle ocksi kunna ge
exempelvis Inera i uppdrag att upphandla eller utveckla en teknisk platt-
form som de utférare som vill kan abonnera pa.

Detta alternativ dppnar alltsd for att landstingen stéller nya krav
pd befintliga virdvalsleverantérer vad giller kontaktvigar och till-
ginglighet. Genom att indra virdvalet sd att patienten forvintas vilja
en utforare som tillgodoser bdde krav pd digitala och fysiska kon-
taktvigar medfor detta nya krav pd s.k. nitlikare. I detta system finns
det ett antal olika tinkbara sitt for dem att fortsitta verka.

e De kan sjilva bli utférare inom virdvalet. For att gora detta méste
de alltsd ha avtal med det eller de landsting dir de vill verka, och
pd nigot sitt etablera fysiska virdcentraler eller skaffa fysiska
vardcentraler som underleverantorer.

e Dekan bli underleverantorer till fysiska virdcentraler for att leverera

den digitala vdrden. Sinsemellan far de da reglera ersittningen.
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10.2.2 Utredningens bedomning ar att digitala verktyg
ska integreras i all vard

Digitalisering ir ovirderlig f6r virden som ett verktyg 1 arbetet.
Utredningen ser att vigen framit dr att integrera digitala verktyg i den
traditionella vdrden och att alla virdvalsutférare férvintas erbjuda
bide digital och fysisk tillginglighet, ungefir som att alla utférare
1 dag férvintas vara kontaktbara éver telefon. En trolig utveckling dr
att vissa virdvalsutférare kommer ha en starkare digital profil och
andra kommer ha tyngdpunkt pd den fysiska tillgingligheten. Olika
patienter kommer antagligen ha olika preferenser vad giller utféra-
rens profil. De férslag och bedémningar som utredningen ligger pd
detta omride syftar alltsd samlat till att primirvirden ska bli digi-
fysisk och nirma sig det alternativ vi beskriver ovan som alternativ 3.

Figur 10.4

| detta system ar fysiska och digitala arbetssatt integrerade hos alla
utférare och patienten valjer den utférare som har en profil som
passar bast. Patient A véljer en utférare som utfér alla delar sjalv.
Utfdraren kan kontaktas via telefon, chatt, video eller vanligt bestk,
och patienten har kontakt med samma lakare och team oavsett
kontaktvag. Patient B valjer en utférare med underleverantor.

Hen traffar inte (nddvandigtvis) samma personer, men utférare och
underleverantdr ar integrerade via informationssystem och journaler,
och patient B kénner sig trygg med att oavsett vem hen vander sig
till kdnner de till hens medicinska historia.
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Alternativ 2, och 1 viss min idven alternativ 1, som beskrivits ovan
innebir pd ett eller annat sitt att digital vird behandlas som en egen
vardniv, separerad frdn dagens virdvalsutforare. Att frimja ett sidant
alternativ skulle innebira att landstingen vildigt tydligt skulle behéva
definiera tvd olika uppdrag inom primirvirden Det ena uppdraget
skulle ingd 1 ”det vanliga virdvalet” och enbart bestd av det som fysiska
vérdcentraler erbjuder, och det andra skulle innebira ett digitalt och
nationellt uppdrag.

Hilso- och sjukvirden ir ett synnerligen komplext system, en
komplexitet som stindigt 6kar i takt med 6kande kunskapsmingd
och specialisering. Hilso- och sjukvirdens stora utmaning for att
uppnd effektivitet och patientcentrering ir fungerande samverkan
och koordination. Att i detta lige splittra primirvirdens uppdrag
mellan ett separat digitalt system som skots av en typ av utforare eller
ersitts pd ett sitt, och ett "fysiskt” system som skots av en annan
typ av utforare eller ersitts pd ett annat sitt ter sig nirmast kontra-
produktivt. Utredningen ser att det finns goda skil att primirvirden
behéver réra sig mot ett mer diversifierat uppdrag, men ser inte att
skirningen gir vid val av teknik eller arbetssitt. Den typ av enkla
behov som nitlikarbesoken hittills ofta handlat om 18ses inte alltid
digitalt — primirvirden behover dirfér forbittra sin tillginglighet
dven for enkla behov som kriver fysisk vird. Utredningen ser ocksd
att det skulle vara ett oproportionerligt ingripande i den kommunala
sjilvstyrelsen att foresld och besluta om en ny virdniva. Det 6ppnar
dven for frigor om dagens virdvalsutforares arbetssitt, ska de inte
arbeta mer med digitaliseringens mojligheter och enbart bidra med
mottagningsbesok? Det framstér inte som effektivt.

Nir det giller patienter med storre behov, t.ex. kroniker inklusive
sd kallat multisjuka, behovs en utveckling mot att anvinda digitala
kontaktvigar 1 6kad utstrickning. Det ir hos denna kategori som
behovet av kontinuitet ir stérst. Digitala kontaktvigar har stor poten-
tial 1 ett system som bygger pd kontinuitet dir patient och virdperso-
nal har en vil etablerad kontakt och byggt upp ett émsesidigt for-
troende. Gruppen med storre behov kommer att behéva varva
fysiska besok med digitala kontakter. Grinsen mellan patienter med
enklare behov och liten konsumtion och patienter med stérre behov
och stérre konsumtion ir pd intet sitt tydlig utan timligen flytande.
Aven utifrin detta perspektiv ter sig en uppdelning i tvi system ologisk.
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Med den etiska plattformen som finns i dag ir det ocksd svirt att
motivera varfér det ska limnas upp till patienten att avgora vilken
del av primirvirden den ska kontakta. Varje patient som soker sig
till fel nivd inom primirvirden miste hinvisas vidare till den andra
nivin. Risken f6r 6kad virdkonsumtion ir stor.

Det hinger ocksd thop med att det i dag vare sig finns juridik eller
teknik pd plats for att smidigt 6verféra information om patienter
mellan utférare och landsting. Utan att det kommer pa plats forst
ser inte utredningen att man bér driva pd mot en mer nationell digital
virdniva.

Utbyggnaden av 1177 Virdguiden pdgdr redan

Som beskrivits ovan pigir redan utbyggnaden av 1177 Virdguiden.
Trots att utredningen valt att inte ligga ndgot forslag om utbyggnad
av 1177 ser vi positivt pd att tjinsten utvecklas och foérbittras. Det
kommer alltid att finnas tillfillen nir den egna virdcentralen inte gir
att nd och en patient ser behov av snabb kontakt. D3 ir det bra att
detta system finns under ordnade former och med ritt prissittning.
Ju mer personkontinuiteten byggs upp inom ramen fér virdvalet kom-
mer troligtvis ocksd kontakten till den egna virdvalsutféraren att
virderas hogre dven for snabba kontakter.

Precis som att 1177 1 dag dr uppbyggt vid sidan av virdvalet 4r det
rimligt att det fortsitter existera en nationell, men rejilt férbittrad,
rddgivningstjinst. Denna tjinst och det digifysiska virdvalssystem
som utredningen foreslir stir inte i motsittning till varandra. Aven
1 andra system finns ofta ett parallellt joursystem. I Norge finns
exempelvis legevakten dit patienter kan vinda sig nir fastlegen inte
har mottagning.

Utredningen tror att det dven i den svenska kontexten kan bli
aktuellt att bygga ut en jourfunktion som tar emot bide digitalt och
fysiskt. Dir kan 1177 fylla en funktion om integrationen blir bittre
pd att vigleda och hinvisa patienter nir deras valda virdcentral har
stingt etc. Med modern teknik borde det vara mojligt att numret
1177 eller inloggning via 1177.se med identifiering automatiskt hin-
visar dig till din virdcentral eller ditt v8rdteam” och att denna hin-
visning kan se olika ut beroende pd veckodag eller tidpunkt pd dygnet.
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Utdver att tjinsten 1177 utvecklas har ocksa rollen fitt konkurrens
frén andra aktdrer. Nitlikaraktérer som Doktor.se och Doktor24
ligger stor tyngdpunkt pd att vigleda patienten i virden och ge stod
1vart patienten bist ska vinda sig. I vissa delar har de kommit lingre
in 1177, exempelvis vad giller mojligheten att boka in patienter till
besok pd fysiska virdcentraler 1 vissa delar av landet. Samtidigt har
de introducerat Al i sjukskoterskevigledningen. Aven i 1177:s grund-
liggande funktion finns alltsd konkurrens frin andra aktérer.

Lirdomar frin England

Det engelska systemet ir ett intressant jimforelseobjekt eftersom
det finns minga likheter med det svenska systemet. Samtidigt skiljer
det sig vad giller valfrihetssystemet, bl.a. p sd sitt att digitalt pro-
filerade aktérer kommer in 1 systemet pd andra villkor jimfért med 1
Sverige. Dessa skillnader innebir bl.a. att det inte 1 England gir att
agera som fristiende virdutforare och enbart erbjuda digital vérd och
fd ersittning frén det offentliga. Detta ligger alltsd nirmre det som
utredningen ser att Sverige borde réra sig mot, men vi menar att det
inte heller ska vara mojligt att som utférare enbart erbjuda fysisk mot-
tagning. Utredningen vill se ett digifysiskt virdvalssystem dir patien-
ter viljer den utférare som bist passar deras behov och dit vinder de
sig sedan oavsett om de ska ha kontakt med virden via 1177, éver
telefon, via app eller beséka en mottagning.

Hir presenterar vi ndgra av de lirdomar som vi har dragit utifrin
den engelska systemet, och som vi ser att alla beslutsfattare inom
hilso- och sjukvird bér bira med sig.

Ersdttningen mdste spegla den listade populationen

Utvirderingen av Babylon GP at Hand visade att den listade popula-
tionen ir friskare och yngre in befolkningen 1 évrigt, samtidigt kon-
sumerar de mer vird 4n forvintat i1 relation till deras lder, och enklare
tillgdng dr en av de vanligast angivna orsakerna till att lista sig hos
utféraren. Om vi antar att samma giller i en svensk kontext kommer
det kriva en del utveckling av ersittningssystemen for att resurserna
ska fordelas ritt. Om digitalt profilerade virdvalsutférare okar, och
de liksom 1 England drar till sig yngre och friskare personer men som
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girna s6ker mer vird, dr det viktigt att ersittningen viktas si att ut-
férare som har mer vdrdtunga patienter premierar.

Utférare mdste ta ansvar for att patienter dr inforstidda
med det val de gor

De patienter som ir listade hos Babylon GP at Hand ir generellt sett
nojda. Bland sddant som de var mindre néjda med fanns bristande
kontinuitet, avstdnd till fysiskt mottagningsbesdk och bland de som
valde att lista om sig betonades att inte alla hade forstdtt konceptet
med framfor allt digital vard.

Nir det svenska systemet stills om mot virdval med digifysiska
utforare ir det mycket troligt att vissa utférare framfor allt kommer
ha betoning p4 det digitala utférandet. Det svenska systemet inne-
hiller inga geografiska begrinsningar for var patienter kan lista sig.
En lirdom fr&n England ir att huvudminnen kriver av utforare att
de tar ansvar for att patienterna forstdr den tjinst de viljer. Om en
utforare gor reklam l8ngt ifrdn dir de har méjlighet att erbjuda fysisk
mottagning eller dver rikstickande media eller internet bér det vara
en sjilvklarhet att reklamen ocksd innehdller information om var
nirmsta fysiska mottagning ligger och att om patienter listar sig hos
dem forvintas de ta sig dit vid behov av fysiskt méte.

For att ge utférare incitament att inte uppmuntra patienter att
lista om sig f6r enskilda besdk och dirmed bidra till hog omlistnings-
frekvens bor dven ersittningssystemen uppmuntra kontinuitet, exem-
pelvis med en kapiteringsersittning som 6kar ju lingre patienterna
ir listade.

Digitala arbetssiitt skapar flexibla arbetsforutsitiningar
for professionerna

Utover de fordelar som digitala kontakter erbjuder patienter i form
av tillginglighet, tidssparande och flexibilitet 6ppnar det ocksd for
nya flexibla [8sningar f6r dem som arbetar i virden. I utvirderingen
av Babylon GP at Hand visar det sig att likare som arbetar dir ir
mycket ndjda, vilket bl.a. beror pd arbetsmiljs, flexibilitet och méj-
lighet att kombinera arbetet med familjeliv.
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I utvirderingen av Babylon GP at Hand gérs en reflektion kring
att utférare som de kanske kan bidra till att likare som annars inte
skulle stanna, eller pdborja arbete inom, primirvirden viljer att arbeta
dir. Samtidigt finns ocksd en fundering kring att om fler utférare
arbetar pd det sittet finns ocks3 en risk att likare inte vill arbeta inom
vanliga mottagningar lingre. Eftersom BGPaH inte utfér hela upp-
draget (exempelvis inte hembesdk hos patienter som bor lingre
bort) och inte heller limpar sig for alla patienter ir det inte en mojlig
vig framdt att alla skulle arbeta pa det sittet.

I ett framtida virdvalssystem dir alla utforare arbetar digifysiskt
oppnas for mojligheter att erbjuda mer flexibilitet till yrkesgrupper
som vanligtvis inte har mojlighet att ha en sirskilt flexibel arbetsdag.
Med méjlighet att under sikra former arbeta digitalt 6ppnas t.ex.
mojligheten att arbeta hemifran ndgon dag i veckan. Om det i sin tur
kan leda till att fler allminlikare arbetar heltid 1 stillet for som i dag
deltid kan samhillseffekterna, t.ex. nir det giller kompetensforsorj-
ningen, bli betydande. Det giller iven andra arbetsgrupper dir exem-
pelvis sjukskdterskor som arbetar med triage kan {3 en littare arbets-
bérda med digitala stod.

Vikten av att vardvalsutforare har avtal med huwvudmdénnen

I utvirderingen av Babylon GP at Hand och i kontakt med repre-
sentanter frdn NHS framgar att vissa problem som har uppstdtt med
den helt nya typ av utférarsitt som Babylon GP at Hand stdr f6r har
kunnat l6sas efter dialog mellan utféraren och bestillaren (NHS).
Det ror dels marknadsforing, dels information riktad till patienten
dir det har framkommit att det inte har varit tydligt for alla patienter
att de faktiske listar av sig fr@n sin nuvarande utforare om de listar
sig hos Babylon GP at Hand. Detta har kunnat 16sas med dialog dir
utféraren sedan har indrat sin marknadsféring respektive patient-
information.

I Sverige saknas méjligheten f6r huvudminnen att fora dialog pd
detta sitt eftersom utfoérarna inte har avtal med alla de huvudmin
inom vars geografiska omrdden som marknadsféring riktar sig till
patienter och invinare, men ocksd eftersom det hittills huvudsak-
ligen dr genom underleverantérskap som de har avtal.
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10.2.3 Landstingen har mdjlighet att agera

Emellandt uttrycks en férvintan eller férhoppning om att lands-
tingen ska skapa ett nationellt system for digitala vardgivare. Ur-
sprunget till utredningens uppdrag nir det giller de s.k. nitlikarna
verkar till stor del komma av dels oro éver en snabb och oférutsedd
utveckling som inte verkar bidra till 6kad jimlikhet i virden, dels att
huvudminnen upplever viss maktloshet 6ver det sitt som de digitala
virdgivarna har etablerats i primirvirden; ofta (inte alltid) som under-
leverantérer” till befintliga fysiska utférare. I debatten har vickts
krav pd skyndsamma dtgirder for att i styrningen av virden komma
till ritta med de upplevda problemen.

Det finns delar som inte ir i landstingens hinder vad giller att styra
utifrin den problembild vi ser i dag. Aven om landstingen skulle g3
samman och bestimma sig f6r att skapa ett nationellt system for digi-
tala tjinster si kvarstr, givet den tolkning av patientlagen som lands-
tingen 1 dag utgdr ifrn, mojligheten f6r virdgivare att skapa nya bolag
som verkar utifrin det landsting dir det ir mest lukrativt f6r dem att
vara. Allt annat lika skulle vi alltsd 1 slutindan ha bide de aktorer som
upphandlas eller skapas 1 landstingens gemensamma system och fristé-
ende aktorer som 1 dag.

Samtidigt sitter landstingen till stor del pd verktygen fér att upp-
ritta ett mer digifysiskt virdvalssystem. Som huvudmin fér virden
har de méojlighet att stilla krav pd utférare (som de har avtal med)
vad giller dels sddant som kontaktvigar som ska tillhandah&llas, men
ocksd hur underleverantérer anvinds. Landstingen har ocksd i sin
maket att tillsammans enas om vissa krav som gor att det inte uppstar
incitament att anvinda sig systematiskt av utomlinsvird. De kan
ocksd gemensamt stilla krav pa utférare vad giller marknadsforing.

Samtidigt kan utredningen konstatera att landstingen hittills for-
hallit sig relativt passiva, bl.a. nir det giller att utreda vilka dtgirder som
kan vidtas (utdver en sinkt ersittning). I det féljande ges exempel
pd sddana dtgirder som &tminstone borde évervigas av huvudmin-
nen. Diremot tar utredningen inte stillning till om sidana 3tgirder
bér genomforas pd kort sikt eftersom vi bedémer att vdra samlade for-
slag sammantaget dstadkommer en mer lingsiktigt hllbar 16sning.
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Se over riksavtalet

Landstingen kan inte dndra lagstiftningen, men de kan se 6ver de
frigor de sjilva dger, som exempelvis frigan om ersittning for olika
tgirder. Landstingen har redan vid ett antal tillfillen enats om nivier
pa avgifter for digitala utomlinsbessk. Atgirden kan motiveras med
att ersittningen bittre ska motsvara kostnader fér utférare. Kost-
naderna antas vara ligre for att beséken ir kortare vilket troligtvis
till stor del beror pd att man hanterar enklare drenden. De kostnader
som antas uppstd for en virdgivare som fir "ovintade” utomlins-
besok ir irrelevanta for digitala aktorer, och sirskild utomlinsersitt-
ning bor dirfor inte gilla f6r dem.

Med fortsatt sinkt ersittning for digitala utomlinsbesék ir en
tinkbar konsekvens att nitlikarna fir 6kade incitament att hitta
andra avtalsformer. Detta ir en utveckling som redan pdgar. I ling-
den kan d& landstingens kostnader sinkas och faktureringen mellan
landstingen kan minska.

Om virdgivare med digital profil anser sig forférdelade av en
sidan policy, kan de precis som majoriteten av utférarna gor i dag,
sluta egna avtal med landstingen om att utféra hela uppdraget och
inte bara den digitala delen. P4 samma sitt ser vi att om landstingen
ska ersitta nitlikare for exempelvis den utékade 6ppettiden i och
med att de ofta har lingre 6ppettider in virdcentraler, ir ocksg detta
ndgot som enbart ska géras om de har avtal direkt med landstingen.
Det finns inget skil f6r landstingen att ersitta nigot de inte har bestillt.

Tankbara konsekvenser av sidan dtgird ar att landstingens kost-
nader sinks nir de betalar mindre per kontakt. Det finns dock andra
fordelar for nitlikarbolag att enbart verka genom en vdrdcentral i ett
landsting, t.ex. att bara arbeta 1 ett journalsystem. Det talar for att
faktureringen mellan Jonkoping respektive Sérmland och &vriga
landsting kommer fortgd oférindrat, 1 alla fall p& kort sikt. Samtidigt
far nitlikarna minskade intikter, vilket troligtvis 6kar deras incita-
ment att dppna fler egna virdcentraler for att ta del av kapiterings-
ersittning. P4 medelling sikt kan alltsd faktureringen mellan lands-
ting (utomlinsvirden) minska.

En invindning mot detta sitt att hantera frigan ir att digital utom-
linsvird fortsitter som ett eget separat ersittningssystem som loper
vid sidan av det ordinarie vrdvalssystemet. Att fortgd med en separat
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ersittning ger legitimitet till att arbeta utan avtal med huvudminnen.
Det dr svért att se lingsiktigheten 1 detta sitt att hantera frigan.

Se dver tillimpningen av patientlagen

Med utgingspunkt i intentionerna bakom patientlagen skulle lands-
tingen kunna gora en analys av vad som nirmare bor avses med
begreppet utomlinsvdrd. Det kan exempelvis handla om att vird som
ir oberoende av geografi inte bor ingd i begreppet utomlinsvird och
dirmed inte vara ersittningsberittigad. Om utférare dd erbjuder vard
till patient vars landsting de inte har en avtalsrelation till fir de inte
det ersatt frdn hemlandstinget.

En s&dan tolkning skulle skapa incitament f6r nitlikarbolagen att
sluta avtal med landstingen, eller i alla fall med minst en utforare i
varje landsting.

En annan tinkbar konsekvens ir att nitlikarbolag etablerar sig i
de landsting som erbjuder ersittning for digitala besék, men inga
andra. Parallellt kan man tinka sig att de fortsitter erbjuda vird till
patienter 6ver hela landet, men till sjilvkostnadspris. Hir bér man
fora en diskussion om jimlikhet for olika patienter oavsett geografi.
Samtidigt dr det 1 allas intresse att virdgivare har avtal med landsting
om de ska ersittas for virden.

Se dver vilka krav landstingen stiller pd vardvalsutforare inklusive
anvindning av underleverantorer

Genom forfrigningsunderlagen till virdvalsupphandlingarna har
landstingen stor méjlighet till inflytande éver vardvalsutférare. Hir
kan de stilla krav pd sddant som att tillhandahilla vissa kontaktvigar.
De kan ocks tydliggora exempelvis att en underleverantdr ska bidra
till uppfyllande av uppdraget och inte ndgot annat. Genom det sist-
nimnda kan ocks3 avtal med flera huvudmin frimjas, och den mingd
vird som sker inom ramen {ér utomlinsvrd minskas.
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10.2.4 Forbattrade majligheter att utbyta information

En avgdrande komponent f6r att nd mélbilden om framtidens vird
ir att oka formdgan att samla resurser frin olika virdgivare eller
huvudmain runt patienten liksom férmigan att skapa ett fungerande
informationsutbyte om patienten. Sirskilt viktig dr en sddan utveck-
ling fér de patienter som har de storsta behoven, som konsumerar
mest vard och som ofta har behov av insatser frdn bide landsting och
kommun. Fér att de olika virdgivarna ska kunna ge bista mojliga
vdrd behover de & del av varandras virddokumentation om patien-
terna. Detta har varit ett centralt tema under hearingar, 1 samtal med
nitlikarna och med andra privata virdgivare. Bristerna vad giller
mojligheter till informationsutbyte innebir risker ur patientsiker-
hetsperspektivet men motverkar ocksa rorlighet, samverkan och inne-
bir sannolikt ocksd mycket stora effektivitetsbristkostnader. Sam-
tidigt behover viktiga 6verviganden goéras ur integritetssynpunkt
med hinsyn till befintlig dataskydds- och sekretesslagstiftning.

Trots de senaste drens utveckling mot en 6kad mingfald av vird-
givare, 6kade valmojligheter f6r patienten, samt ett 6kad dtagande
fér kommuner som hilso- och sjukvirdshuvudmin, har frigan om
hur informationen enkelt ska kunna f6lja med patienten 6ver alla
dessa virdgrinser inte beaktats. Inga dtgirder vidtogs vare sig 1 sam-
band med inférandet av virdvalssystemen, patientlagen eller i hem-
sjukvirdsreformen, som innebir att landstingen vixlade ver ansvaret
for hemsjukvard till kommunerna. Flera andra tidigare utredningar
har dock slagit fast att nuvarande lagstiftning om informationsutbyte
inte ger tillrickliga forutsittningar f6r de grinséverskridande organi-
sationer och arbetssitt som hilso- och sjukvirden behéver utveckla
(SOU 2014:23, SOU 2015:32, SOU 2016:2).

Foérutsittningarna att utbyta information behéver dirmed bli
bittre for att 6ka kontinuiteten, nd bittre omhindertagande av de
mest resurskrivande samt underlitta primirvirdens funktion att
koordinera, éverblicka och samarbeta med 6vrig vard i landsting och
kommun.

Ett exempel ir virdvalet (LOV) som innebir valfrihet och fri etablering
(ndr vrdgivare uppfyller ackrediteringskraven). Samtidigt innebir lag-
stiftningen att information inte far floda lika smidigt mellan offentliga
och privata virdcentraler och sjukhus, som information fir géra mellan
enbart offentligt drivna aktdrer. For att vara tydlig; kommuner och lands-
ting med f& privata leverantérer i sitt offentlig-finansierade system har
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bittre legala férutsittningar att skapa en indaméilsenlig informations-
hantering in kommuner och landsting med ménga privata aktérer. For
invénare blir detta ett slags postkodlotteri. Det var sannolikt inte tanken
med reformen.

(Sundstrém 2018)

Patienter ir generellt sett positiva till att journaluppgifter delas mellan
olika virdenheter (se Virdanalys 2017¢). I patientundersokningen
International Health Policy Survey frdn 2016 svarade cirka 90 pro-
cent av respondenterna att de onskar att likare ska ha tillgdng till
tidigare journaluppgifter (Vardanalys 2016a).
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11  Tillstandsprévning inom
halso- och sjukvarden

I detta kapitel beskriver utredningen de krav som 1 dag stills pa till-
stdnd, anmilan och annan prévning av verksamheter i hilso- och
sjukvirden.

Utredningen har uppdraget att utreda behov och férutsittningar
for, samt f6r- och nackdelar med att inféra viss tillstdndsprévning eller
alternativ till sddan prévning inom hilso- och sjukvirdsomridet. Ut-
redaren ska exempelvis analysera férutsittningarna med utgingspunkt
i den modell som Agarprévningsutredningen och Vilfirdsutredningen
foreslr for socialjinstlagen (2001:453), lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade, férkortad LSS, och verksamhet
enligt skollagen (2010:800).

11.1 Tillstandsplikt, anmalan och annan prdovning
av verksamheter i hdlso- och sjukvarden i dag

11.1.1 Statens kontroll utévas frimst genom anmalan
av verksamhet, beslut om legitimation och tillsyn

Huvudregeln ir att virdgivare ska anmila verksamhet till IVO

Det krivs som huvudregel inte tillstind for att enskilda ska 8 bedriva
verksamhet inom hilso- och sjukvirdens omride. I stillet finns ett
generellt krav pd att den som vill bedriva hilso- och sjukvardsverk-
samhet ska anmila det till IVO senast en ménad innan verksamheten
paborjas. Detsamma giller om en pidgdende verksamhet helt eller till
visentlig del férindras eller flyttas. Om verksamheten liggs ned, ska
det snarast anmilas till IVO (2 kap. 1-2 §§ PSL). Det gérs inte nigon
sirskild provning kopplat till anmilan men den som inte anmiler pd
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foreskrivet sitt kan domas till béter (10 kap. 1 § PSL). Anmilnings-
skyldigheten omfattar bdde offentliga och privata vdrdgivare. I 2 kap.
1 § patientsikerhetsférordningen (2010:1369) anges att en anmilan
ska innehilla uppgifter om

— verksamhetens inriktning,
— var verksamheten ska bedrivas,
— vem som ir verksamhetschef,

— vem som ansvarar fér anmilningsskyldigheten enligt 3 kap. 5-7 §§
patientsikerhetslagen,

— verksamhet enligt 7 kap. 2 § patientsikerhetslagen som
— anlitas eller avses anlitas, och

— den patientforsikring som tecknats f6r verksamheten.

Syftet med anmilan ir ge IVO kinnedom om de verksamheter som
stdr under myndighetens tillsyn. IVO for ett register 6ver de aktorer
som har anmilt att de ska bedriva hilso- och sjukvardsverksamhet
(2 kap. 4 § PSL), det s.k. virdgivarregistret. Registret fir bl.a. inne-
hilla uppgifter om namn eller firma och personnummer eller organi-
sationsnummer fér den som bedriver verksamheten, var verksam-
heten bedrivs, verksamhetens inriktning samt datum for inspektion
av verksamheten (2 kap. 3 § patientsikerhetsférordningen). Registret
far anvindas for tillsyn och forskning samt f6r framstillning av statistik.

Tillstdnd krivs endast i sirskilda reglerade situationer

I ett fital fall inom hilso- och sjukvirden krivs tillstdind for att
bedriva en viss verksamhet. En gemensam nimnare tycks vara att det
handlar om verksamhet dir det stills sirskilt hoga krav pé sikerhet
eller att det handlar om verksamhet dir det finns inslag som inte
omfattas av yrkesansvaret enligt patientsikerhetslagen. I samtliga fall
ir tillstdndskravet reglerat i speciallagstiftning:

— Abort 1 vissa fall enligt abortlagen (1974:595)
— Blodverksamhet enligt lagen (2006:496) om blodsikerhet
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— Viss hantering av minskliga vivnader och celler enligt lagen
(2008:286) om kvalitets- och sikerhetsnormer vid hantering av
minskliga vivnader och celler

— Verksamhet foér utbyte av sprutor och kanyler enligt lagen
(2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler

— Omskirelse i vissa fall enligt lagen (2001:499) om omskirelse av
pojkar.

En mer generell tillstindsplikt har tidigare avfirdats
av regeringen

I férarbetena till bestimmelsen om kravet pd anmilan av verksamhet
overvigde regeringen om ett tillstindsforfarande i stillet borde
inforas (prop. 1995/96:176). Enligt regeringen skulle ett krav pa till-
stdnd innebira en férhandsgranskning infor etableringen av en verk-
samhet. Avsikten vore att silla bort oseridsa verksamhetsutdvare si
att allminheten garanteras en viss grundkvalitet redan nir verksam-
heten startar.

Enligt regeringen vore fordelar med tillstind f6r verksamhets-
foretridaren att forutsittningarna for verksamheten klarlagts och
sedan ligger fast s linge verksamheten inte férindras nimnvirt. For
myndigheten skulle férfarandet innebira att man tidigt fir kinne-
dom om planerade etableringar och mgjlighet att paverka utform-
ningen. En annan f6érdel bedémdes vara att man fir personlig kon-
takt med verksamhetsutévaren och att handliggningen 1 sig kan ge
kunskaper som senare kan visa sig virdefulla 1 tillsynsarbetet.

Som nackdelar bedomde regeringen att tillstindsprévning ofta ir
administrativt tungrodd och resurskrivande f6r myndigheten. For
verksamhetsforetridaren kan tillstdndsprévningen bli bdde kostsam
och tidsédande. Vidare speglar ett godkinnande egentligen bara for-
hillandena vid sjilva beslutstillfillet. Ett tillstindsfoérfarande kan
ocksd litt uppfattas som om tillstdndsmyndigheten 1 viss mén har ett
ansvar for sjilva verksamheten. Slutligen finns en risk for att prov-
ningen, dven med de bista ambitioner, blir ytlig och att ett medgivet
tillstdnd dirfér 1 praktiken kan ge en falsk trygghet.

Regeringen avfirdade ocksg alternativet att inféra certifiering och
ackreditering for verksamheter genom ndgon form av extern tredje-
partsbedémning. Aven om det bedémdes att férfarandet i flesta fall
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kan antas medféra kvalitetsvinster har det i princip ocksd samma
nackdelar som tillstdndsférfarandet.

Regeringens slutsats var att férdelarna med ett tillstindsforfarande
inte uppviger nackdelarna. Utgdngspunkten dr dirfor att kontrollen av
hilso- och sjukvirdens kvalitet och sikerhet vilar pd ett aktivt till-
synsarbete kompletterat med ett férhillandevis okomplicerat anmil-
ningssystem (prop. 1995/96:176).

Tillsyn och krav pa egenkontroll i hilso- och sjukvirden
Tillsyn

Hilso- och sjukvérden, dess personal samt de som tar emot uppdrag
fran hilso- och sjukvirden stir under tillsyn av IVO (7 kap. 1 § och
2 § PSL). IVO:s tillsynsuppdrag dr brett formulerat och innebir att
myndigheten granskar att verksamheter och personal uppfyller krav
och mil enligt lagar och andra féreskrifter samt de beslut som har
meddelats med stéd av sidana foreskrifter (7 kap. 3 § PSL). IVO:s
tillsyn ska frimst inriktas pd granskning av att virdgivaren fullgor
sina skyldigheter enligt 3 kap. PSL, vilket dels avser att virdgivaren
ska planera, leda och kontrollera verksamheten p3 ett sitt som leder
till att kravet p& god vird 1 HSL uppritthills, dels att virdgivaren
bedriver ett systematiskt patientsikerhetsarbete (se 7 kap. 3 § andra
stycket PSL). IVO ska limna rid och vigledning, bidra till att av-
hjilpa brister och missférhillanden, férmedla kunskap och erfaren-
heter och informera och ge rdd till allminheten (7 kap. 4 § PSL).

Tillsynen ir riskbaserad och utgdr frdn IVO:s egen riskanalys.
For dren 2018-2020 har IVO prioriterat sju riskomriden f6r natio-
nella tillsynsinsatser:

1. Barn och unga med psykisk ohilsa riskerar att drabbas av brister
1 samordning och en osammanhingande virdkedja

2. Personer med funktionsnedsittning riskerar att utsittas for brister i
boendemiljé och omsorg

3. Samsjukliga patienter riskerar att drabbas av bristande tillging till
vérd och omsorg

4. Personer som behover multidisciplinirt omhindertagande riske-
rar att drabbas av brister i virden
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5. Patienter riskerar att inte behandlas utifrdn sjukdomsbild och
behov — tillgdng pa platser och personal blir styrande

6. Personer kan utsittas for risker kopplade till digitala virdtjinster

7. Personer kan utsittas for risker kopplade till vilfirdsteknik.

Ledningssystem och egenkontroll

For virdgivare finns ldngtgiende skyldigheter nir det giller ledning
av verksamheten och egenkontroll. Av Socialstyrelsens foreskrifter
och allminna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem fér systema-
tiskt kvalitetsarbete framgdr virdgivaren ska ansvara for att det finns
ett ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet ska anvin-
das for att systematiskt och fortldpande utveckla och sikra verksam-
hetens kvalitet och virdgivaren ska med std av ledningssystemet pla-
nera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och férbittra verksamheten
(3 kap. 1-2 §§), vilket omfattar alla skyldigheter enligt lag.

Av PSL féljer att virdgivare ska dokumentera hur det organisato-
riska ansvaret f6r patientsikerhetsarbetet dr fordelat inom verksamhe-
ten (3 kap. 9 § PSL) samt varje ir uppritta en patientsikerhetsberittelse
(3 kap. 10§ PSL). Av berittelsen ska framgd hur patientsikerhets-
arbetet har bedrivits under &ret, vilka dtgirder som har vidtagits for
att oka patientsikerheten samt vilka resultat som har uppndtts. Be-
rittelsen ska inneh&lla en beskrivning av vilka dtgirder som vidtagits
for att identifiera, analysera och s ldngt som mojligt reducera risker
samt for att minska antalet tillbud och negativa hindelser. Berittel-
sen ska ocksd innehilla en beskrivning av vilka resultat som upp-
nitts. Exempel pd resultat kan vara att antalet fallskador eller vard-
relaterade infektioner har minskat, att rutiner har férindrats och att
foljsamheten till befintliga rutiner har ¢kat, att utbildnings- och tri-
ningsmdjligheter har inforts eller att nya tekniska stédsystem har
inférts (se prop. 2009/10:210).

Yrkesansvar {6r legitimerade i hilso- och sjukvirden

Inom hilso- och sjukvirden finns till skillnad frin &vriga delar av
vilfirden relativt tydligt formulerade skyldigheter och ansvar for
hilso- och sjukvardspersonalen. Hilso- och sjukvirdspersonalen ska
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till exempel utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet (6 kap. 18§), den som tillhér hilso- och sjuk-
vardspersonalen bir sjilv ansvaret for hur han eller hon fullgér sina
arbetsuppgifter (6 kap. 2 §), och ir skyldig att bidra till att hog patient-
sikerhet uppritthdlls och rapportera risker fér virdskador m.m. till
virdgivaren (6 kap. 4 §). Vem som ir hilso- och sjukvirdspersonal
definieras 1 1 kap 4 § PSL som den som har legitimation fér ett yrke
inom hilso- och sjukvirden, personal som ir verksam vid sjukhus
och andra virdinrittningar och som medverkar 1 hilso- och sjukvéird
av patienter samt den som 1 andra fall vid hilso- och sjukvird av
patienter bitrider en legitimerad yrkesutévare.

I Sverige finns foér nirvarande 22 legitimerade yrkesgrupper:
apotekare, arbetsterapeut, audionom, barnmorska, biomedicinsk ana-
lytiker, dietist, fysioterapeut, hilso- och sjukvérdskurator, kiroprak-
tor, logoped, likare, naprapat, optiker, ortopedingenjor, psykolog,
psykoterapeut, receptarie, rontgensjukskoterska, sjukhusfysiker, sjuk-
skoterska, tandhygienist och tandlikare. Nir det giller legitimatio-
nens innebord har 1 férarbeten uttalats att

legitimationen utgdr det mest framtridande beviset pd en yrkesutdvares
kompetens inom hilso- och sjukvirden. Legitimationen ir ett uttryck
for att en yrkesutdvare stir under samhillets tillsyn och har godkints
for yrkesverksamhet inom det omrdde legitimationen avser. Legitima-
tionens huvudfunktion ir att vara en garanti {or att personalen har en
viss kunskapsnivd samt vissa personliga egenskaper och kvalifikationer.

(2001/02:S0U13)

Legitimationen dr personlig och kan 3terkallas under vissa forut-
sittningar. Skil for dterkallelse av legitimation idr bl.a. att den legiti-
merade har varit grovt oskicklig vid utévningen av sitt yrke, visat sig
uppenbart olimplig att utdva yrket eller pd grund av sjukdom eller
liknande omstindighet inte kan utéva yrket tillfredsstillande (8 kap.
3-5 §§ PSL). Vidare kan en provotid om tre dr 1 vissa fall beslutas fér
legitimerade yrkesutévare. Om det bedoms ha betydelse for patient-
sikerheten ska dven en sirskild plan faststillas som den legitimerade
ska folja (8 kap. 1-2 §§ PSL).
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11.1.2 Huvudmannens prévning av verksamheter
i hélso- och sjukvarden

Landstingens prévning i samband med upphandling
eller kontraktering

I avsnitt 4 ges en nirmare beskrivning av férfarandet vid upphand-
ling enligt LOU och kontraktering enligt LOV.

Uppféljning

Nir virden av en kommunal angeligenhet har limnats 6ver till en
privat utférare genom avtal ska kommunen respektive landstinget
kontrollera och f6lja upp verksamheten (3 kap. 19 § KL). For att full-
gora det ansvar som féljer av huvudmannaskapet mdste kommunerna
och landstingen kontrollera och f6lja upp att verksamhet som bedrivs
av privata utforare f6ljer de foreskrifter som finns pd omrddet samt
dvriga krav som féljer av det avtal som slutits med den privata ut-
foraren. Den exakta omfattningen av denna kontroll kan variera
mellan olika omriden, men huvudmannaskapet innebir att kommu-
nen eller landstinget alltid miste utdva ndgon form av kontroll f6r

att kunna uppfylla sina skyldigheter.

11.2 Tidigare férslag och dverviganden pa andra
omraden

Sedan tidigare har det f6r vissa fall funnits tillstdndsplikt att bedriva
verksamhet inom LSS. Genom indringar nyligen har tillstdndsplik-
ten utvidgats till flera omriden.

11.2.1 Nya regler om tillstand i skola, socialtjanst
och LSS 2019

Med utgingspunkt i betinkanden frin Agarprévningsutredningen
(SOU 2015:7) och Vilfirdsutredningen (SOU 2016:78) foreslog
regeringen under 2018 nya regler for tillstdndskrav, som tridde
i kraft den 1 januari 2019 (prop. 2017/18:158). Andringarna innebir
att det ska krivas tillstdnd av Inspektionen f6r vird och omsorg for
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att yrkesmissigt bedriva enskild verksamhet som avser hemtjinst
enligt socialtjinstlagen eller verksamhet som avser ledsagarservice,
bitride av kontaktperson eller avldsarservice 1 hemmet enligt lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade. Tillstdnd ska endast
fa beviljas den som genom erfarenbet eller pd annat sitt bar forvirvat
den insikt i de gillande foreskrifter som krivs for att bedriva verk-
sambeten och i évrigt visar sig lamplig att bedriva sidan verksambet.
I friga om en juridisk person ska prévningen avse den verkstillande
direktoren och andra som genom en ledande stillning eller pd annat
sitt har ett bestimmande inflytande 6ver verksamheten, styrelse-
ledaméter och styrelsesuppleanter, bolagsminnen i1 kommanditbolag
eller andra handelsbolag, och personer som genom ett direkt eller
indirekt igande har ett visentligt inflytande 6ver verksamheten. Till-
stindsinnehavaren ska dven ha ekonomiska forutsittningar att f6lja
de foreskrifter som giller for verksamheten.

I motiven angavs att inférandet av tillstdndsplikt med ett krav pa
limplighet f6r en viss verksamhet har ofta motiverats med att det ror
sig om socialt ansvarsfulla uppgifter och att samhillet har ett visent-
ligt intresse av att uppgifterna skots vil. Inforandet av en limplig-
hetspréovning 1 LSS motiverades dven med att det forekommit ett
inte obetydligt antal oseridsa foretag bland dem som ansékt om
tillstdnd for att bedriva verksamhet (prop.2012/13:1 utg.omr. 9
avsnitt 7.16.3). Regeringen bedémde att inférandet av krav pd insikt
och limplighet inom 6vriga tillstdndspliktiga verksamhetsomriden
inom vilfirdssektorn kan motverka en liknande utveckling med
etablering av oseridsa foretag inom de omrddena som inom LSS-
omridet. En dgar- och ledningsprévning medfor att det blir tydligt
vilka som foretrider aktdrerna och innebir en granskning av fore-
tridarnas limplighet och insike.

Kravet pd insikt

Kravet pd insikt omfattar krav pd kunskap om innehillet i den lag-
stiftning som reglerar den specifika verksamheten samt kunskap om
bl.a. de arbetsrittsliga och arbetsmiljo rittsliga regler som giller for
verksamheten. Vidare krivs att foretridarna kan visa att de har kun-
skap om de ekonomiska regelverk som styr associationsformen,
exempelvis reglerna i &rsredovisningslagen (1995:1554), foérkortad
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ARL, och aktiebolagslagen (2005:551), forkortad ABL. Regeringen
bedémde att ett krav pd insikt ir viktigt for att ge blivande tillstdnds-
havare en hogre beredskap fér uppdraget, och dirigenom ytterligare
sikerstilla att sokanden har goda férutsittningar att kunna erbjuda
en verksamhet av god kvalitet. Ett krav pd limplighet bidrar ocksd
till att oseridsa aktdrer inte etablerar sig inom vilfirdssektorn, vilket
ir viktigt for barns, elevers, brukares och samhillets fortroende for
vilfirdssektorn (a prop.).

Den personliga limpligheten i dvrigt

Som en del 1 4gar- och ledningsprévningen ska en bedémning géras
av foretridarnas limplighet 1 6vrigt. Enligt regeringen bér viljan och
férmédgan att fullgora skyldigheterna mot det allminna, laglydnad i
ovrigt och andra omstindigheter av betydelse beaktas vid limplig-
hetsprovningen. Som exempel pd omstindigheter av det sist nimnda
slaget kan nimnas att personen har haft en ledande stillning 1 ett
bolag som ir eller har varit férsatt 1 konkurs. I den helhetsbedém-
ning av omstindigheterna 1 det enskilda fallet som ska goras bor
dock vigas in om nigon ekonomisk misskdtsamhet kan liggas per-
sonen till last (a. prop.).

Utdrag ur belastningsregistret

Regeringen gjorde bedémningen att eftersom tidigare brottslighet
bér vigas in i limplighetsprévningen finns det skil att se dver myn-
digheternas mojligheter att begira uppgifter ur belastningsregistret

(a. prop.).

Kravet pd ekonomiska forutsdtiningar

Aven en aktors ekonomiska férhallanden bér redovisas och beaktas
vid tillstdndsgivningen och vara féremal for tillsyn. Om en tillsyns-
myndighet exempelvis konstaterar att det finns en risk att verksam-
heten inom en nira framtid kommer att gd i konkurs bor detta kunna
vara ett skil att ingripa mot verksamheten. Ett krav bor dirfér info-
ras pd att aktdren ska ha ekonomiska férutsittningar att folja fore-
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skrifterna fér verksamheten. Det avgérande ir enligt regeringen hur
ekonomin pdverkar mojligheten att driva verksamheten i1 enlighet
med de krav som stills f6r den specifika verksamheten. Det ir inte
ovanligt att en verksamhet tillfilligt gr med underskott, och ett
underskott i sig innebir inte att kravet pd ekonomiska férutsitt-
ningar inte ir uppfyllt. De ekonomiska férutsittningarna att f6lja
foreskrifterna f6r verksamheten kan ocksd paverkas pd andra sitt in
genom underskott, t.ex. om dgarna gor si stora uttag att det inte kan
anses finnas tillrickligt med kapital for att fortsitta bedriva verk-
samheten (a. prop.).

11.2.2 Tillstandsplikt i hdlso- och sjukvarden?

Regeringen bedémde i férarbetena till de utvidgade tillstdndskraven
1 vilfirden att det behdver utredas vidare om det finns skil att
inféra en dgar- och ledningsprévning inom hilso- och sjukvirden
(prop. 2017/18:158).

Frigan om tillstdnd inom hilso- och sjukvirdssektorn har utretts
tidigare. Agarprovningsutredningen (Krav pd privata aktirer i vdl-
farden, SOU 2015:7) konstaterade att nir det giller utférare av hilso-
och sjukvird fanns det vid den tidpunkten inte tillrickliga skil att
foresld en tillstdndsplikt. Inom hilso- och sjukvirden finns reglerade
yrken och mer sjilvstindiga professioner med ett personligt ansvar,
som pd ett annat sitt kan forvintas sikra kvaliteten dn inom exem-
pelvis hemtjinsten, konstaterar utredningen. Landstingen har dess-
utom bla. pd grund av sin storlek generellt sett bittre forutsittningar
att skapa en vil fungerande upphandlings- och uppféljningsorgani-
sation in vad som kan vara fallet f6r exempelvis mindre kommuner.
Att samtliga utforare inom hilso- och sjukvirden ska anmila sig till
IVO innebir att det dven finns forutsittningar for statlig tillsyn
inom hilso- och sjukvirden. Agarprévningsutredningen lyfrer dir-
med fram flera skil till att inte f6resld en tillstindsplikt inom hilso-
och sjukvarden. Samtidigt framhéller utredningen att hilso- och sjuk-
vard 1 flera linder omfattas av tillstdndsplikt, och att det kan finnas
skal att 6verviga ett krav pd tillstdnd dven 1 Sverige om behov uppstir.
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12 Analys och dvervaganden
om tillstandsprovning

12.1 Olika typer av tillstandsprovning

I detta kapitel analyserar utredningen behovet av en generell till-
stdndsplikt f6r verksamheter inom hilso- och sjukvirden. Genom
bl.a. de utredningar och férarbeten som redovisats ovan har fram-
kommit att tillstdndsplikt f6r att bedriva verksamhet skulle kunna
vara av olika slag.

Provning av kompetens samt ekonomisk stillning

En forsta typ av tillstdndsprovning kan avse krav pd dgare och led-
ning. Detta ir den form av tillstdndsplikt som finns i dag i bla.
socialgjinsten och skolan dir det stills krav nir det giller relevant
kompetens/kunskap samt ekonomisk stillning.

Provning i forhillande till definierade kvalitetskrav

En andra typ av tillstdndsprévning kan avse att nya verksamheter
provas i1 forhillande till pd férhand definierade kvalitetskrav. Det kan
avse

— strukturkrav, t.ex. att det finns en viss bemanningsgrad eller vissa
kompetenser (professioner) nirvarande,

— processkrav, eller

— effektkrav.
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Denna typ av prévning har dterkommande férts fram som énskvird,
senast 1 den s.k. januariéverenskommelsen, dir det angavs féljande.

Kvalitetskraven i all sjukvird och ildreomsorg férstirks. Konkurrens-
neutralitet ska rdda mellan offentliga och fristdende virdgivare, sivil vad
giller ekonomiska villkor, en fungerande tillstdndsgivning, som kvalitets-
krav.!

Provning i forhallande till begrinsningar for att frimja sirskilda
indamal, t.ex. vinstbegrinsning

I direktiven anfér regeringen att “ett sitt att sikerstilla att medel
anvinds till det de ir avsedda f6r inom offentlig sektor kan vara att
inom ramen f6r en tillstdndsprovning stilla krav pd utféraren som
bl.a. begrinsar mgjligheterna till vinstutdelning.” Regeringen anférde
vidare:

Regeringen avser att under mandatperioden limna férslag om krav pd
tillstdnd att ta emot offentliga medel med utgingspunkt i de forslag som
limnats av Vilfirdsutredningen (SOU 2016:78, Ordning och reda i vdl-
firden). Hilso- och sjukvirden ingdr inte i regeringens forslag om
tillstdnd att ta emot offentliga medel. Regeringen beslutar 1 stillet genom
dessa direktiv att 1ita frigan om ett effektivt utnyttjande av skattemedel
inom hilso- och sjukvirdssektorn utgéra grunden for en separat utred-
ning. Regeringen ser behov av ett differentierat angreppssitt som kan
sikerstilla att skattemedel anvinds effektivt och till det de dr avsedda
for inom virdens olika verksamheter. Det ir viktigt att styrsystemen inte
har negativ pdverkan pd férutsittningar for exempelvis forskning och
utveckling 1 hilso- och sjukvirden.

I betinkandet Ordning och reda i vilfirden foreslogs t.ex. ett krav pd
tillstdnd f6r att motta offentlig finansiering, dir juridiska personer
ska visa att offentliga medel utdver ett hogsta tilldtet rorelseresultat
ska anvindas till verksamhet enligt HSL (SOU 2016:78).

Vem kan provningen avse?

Lite beroende pd vilken typ av provning som avses kan kraven riktas
mot den juridiska personen 1 sig eller mot den verkstillande direk-
téren och andra som genom en ledande stillning eller p& annat sitt

! Punkt 61, Sakpolitisk dverenskommelse mellan Socialdemokraterna, Centerpartiet, Liberalerna
och Miljspartiet de gréna, 2019.
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har ett bestimmande inflytande 6ver verksamheten, styrelseleda-
moter och styrelsesuppleanter, bolagsminnen 1 kommanditbolag
eller andra handelsbolag, och personer som genom ett direkt eller
indirekt d4gande har ett visentligt inflytande 6ver verksamheten.

Tillstandsprovning kan inte omfatta offentlig verksambet

Forutsittningarna for en provning av anstillda som befinner sig 1 led-
ande stillning 1 offentlig verksambet har utretts tidigare (SOU 2016:78).
Kommunallagen (2017:725) vilar pd den principiella grunden att de
fortroendevalda har ansvaret for att fatta alla beslut. Aven om kom-
muner och landsting delegerar ritten att besluta 1 vissa drenden till
de anstillda sd dr de fortroendevalda ur revisionssynpunkt helt an-
svariga for all verksamhet. Det ir medborgarna som 1 allminna val
utkriver ansvar av de folkvalda. Om den offentliga verksamheten upp-
visar brister dr det alltsd folket som 1 forsta hand kan utkriva ansvar
genom att rosta bort de fértroendevalda och ersitta dem med andra.
Nigon motsvarighet f6r medborgarna att stilla vd och styrelsen till
ansvar 1 aktiebolag om verksamheten inte hiller en godtagbar kvali-
tet finns inte. Den tidigare beddmningen har varit att de principiella
skillnaderna mellan kommunal och enskild verksamhet innebir att det
inte finns skil att inféra nigot som motsvarar en dgar- och lednings-
provning fér kommunal verksamhet (prop. 2017/18:158). Foérevarande
utredning delar denna bedémning,.

12.2 Det finns inte behov av tillstandsplikt
i hdlso- och sjukvarden

Nir dr tillstdndsprovning generellt sett indamalsenligt?

Mot bakgrund av de éverviganden som gjorts 1 tidigare betinkanden
bedémer forevarande utredning att det finns ett antal situationer
eller forhdllanden som kan tala foér att det finns behov av tillstdnds-
plikt. Exempel p& sidana fall ir f6ljande

e Dir troskeln in pd marknaden ir [g och som annars attraherar
oseridsa aktdrer (t.ex. hemtjinst som nu blir tillstdndspliktigt).
Med lig troskel avses faktorer sdsom 1ga uppstartskostnader samt
laga kompetenskrav i personalintensiva verksamheter.
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e Dirersittning ir littillginglig och kontrollen begrinsad, eller dir
ersittningen ir nationellt administrerad och kontrollen dirfor
ocksd behover vara det (t.ex. tandvird och personlig assistans).

e Dir det som kontrolleras dr relativt standardiserbart, t.ex. kor-
ningar i register (polis, kronofogdemyndighet, skatteverket) vilket
medfor att central hantering ir effektivt (limplighetsprévning till
skillnad frdn granskning av kvalitet).

e Dir aktdren dr verksam pd minga olika stillen och den lokala
anknytning som annars gor landstinget eller kommunen till en
bittre tillstdindsprovare och uppféljare saknas.

e Dir marknaden snabbt vidgas pd grund av nigon extraordinir
situation (t.ex. HVB {6r ensamkommande barn).

e Dir den administrativa kostnaden foér kontrollen inte dverstiger
vinsten med kontrollen, vilket bl.a. beror pd hur effektiv kon-
trollen ir.

Avsaknaden av tillstindsprévning har inte framf6rts
som ett problem i hilso- och sjukvarden

Utredningen har under arbetet dterkommande diskuterat frigan om
behovet av tillstdndsprovning med foretridare fér huvudminnen,
bl.a. vid utredningens hearingar. Den sammantagna bilden ir att det
inte bedoms foreligga ett behov av tillstdndsprévning inom hilso-
och sjukvirden.

Flera foretridare menar att den provning som gors 1 samband
med upphandling enligt LOU eller kontraktering enligt LOV vil
ticker in de frigestillningar som skulle kunna omfattas av en till-
stindsplikt. Vidare har landstingen uttryckt tveksamhet till att upp-
héra med denna egna prévning 1 samband med upphandling, dven
om staten skulle genomfora en tillstdndspréovning. Den egna prov-
ningen av utforare bedéms tillféra ett mervirde genom att det inne-
bir ett tillfille for bestillaren att {8 en god kinnedom om de utforare
som kommer in pd marknaden.

Forekomsten av oseridsa eller uppenbart olimpliga utférare, lik-
nande de som framkommit inom andra delar av vilfirden, verkar vara
lig. De fall av olimplighet som lyfts fram rér enskilda individer i
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yrkesutévningen, dir pafoljder enligt PSL kan aktualiseras snarare
in proévning av dgare och ledning.

Samtidigt kan konstateras att frigan inte ir nigot som lands-
tingen har haft anledning att reflektera 6ver sirskilt mycket. Nigra
landsting har framfért att man ir osiker pd hur andra genomfor
prévningen och att det skulle kunna finnas vinster av ett gemensamt
lirande.

Nuvarande prévning, kontroll, uppféljning och tillsyn bedéms
vara tillricklig

Utredningen delar de 6verviganden frin tidigare férarbeten som
redovisats ovan och gér sammantaget bedémningen att det inte finns
skil att infora tillstdndsprévning i hilso- och sjukvirden.

De mer generella situationer som beskrivs ovan nir tillstinds-
provning kan vara limpligt ir inte heller normalt sett tillimpliga inom
hilso- och sjukvérden. Virden priglas till skillnad frén de beskrivna
situationerna av en timligen hog troskel for intride pd marknaden,
god kostnadskontroll av respektive huvudman lokalt samt behov av
en mer komplex uppféljning, girna i form av dialog. Risken fér
administrativt dubbelarbete fir ocksd ses som stor om en statlig till-
stdndsprévning skulle inféras, vilket inte skulle uppvigas av vad prov-
ningen kan tillf6ra.

Landstingens provning av dgare och ledning dr tillvicklig

Proévningen av dgare och ledning samt de ekonomiska forutsitt-
ningarna att klara uppdraget gérs redan 1 dag av landstingen i ett rele-
vant sammanhang, dvs. 1 samband med prévningen av privata utférare
som soker ett kontrakt. Sammantaget stills det timligen hoga krav pd
en utférare for att fi del av offentliga medel inom hilso- och
sjukvirden. Och som vi konstaterat 1 kapitel 5 ir det en hog troskel
for etablering inom vérdvalssystemen, vilka stir fér den stérsta andelen
privata utférare. Genom utformningen av férfrigningsunderlagen
och de avtal som tecknas finns det ocksd f6r landstingen en 16pande
mojlighet att hiva avtalet om det uppstdr brister i dessa forutsitt-
ningar. Aven om vi bedémer att landstingen i vissa fall skulle ha mycket
att vinna pd att géra gemensamma upphandlingar (se kapitel 16), har
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landstingen genom sin storlek generellt sett bittre férutsittningar att
skapa en vil fungerande organisation {6r bdde upphandling och upp-
f6ljning dn vad som kan vara fallet i andra delar av vilfirden, exem-
pelvis for mindre kommuner. Utredningen bedémer att det inte
finns skil att infora en tillstdndsplikt som omfattar en dgar- och led-
ningsprévning inom hilso- och sjukvirden.

Bdttre kunskapsstyrning 1 stéllet for kvalitetskrav
¢ hilso- och sjukvdrden

Hilso- och sjukvirdens verksamheter priglas av den stora kom-
plexiteten och en hég kunskapsnivd. Virden har en inom vilfirds-
omrddet unik mingd kunskapsstyrning att foérhilla sig till, t.ex.
genom forskning och utveckling, myndigheternas riktlinjer liksom
flertalet strukturer for stod och uppféljning, t.ex. de nationella kvali-
tetsregistren eller den uppféljning som initieras av huvudminnen.
Den stora utmaningen for virden ligger frimst 1 att {3 ett komplext
system att bli mer effektivt, dir uppdaterad kunskap pa ett enkelt
sitt kan nyttiggdras 1 virdens vardag. Mot bakgrund av betinkandet
Kunskapsbaserad och jimlik vard — Férutsittningar for en lirande
hélso- och sjukvdrd (SOU 2017:48) har landstingen gemensamt beslu-
tat om ett nationellt system f6r kunskapsstyrning 1 hilso- och sjuk-
virden dir ett omfattande arbete initierats. I betinkandet gjordes
bl.a. bedémningen att komplexiteten i virden och det snabba tempot
1 kunskapsutvecklingen innebir att statlig styrning pd mer detaljerad
nivd, i form av nationella riktlinjer, inte bér vara bindande. Snarare
bér huvudminnens ansvar for kunskapsstyrningen understédjas av
staten.

Som framkommit ovan finns dessutom langtgdende krav pd led-
ningen av hilso- och sjukvirdens verksamheter, bade 1 form av led-
ningssystem och egenkontroll. Kravet p4 att samtliga utférare inom
hilso- och sjukvirden ska anmila sig till IVO innebir att det dven
finns forutsittningar for statlig tillsyn inom hilso- och sjukvérden.

Dirutdver finns inom hilso- och sjukvirden reglerade yrken och
sjilvstindiga professioner med ett personligt ansvar kopplat till
legitimationen. Det skiljer virden frin 6vriga delar av vilfirden.

Utredningen har 1 denna kontext inte kunnat se ett behov av att
staten pd férhand definierar sirskilda kvalitetskrav, oavsett om de
avser struktur-, process- eller effektkrav. Det finns risker med att en
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sddan ordning inte féljer med i utvecklingen av kunskapsstyrningen
1 6vrigt. Det skulle kunna komma att innebira ett trogrorligt system
som bara speglar férhdllandena vid beslutstillfillet. Utredningen
beddémer dirfor att en tillstdndsplikt 1 den formen i nuliget inte bor
inféras men noterar ocks3 att frigan kan komma att provas i sirskild
ordning i enlighet med vad som anges i1 januariéverenskommelsen.

Vinstbegrinsningar har avfirdats

Det tidigare férslag om vinstbegrisningar som en del i en tillstdnds-
provning for att f8 motta offentliga medel (SOU 2016:78) har inte
genomforts. Utredningens beddmning ir att det i direktiven uttalade
mélet att skattemedel ska anvinds effektivt och till det de dr avsedda
for inom vérdens olika verksamheter kan tillgodoses pd andra sitt.
Exempelvis kan uppféljningen av virdens verksamheter stirkas ytter-
ligare, som ett led 1 en mer tillitsbaserad styrning.

En mer nationell styrning av primirvirden innebir inte
att provning av utfdrare bor ske nationellt

Inriktningen utifrdn bide det liggande forslaget om ett nationellt
grunduppdrag for primirvdrden och vdr analys ir att primirvirden
bér gd 1 riktning mot ett mer nationellt system. Innebir det 1 sig att
det ocksd blir relevant att inféra nationell tillstdndsprévning? Vi
beddmer att det inte ir fallet. Tvirtom ir det viktigt att i ett mer natio-
nellt system med tydligare ramar for primirvdrden ocksd ge utrymme
for lokal anpassning. Det ir siledes angeliget att landstingen inom
denna ram sjilva utformar sin styrning utifrin lokala férhillanden
(ddr forfrigningsunderlagen samlar viktiga delar) och att prévningen
gors utifrdn det.

12.3  Forutsattningarna for landstingens provning
och uteslutning av leverantorer

En sammantagen bild av behovet av att préva utférare ir att proble-
met inte ir att nya verksamheter kan etableras, utan snarare att det
behovs bittre uppféljning av de verksamheter som mottar offentliga
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medel. Utredningen bedémer att landstingen bér fortsitta att stirka
uppféljningen, sirskilt 1 dialogform.

Uppfattningen har framférts att det dr svirt for landstingen att
siga upp verksamheter som inte hiller mittet. Samtidigt visar vir
genomging av forfrigningsunderlagen att landstingen 1 olika grad
anvinder klausuler med ett flertal hivningsgrunder. Det finns sikert
utrymme {6r landstingen att inspireras av varandra samtidigt som det
ir viktigt att understryka att villkoren ska vara proportionerliga.

Frin huvudminnen har det vidare kommit upp ett flertal 6nske-
mal och idéer om bittre kunskaps- och informationsutbyte. Det har
t.ex. framférts att ndgon form av nationell standard eller till och med
riktlinjer f6r hur man gér en provning skulle vara till hjilp. Man
skulle ocksg vilja ha bittre informationsutbyte mellan huvudmin for
att kunna hindra att en virdgivare som misskoter sig i ett landsting
inte allt for enkelt kan etablera sig i ett annat. I det sammanhanget
har uttryckts 6nskemdl om ett nationellt register 6ver virdgivare
som har deltagit i en prévning enligt LOV eller LOU, med uppgifter
om virdgivaren godkints, uteslutits eller om avtalet senare har av-
slutats.
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13 Inhyrd personal pa svensk
arbetsmarknad

I detta kapitel beskriver vi fenomenet med inhyrd personal dels i en
historisk kontext, dels i en arbetsmarknadskontext.

13.1 Svensk hilso- och sjukvard brister vad giller
personkontinuitet

Samtidigt som personkontinuitet i virden — att terkommande triffa
samma person 1 kontakterna med virden — dr hogt virderat av bide
patienter och professioner ir det ett av de omriden dir svensk hilso-
och sjukvird i internationell jimférelse presterar simst.

Brister 1 kompetensférsérjningen frimjar inte en utveckling mot
mer personkontinuitet. Svirigheter att rekrytera och behilla perso-
nal, dir en konsekvens ir tillfillig bemanning via inhyrning, utgér en
pusselbit 1 frigan om att uppnd hogre kontinuitet 1 virden.

13.2 Bemanning ar en del i kompetensférsérjningen

Kompetensforsdrjning ir ett sedan linge uppmirksammat problem
i virden, och sirskilt f6r den nira virden — bdde primirvirden och
den kommunala hilso- och sjukvirden. Kompetenstérsérjning ir en
stor utmaning for hilso- och sjukvirden. Méjligheten att rekrytera
ritt personal, hur befintlig kompetens anvinds samt vilka mojlig-
heter medarbetarna har att anvinda sin kompetens pa bista sitt ir
forutsittningar for att kunna ge god och siker vird. Livslingt lirande
genom fortbildning ir en viktig del 1 det.
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Kompetensférsorjning innefattar flera delar, diribland
e utbildning pd flera olika nivier
e fortbildning
¢ bemanning inklusive inhyrning samt

o arbetsférdelning och arbetsuppgifter.

Andra aktdrer — sdvil statliga utredningar som andra myndigheter
och landsting och kommuner — har redan skrivit mycket om dessa
frdgor. Hir sammanfattar vi kortfattat liget.

13.2.1 Utbildning

Ansvaret for olika delar av utbildningen ligger hos olika huvudmin.
Staten ansvarar for att det finns hégskolor f6r utbildning och fér den
verksamhetsforlagda delen av utbildningen (VFU) f6r virdens profes-
sioner under utbildning. Landstingen ansvarar fér dimensionering och
finansiering av specialisttjinstgoring (ST) for likare. Reglering i friga
om samverkan mellan lirosite och virdgivare sker genom avtal, det
saknas specifika bestimmelser 1 lag eller férordning om samverkan
(SOU 2018:77). Socialstyrelsen utfirdar legitimation. Sjukskéterskor
kan anséka om legitimation direkt efter avslutad hégskoleutbildning.
Staten ansvarar f6r specialistutbildning av sjukskéterskor.

Flera utredningar har tidigare uppmirksammat behovet av ett mer
overgripande nationellt tag kring kompetensférsérjningen 1 vrden (se
exempelvis SOU 2016:2 och (SOU 2018:77). Brister som uppmirk-
sammas ir exempelvis fordelningen av ST-tjinster 6ver landet samt
samverkan mellan hogskolor och huvudmin vad giller utbildning och
VFU. Socialstyrelsen gor redan 1 dag statistik och analyser inom ramen
for det nationella planeringsstodet (NPS) och utvecklar framtids-
scenarier for vdrdens kompetensférsérjning. De samarbetar med
Universitetskanslersimbetet (UKA) och Statistiska centralbyrin (SCB)
inom olika uppdrag som statistik, prognosmodeller och stirkt sam-
verkan mellan huvudmin och lirositen. Under 2019 har de &ver-
limnat ett uppdrag till regeringen dir de foresldr att Socialstyrelsen
fir uppdrag som central samordningsfunktion fér att stétta lands-
tingen 1 deras arbete med att dimensionera ST-tjinster.
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13.2.2 Fortbildning

Mojligheterna till fortbildning har framférts till utredningen som en
viktig komponent for lirande, kvalitet och arbetsmiljé. Oro har ocksd
uttryckes f6r hur fortbildning sikras for personal som har sin huvud-
anstillning 1 bemanningsbranschen.

En viktig parameter i yrkeskvalifikationsdirektivet (2005/36/EG)
ir livsldngt lirande. Livsldngt lirande beskrivs som all allmin utbild-
ning, yrkesutbildning, icke-formell utbildning och informellt lirande
som sker genom livet och leder till 6kade kunskaper och firdigheter
som kan innehilla yrkesetik. Livslingt lirande har blivit sirskilt vik-
tigt for ett stort antal yrken i och med de snabba tekniska och veten-
skapliga framstegen. Enligt Direktivet ska medlemsstaterna siker-
stilla att det finns forutsittningar att fortbilda sig (SOU 2018:77).

I betinkandet Yrkeskvalifikationsdirektiver — ett samlat genom-
forande (SOU 2014:19) foreslds att Socialstyrelsen ska bemyndigas
att meddela foreskrifter som sikerstiller att utévare av yrken som
omfattas av automatiskt erkinnande utifrdn samordnade minimikrav
pa utbildningen, dvs. apotekare, barnmorskor, likare, sjukskéterskor,
tandlikare och veterinirer, uppmuntras att hdlla sig uppdaterande
om utvecklingen inom yrket.

Det idr angeliget ur ett patientsikerhetsperspektiv att yrkesut-
Ovare fortsitter att uppdatera sina kunskaper efter examen. Figuren
nedan idr tagen frin betinkandet For framtidens hilsa — en ny likar-
utbildning (SOU 2013:5) och illustrerar att lirandet inte tar slut efter
avslutad utbildning, utan fortsitter genom hela yrkeslivet.

Figur 13.1

Kélla: SOU 2013:15.
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Brister i krav pa fortbildning

Sveriges likarférbund gjorde under 2018 en kartliggning av i vilken
utstrickning huvudminnen stiller krav pa utférare inom vérdval vad
giller fortbildning av specialistlikare (SLF 2018). De undersokte
sirskilt om det fanns krav pd fortbildning, krav pd fortbildningsplan
eller kompetensutvecklingsplan, specificerad mingd fortbildning
och kvalitetsindikator for fortbildning. Resultatet visar att alla lands-
ting utom ett stiller krav 1 sina forfrigningsunderlag f6r vdrdval inom
primirvard pd att virdgivaren ska se till att personalen har adekvat
utbildning och far den fortbildning som erfordras for att uppritt-
hilla kompetensen. Vad giller krav pd att individuell fortbildnings-
plan ska finnas ir det dcta av 21 landsting som stiller sidana krav.
Annu firre, sex av 21 landsting, specificerar mingden fortbildning.
Slutligen har ocks8 sex av 21 landsting en kvalitetsindikator f6r fort-
bildning. Sveriges likarférbunds slutsats ir att landstingen brister 1
sitt ansvar nir det giller att stilla tydliga krav pd virdgivarna inom
primirvirden vad giller specialistlikarnas fortbildning.

Fortbildning och lirande

Fortbildning hinger samman med lirande. Att kompetensforsérjning
brister av olika skil férsimrar forutsittningarna for att skapa tid och
utrymme for lirande. I betinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2) beto-
nas att lirande ir en viktig komponent i den dagliga styrningen. Att
tid avsitts f6r samling av all personal — t.ex. varje morgon dir bl.a.
inkomna jourfall och speciella hindelser under girdagen kommen-
teras — r virdefullt ur lirande- och utbildningssynvinkel. Tiden det
tar bor ses som en investering sdvil ur lirande- som driftsynvinkel
och dirmed for kvalitet och patientsikerhet. Lirandet frén den dag-
liga styrningen behéver kompletteras med olika typer av seminarier
och ronder dir sdvil intressanta patientfall som vetenskapliga fram-
steg tas upp. Vidare betonas att framgéngsrikt lirande bygger pd ett
oppet och tillitande klimat och dirmed ir en kultur- och lednings-
friga. Effektiv vird (SOU 2016:2) betonar ocksd att brist pd kon-
tinuitet utgdr ett hot mot lirande. Att kunna f6lja en patient ir av
avgorande betydelse for mojligheterna till lirande, inklusive lirande
av begdngna misstag. Mojligheterna till lirande foérbittras om man
kan f5lja hela virdperioden i stillet for fragment av densamma. Aven
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under utbildningstiden ir det dirfoér av stor vikt att arbetet organi-
seras sd att t.ex. sjukskoéterskor under vidareutbildning eller likare
under specialisttjinstgoring kan folja patienten.

13.2.3 Bemanning och inhyrning

Enligt HSL, ska det dir hilso- och sjukvird bedrivs finnas den per-
sonal, de lokaler och den utrustning som behovs for god vérd ska
kunna ges. Det ir alltsd hilso- och sjukvirdens huvudmin, landsting,
kommuner och staten, som ansvarar f6r bemanning. Att hyra in per-
sonal ir ett sitt att bemanna verksamheterna.

13.2.4 Arbetsuppgifter och arbetsfordelning

Att hilso- och sjukvirdens personal och deras kompetens anvinds
pd ritt sitt dr en viktig friga for vrdens effektivitet. Frigan ir ocksd
viktig for att skapa en god arbetsmiljé och f6r att uppritthdlla attrak-
tiviteten 1 arbetet och behilla personal.

Det har uppmirksammats i flera utredningar, rapporter och i den
mediala debatten att virdprofessionernas tid inte anvinds pd ett
optimalt sitt. Under viren 2013 beskrev Maciej Zaremba i en artikel-
serie 1 fyra delar 1 Dagens Nybeter hur virden alltmer styrdes med
ekonomi och mindre efter behov (se del 1 DN 2013-02-17 Vad var
det som dédade Herr B?). Samma &r analyserade Virdanalys frigan
1 rapporten Ur led éir tiden och identifierade huvudsakliga utvecklings-
omriden och utmaningar fér en mer effektiv anvindning av likares
tid och kompetens (Virdanalys 2013c). I samband med detta tillsatte
regeringen en nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande
inom hilso- och sjukvirden som direfter limnade betinkandet Effektiv
vdrd (2016:2). Senaste dret har frigan delvis ocksd uppmirksammats
i utredningar som Utredningen Reglering av yrket underskoterska
(SOU 219:20) och Framtidens specialistsjukskoterska — ny roll, nya
mojligheter (SOU 2018:77).

Vid genomging av landstingens handlingsplaner 1 arbetet med att
minska beroendet av inhyrd personal ir det ocks3 tydligt att frigan
om att ritt arbetsuppgifter ska goras av ritt profession har hog prioritet.
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13.3  Arbetsmarknaden for hdlso- och sjukvardens
personal

Majoriteten av de som arbetar inom vird och omsorg har kommun
eller landsting som arbetsgivare. Bland kommunernas drygt 770 000 an-
stillda arbetar ungefir en tredjedel inom vard och omsorg (SKL 2018).
Landstingen har éver 200 000 anstillda inom hilso- och sjukvirden.

Ett stort antal personer, 188 000, arbetar for ett privat vird- och
omsorgsforetag (Vardforetagarna 2019). Inom den personliga assistan-
sen dr en majoritet, 70 procent, privat anstillda. Inom primirvirden
arbetar 40 procent privat. For hilso- och sjukvirden totalt exklusive
tandvérd ir dock &tta av tio anstillda inom den offentliga sektorn
och inom ildreomsorgen ir det 84 procent.

Andelen virdanstillda som arbetar privat har 6kat senaste decen-
nierna, bl.a. som en effekt av fler privata aktérer i primirvirden
sedan vérdvalets inférande.

13.4 Inhyrd personal pa den svenska
arbetsmarknaden

Sedan ar 1993 ir det 1 Sverige lagligt att férmedla arbete 1 vinstsyfte
(Arbetsekonomiska rddet 2018). Lagindringen 6ppnade alltsd for
foretag att formedla arbete till kunder som betalar dem for tjinsten.
Det krivs inget sirskilt tillstdnd for att starta ett bemanningsféretag
(Hikansson & Isidorsson 2016). I jimfoérelse med andra europeiska
linder har Sverige idag en liberal reglering vad giller branschen
(H&kansson & Isidorsson 2016).

Sedan dess har flera bemanningsforetag tritt in pd marknaden och
andelen bemanningsanstillda har stadigt 6kat. Branschorganisatio-
nen Kompetensfoéretagen uppger att anstillda av ett bemannings-
foretag i dag utgdr 2 procent som andel av alla sysselsatta pd arbets-
marknaden cirka (Kompetensforetagen 2018).

Att dessa forindringar kom att ske kan ses ur ett storre perspek-
tiv dir hela arbetsmarknaden ir under omvandling. Fler arbetsplatser
erbjuder 1 storre utstrickning flexibilitet p olika sitt. Historiskt har
lagen om anstillningsskydd (LAS) ansetts orsaka ett dkat behov av
att kunna ta in personal utan att f6r den del anstilla fler. Utokade rittig-
heter vad giller semester och forildraledighet bidrar ocks3 till att

364

637 (1093)



SOU 2019:42 Inhyrd personal pa svensk arbetsmarknad

arbetsplatser soker nya sitt att tillfilligt kunna ersitta frinvarande
personal.

Under finanskrisen 2009 minskade andelen bemanningsanstillda
mer dn ovriga anstillda (Arbetsekonomiska rddet 2018). Arbetseko-
nomiska ridet menar att detta kan ses som en bekriftelse pd att
branschen erbjuder just flexibilitet, dvs. mojlighet att vid behov snabbt
kunna vixla upp eller ner personalstyrkan.

Flera studier har studerat hur anstillda inom bemanningsbranschen
utmirker sig jimfort med anstillda pd 6vriga arbetsmarknaden. Den
studie vi refererar till hir ir frin 2010 och analyserar data frdn 1998
respektive 2005 (Andersson Joona & Wadensjé 2010). Vi kan alltsd
inte bortse frin att det kan se annorlunda ut i dag. Unga i dldern 16
till 24 ir kraftigt 6verrepresenterade inom bemanningsbranschen
jimfort med arbetsmarknaden 1 6vrigt, bland dem som ir éver 35 &r
rider i stillet kraftig underrepresentation. Bemanningsbranschen an-
stiller 1 hogre grad dn arbetsmarknaden 1 6vrigt personer fédda utan-
for Norden, Visteuropa, USA och Kanada. Utredningen har via kon-
takt med branschorganisationen Kompetensforetagen fatt bekriftat att
ovanstiende bild, dvs. att bemanningsanstillda jimfort med arbets-
marknaden 1 vrigt ir yngre och oftare utrikesfédda, stimmer bland
deras medlemmar i dag.

Andelen som ir bosatta 1 Stockholms lin ir dverrepresenterade
men hir skedde en utveckling mellan 1998 och 2005 dir andelen
sjonk — ndgot som troligtvis tyder pd att branschen forst etablerats i
Stockholm men sprider sig ut i landet. Studien undersékte dirfér vad
de bemanningsanstillda kombinerade sina uppdrag med och sdg att
andelen studerande, arbetsldsa eller 1 familj med socialbidrag ir hogre
bland anstillda i bemanningsbranschen jimfért med 6vriga syssel-
satta.

Vad giller villkor har anstillda 1 bemanningsbranschen ligre 16n
in 6vriga anstillda (Andersson Joona & Wadens;6 2010). I borjan av
2000-talet skedde en ¢kning av l6nerna i bemanningsbranschen.
Artikelf6rfattarna ser att det delvis kan forklaras med att likare under
samma period dkade som yrkesgrupp bland bemanningsanstillda.

I fokus foér debatten kring bemanningsféretag och personal-
inhyrning pd arbetsmarknaden i stort stdr ofta arbetstagarens rittig-
heter och mojlighet till trygg anstillning med kollektivavtal etc.
Dessa frigor ir inte frimsta fokus fér inhyrningsfrigan nir det kom-
mer till likare och specialistsjukskoterskor. Hir ligger fokus snarare
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pa kostnader for utféraren, arbetsmiljo, méjlighet till planering, samt
god och kontinuerlig vird fér patienter.

13.4.1 Inhyrd personal inom hélso- och sjukvarden
—en bransch for sig

Aven om bemanningsbranschen for inhyrd personal ir ett nyare
fenomen inom svensk hilso- och sjukvird har den privata férmed-
lingen av arbetskraft funnits med lingre. Frin slutet av 1800-talet
och framit fanns med tillstdnd av linsstyrelsen privata arbetsfor-
medlingar inom vissa branscher (SOU 2014:55). Dessa verkade
framfor allt inom kvinnodominerande branscher, diribland skola,
kontorsarbete och sjukskéterskeyrket. Ar 1935 infordes férbud mot
nyetablering av privat arbetsférmedling, &r 1940 indrades den till att
enbart tillitas f6r vissa branscher, diribland just sjukvarden.

Efter att forbudet mot arbetsférmedling avskaffats 6kade inhyr-
ning inom hilso- och sjukvirden, framfér allt av likare, kraftigt i
slutet av 1990-talet och bérjan av 2000-talet. Enligt statistik frin
SCB (Andersson Joona & Wadensjo 2010) fanns det ir 1998 tio
stycken likare som arbetade som inhyrda 1 Sverige och pd tvd ir
kade det antalet till 275 stycken. Aret dirp4 skedde en fortsatt stor
okning och 18g d& p4 totalt 424. Formerna f6r uthyrningen har ocks3
forindrats over dren. Vi dterkommer till detta 1 kapitel 14.

Som tidigare nimnts finns siffror som tyder pd att bemannings-
branschen ir konjunkturkinslig. Exempel pa detta ir att andelen som
var bemanningsanstillda minskade mer in &vriga under den senaste
finanskrisen. Detta giller dock inte hilso- och sjukvirden dir inhyr-
ningen fortsatte 6ka under den senaste finanskrisen (Andersson 2010).

Aven inom hilso- och sjukvirden finns en efterfrigan pi att
tillfilligt kunna vixla upp arbetsstyrkan under semesterperioder, vid
ovintad sjukdom eller tillfillig obalans. Men den stora delen inhyr-
ning som gors 1 virden 1 dag ir inte for att ticka upp tillfilligt, utan
sker nir det rider en brist pd arbetssdkanden, ibland l&ngsiktigt.
Hilso- och sjukvirden har (i storre utstrickning dn andra branscher)
ett behov av personal som stdr for kontinuitet (se kapitel 6). Ofta
kan ocksd verksamheter erbjuda fasta anstillningar, men utbudet pd
personal matchar inte efterfrigan. Exempelvis visar Virdanalys att
hilften av landets virdcentraler har vakanser vilket innebir att de vill
och har ekonomiskt utrymme f6r att anstilla nigon, men utbudet av
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arbetssékande ir for litet (Vardanalys 2018). Det tycks alltsd snarare
handla om en grundliggande obalans mellan utbud och efterfrigan
nir det giller vissa yrkesgrupper.

I minga landsting har det varit brist pd likare sedan 1990-talet
och ir s3 fortfarande. I betinkandet Inhyrning och foretridesritt till
dteranstillning (SOU 2014:55) anges som orsaker till inhyrningens
utbredning inom virden senaste drtiondena dels att det inte har ut-
bildats tillrickligt manga likare i Sverige, 1 synnerhet inte inom vissa
discipliner. En intervjuad personaldirektér 1 ett landsting beskriver
att en forklaring till att de under 1990-talet och bérjan pd 2000-talet
hade svirt att rekrytera likare var den dndrade f6rdelningsprincipen
vad giller fordelningen av AT- och ST-likare. Fram till 1990-talet
styrde Socialstyrelsen férdelningen dver landet av AT-likare och ST-
likare. Nir detta slipptes fritt blev resultatet att de flesta likare stan-
nade 1 storstadsregionerna. Landstingsdirektéren beskrev vidare att
problem foreldg dven betriffande annan personal beroende pd att det
skedde omstillningar, dir sjukskoterskor, underskéterskor och likar-
sekreterare erbjéds garantipension vid 58 drs dlder. Landstingsdirek-
toren betonar ocksd rekrytering som ett glesbygdsproblem dir det
blir svirare att rekrytera ju lingre bort frén utbildningsorterna man
kommer (SOU 2014:55).

Hilso- och sjukvirden utmirker sig for att de yrkesgrupper som
mest forekommer inom bemanningsbranschen, dvs. likare, sjuk-
skoterskor och psykologer, ir grupper dir efterfrigan pd arbetskraft
ir storre dn utbudet. Som ett resultat av detta drivs 16nerna upp.
I bemanningsbranschen generellt ser det annorlunda ut. Dir har ofta
den inhyrda personalen ligre l6ner jimfért med anstillda (Andersson
Joona & Wadensj6 2010).

Det finns alltsd anledning att tro att hilso- och sjukvirdens
anvindning av inhyrd personal inte bér studeras som vilken bransch
som helst, utan utifrdn de specifika karakteristiska som rider for
branschen.

13.4.2 Att hyra in personal

Den traditionella relationen pd arbetsmarknaden involverar tvd aktorer:
arbetsgivaren och arbetstagaren. Nir arbetsgivare anvinder sig av
bemanningsforetag for att hyra in personal uppstir en triangulir
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relation. Bemanningsforetaget har arbetsgivaransvaret f6r den an-
stillda samtidigt som den anstillda utfér sjilva arbetet hos ett kund-
foretag. Den inhyrda och kundféretaget har en arbetsledningsrelation,
medan kundféretaget och bemanningsforetaget har en affirsrelation
(H8kansson & Isidorsson 2016).

Figur 13.2

Kélla: Hakansson & Isidorsson 2016.

I en forskningssammanstillning konstateras att minga studier bely-
ser att foretag anlitar inhyrd personal for att fi ligre kostnader
(Andersson Joona & Wadensjo 2010). Kostnaden per timme ér inte
ligre, men mojligheten att enbart ha personal under en avgrinsad
period och att {4 personal pd plats snabbt — och likasd snabbt kunna
skala ner arbetsstyrkan — biddar fér att kostnaderna kan hillas nere
for branscher dir behovet av arbetskraft inte ir konstant.

Motiv till att vilja hyra in personal

Motiv till inhyrning kan delas in i fyra kategorier: stabilitet, flexibili-
tet, buffert och rekryteringssvarigheter (H8kansson & Isidorsson
2016). Stabilitet innebir att de inhyrda anvinds fér att uppnd sta-
bilitet i bemanningen och arbetsstillet anvinder inhyrda for att ticka
upp till den bemanningsram som man har bestimt, det kan handla
om att ersitta frinvarande personal, tillfillig bemanning av lediga
obesatta jobb, samt som en form av provanstillning. Flexibilitet
speglar ett behov av extra personal som inte ryms inom den ordinarie
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bemanningen, dvs. flexibiliteten anvinds for att vixla upp antalet
personal. Det kan handla om extra kapacitet under en begrinsad
period samt behov av specialistkunskap. Buffert, kan ses som en form
av flexibilitet, men denna flexibilitet anvinds 1 stillet f6r att kunna
vixla ner i antal, till exempel pa grund av osikerhet 1 hur stor beman-
ning arbetsplatsen behéver pé lingre sikt, och man kan dirmed sikra
mojligheten att snabbt minska personalstyrkan genom att ha en
buffert av inhyrda. Det kan exempelvis handla om I&ngsiktig buffert
for att kunna minska personalstyrkan vid minskad efterfrigan av
produkter och tjinster, ett osikert framtida personalbehov, anstill-
ningsstopp samt for att undvika LAS vid en eventuell neddragning.
Det fjirde motivet, rekryteringssvarigheter, innebir att arbetsplat-
sen har svirigheter med att besitta en tjinst.

Nir landstingen pratar om “beroende” av inhyrd personal dsyftas
det fjirde och sista motivet: rekryteringssvarigheter. Nir detta sker
ir inhyrning inte arbetsstillets férstahandsval. Det som bl.a. skiljer
ut virden fr&n minga andra branscher ir att inhyrning som utjim-
ningsfaktor éver konjunkturcykler har begrinsad betydelse efter-
som virdbehov och behov av arbetskraft inom vérden inte nédvin-
digtvis pdverkas av konjunkturen.

For- och nackdelar med inhyrning av personal

Ur ekonomisk synvinkel ser Mullin (2018) ett antal férdelar med
mdjlighet att hyra in personal inom NHS England:

o Mgjligheten att hilla nere I6nerna for anstillda nationellt sett

o Mgjligheten att attrahera personal som annars inte skulle ha
arbetat. Samhillet 1 6vrigt ror sig mot mer flexibla arbetssitua-
tioner och genom att kunna erbjuda just det kan vissa behillas,
och vissa kan kanske till och med lockas till yrket.

o I det fall att efterfrigan pd arbetskraft ir tillfillig ir det ocksd
fordelaktigt att kunna l6sa det med just tillfillig arbetskraft 1 stillet
for att anstilla ny personal.

o Att komplettera med tillfillig personal kan bidra till patient-
sikerhet 1 det fall det bidrar till tillricklig bemanning.
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Samtidigt ser han att det ocks3 finns viktiga utmaningar med anvin-
dandet av inhyrd personal

o I vissa kontexter har bemanningsféretagen stor makt. Nir en
enhet ir i desperat behov av arbetskraft, vid plétsligt sjukdomsfall
eller liknande, finns mojlighet f6r foretagen att hoja priserna till
hoga nivier.

e Att upphandla kan vara en administrativ utmaning. Inom NHS
vixte marknaden vildigt snabbt, samtidigt som behovet fanns p
enskilda, lokala enheter. Upphandlingen sker dirmed ofta lokalt
och det dr inte alltid personer med erfarenhet av upphandling eller
forhandling som hiller i frigan.

e Existensen av en hyrmarknad kan leda tll att personal som arbetar
som anstillda siger upp sig for att gd in i hyrmarknaden. Pro-
blemet kan 6ka dver tid 1 takt med att hyrbranschen mer och mer
ses som ett acceptabelt karridrval.

o Kuvaliteten och utvecklingskraften kan bli lidande nir arbetsplatser
ofta bemannas av personal som ir ny pa just den arbetsplatsen.

(Mullin, 2018)

Bristen pd kontinuitet riskerar dessutom resultera 1 onddiga prov-
tagningar eller utredningar, vilket férdyrar virden. Flera av dessa
for- och nackdelar kommer ocksd fram pd andra hill, savil 1 utred-
ningar som vid de hearingar som utredningen har genomfért.

13.4.3 Att arbeta som inhyrd

Det finns troligtvis manga orsaker till att vilja att arbeta som inhyrd.
Motiven skiljer sig troligtvis ocksd beroende pd om det ir ett extra-
jobb, om man ir inhyrd pd heltid, om man goér det i vintan pd
exempelvis AT eller ST eller om man gor det efter pension. Det kan
ocksd vara skillnad mellan anstillda av ett bemanningsféretag och
egenforetagande konsulter som fakturerar sjilva.

Utredningen har fitt ta del av fyra intervjuer som Region Dalarna
gjorde med likare som arbetade eller hade arbetat som inhyrda 1
Dalarna under 2018. Den ena betonar méjligheten att ta ledigt en
lingre tid samt att det gav en mojlighet att lira sig olika it-system
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och att f3 erfarenhet av att arbeta vid en glesbygdsvirdcentral. En
annan uppger att det ger mojlighet att vilja och vilja bort uppdrag
samt diliga ledare. Den tredje betonar att det dr fordelaktigt av
skatteskil samt ger méjlighet att sjilv planera pensionen och gor det
mojligt att arbeta deltid. Den fjirde framhiver att den slipper jobba
kvill, nitter och helger samt bittre 16n, mojlighet att byta uppdrag
om det inte fungerar bra pd ett stille, mindre stress och bittre arbets-
belastning samt att kunna styra éver tiden sjilv. Den sistnimnda
framhiver ocksd att det till skillnad frin en anstillning hos vérd-
utforaren ger en kinsla av att hinna klart.

Vid friga om vilka nackdelar de ser med att arbeta som inhyrd
uppger den forsta att inte ha méjlighet att pdverka arbetsdagen och
att tiden inte ir anpassad for att ricka till bra konsultationer, att man
inte har ndgon kontinuitet med patienterna, att man fr ansvara for
egen utbildning sjilv, att det ir nya rutiner pd varje stille man kom-
mer till samt att 6vrig personal “ser dig som en resurs som skall
utnyttjas eftersom du ir s& dyr”. Den andra uppger kort och gott att
det kriver veckopendling. Den tredje framhiver avsaknad av kol-
legor, arbete med verksamhetsutveckling, utbildning och handled-
ning av nya likare och forskning. Den fjirde betonar att inte f3
ndgon utbildning genom jobbet.

Branschorganisationen Kompetensféretagen gjorde under 2017
en enkit riktad till personer som jobbar som inhyrda i virden
(Kompetensforetagen 2017). Respondenterna fick vilja de pastien-
den de ansdg stimde 6verens med varfér de arbetar som beman-
ningskonsult. Resultaten stimmer ganska vil éverens med inter-
vjuerna ovan. Det alternativ som flest instimmer i ir att de sjilva kan
vilja arbetstid och arbetsplats (71 procent). Direfter anger 46 pro-
cent att de ibland vill ha ledig i lingre perioder, 45 procent att de far
hogre 16n eller andra férmdner och 43 procent att de vill se olika
arbetsplatser.

Bland respondenterna hade ungefir hilften bemanningsarbetet
som sin huvudsakliga sysselsittning, en av fem hade annat arbete,
nistan en av fem var pensionirer och cirka fyra procent var studenter.
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13.5 Tidigare forslag vad géller reglering
av marknaden

Som tidigare har beskrivits skedde stegvis avreglering av marknaden
for privat arbetsférmedling och uthyrning av arbetskraft 1 bérjan av
1990-talet. Samtidigt som regeringen beslutade om lag (1993:440)
om privat arbetsférmedling och uthyrning av arbetskraft, avskaf-
fades ockss krav pd tillstdnd frin AMS for att {3 bedriva viss privat
arbetsférmedling. AMS hade fram till dd ocks3 haft ansvar for tillsyn
6ver bide privat férmedling och inhyrning men detta togs ocks
bort, liksom AMS méjlighet att ingripa med viten (SOU 2014:55).
Opwrig reglering som avskaffades var bl.a. tidsbegrinsning om héogst
fyra manader samt krav pd att inhyrd arbetskraft enbart fick anlitas
om behovet var tillfilligt.

Samtidigt beslutades att en utvirdering skulle goras tre &r efter
monopolets avskaffande. Ar 1997 limnade Kommittén fér utvirder-
ing av avregleringen av arbetsférmedlingsmonopolet sitt slutbetin-
kande Personaluthyrning (SOU 1997:58). I betinkandet foreslogs ny
lagstiftning innebirande en 6kad kontroll av uthyrningsféretagen.
Detta skulle ske genom inrittandet av en sirskild nimnd. Féretag som
ville bedriva personaluthyrningsverksamhet skulle vara registrerade
hos nimnden, och fér att bli registrerade krivdes att féretaget upp-
tyllde vissa villkor. Vid tidpunkten bedrevs auktorisation av ddvarande
Svenska personaluthyrning- och rekryteringsférbundet (SPUR), som
var Kompetensforetagens foregdngare. Regeringen valde vid tid-
punkten att inte gd fram med férslagen mot bakgrund av att frivillig
auktorisation och kollektivavtal alltmer anvindes inom branschen.
Regeringen uttalade dock att den avsdg att noggrant f6lja utveck-
lingen och vid behov foresl ny lagstiftning 1 frigan (SOU 2014:55).

I en skrivelse frdn 2005 (Skr. 2005/06:91) betonar regeringar att
det bor observeras att auktorisationen inte ir generell eftersom den
forutsitter medlemskap i Kompetensfoéretagen. Auktorisation kan
dirfor inte generellt anvindas som krav vid exempelvis upphandling.
Seriésa bemanningsforetag som inte ir medlemmar i arbetsgivar-
organisationen skulle d komma att stillas utanfér en sidan process.
Detta skulle pd sd sitt kunna krinka den negativa féreningsritten,
dvs. ritten att inte vara med i en organisation. Regeringen ansig dock
3terigen att parternas losning forst skulle £3 tillfille att provas innan
frigan ytterligare behandlades.
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13.6 Reglering

Reglering av bemanningsbranschen kan goras pd olika sitt och med
olika syften. Grovt kan reglering delas in i fem kategorier (Clauwaert
2000):

e Liberal
o Tidsbegrinsad
¢ Orsaks- och tidsbegrinsad

e Sektorsbegrinsad

e TForbud.

En liberal reglering innebir f& begrinsningar i lagen, eller att de
begrinsningar som finns sitts genom kollektivavtal. Som exempel vid
tidpunkten ges Osterrike, Danmark, Finland, Irland, Nederlinderna,
Sverige och Storbritannien. Sedan dess har bemanningsdirektivet tritt
i kraft, men Sveriges reglering beskrivs fortfarande som liberal 1
internationell jimférelse eftersom restriktioner vare sig tillimpas fér
omfattning eller motiv (H3kansson & Isidorsson 2016).
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14 Kartlaggning av anvandande
av inhyrd personal i varden

I detta avsnitt ger vi en 6verblick av hur inhyrningen, frimst med
fokus pd det s8 kallade beroendet, ser ut. De grupper dir beroendet
av inhyrd personal 1 nuliget ir storst dr enligt landstingens bedém-
ning vissa likare och sjukskoterskor. Utredningen fokuserar dirfor
ocksd pd dessa grupper 1 kartliggningen. Det mesta som ir skrivet
och dirmed mest data avser likare, vilket dterspeglas 1 utredningens
kartliggning.

14.1  Arbetsmiljé, mindre attraktiva orter och obalans
mellan utbud och efterfragan

Ett linge konstaterat problem ir att det finns f6r 3 specialister 1 all-
minmedicin och psykiatri, och dven vissa kategorier av specialist-
sjukskoterskor. Det dr ocks8 frimst inom dessa grupper som huvud-
minnen upplever att det rdder “beroende” av inhyrning. Det finns
ett utrymme for rekrytering, men det ir svirt att rekrytera. Situa-
tionen skapar en obalans som kriver politiska beslut pa flera niver
och som dessutom tar ling tid att indra p4.

Nir arbetsmiljon brister riskeras ocksd foljdeffekter. Det blir
svirt att rekrytera och behilla personal. Problemet beskrivs bl.a. i
utredningen Effektiv vird (SOU 2016:2). Nir personalen inte trivs
leder det till 6kad personalomsittning, vilket gor att hela verksam-
heten hamnar i en ond spiral. Aven om det oftast ir ett fital verk-
samheter som har problem kan exempelvis ett helt sjukhus pdverkas.
Att brister 1 arbetsmiljé dr en nyckelfaktor 1 frigan om det sd kallade
hyrberoendet ir ndgot som Konkurrensverket ocksd pekade pd 1 sin
rapport frin 2015.
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Virdcentraler som ir beligna 1 glesbygd med avstind till annan
service, och dven virdcentraler beligna 1 socioekonomiskt tunga
omraden har sirskilt svirt att rekrytera personal. Den hir aspekten
utvecklas mer i senare avsnitt.

14.2 Kostnader for inhyrd personal

Utredningen har via landstingen och SKL tillgdng till siffror 6ver den
offentligt drivna virden och deras anvindning av inhyrd personal.
Motsvarande siffror f6r privat driven verksamhet presenteras inte
hir. Konkurrensverket beskrev 2015 att vdrdcentraler 1 privat regi
och som drivs av likare hade minst problem med bemanning (Kon-
kurrensverket 2015). Privata icke-likarledda hade d& en situation lik-
nande den som rddde for virdcentraler 1 landstingens egenregi.

Vad giller utférare som inte ir 1 offentlig regi, har nya férutsitt-
ningar uppstitt vad giller att hyra in personal. I juni 2018 kom en
dom frdn Hogsta forvaltningsdomstolen som lett till ett stillnings-
tagande frin Skatteverkets sida som innebir att den som hyr ut vard-
personal till ndgon som bedriver en virdmottagning ska ta ut moms
pa forsiljningen (Skatteverket 2018). Detta borjade gilla 1 juli 2019
och har vickt starka reaktioner frin virdutférare som inte ir i offent-
lig regi, och dirmed har mojlighet att & momskompensation. Moj-
liga effekter av detta kommenteras kort 1 avsnitt 15.1.2.

14.2.1 Landstingens kostnader

Kostnaderna fér inhyrd personal skiljer sig bide inom och mellan
landsting och dven utvecklingen 6ver tid skiljer sig. Kostnaden for
inhyrd personal i férhillande till egen personal 18g under 2018 pa
3,8 procent (SKL 2019). Ungefir hilften av landstingen minskade
sina kostnader. Kostnaden for inhyrda sjukskéterskor okar 1 dag i
mycket snabbare takt in den for likare.

Region Orebro beriknar att om samma likare hade varit anstillda
ilandstinget i stillet for att arbeta via bemanningsféretag hade kost-
naden uppgitt till 60 procent av det inhyrningen kostar landstinget
i dag (Region Orebro lin 2017). T den statistik som redovisas anges
dock inte den beriknande merkostnaden f6r inhyrd personal utan
den faktiska kostnaden. Det ir viktigt att komma ihdg, eftersom
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personal har en kostnad avsett om den ir inhyrd eller anstilld. Med
berikningarna frdn Orebro kan man alltsd uppskatta att merkost-
naden f6r att ha inhyrd personal ir 40 procent av staplarna nedan.

Figur 14.1  Hyrkostnader som andel av egna personalkostnader

Hyrkostnader som andel av egna personalkostnader
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Kélla: SKL 2019.

Notera i figur 14.1 ovan att samtliga landsting med universitets-
sjukhus och som ir lirosite for medicinutbildning ligger 1 den vinstra
delen av figuren. De med hogre andel av personalkostnaderna ir i
stor utstrickning landsting med mycket glesbygd. Vad giller utveck-
lingen av kostnaderna senaste &ret ir inte bilden lika tydlig (se
figur 14.2). Bland de landsting som minskat sina kostnader mest
dterfinns glesbygdslandsting, medan nigra av landstingen med univer-
sitetssjukhus har sett rejila 6kningar.
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Figur 14.2  Procentuell férandring av kostnader for inhyrd personal, kvartal
3 2018 jamfort med kvartal 3 2017
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Kélla: SKL 2018.

Inhyrning av sjukskéterskor inom den somatiska varden okar

Inhyrning av likare har varit i fokus linge. Utvecklingen senaste dren
har varit att det som tidigare har varit en friga om s kallade hyrlikare
nu har utokats till att gilla fler yrkesgrupper, frimst sjukskoterskor.
Flera landsting beskriver en liknande utveckling dir inhyrning av
likare r ett gammalt och vilkint problem, medan sjukskéterskor och
andra yrkesgrupper ir ett nyare och 6kande fenomen. Sjukskéterskor
hyrs frimst in inom den somatiska virden vilket gor att dven for-
delningen mellan olika delar av virden dndras.

Exempelvis 1 Blekinge ar 2013 stod likare f6r 99 procent av kost-
naderna fér den inhyrda personalen och ar 2016 stod likarna for
90 procent av kostnaden. Under samma period gick sjukskéterskors
andel frdn 1 till 10 procent. Sjukskéterskor hyrs frimst in inom sjuk-
husvirden.

Av den totala kostnaden f6r inhyrd personal har férdelningen
mellan verksamheter dndrats ndgot senaste ret. Som andel minskar
priméirvdrden. Den somatiska virden 6kar 1 stillet sin andel av tota-
len. Under perioden minskade de totala kostnaderna fér primir-
virden med sju procent. De totala kostnaderna inom psykiatrin var
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oférindrade. De totala kostnaderna f6r inhyrd personal i den somatiska
virden 6kade med 13 procent.

Figur 14.3  Kostnad for inhyrd personal i olika verksamheter

Hyrkostnad per verksamhet kvartal 3  m201703 mw201803

Totalt

Ovrigt
Somatisk vard
Psykiatri

Primarvard

0,0 500,0 1.000,0 1500,0
Miljoner kronor

Kélla: SKL 2018.

14.3 Egenforetagare allt vanligare

All inhyrning inom hilso- och sjukvirden sker inte med personal
som ir anstillda av bemanningsféretag. Manga ir ocksd egenfore-
tagare som fakturerar bemanningsféretaget eller virdutforaren direkt.
Utredningen har fdtt minga inspel som handlar om att det inom 1i
stort sett hela virdsektorn anlitas specialistkonsulter kortare tid pd
heltid, eller varaktigt pd l13g deltid, genom konsultavtal eller avtal om
vissa vardtjinster. Det kan t.ex. handla om sidana specialister som
av verksamhetsskil inte kan anlitas och sysselsittas pa heltid.
Okningen som illustreras i figur 14.4 kan kanske delvis forklaras
med tv3 férindringar 1 inkomstskattelagen som tillkom dr 2009 och
som gjorde det enklare att beviljas F-skatt (Kommunal 2018). Innan
dess beviljades inte F-skatt till den som bara hade en uppdragsgivare
eftersom det sdgs som ett anstillningsférhillande. Inte heller till den
vars affirsidé var att hyra ut sig sjilv vid arbetstoppar beviljades F-skatt
eftersom tidsbegrinsade anstillningar kunde anvindas. I Skatteverkets
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rapport om effekter av dessa indringar uppger Sveriges likarférbund
att de har mirkt av en forindring p8 s3 sitt att firre medlemmar hor
av sig till dem pd grund av att de upplevt problem med att Skatte-
verket betraktar dem som anstillda (Skatteverket 2013).

Ekonomiska incitament for att vara egenfiretagare

For arbetstagaren kan det finnas ekonomiska incitament 1 att vara
egenforetagare bl.a. eftersom inkomst kan tas ut som vinstutdelning
istillet fo6r 16n, och dirmed betala 22 procent i vinstskatt och
20 procent i skatt pd utdelningen (summa 42 procent) i stillet for
inkomstskatt. A andra sidan bir de sjilva risken och kostnaden for
exempelvis sjukdom eller inkomstbortfall och de omfattas inte heller
av anstillningsskyddet (LAS). For arbetsgivaren eller virdutféraren
innebir alltsd kontrakterande av egenforetagare just att de slipper
betala arbetsgivaravgift och att de slipper arbetsgivaransvar. Det inne-
bir ocksd att ansvaret f6r kompetensutveckling liggs pd arbetstagaren
sjilv (Enfeldt 2019). Fram till nu har utférare av vard varit befriade
frdn moms nir de hyr in personal. Detta dndrades frin 1 juli 2019,
men moms ir en ligre skattesats dn arbetsgivaravgifter (Kommunal
2018). Inférandet 1 Sverige av Bemanningsdirektivet 2012 innebir att
anstillda i bemanningsforetag ska ha samma grundliggande arbets- och
anstillningsvillkor som om de var anstillda hos kundféretaget. Nigot
som kan ha medverkat till att bemanningsféretag uppmuntrar deras
anstillda att starta eget (Skatteverket 2013).

I figur 14.4 nedan illustreras 6kningen bland personal i vird och
omsorg. Olika yrkesgrupper ir inriknade men inte de som har egen-
foretagandet som bisyssla och inte heller egenféretagare som har
anstillda.
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Figur 14.4 -2016, antal

Kélla: SCB AKU.

Kommunal beskriver dessa férindrade férhdllanden som att risken
forskjuts frén arbetsgivare till arbetstagare. Benigenheten att ta denna
risk kanske hinger thop med inkomstniva och efterfrigan frén lands-
ting och kommuner.

Bland likare ir det vanligare att de som hyrs in dr egenforetagare
formedlade av bemanningsféretag dn att de ir anstillda av beman-
ningsforetag. Majoriteten, éver 90 procent, av de tillfrigade indivi-
derna har uppgett att bemanningsanstillningen eller egenforetagan-
det dr deras huvudsysselsittning, men de som arbetar deltid dr ocksd
inkluderade i figuren (Kommunal, 2018).

I juni 2019 limnade F-skatteutredningen sitt slutbetinkande
(SOU 2019:31). Forslagen syftar till bittre efterlevnad av att enbart
den som verkligen bedriver niringsverksamhet ska arbeta pd F-skatt.
Utredningen har analyserat frigor relaterat till mojligt skattefusk
och missbruk av méjligheten att bedriva F-skatt, men inte haft till
uppdrag att se 6ver frigor kopplade till arbetsritt. Utredningens kon-
sekvensanalys siger inget specifikt kopplat till hilso- och sjukvérden.
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Figur 14.5  Hyrpersonal inom vard och omsorg, 2016, 15-74 ar 1 000-tal

Kélla: SCB AKU.

Méinga egenforetagare gr alltsd via bemanningsféretag. Nir arbets-
kraft hyrs ut och har anstillning hos bemanningsforetaget stir fore-
taget for arbetsgivaransvar och betalar arbetsgivaravgift. Nir de agerar
mellanhand f6r egenforetagare slipper bemanningsforetaget alltsd
dessa ansvar och kan dirmed sigas 16pa en mindre risk avseende
kostnader for t.ex. sjuklén. For arbetstagaren kan det vara en fordel
att slippa ansvar sjilv fo6r kontakterna med vardutférarna. Tjinste-
min inom ett landsting berittar f6r utredningen att egenforetagare
sillan sjilva limnar anbud vid ramavtalsupphandling.

14.4 Bemanningsbranschen

Bemanningsbranschen har vuxit rejilt sedan mitten pd 1990-talet.
Bemanningsforetagens omsittning inom vard och omsorg ir cirka
5,5 miljarder &rligen (SvD 2018). De fem storsta foretagen star for
cirka 3 miljarder. Dedicare, NGS Group och Pelmatic ir medlemmar
1 Kompetenstoretagen och auktoriserade. Bonliva och Likarleasing
ir inte auktoriserade.
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Kompetensforetagen — branschorganisationen som ansvarar
fOr auktorisation

Kompetensforetagen (f.d. Bemanningsforetagen) bildades 2003 och
ir en bransch- och arbetsgivarorganisation som samlar foretag som
arbetar med rekrytering, omstillning och uthyrning. De represente-
rar cirka 70 procent av féretagen inom branschen. Vard- och omsorgs-
foretag stdr for cirka 8 procent av deras omsittning. Kompetens-
foretagen dr medlemmar 1 Almega och ingdr i Svenskt niringsliv. Som
frimsta uppgift anges att sikerstilla en fortsatt vilfungerande och
expanderande bransch fér kompetensféretag i Sverige.

Kompetensforetagen uppger att deras medlemmar anstiller
5 500 personer heldrsvis inom vérden (Kompetensforetagen 2017).
Den storsta gruppen ir likare. De beskriver att hilso- och sjukvirden
1 jimférelse med andra branscher med kompetensbrist 1 mindre ut-
strickning anvinder sig av inhyrd personal, och att man jimférelsevis
hyr in under kortare perioder. Som andel av de totala kostnaderna for
landstingens inhyrning, stod Kompetensforetagens medlemmar for
39 procent under 2016.

Kompetensforetagen stiller krav pa att medlemstéretagen ir aukto-
riserade, vilket innebir att de ska uppfylla en rad krav. Féretagen grans-
kas i samband med intride i Kompetensféretagen och direfter pd nytt
varje ir. Den som inte uppfyller kraven tvingas limna organisationen.
Foretag kan anséka om auktorisation férst efter att de bedrivit verk-
samhet 1 tolv manader. Granskning av féretagen sker i en auktorisa-
tionsnimnd, vars ledaméter ir styrelseledaméter frin Kompetens-
foretagen samt representanter frin Unionen, LO-férbunden och
Akademikerférbunden. Beslut fattas direfter av Kompetensforetagens
styrelse, vars ledaméter kommer frdn olika bemanningsforetag.

For att bli auktoriserade méiste féretagen, utéver att vara medlem
i Kompetensforetagen, bl.a. ha bedrivit verksamhet inom Kompe-
tensforetagens omrdden sedan minst tolv minader, redovisa den
senaste irsredovisningen med revisionsberittelse och 1 dvrigt styrka
ordnad ekonomi. Autorisaton kriver ocksd kollektivavtal for det
avtalsomrdde inom vilket féretaget verkar och att foretaget tilllimpa
minst Kompetensforetagens allminna leveransvillkor (Standardavtal).
Man ska ocksd omfattas av Kompetensféretagens ansvarsforsikring
eller motsvarande, f6lja Kompetensforetagens etiska regler och siker-
stilla att underleverantér ir momsregistrerade. Skatter och avgifter ska

383

656 (1093)



Kartldggning av anvdndande av inhyrd personal i varden SOU 2019:42

vara betalda. Foretaget ska omfattas av underleverantorsforsikring och
ska genomg3 auktorisationsnimndens arliga granskning.

Kompetensforetagen beskriver att de auktoriserade bolagen kon-
trollerar personalens legitimation hos Socialstyrelsen och att alla an-
stillda genomgdr intervjuer (Kompetensforetagen.se). De tar refe-
renser frin tidigare arbetsgivare och de sikerstiller att de inte har
anmirkningar hos IVO.

Kompetensforetagen har vid ett flertal tillfillen uttryckt oro éver
att landsting 1 stor utstrickning goér upphandlingar av féretag som
inte ir auktoriserade (se exempelvis Domanders & Eidfelt 2019). Man
menar att kostnaderna drivs upp nir enskilda eller sista minuten-upp-
handlingar gors utanfér ramavtal. Kompetenstféretagen menar att
auktorisation ska ses som en kvalitetsstimpel och vill se att landstingen
anvinder det som vikt nir de upphandlar. Landstingen kan inte stilla
krav pd auktorisation eftersom féretag méste vara medlemmar i Kom-
petensféretagen for att kunna bli auktoriserade.

Alla foretag dir inte auktoriserade

Kompetensforetagen representerar 70 procent av foretagen inom
bemanningsbranschen. Utredningen har i nuliget ingen nirmre kinne-
dom om vad som utmirker de foretag som utgor resterande 30 procent.

Som nimnts tidigare sker inhyrning inom virden ocks3 via kon-
sulter som inte ir anstillda av ett bemanningsbolag utan 1 stillet ir
egenforetagare som kontrakterar ut sig sjilva genom juridisk person.

Egenfiretagare

Egenforetagare med F-skatt utgor 1dag en stor andel av de som
arbetar som inhyrda i virden. Ofta gir de via bemanningsféretag.
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14.5 Kritik mot landstingens
upphandlingsférfaranden

Den huvudsakliga formen i dag f6r att ordna ullfillig bemanning ir
att upphandla bemanningstjinster. Dirutéver anvinds ocksi i ligre
grad interna bemanningspooler, vikariatslistor och liknande men det
utgdr dnnu en liten andel totalt. Landstingen har frdn olika hall fatt
kritik f6r hur de skoter sina upphandlingar av bemanningstjinster
(Konkurrensverket 2015a; Enfeldt 2019). Kritiken ror & ena sidan att
en stor andel av bemanningen upphandlas utanfér ramavtal, genom
direktupphandling, vilket riskerar att innebira hogre kostnader.
Konkurrensverket anmirker ocks3 pd att landstingen ibland har vites-
klausuler rérande leveranssikerhet 1 sina ramavtal, men att de inte an-
vinds vilket férsimrar férutsigbarheten f6r inblandade foretag.

Landstingen 4 sin sida menar att upphandling utanfér ramavtal
sker eftersom bemanningsbolagen inte alltid levererar. N3got som
ocksd bekriftas av Konkurrensverket (2015a). Konkurrensverket
uppmirksammade 2015 att leverantorer inte alltid tackar ja eller ens
svarar pd landstingens avrop (Konkurrensverket 2015a). Som tink-
bar orsak angavs att leverantdrerna ofta inte egentligen forfogar dver
de likare de formedlar utan likarna ir 1 grunden egenféretagare som
later sig férmedlas via bemanningsféretag. Det uppgavs dven att samma
hyrlikare kunde dyka upp flera ginger i samma avrop, men férmed-
lade av olika bolag. Nir utredningen har besokt olika landsting samt
triffat virdcentralschefer mélas en liknande bild upp i dag. Det ir
vanligare med egenféretagare inom direktupphandling in inom ram-
avtalsmodellen (Kommunal 2018).

Att vitesklausuler inte anvinds trots att de finns uppges bero pd
att man vill ha fortsatt god relation till bolagen.

Konkurrensverket beskrev ocksd 2015 att vissa foretag forsoker
silja sina tjinster direkt till vrdcentraler vid sidan av ramavtal. Likare
1 primirvirden vittnar ocksd om att féretag hor av sig till dem och
forsoker rekrytera dem.

I april 2019 kom en rapport frin Arena Idé som analyserar bero-
ende av inhyrda sjukskéterskor 1 virden (Enfeldt 2019). I rapporten
framtrider delvis samma kritik, men den visar ocksi att det finns
problem dven nir ramavtal fungerar som de ska. I rapporten riktas
sirskilt kritik mot politiker 1 landstingen, som man menar har slippt
kontrollen éver upphandlingarna. Som exempel pd sidant som gynnar
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bemanningsforetag och inte den som upphandlar ir att avtal sillan
innehéller olika priser for 1dnga eller korta uppdrag. Ett foretag fak-
turerar allts§ samma 1 timmen oavsett om uppdraget de far dr tvd
veckor eller sex minader langt trots att de far bittre férutsigbarhet
och slipper driva nya rekryteringsprocesser frekvent nir de fir linga
uppdrag. Enligt avtal betalar ocksi landstingen ofta for obekvim
arbetstid i enlighet med kollektivavtal, trots att de inte alltid stiller
krav pd att foretagen ska tillimpa kollektivavtal.

I rapporten beskrivs ocksd att ramavtalen littvindigt tilliter
underleverantorer 1 upphandlingarna. Som exempel anvinds Region
Uppsalas ramavtal for sjukskoterskor dir det stir ytterst lite avse-
ende krav vad giller underleverantérer. Exempelvis behover inte fore-
tagen ange vilka underleverantérer de avser anvinda. Att anvinda
underleverantorer, menar rapportforfattaren, ir gynnsamt fér beman-
ningsféretagen eftersom de slipper arbetsgivaransvar, att ansvara for att
vissa regler {6ljs etc. Foretagen slipper dessutom ansvara fér kom-
petensutveckling nir de inte har anstillda.

I rapporten ifrgasitts ocksd kritiken mot direktupphandlingar.
Som exempel beskrivs hur Region Uppsala fattade beslut om att
initiera en upphandling av bemanningstjinster f6r grundutbildade
sjukskoterskor. Trots att beslutet fattades under tiden som lands-
tingens och SKL:s Oberoende-projekt pagick fanns inga parallella
anvisningar om att arbeta med att fi ner kostnaderna. Efter att ram-
avtalet kom pa plats 6kade ocksd inhyrningen av sjukskoterskor.
Rapportférfattaren menar att detta berodde pd att det nu var enkelt
att avropa dessa tjinster. Innan avtalet fanns fick man direktupp-
handla och g igenom en omstindlig process.

I rapporten framhivs ocksd lonefrigan som vital f6r den bero-
endesituation som uppstitt. Aven hir kritiseras landstingen, och
SKL, for att ligga krut pd fel saker. "Politiken och SKL fokuserar pd
arbetsmiljé medan bemanningsféretagen agerar utifrin de mekanis-
mer som styr marknaden.” (Enfeldt 2019). Citatet ssmmanfattar den
kritik som rapportférfattaren riktar mot det fokus som SKL och
landstingen ligger pd frigor om arbetsmiljé vad giller att minska
inhyrning. Man menar att de som viljer att arbeta som inhyrd frimst
gor det for att de pd sd sitt kan {3 en hogre 16n. Vidare menar man
att landstingen betalar hellre mer pengar till bemanningsbolag idn att
héja de anstilldas [6ner.
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Nigra landsting har arbetat fér bittre ramavtalsupphandling. Ett
gott exempel som lyfts fram av representanter frén andra landsting
ir Region Skéne.

Faktaruta 14.1 Exempel frin Region Skine

Som del 1 arbetet med att bli oberoende av inhyrd personal 1
Region Skine har man lyft upp beslutsfattande vad giller inhyr-
ning till central nivd. Chefer fir anséka om dispens hos regionens
HR-direktor 1 det fall de vill hyra in personal. Ansokan sker
genom att de limnar in en blankett dir de méste redovisa alla de
dtgirder som har vidtagits f6r att forsoka fylla vakansen pd andra
sitt. Forfarandet uppges ha effekt eftersom det gor pd ett nor-
merande plan inhyrning till en undantagsdtgird men ocksa for att
cheferna funderar flera vindor pd mojliga dtgirder innan de limnar
in ansokan. Som huvudregel tilldts inhyrning i max sex veckor
och direfter ska behovet prévas pa nytt.

Sedan 2016 har Region Skine ocks3 infért en ny modell for sin
ramavtalsupphandling. Vid upphandlingen satte man ett fast pris
som var samma till alla leverantorer. Direfter antogs alla leve-
rantdrer som levde upp till de krav som stilldes (38 stycken for
fyra olika delomriden). Bland annat stills krav pd att féretagen ska
leverera anstillda personer, inte egenféretagare. Vid avrop anvinds
det bolag som ir forst till kvarn och med giltig leverans. De
leverantdrer som visar upp bist leveransprofil utses till ”A-leveran-
térer” och far vid nista avrop ett dygns fortur. Fem bolag kan
samtidigt vara A-leverantdr och férfarandet ir dynamiskt. Detta
uppges skapa goda incitament f6r foretag att vilja bli A-leverantér.

De problem man sdg innan denna modell inférdes var att avtals-
troheten var 18g och att branschen visade dilig leveransférmiga.
Man upplevde att hyrpersonalen hade svaga band till bemannings-
foretagen och samma personer hade kontakt med flera olika leve-
rantorer och spelade ut dem mot varandra. Man upplevde ocks3 att
leveranserna ofta kom genom systerbolag till hégre priser. Man
upplevde slutligen att upphandlingarna tog lng tid.

Innan modellen inférdes gjordes 35-40 procent av regionens
upphandlingar inom ramavtal. I dag gérs 93 procent av upphand-
lingar inom ramavtal. Aven de féretag som stir for resterande sju
procenten fir samma fastpris. Region Skdne beriknar att arbets-
sittet sparar dem 30-35 miljoner kronor arligen.
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14.6 Vardcentraler i glesbygd har stérre problem
att fylla lakarvakanser

Konkurrensverket uppmirksammade 2015 att kostnader fér inhyrda
likare ir en belastning fér vdrdcentraler (Konkurrensverket 2015)
och att virdcentraler beligna i glest befolkade regioner hade simst
forutsittningar.

Under 2018 tog Vardanalys fram ett kunskapsunderlag om fér-
sorjning av likarkompetens i primirvirden (Vardanalys 2018a).
Virdanalys definierar en vakans som antalet heltidstjinster som pri-
mirvirdens verksamhetschefer uppger att det bdde finns behov av
och ekonomiskt utrymme fér att anstilla. Genom en enkitunder-
sokning riktad till landets virdcentraler fir de fram att hilften av
landets vdrdcentraler har minst en likarvakans och att den totala
vakansgraden pd likare uppgér till 21 procent. Totalt handlar det om
mellan 1200 och 1 500 tjinster. Andel virdcentraler som har vakan-
ser skiljer sig &t beroende pd vilken kommuntyp det handlar om.
I storstidder svarar 38 procent att de har vakanser. I stider och férorter
ir andelen 47 procent och i glesbygd ir andelen hela 67 procent. Skill-
naderna kvarstdr dven nir hinsyn tas till skillnader 1 férvintat vérd-
behov mitt som CNI, virdcentralens storlek samt driftsform.

Mindre virdcentraler har dock hégre vakansgrad in stérre vard-
centraler, oavsett var de ir lokaliserade. Aven vakansgraden skiljer
sig mellan virdcentraler beligna i glesbygd och i titbebyggelse. Den
genomsnittliga vakansgraden per virdcentral hos virdcentraler beligna
1 glesbygd ir 0,57, vilket alltsd betyder runt en vakans per tv arbe-
tande likare vid vdrdcentralerna.
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Figur 14.6
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Kalla: Vardanalys 2018a.

Vad giller hur det ser ut per landsting kan konstateras att storstads-
regionerna Stockholm, Skine och Vistra Gétaland har ligre vakans-
grad medan exempelvis Norrbotten, Dalarna och Visterbotten har
hogst. I figur 14.7 bor dock noteras att konfidensintervallen ir stora.

Det finns antagligen en risk att vakansgraderna kan vara aningen
underskattade. Detta eftersom det ir mojligt att arbetsplatser med
langvariga vakanser till slut anpassar arbetet och omférdelar arbets-
uppgifter mellan yrkesgrupper s& att de till slut inte lingre soker
efter den grupp de ursprungligen sokte efter. Det kan exempelvis
handla om att anstilla fler specialister under utbildning 1 stillet for
firdiga specialister, eller omférdela fler uppgifter frén likare till sjuk-
skoterskor eller att anstilla en helt annan specialist in den man ur-
sprungligen tinkt.
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Figur 14.7  Genomsnittlig vakansgrad per vardcentral i respektive landsting

Kalla: Vardanalys 2018a.

14.6.1 Storre andel tillsvidareanstallda i storstader

For att mota patienternas behov anvinder vrdcentraler 1 glesbygd i
storre utstrickning ocksid mojligheten att bemanna med inhyrda
likare. Det blir tydligt nir genomsnittligt antal listade patienter per
arbetande likare analyseras nedbrutet pd geografi samt tillsvidare-
anstillda likare eller totala antalet likare. Patienter som besoker vard-
central 1 glesbygd moter dirmed oftare en likare som inte ir tills-
vidareanstilld pd virdcentralen.
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Figur 14.8  Antal listade personer per ldkare i genomsnitt per vardcentral
i
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Kalla: Vardanalys 2018a.

Virdanalys undersoker dven virdcentralernas likartithet thop med
andra variabler, diribland férvintad virdtyngd, CNI (Virdanalys
2018a). Nir likartithet undersoks utan hinsyn tagen till specialiser-
ing finns inget samband. Nir diremot antalet listade patienter per
specialistlikare analyseras finns ett samband mellan hégre forvintat
vardbehov och en ligre bemanning. Den senare analysen har storre
osikerhet men ger indd en indikation om att omrdden med ett hogre
férvintat virdbehov i mindre utstrickning har nirvaro av likare med
specialistutbildning.

Likarnas specialiseringsgrad skiljde sig dock inte nimnvirt mellan
glesbygd och stider (Vardanalys 2018a). Diremot hade vardcen-
traler 1 bide glesbygd samt stider och fororter, 1 lite hdgre utstrick-
ning in storstider, andra specialister dn i specialister i allminmedicin
bland personalen. Detta kan vara rimligt givet att vdrdcentraler i gles-
bygd ofta har ett bredare uppdrag (Konkurrensverket 2015).
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14.6.2 Forekomst av tillfalliga lakare varierar

Var femte legitimerad likare som arbetar inom primirvirden ir
inhyrd eller vikarierande (Virdanalys 2018a). Siffran dr beriknad uti-
frdn heltidstjinster.

Aven férekomst av inhyrda och vikarierande likare ir ojimnt
fordelade mellan virdcentralerna. Sex av tio virdcentraler uppgav att
de varken hade inhyrd eller vikarierande likare arbetandes hos sig.
Bland de virdcentraler som hade tillfillig personal hade de i snitt
83 procent av en heltidstjinst inhyrda eller vikarierande. I glesbygd
ir ungefir hilften av alla legitimerade likare inhyrd eller vikarie, mot-
svarande for storstider dr 20 procent. Vid vdrdcentraler i glesbygd ir
ocksd uppdragstiden f6r inhyrda likare kortare, vanligtvis upp till en
ménad, 1 storstidder dr det vanligare med en till sex minader och 1
stider och fororter 6ver sex manader. Virdanalys har inte undersokte
vad det beror pd och vi vet alltsd inte om det foljer efterfrigan frin
virdcentralerna eller om det dr svirare for virdcentraler 1 glesbygd
att rekrytera dven inhyrda fér lingre tid.

Figur 14.9  Andelen inhyrda och vikarierande ldkare av den totala
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Kélla: Vardanalys 2018a.
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14.6.3 Aven ST-tjansterna ar ojamnt geografiskt fordelade

Bide andelen virdcentraler som har minst en ST-likare 1 allmin-
medicin, samt det genomsnittliga antalet ST-likare per virdcentral
har 6kat mellan 2012 och 2017 (Vérdanalys 2018a). Férdelning mellan
landsting och mellan stider och glesbygd ir dock ojimn.

Flest ST-likare per 1 000 invénare finns i storstiderna, minst antal 1
glesbygd. I glesbygd har man dven firre ST-likare per anstilld spe-
cialist. Vardcentraler 1 glesbygd upplever ocksd en storre svirighet att
behélla likarna nir de ir fiardigutbildade specialister. Var likare gor sin
specialistutbildning har betydelse {6r var de arbetar 1 framtiden, vilket
gor att en ojimn férdelning av ST-tjinster riskerar cementera en ojimn
kompetensfordelning f6r framtiden. Detta faktum ir ndgot som lyfts
av minga av de landstings- och virdcentralsrepresentanter som utred-
ningen har triffat.

14.7 Landstingens rutiner for patientsakerhet brister
vid personalomsattning

IVO har under ett antal 4r {6ljt frdgan om vakanser och anvindandet
av inhyrd personal och ser att det finns ett antal risker f6r primar-
varden utifrdn ett patientsikerhetsperspektiv. De risker som lyfts
fram kan 1 stor utstrickning hora thop med hég personalomsittning
generellt, snarare dn just inhyrd personal. Granskningen har dock
fokuserat pd arbetsplatser dir man har anvint sig av just inhyrd per-
sonal, vilket gor att riskerna 1 deras rapport beskrivs 1 relation till
inhyrning.

Till en bérjan konstateras att hég personalomsittning hinger
thop med simre kontinuitet inom virden, vilket i sin tur pdverkar
patienter. Vid tidpunkten for tillsynen (2016a) saknades systematisk
egenkontroll vid de tillsynade virdcentralerna. Det i sin tur sigs
kunna leda till att brister 1 primirvirden inte uppmirksammas. Hir
betonas sirskilt att detta kan innebira att eventuella brister 1 hyr-
likares insatser inte uppmirksammas. Bristen p4 fasta likare gor att
ovrig personal fir ett utdkat ansvarsomrdde och stressig arbets-
situation, vilket kan leda till att hyrlikare inte fir det st6d som de
behover eller den introduktion som krivs for ett patientsikert arbete.
Slutligen sdg IVO att de inte 1 tillricklig utstrickning fir kinnedom
om legitimerad personal som inte fungerat tillfredsstillande, och
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som 1 vissa fall har bedémts vara en fara for patientsikerheten. Detta
innebir alltsd att anmilningar till IVO inte gors 1 den omfattning
som vore dnskvird.

IVO noterar 1 sin uppfoljning att de frimsta orsakerna till miss-
noje bland patienter rér bristande kontinuitet (IVO 2016). IVO
refererar ocks3 till en enkitundersékning som genomférdes av Sveriges
likarférbund och som gick ut till allménlikare under 2015. Av denna
framgir det att likare som arbetar vid virdcentraler med méinga
vakanser 1 mindre utstrickning upplever att de har de férutsittningar
som krivs for att ge en god vird. Vid tidpunkten for IVO:s tillsyn
arbetade en tredjedel av alla primirvirdslikare vid en vérdcentral
med dilig bemanning.

IVO skriver att inhyrda likare inte alltid fullt ut betraktas som en
del av verksamheten. De flesta av de tillsynade virdcentralerna hade
nigon typ av introduktionsprogram fér inhyrda likare. IVO bedémde
dock att inhyrda likare i de flesta fall gavs for lite tid for intro-
duktion innan de triffar sin forsta patient. Exempelvis nedprioriteras
genomgang av riktlinjer och vrdprogram, och stéd 1 det dagliga arbetet
brister. Verksamhetschefer belyser ocksa brister 1 arbetet som utférs
av inhyrd personal, exempelvis vad giller f6r hég andel remissutfir-
danden och brister i vrdkedjan. En likare som arbetat som inhyrd
har ocksd gjort en anmilan till IVO 2016, bl.a. f6r att hen inte fick
tillgdng till virdcentralens interna avvikelserapporteringssystem och
inte heller viss utrustning.

Vid en uppféljande tillsyn 2017 kunde IVO konstatera att samtliga
tillsynade enheter aktivt arbetade med att f6rbittra situationen, bide
vad gillde att stirka upp den fasta bemanningen, introducera nya
arbetssitt for att minska sdrbarheten inom primérvirden och att for-
bittra forutsittningar for inhyrda likare att arbeta patientsikert samt
for vardgivare att f6lja upp inhyrda likares insatser (IVO 2017).

En cheflikare i ett landsting beskriver frigan om patientsikerhet
sahir

Inom primirvirden har vi sett att det finns en &verrepresentation av

hyrlikare nir det kommer till allvarligare avvikelser och dven i de Lex

Maria anmilningar som gjorts. Detta beror inte nédvindigtvis pd att

hyrlikaren ifriga haft kompetensbrist, iven om detta fsrekommer. Ofta

beror det ocksd pd bristande uppféljning, kontinuitet eller dilig kunskap
om lokala riktlinjer och rutiner vilket i férlingningen ger patientsiker-

hetsrisker. Dessutom upplever patienten minga ginger en dilig kvalitet
di de kanske inte fir svar pd de undersdkningar de remitterats till och
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ofta ser man att onddiga utredningar/provtagningar gors, vilket for-
dyrar virden utan att gora den bittre. Vi ser ocksd tydliga risker med
hyrberoendet nir det kommer till kvalitetsuppféljning och utvecklings-
mdjligheterna pd arbetsplatserna. Utan fast anstillda likare dr det svirt
att driva utvecklingsarbeten/kvalitetsarbeten.
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15 Pagaende arbete for
att minska beroendet

I detta avsnitt redogérs for olika initiativ som syftat till att minska
beroendet av inhyrd personal i virden. Initiativen syftar ofta mer
dvergripande till att frimja frigor kring kompetensforsorjning pd
olika sitt.

15.1 Landstingens och SKL:s projekt Oberoende
av inhyrd personal

Landstingen och SKL samverkar i projektet ?Oberoende av inhyrd
personal” for att minska inhyrningen 1 virden. Utredningen har gjort
en genomging av handlingsplaner och projektplaner f6r att {3 en bild
av hur arbetet bedrivs. Vid sidan av detta har utredningen ocks3 triffat
direktorsnitverk via SKL, samt gjort flertal méten 1 olika landsting
och med professioner och branschorganisationer fér att i en kom-
pletterande bild. En sammanfattande beskrivning presenteras hir.

Projektet betonar att egna medarbetare ir ett verktyg for att
skapa kontinuitet fér patienter samt tryggare vird med hégre kvali-
tet och ligre kostnader. Det betonar ocksd att egna medarbetare
skapar bittre forutsittningar f6r god arbetsmiljo och l8ngsiktigt ut-
vecklingsarbete.
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15.1.1 Bakgrund och malsittning med
det gemensamma arbetet

Landstingen har tidigare enats om att minska inhyrningen av personal
1 hilso- och sjukvirden. Forsta gdngen dr 2003, direfter &r 2009 och
2012. Ar 2012 beslutades om en nationell strategi med mélsittning att
halvera inhyrningen frin bemanningsforetag till &r 2014 och att ling-
siktigt ha avvecklat beroende till &r2016. Ar2011 lig den totala
kostnaden pd cirka 1,5 miljarder och &r 2015 var den uppe 1 4 miljarder.
Under viren 2016 inledde SKL en férstudie i frigan och 1 augusti
samma &r startade projektet Oberoende av inhyrd personal”. En
strategi togs fram och i januari 2017 beslutade styrelsen fér SKL att
stilla sig bakom den, samt att rekommendera alla landsting att anta
den samt att ta politisk stillning till hur den ska tillimpas.

Projektet drivs och har initierats av landstingsdirektérerna. Inom
ramarna for projektet finns ett samarbete med SKL med inriktnings-
mal om en mer tillginglig och siker vird, dir en gemensam strategi
for att minimera anvindandet av hyrpersonal utarbetas. Fokus ligger pd
likare och sjukskoterskor.

Flera orsaker pekas ut till varfér beroende av inhyrd personal 6kat.
Sirskilt betonas stora pensionsavgingar i kombination med svérig-
het att rekrytera motsvarande kompetens, 6kat vdrdbehov och efter-
frigan (samtidigt som det betonas att antal anstillda och sysselsatta
likare och sjukskoterskor aldrig varit s& minga som nu), bekym-
mersam arbetsmiljé och att bemanningsféretag utlovar hogre loner
samt hogre flexibilitet in vad virden traditionellt sett har erbjudit.

Ett exempel som lyfts upp for inspiration dr Vistra Gotalands-
regionens arbete med att fasa ut inhyrda likare inom psykiatrin. Frin
foretridare 1 projektet betonas att framgdngsfaktorer var att det
fanns ett aktivt dgarskap 1 frigan och tydlig malbild i att man hade
bestimt sig for att detta skulle ge resultat och med ett datum f6r nir
det skulle vara uppndtt. Med visst stod uppifrin anstilldes fler ST-
likare 4n vad det egentligen fanns budget f6r. Man anstillde ocksd
fler administratorer for att hjilpa pensionerade likare som arbetade
deltid med it-system och annat.

Oberoende definieras som att hilso- och sjukvirden har en stabil
och varaktig bemanning med egna medarbetare {f6r den I6pande verk-
samheten. Som indikator har man satt maximalt tvd procent av den
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totala personalkostnaden. Milet skulle vara uppnitt den 1 januari
2019.

Varje landstingsdirektdr utsdg en processledare och denne utsig
1 sin tur en strategisk bemanningsgrupp. En handlingsplan f6r hur
malet skulle uppnas togs fram i varje landsting. Atgirderna rérde sig
tematiskt inom omridena arbetsmiljé och attraktiv arbetsplats, per-
sonaldimensionering, rekrytering, ersittningsfrigor, nya effektiva
arbetssitt, kompetensvixling, och att utveckla samarbetet mellan
landsting.

Flera mélsittningar sattes upp. Oberoendet var det dvergripande
effektmalet. Det fanns ocks3 ett nationellt och ett regionalt effekt-
mél dir det forstnimnda var ett gemensamt dtagande genom en
dverenskommelse mellan samtliga landsting om att uppnd obero-
ende och det sistnimnda var att varje landsting skulle ta fram en egen
handlingsplan 1 syfte att uppnd det nationella effektmélet. Hand-
lingsplanen baserades pd 60 dtgirder som tagits fram utifran tidigare
projekt som har arbetat med nirliggande frigor, exempelvis utfas-
ning av inhyrda likare inom psykiatrin. Det fanns dven projektmadl
uppsatta. Dessa handlade exempelvis om att ta fram forslag till 3t-
girder, bidra till kunskapséverféring mellan landsting och férslag pd
hur uppféljning skulle g8 till. Projektet forutsatte tydlig politisk for-
ankring, att alla landsting var 6verens om mil, att de fattade regionala
beslut, regelbunden uppféljning och hog delaktighet pd flera plan.

Utover oberoende-projektet arbetar landstingen gemensamt med
ett projekt inom utbildning och ett inom kompetensférsérjning
genom integration. Dessa ses ocksd som en viktig del 1 utvecklings-
arbetet.

Skillnad jamfort med tidigare projekt

De som ir engagerade 1 projektet menar att férutsittningarna ir
bittre nu dn vad de varit vid tidigare f6rsok att minska inhyrningen
(SKL 2018). I dag finns en tydlig struktur och organisation med
aktiva nitverk som arbetar med frigan pi flera nivier och har en
tydlig tidplan. Projekt och handlingsplaner beslutas p& hogsta niva
frdn landstingsdirektoren i varje landsting. Det finns en central orga-
nisation via SKL som driver kvartalsvisa uppféljningar av hur projek-
tet framskrider samt samlar in goda exempel som kan spridas mellan
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landstingen. Det betonas ocksd att det 1 dag ir andra frigor som ir i
fokus for arbetet. Férut har fokus legat p& kostnader medan nu-
varande projekt fokuserar pd trygghet och kontinuitet 1 virden.

Att det finns goda exempel pd lyckade projekt, som det inom
psykiatrin i1 Vistra Gotalandsregionen, betonas ocksd som positivt
for forutsittningarna att lyckas.

15.1.2 Privata aktorer och momsfragan

Aktérer som inte ir 1 offentlig regi ingdr inte 1 projektet. De utgor
dock en betydande del av virden, frimst primirvirden, 1 Sverige och
arbetar ocksd med olika strategier for att rekrytera och behdlla
personal, samt att ett strategiskt anvindande av inhyrd personal.

Dessa aktorer fick ocksd dndrade forutsittningar vad giller in-
hyrning frin och med 1 juli 2019 (se avsnitt 14.2). Flera aktorer,
bade virdgivare och intresseféreningar, har kommit med stark kritik
mot domslutet som de anser skapar snedvridande konkurrensfér-
delar for offentlig regi. Det har dven dykt upp nya initiativ som
blanda annat syftar till att komma runt momspiliggningen (Wenell
2019). Exempelvis har en privat utférare inlett ett samarbete med ett
nystartat bolag som ska férmedla personal till dem. Féretaget tar ut
en fast kostnad av utféraren och fé6rmedlar direfter obegrinsat antal,
dvs. de tar inte ut nigon provision for arbetad tid eller for antal
leveranser. Tanken ir att fortsatt kunna erbjuda bdde virdcentraler
och professioner flexibilitet, men med direktanstillning vid vird-
centraler alternativt direkt fakturering for egenforetagare, i stillet for
att det gdr via en mellanhand. Utforarens férhoppning dr att 3 till ling-
siktigare relationer med arbetstagare och pd sd sitt kunna erbjuda bittre
kontinuitet for patienterna.

Ett annat exempel ir ett etablerat féretag inom bemannings-
branschen som startar mer verksamhet inom férmedling av personal,
vid sidan av uthyrning (Wenell 2019). Om personalen férmedlas fér
uppdrag, oavsett lingd, men ir direkt anstillda av utféraren 1 stillet
f6r av bemanningsbolaget blir det ingen momspéliggning. Utféraren
far di dven arbetsgivaransvar etc. fér den resursuppstirkning de tar
in via férmedlingen.
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15.2 Arbete inom landstingen

Det ir tydligt att ocksd landstingen identifierar férbittrad arbets-
miljé som sirskilt prioriterad i arbetet. Det ses som avgorande for
att behdlla den personal som man har lyckats rekrytera.

Landstingen arbetar med flera olika delar f6r att gora det mer
attraktivt att arbeta inom virden i just deras landsting. De lokala
handlingsplanerna beskriver frimst dtgirder inom omridena attrak-
tiv arbetsplats, dimensionering, bemanningsplan, rekrytering, ersitt-
ningsfrdgor, nya arbetssitt, samarbete mellan landsting och tidplaner.
Nedan ges ndgra exempel pd olika arbetssitt eller aktiviteter. Utred-
ningen har gdtt igenom landstingens handlings- och projektplaner
for projektet Oberoende av inhyrd personal och informationen nedan
kommer frin dessa.

Fler ST-platser i primirvarden

Flera landsting betonar att “den enskilt viktigaste dtgirden i de flesta
landsting” dr att 6ka antalet ST-likare och sjukskoterskor under spe-
cialistutbildning.

Flera landsting har fattat beslut om omférdelning av ST-platser
s& att fler placeras i primirvirden (IVO 2017). Det finns dock ut-
maningar bdde vad giller att f8 studenter och handledare till orter
som ligger lingre frén utbildningssjukhus. SKL och flera landsting
har drivit pd {6r att {3 bedriva handledning pd distans, nigot som
Socialstyrelsen sa ja till 2018.

Nya arbetssitt eller kompetensvixling

Alla landstingen ser behovet av att bide dndra arbetssitten sd att ritt
profession gor ritt saker, men ocks3 att Sppna upp for nya arbetssitt
som gor arbetet mer attraktivt. Det kan exempelvis handla om digi-
tala arbetssitt. Region Jimtland Hirjedalen inrittar sirskilda virtu-
ella jour-rum dir en distriktsskoterska finns pd plats och samarbete
sker med likare pd annan ort. Region Norrbotten planerar att eta-
blera mottagning pd distans for dterbesok.

IVO beskriver nigra exempel som virdgivare uppger har gett goda
resultat for arbetsplatserna: att anvinda sig av triagering vid vérd-
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central for att hitta ritt virdnivd for patienten, arbetsvixling dir
patientens diagnos styr vilken personalkategori den méter (IVO 2016).
Inom ett landsting har nigra distriktssjukskoterskor borjat arbeta
exklusivt med patienter som dr 75 dr eller dldre. Dessa ges en direkt-
kontaket till skdterskan och patienterna uppges vara néjda.

Flexibilitet och omvixling

Flera landsting arbetar med att utéka mojligheten for anstillda att
variera arbetet mer och att mojliggéra tid for utveckling och fort-
bildning. Vissa éppnar upp f6r méjligheten att forska pa arbetstid.
Syftet dr ocksd att skapa luft i systemet, exempelvis tid for kollegiala
moten, reflektionstid och lirande.

Exempelvis beskriver Jimtland Hirjedalen att man vill ge sjuk-
skoterskor mojlighet att rotera mellan 6ppenvard och slutenvérd eller
mellan sjukhus och 1177.

Flera beskriver ocksd att de vill ge anstillda mojlighet att arbeta
extra, antingen pd vanliga arbetsplatsen eller pd annan plats inom
landstinget. Detta giller givet att personen bedéms klara av det.

Ekonomiska incitament

Vad giller ekonomiska incitament ir strategierna ndgot blandade dir
mdnga vill undvika sirskilda l6sningar med hégre l6ner, medan andra
ser att de méste betala hogre [6ner generellt jimfért med andra lands-
ting eller pd vissa orter for att kunna attrahera personal. Inom vissa
landsting avser man att betala hogre 6ner for specialiteter som
identifieras som bristspecialiteter. I Norrbotten har man glesbygds-
tilligg for likare pd enheter med glesbygdsuppdrag. Vissa landsting
betalar ut paslag pd lonen till medarbetare som arbetar 1 ”svirrekry-
terade” omrdden.

Nigot som betonas ir méjlighet till [6nevixling och pensions-
inbetalningar. Inom Region-Hirjedalen utreder hur man kan inféra
ersittningar som premierar erfarenhet och lojalitet. I Norrbotten har
man infért pensionsavsittningar som tillfaller den anstillde efter
fyra ir som just lojalitets- och kontinuitetsfrimjande bonus.
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Rekrytering

Flera landsting arbetar med sirlésningar f6r pensionerade likare och
sjukskdterskor, dir de kan bli timanstillda vikarier eller arbeta med
sirskilda uppgifter som handledning av studenter. Minga samarbetar
med SFI och Arbetsférmedlingen f6r att snabbare fi in utlands-
utbildade i verksamheterna.

Karenstider och bisysslor

Flera landsting ser 6ver hantering av bisysslor. I exempelvis Jénk6ping
har normen varit att medarbetare pd arbetsgivarens begiran varit
skyldig att anmila bisyssla samt limna de uppgifter som arbets-
givaren behover for att kunna bedéma dessa. Denna har nu dndrats
till att arbetstagaren 1 stillet ir skyldig att pa eget initiativ anmila
bisyssla. Bisyssla kan exempelvis vara som inhyrd 1 ett nirliggande
landsting eller att arbeta deltid f6r exempelvis ett digitalt virdbolag.

Flera landsting skirper nu ocks3 sina karenstider, dvs. tiden som
mdste gd mellan att en person ir anstilld i landstinget till det att den
kan komma tillbaka till samma arbetsgivare som inhyrd. Generellt
sett kriver landstingen att det gir sex minader, nigra landsting
skirper nu detta till 18 mdnader.

Flera landsting betonar avsikten att forbittra upphandlingen

En prioriterad frga for flera landsting ir att {4 till bittre upphand-
lingar. Det handlar bl.a. om att {3 till bittre ramavtal och dirmed
undvika otilldtna direktupphandlingar, men ocksd om att centralisera
upphandlingarna.

Inhyrningsstopp

Flera landsting har eller har haft stopp f6r inhyrning av exempelvis
grundutbildade sjukskéterskor.

Utredningen har inte haft méjlighet att djupare analysera effek-
terna av detta vad giller hur det har pdverkar mojlighet att hilla vard-
platser 6ppna etc. Tjinstemin i Region Orebro uppger att man inte
har behévt stinga fler virdplatser dn andra landsting som hyr in,
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trots att de inte hyr in sjukskoterskor. De framhiver ocksd att det
viktiga i deras fall inte var att sluta hyra in, utan att de aldrig borjade
hyra in sjukskéterskor. Nir man bérjade hyra in likare var man inte
beredd pd vad det skulle innebira men med en ny yrkeskategori
kunde man sitta stopp frin borjan.

Allt fler sjukhus har intern bemanningspool

Inom flera landsting finns kompetenscentrum, resursteam eller
interna bemanningspooler vid sjukhusen. De tar frimst sikte pa sjuk-
skoterskor. Se exempel nedan.

Faktaruta 15.1 Resursteamet vid Skines universitetssjukhus

Inom Region Skéne finns Resursteamet vid SUS som ir en enhet
som anstiller sjukskéterskor, underskoterskor och medicinska
sekreterare som arbetar vid olika avdelningar dir behov uppstér.
SUS beskriver sjilva organisationen som ett internt bemannings-
foretag med skillnaden att de som arbetar dir ir heltidsanstillda
inom SUS. De som arbetar inom Resursteamet har l8ng erfaren-
het inom vdrden och kan snabbt bidra nir de kommer till en ny
arbetsplats. De arbetar efter &rsarbetstid och har mojlighet till
storre flexibilitet — exempelvis arbeta mer under ndgra ménader
for att sedan vara ledig under en period. De har ett paslag p l6nen
varje manad. Den chef som hiller i Resursteamet ansvarar ocksd
centralt f6r SUS inhyrning, vilket gor att de kan dra lirdomar och
inte hyra in en person som inte hiller méttet vid olika avdel-
ningar. For nigra ir sedan bestimdes att inhyrning frimst sker
for nattpass vilket innebir att SUS dagtid frimst bemannat av
anstillda.

Killa: mote med foretridare for Resursteamet vid SUS 2018.

15.2.1 Landstingen har olika forutsattningar

Minga av de problem och 18sningar som beskrivs av landstingen ir
generella och genomgdende for alla landsting. Men det finns ocksa
skillnader mellan landsting beroende pd geografi. Den storsta skill-
naden hinger ithop med ett nettofléde av kompetens frin glesbygds-
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landsting till stider. Detta kan anses vara vintat givet tidigare beskriv-
ningar av att virdcentraler i glesbygd har sirskilt svart att rekrytera.

Inflode eller utfléde av specialister

Flera norrlandsting, men ocksd exempelvis Sérmland och Blekinge
betonar att de behéver bidra till utbildning av fler likare och sjuk-
skoterskor 4n de har behov av, eftersom inte alla stannar kvar i lands-
tinget efter avslutad utbildning. En av Region Jimtland Hirjedalens
(2016) planerade aktiviteter enligt handlingsplanen ir att éverutbilda,
eftersom det ”ger marginal och méjlighet att bistd andra landsting”.
Region Norrbotten (2017) har som tgird att "6verutbilda sd att margi-
nal for visst tapp finns”.

Vad giller specialistlikare inom psykiatrin skriver Blekinge att

Blekinges geografiska lige gor att det dr svart att rekrytera likare som

inte har kopplingar ull sédra Sverige och Blekinge. [...] Fér att vara

attraktiv bér medianlénen f6r bide ST-likare och specialistlikare 6ver-
stiga |6nenivdn i mer centralt geografiskt placerade landsting.

Deras tidigare beridkningar visar att cirka 70 procent av de ST-likare
de har utbildat direfter har valt att ta anstillning som specialistlikare
i Blekinge.

Exemplet kan jimféras med Region Skdne som skriver om spe-
cialister 1 allmidnmedicin att givet oférindrad volym ST-utrymmen,
forutsidgbara pensionsavgingar, oférindrade externa avgingar och
rekryteringar kommer obalansen att minska succesivt. Fram till 2025
gors en prognos som visar att antalet examinerade och inflyttade
likare beriknas &verstiga antalet som gir 1 pension eller flyttar ut
vilket innebir att tillgdngen vintas 6ka med cirka 10 procent. Dir-
utdver riknar Region Skine med samma férhéllande vad giller grund-
utbildade sjukskoterskor och flera olika specialistsjukskoterskor. Det
ska dock tilliggas att detta inte betyder att Skdne kommer ha balans
1utbud-efterfrigan eftersom efterfrdgan samtidigt 6kar och det i dag
rider obalans.
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Betald arbetstid vid resa till svirbemannad ort

Det ir ocks3 flera norrlandsting som skriver att de vill arbeta med
att lata yrkesverksamma f4 betald arbetstid nir de reser till orter och
vérdcentraler dir det ir svirt att bemanna (Visternorrland 2017;
Jimtland Hirjedalen 2016).

Sarskild specialistinriktning

Region Norrbotten utreder mojligheten att sirskilt profilera ST-
utbildning mot glesbygd. Nigot som redan finns inom Region
Visterbotten.

15.2.2 Vad tycks ge resultat?

Projektet Oberoende av inhyrd personal avslutades den 31 maj 2019
men landstingen fortsitter direfter samverka i ett nytt projekt.
Utredningen har fitt beskrivet nigra aktiviteter som SKL och lands-
tingen har identifierat som sirskilt lyckosamma inom projektet. SKL
har dven publicerat en rapport som beskriver arbetet (SKL 2019%¢).
Nigra saker som framhills:

o Att skapa fler platser f6r ST-utbildning 1 allminmedicin ses som
en gynnsam faktor for sdvil kortsiktig som lingsiktig bemanning
1 primirvirden. I allminhet att skapa fler AT- och ST-tjinster.

o Attinfora krav pa dispens for att {3 hyra in. Beslut om inhyrning
lyfts till hégre nivd och tas av exempelvis HR-direktér, sjukhus-
ledning eller férvaltningsledning. Verksamhetschefer méste ta tag
1 en ”lista” pd dtgirder innan man kan gora valet att hyra in, och
man tvingas d& att prioritera dessa frigor. Parallellt sitts delmal
som ska uppnds. Flera landsting har parallellt centraliserat avrops-
verksamheten, vilket ger bittre koll, 6kad enhetlighet och 6kad
avtalstrohet.

o Att ge sjukskdterskor mojlighet att specialistutbilda sig med betald
16n. Detta har finansierats via Professionsmiljarden, men uppges
fortsitta trots att den statliga finansieringen genom miljarden
upphor.
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e Att frimja nya arbetssitt. Det finns minga exempel pd vad detta
kan innebidra. Ett dr att arbeta mer inriktat mot patienter med
psykisk ohilsa, exempel genom att ha sirskilda team fér den
typen av patienter pd en virdcentral. Det ger bdde ett bittre och
mer evidensbaserat omhindertagande for patienterna och en
bittre arbetsmiljo for personalen.

e Att starta upp egna bemanningspooler inom landsting eller inom
sjukhus. Flera Landsting jobbar med detta for sjukskéterskor och
annan personal men inte likare, dir har man inte kunnat kon-
kurrera med l6neliget.

e Att infora fastpris vid ramavtalsupphandling. Den modell som
beskrevs 1 Faktaruta 14.1 som anvinds 1 Region Skdne utgor in-
spiration. Parallellt inférs en a-lista f6r de leverantorer som skoter
sig bist. Avtalstroheten blir hégre och relationen till bemannings-
bolagen frimjas och blir mer [ingsiktig.

Faktaruta 15.2 Region Orebro lin

Medan méinga andra landsting har sett en 6kning 1 behovet att
hyra in sjukskoterskor senaste dren tog Orebro redan ar 2012 ett
beslut om att inte borja hyra in den personalkategorin. Trots att
det emellanit kommit dnskemadl frin verksamheter om att hyra
in sjukskéterskor har man kunnat hélla fast vid beslutet. Detta
ser man som en nyckelfaktor eftersom man tror att det hade varit
svart att sluta om man vil bérjat (Studiebesok Orebro, oktober
2018). Orebro uppger sjilva att det inte har behovt stinga fler
vérdplatser jimfért med landsting som hyr in sjukskéterskor.

For att behilla och attrahera personal ser man att det dr viktigt
att erbjuda utbildningsméjligheter och kompetensutveckling.
Detta giller dven underskéterskor. Nya arbetssitt betonas ocksd
som viktigt. Funktionen ”virdnira servicevird” avlastar sjuk-
skoterskor 1 deras arbete, exempelvis med att fylla pd forrdd pd
avdelningar. P4 virdcentraler har man infért akutteam och sir-
skilda team foér psykisk ohilsa.

Likare hyrs dock fortsatt in inom bide sjukhusvird och pri-
mirvédrd. Storst problem ser man hos virdcentraler som ir beligna
1 glesbygd. Man ser att chefskap pd olika nivder spelar roll. Lands-
tinget ser ocksd att det ir en férdel att Orebro har likarutbildning
sedan 2011.
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Man bedriver ett inledande arbete med bemanningspool fér
internstafett pd virdcentral. Tanken dr att de likare som wvill
arbeta extra pd sin jourkomptid ska tilldtas att gora det. Frimst
ST-likare har visat intresse.

Orebro tillimpar fast pris nir de upphandlar hyrpersonal. De
har mellan 10 och 15 bolag per omrdde (primirvird, psykiatri,
somatik). Om inga anbud inkommer ligger avropet kvar till nist-
kommande vecka. Avtal f6ljs och som princip gdr man aldrig
utanfér ramavtal. Orebro framhills ocksd av Kompetensforetagen
for att vara ett landsting som de upplever att de har goda sam-
arbeten med bl.a. eftersom man inte upphandlar utanfér ramavtal
(mote med Eva Domanders 2018).

Som utmaningar betonas dels att det finns efterfrigan pd ett
mer avgrinsat uppdrag frin de som arbetar i primirvirden. Sam-
verkan med grannlandsting ses ocksd som en utmaning. Det behévs
fler ST-likare och de behover férdelas mer jimt. Att enskilda chefer
kan ha en stor effekt pd en arbetsplats attraktivitet ses ocksd som en
sarbarhetsfaktor.

Killa: méte med foretridare for Region Orebro.

Faktaruta 15.3 Borgholms hilsocentral

Hilsocentralen 1 Borgholm hade 1ig andel fast anstillda likare,
stor andel ildre patienter och alarmerande diliga resultat i den
nationella medarbetarenkiten som gick ut 2013. Man bestimde
sig for att indra pd detta och borjade med att friga alla med-
arbetare vad som kunde gora arbetsmiljén bittre. Samtliga yrkes-
kategorier menade att en god bemanning av fasta likare var den
allra viktigaste faktorn fér en bittre arbetsmiljé. Med denna
uppgift bestimde sig chefen for hilsocentralen att lova ny-
anstillda likare att de skulle f3 en lista som max bestod av
1 000 patienter. Enligt chefen gjorde detta en reell forindring dir
det blev littare att rekrytera fast personal och de goda resultaten
speglades ocksd 1 nista medarbetarenkit.

Att begrinsa likares listade patienter till hégst 1 000 var inte
den enda dtgirden som vidtogs. De har dven lyckats {3 till ett bra
samarbete med sivil kommunala vdrdteam som nirliggande sjuk-
hus. De arbetar aktivt med digitalisering vilket uppskattas av sdvil
hemsjukvirden som patienterna. Pensionerade likare erbjuds att
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arbeta extra med handledning av yngre likare. De har skapat en
remissgrupp som erbjuder en god méjlighet till lirande for likare
genom att varje vecka samlas och gd igenom icke-akuta remisser.

Andra har redan beskrivit detta mer i detalj och f6r den som
vill veta mer hinvisar vi till att lisa SKL:s broschyr *Nira vard 1
Borgholm” (2018), betinkandet God och ndra vdard — En primdr-
vdrdsreform (SOU 2018:39) eller Léikartidningens intervju med
Ake Akesson (Strom, 2018).

Killa: Besok vid Borgholms hilsocentral 2018.

15.3  Statligt arbete med fragor relaterade
till kompetensforsorjning

Flera olika aktiviteter pdgdr. Flera forslag har presenterats eller ir
under beredning. Beskrivningen ir inte uttémmande men ger exem-
pel pd ndgra aktiviteter och forslag av betydelse.

15.3.1 Professionsmiljarden

Regeringen beslutade 1 2016 &rs budgetproposition att avsitta en
miljard kronor arligen for att stimulera bittre och effektivare anvind-
ning av kompetensen inom hilso- och sjukvird (SOU 2018:77). Sats-
ningen, som kallas Professionsmiljarden, syftar till att hoja kvalite-
ten och effektiviteten 1 hilso- och sjukvirden. For att frimja lands-
tingens och regionernas mojligheter att ge hilso- och sjukvirdens
medarbetare goda férutsittningar att utfora sitt arbete slots 1 borjan
av 2016 en dverenskommelse mellan regeringen och SKL. Overens-
kommelsen handlar om hur medlen till virden ska anvinds och for-
delas, och riktar in sig pd tre omriden: it-stéd och processer for
forenklad administration och bittre tillgdng till information fér
vardens medarbetare, smartare anvindning av medarbetares kompe-
tensforsorjning och slutligen stéd till planering av [dngsiktig kom-
petensférsérjning.

I tilligg till ovanstiende slot regeringen och SKL ytterligare en
dverenskommelse om stéd for bittre resursutnyttjande 1 hilso- och
sjukvirden f6r 2017-2018 dir man éronmirkte 300 miljoner kronor
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for att ge mojlighet till betald specialistutbildning av sjukskéterskor
(SOU 2018:77).

Dirutéver aviserades 1 budgetpropositionen fér 2018 en satsning
om tvd miljarder kronor per &r, under 2018-2021, foér att ge goda
forutsittningar f6r sjukvirdens medarbetare (SOU 2018:77). I bérjan
av 2018 sl6t parterna en 6verenskommelse om personalmiljarder for
2018. Inom ramen for satsningen avsitts 24 miljoner kronor till SKL
for stod till landstingen vid genomférandet av insatser inom ramen
for overenskommelsen, fortsitta utvecklingen av samverkan och
system for att leda och utveckla hilso- och sjukvirdens verksamhet
utifrdn kvalitet samt tillsammans med landstingen analysera hur sam-
tycken till personuppgiftsbehandling kan hanteras och vid behov
stodjas genom digital 16sning. Medlen inom ramen fér 6verenskom-
melsen kan anvindas till att se 6ver arbetsvillkor genom att se dver
arbetets organisering och férhéllandet mellan arbetstider och arbets-
bérda, erbjuda kompetensutveckling eller vidareutbildning till alla
kategorier av virdpersonal, 6ka bemanningen, samt utveckla arbets-
sitt 1 syfte att virdpersonal ska arbeta kvar inom hilso- och sjukvirden.
Medlen fir dven anvindas till att stirka redan pagiende satsningar eller
bibehilla effekter av redan gjorda satsningar (SOU 2018:77).

Socialstyrelsens kartliggning visar att de prioriterade omridena i
overenskommelsen dr omriden som landstingen arbetat med under en
lingre tid. Medlen frin professionsmiljarden har férstirkt utvecklings-
arbeten som planerats och pibérjats innan den statliga férstirkningen
tillkom. Kartliggningen visar ocks? att en majoritet av landstingen
(inom ramen {6r stdd till planering av 1dngsiktig kompetensforsérjning)
erbjuder si kallad utbildningstjinst fér grundutbildade sjuksko-
terskor. Det innebir att dessa kan utbilda sig till specialistsjuksko-
terskor med bibehillen grundlén under tvd &rs tid medan utbild-
ningen sker pd halvfart (SOU 2018:77).

15.3.2 Socialstyrelsen och Universitetskanslersambetet

Ar2016 fick Socialstyrelsen och Universitetskanslersimbetet ett
gemensamt uppdrag frdn regeringen att ta fram forslag pd lingsiktig
samverkan mellan centrala aktorer for att trygga kompetensforsorj-
ningen inom hilso- och sjukvirden (regeringen 2016). Uppdraget
ska ses som ett svar pd att bide regeringen och flertalet utredningar
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har sett ett behov av 6kad samverkan. Med kompetensférsoérjning
menas frimst mojligheten att utbilda, rekrytera och behilla ritt
utbildad personal samt hur personalens kompetens nyttjas.

Myndigheternas uppdrag gir ut pd att analysera och féresld hur
samverkansarenor pd nationell och regional nivd mellan aktérer med
ansvar f6r kompetensforsdrjningen inom hilso- och sjukvirden kan
utvecklas 13ngsiktigt. Myndigheterna ska inom ramen fér uppdraget
fora dialog om samverkan inom kompetensférsdrjningsomridet
mellan berérda aktérer med biring pa verksamhet 1 hilso- och sjuk-
varden, utbildning och arbetsmarknad. Behovet av en samlad stati-
stik och prognos betonas som ett viktigt stéd fér universitet och
hogskolor som har ansvar att bestimma antalet platser pd utbild-
ningarna, men iven fér huvudminnen inom hilso-och sjukvirden
som genom sitt arbetsgivaransvar ska se till att det finns personal s3
att en god vdrd kan ges (regeringen 2016). Uppdraget ska redovisas
1augusti 2019.

15.3.3 Statliga utredningar om kompetensforsorjning

Ett flertal statliga utredningar har utrett olika aspekter av kom-
petensforsdrjning senaste ren. En kort sammanfattning av nigra av
dem féljer.

I november 2018 beslutade riksdagen om en ny likarutbildning
som dr mer anpassad till hur det ser ut 1 andra linder och dir vigen
till legitimation ir kortare dn i dag. Utbildningen pibérjas hosten
2021 och innebir att utbildningen blir sex 4r ling och leder efter
bastjinstgoring (BT) fram till legitimation. Den ersitter alltsd dagens
utbildning pd fem och ett halvt &r samt allmintjinstgoéringen (AT).
Enligt konsekvensanalyserna ska detta leda till att likare fir sin
legitimation snabbare, bl.a. eftersom det i dagsliget ofta finns en
vintetid mellan utbildning och AT.

I mars 2019 gick remisstiden ut for betinkandet av Utredningen
om specialistsjukskoterskeutbildning och vissa andra hilso- och
sjukvardsutbildningar (SOU 2018:77). Utredningens férslag ror bla.
krav pd nédvindig fort- och vidareutbildning, férindringar i specia-
listsjukskoterskeutbildningen, med ¢kad flexibilitet och anpassning
till vrdens behov, och fértydligande i lag av kravet pa att kvalitets-
sikra verksamheten dven ska gilla f6r verksamhetens kompetens-
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forsorjning. Utredningen foresldr ocksd en ny specialistnivd, avan-
cerad klinisk specialistsjukskoterska, AKS, en tvddring utbildning
som ska ligga till grund for egen yrkeslegitimation. AKS-utbild-
ningen ska ge férdjupade kunskaper inom bide medicinsk vetenskap
och virdvetenskap och innebir en ny karridrvig for sjukskoterskor.
Utredningen foresldr att det inrittas ett rdd inom Regeringskansliet
for strategiska frigor om samverkan mellan staten och huvudmin-
nen. Ridet ger regeringen mojlighet att fortlopande {3 information i
frigor som rér kompetensforsdrjningen f6r nimnda yrkesgrupper
och om olika utbildningsfrigor som dimensionering och kursutbud
baserat pd prognoser om tillging och behov, samt hur den befintliga
kompetensen kan anvindas mer effektivt. Ridet ska bestd av avnimare
till utbildningarna i form av representanter frin till exempel pro-
fessions- och fackforeningar, specialistforeningar, lirositen, virdgivare
(landsting, kommuner, privata aktdrer) och vissa departement och
myndigheter.

Utredningen reglering av yrket underskéterska foreslar en skyd-
dad yrkestitel f6r underskéterskor (SOU 2019:20). P4 kort sikt kan
det innebira en brist pd underskoterskor eftersom det till en bérjan
kommer rida brist pd individer som uppndr den faststillda kom-
petensnivan. Utredningen féreslir overgdngsregler f6r att underlitta
1 denna process. Syftet med forslagen ir bla. stirkt kompetens-
forsdrjning, bittre nyttjande av medarbetares kompetens och bittre
forutsittningar for teamarbete.

15.4 Internationellt
15.4.1 Inférandet av pristak inom NHS England

Frin 8r 2011 och ndgra ir framéver dkade kostnaderna f6r inhyrd
personal inom NHS England med &éver 25 procent &rligen (Mullin
2018). Kostnaderna fér inhyrd personal férdubblades pd fyra ir. Som
andel av personalkostnader uppgick de till sju procent och som total
kostnad nira 4 miljarder pund.

Arbetsmarknaden f6r hilso- och sjukvardspersonal i England pa-
minner 1 breda drag om den svenska. Det finns en dominerade arbets-
givare (NHS) med variation inom sig bide vad giller typ av arbets-
plats, geografiskt lige och loner. Det finns dessutom en privat sektor
och viss internationell konkurrens — sirskilt till andra delar av
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Storbritannien som Skottland och Wales. NHS har tre typer av
personal: anstillda (substantive), resurser (bank) och inhyrda (agency).
Mullin betonar att NHS forstahandsval 4r att ha anstillda, direfter
forsoker man fylla med den interna resursbanken dir personer alltsd
ir anstillda av NHS men inte vid den specifika enheten. Att anvinda
sig av inhyrd personal ir ett tredje- och sistahandsval.

Den 6kning 1 kostnader som skedde mellan 2011 och 2015 berodde
i nigon mén pd hoga priser, men framfor allt drevs den av en 6kad
volym 1 anvindande av inhyrd personal. En orsak till detta rérde en
Okad efterfrdgan pd sjukskoterskor som i sin tur berodde pd okat
fokus pé sikerhet efter att en utredning hade uppmirksammat beho-
vet av fler sjukskoterskor 1 forhillande till antalet patienter. I takt
med att andelen inhyrd personal ckade, blev det ocksi mer accep-
terat som arbetsgivare att hyra in och mer accepterat som arbets-
tagare att arbeta som inhyrd. Det i sin tur ledde med stor sannolikhet
till in mer 6kning.

Under 2015 beslutade ddvarande hilso- och sjukvirdsministern
om att inféra nigot som kan liknas vid ett nationellt pristak for att
hyra in personal. Tanken var att kunna férhandla ner priserna genom
att agera gemensamt som en enda aktdr. Nigot pristak sattes inte {6r
att anvinda sig av de interna resursbankerna, 1 syfte att signalera till
personal att det var mer attraktivt att arbeta som intern resurs in
extern. Takets nivd sinktes successivt for att hela tiden kunna utvir-
dera hur det gick innan nista steg togs. Taket kombinerades med
mojligheten att gd betala mer (break-glass), vid exceptionella patient-
sikerhetssituationer. Pristaket kombinerades med flera andra poli-
cyer sdsom nya ramavtal. NHS Improvement initierade utveckling
och erfarenhetsutbyte vad giller bista metod {6r exempelvis intern
resursbemanning, férhandling med bemanningsféretag och planer-
ing for oférutsedda behov. Dessutom lades utgifter f6r inhyrd per-
sonal in som del 1 utvirderingen av stiftelserna inom NHS.

Effekterna av pristaket och évriga policyer ir inte helt klara. Men
kostnaderna foér inhyrd personal minskade pd tvd r frin nistan
4 miljarder pund till 2,5 miljarder. Mullin tycker sig se en effekt pd
volymen 1 inhyrd personal, dven om slutgiltiga slutsatser inte gér att
dra. Priserna for sjukskéterskor har sjunkit med 18 procent och
“agency medical staff” (bl.a. likare) med 13 procent. Samtidigt har
mojligheten till att gd dver pristaket anvints dnda sedan det inférdes
— och 1 storre utstrickning for varje sinkning av taket. Men det
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genomsnittliga priset har ind4 gitt ner. Andelen inhyrd i férhéllande
till den interna resursbanken har ocksa forbittrats till f6rman f6r den
interna resursbanken.
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16 Analys och dvervaganden om
oberoende av inhyrd personal

I detta avsnitt presenterar utredningen analyser och éverviganden
for frigor om inhyrning och kompetensférsérjning i virden.

16.1 Samband mellan varden som attraktiv
arbetsgivare och god vard, kontinuitet
samt effektivitet

Hog personalomsittning dr en vilkind faktor som ofta bidrar till
minskad effektivitet, och i mdnga fall en simre upplevelse {6r patien-
ten. Hilso- och sjukvirden ir beroende av att attrahera och behilla
personal f6r att en god vard ska kunna utforas. Liksom de flesta andra
organisationer strivar man efter en rimlig omsittning pa personal,
bl.a. eftersom hog personalomsittning ir férenat med kostnader foér
introduktion och administration.

Personal som ir langsiktigt nirvarande pd en virdcentral eller en
klinik bidrar ocks3 till bittre férutsittningarna fér att uppnd bittre
kontinuitet 1 virden. Olika studier pekar pd att vird bide blir mer
effektiv och av hogre kvalitet om patienter triffar samma likare, och
samband har pdvisats mellan personkontinuitet och firre inligg-
ningar, se kapitel 5. Bide specialistlikare 1 allminmedicin och patien-
ter virderar mojligheten att triffa samma likare hogt. Vardanalys har 1
flera studier visat att personkontinuitet ger hdgre patientndjdhet och
bittre effektivitet. Utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira
vérd (S 2017:01) pekar pd bristande kontinuitet som méjlig orsak till
ligre produktivitet i svensk hilso- och sjukvard jimfért med ett antal
andra linder (SOU 2018:39), eftersom ett besok tar lingre tid nir en
patient och likare inte kiinner varandra sedan tidigare. Aven profes-
sionsféreningar vill se 6kad personkontinuitet. Vid vdra hearingar
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har foretridare for bdde privata och offentligt drivna virdcentraler
betonat kontinuitet som en nyckel bdde for bittre vard, for okat
lirande och fér bittre arbetsmiljé. Att triffa samma patient flera
ginger ir ocksd en ovirderlig killa till kompetensutveckling, efter-
som det ger méjlighet till uppfoljning och omprévning av ndgot som
har missbedémts i ett tidigare méte.

Lingsiktigt anstillda dr ocksd en foérutsittning for att kunna ta
emot och ge god introduktion till ny personal. Likasd ir det en
forutsittning for att studenter och blivande specialister inom virden
ska kunna handledas. Utan dessa férutsittningar pa plats riskeras en
ond spiral dir de som rekryteras snart slutar. Sammantaget riskeras
dirmed patientsikerheten och forutsittningarna for att ge en god
vard. De enheter som lider av 18ngsiktiga vakanser ligger ocksd stora
resurser pa att forsoka rekrytera eller upphandla vilket 1 sig ir in-
effektivt.

Nigot som framkommer i utredningens hearingar och méten
med anstillda 1 virden ir att hég personalomsittning eller att ling-
varigt ticka vakanser med inhyrda har en negativ paverkan pd arbets-
miljén. Det har dels att gora med att vissa arbetsuppgifter faller
tyngre pd fast anstilla in pd nya eller tillfilligt anstilld eller inhyrd
personal. Det har ocksd att gora med ett glapp 1 forutsittningarna
for att £3 till ett 18ngsiktigt utvecklingsarbete.

Representanter frin Virdférbundet har vid tvd av utredningens
hearingar lyft fram att sjukskéterskor upplever att chefer lter in-
hyrd personal eller bemanningsféretag uppge tillginglighet och att
de som ir anstillda vid kliniken eller enheten direfter fir ta de pass
som blir 6ver. Detta gor att de anstillda kinner sig undervirderade.
Det framstar som att man bara kan stilla krav om man arbetar som
inhyrd.

De som hyrs in tillts vilja sina pass f6rst, och sen fir vi som ir anstillda

pd kliniken ta de pass som blir 6ver.
Sjukskéterska

Trots att virdens professioner vittnar om att styrningen i virden ir
alltfor detaljerad har inte styrning mot kontinuitet varit prioriterad.

Frén olika hill uttrycks nu en politisk vilja att prioritera kontinuitet
1 vérden.
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16.1.1 Brister i kontinuitet beror pa mycket mer dn inhyrning
av personal

I utredningens direktiv betonas att utredaren sirskilt ska ”Kartligga
och analysera anvindandet av stafettlikare och annan inhyrd vdrd-
personal, i Gppenvirden savil som i slutenvdrden, och limna forslag pd
hur en kontinuerlig vard kan framjas genom att anvindandet av inhyrd
vdrdpersonal minskas.”. Det finns ett samband mellan kontinuitet
och personalomsittning pd sd sitt att det dr svirt, om inte omdjligt,
att arbeta med relationell kontinuitet nir personal roterar. Samtidigt
ir det en risk om vi tror att virden blir kontinuitetsbaserad bara for
att personalen inte lingre dr inhyrd. Att sluta hyra in personal ricker
inte som enskild tgird for att per automatik géra virden mer kon-
tinuitetsbaserad. Personal ir en férutsittning f6r kontinuitet, men
kontinuitet dr framforallt ett arbetssitt. Orsakerna till bristande
kontinuitet bedéms enligt utredningen Effektiv vdrd (SOU 2016:2)
kunna vara flera:

e brister 1 kompetensférsorjningen, dir grundproblemet dr att ut-
budet inte méter den efterfrdgan pd personal som finns

e avsaknad av styrning, dir det fortfarande dr ovanligt att huvud-
minnen styr mot en starkare kontinuitet, t.ex. genom ersittnings-
systemen eller foljer upp kontinuiteten i virden

e brister 1 arbetssitten 1 vardens verksamheter, dir det fortfarande
ir ovanligt att arbetet organiseras utifrin kontinuitet som en
birande princip och dir virden sillan ges pd ett ssammanhallet sitt
over vard- och huvudmannagrinser.

Frigan om inhyrning dr framfér allt ett symptom pd de problem med
kompetensforsorjning som finns 1 vdrden. For att 16sa virdens kon-

tinuitetsproblem behévs en betydligt bredare ansats dn dtgirder direkt
riktade mot en minskad inhyrning av personal.
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16.1.2 Norm- och kulturférandring pa flera nivaer

Utredningens hearingar och andra méten vittnar om att det 1 dag och
under ling tid har funnits tendenser till en attitydglidning mot en
okad normalisering vad giller att bemanna med inhyrd personal och
att arbeta som inhyrd. Flera aktérer dr del 1 detta.

Vid méten och hearingar som utredningen har haft har det lyfts
fram att det bland likare finns en skiftning 1 attityder dir det forut
ansdgs som ett ddligt val att vilja att arbeta som inhyrd 1 stiller for
som anstilld vid en virdcentral eller klinik, medan det i dag ir ett
sjilvklart val bland andra. Det som foérut sigs som nigot lite skamligt
ir det inte lingre 1 dag.

Att det dr s ir kanske inte sd konstigt. Arbetsgivare och huvud-
min siger sig visserligen vilja arbeta foér minskad inhyrning, men
trots det fortsitter de hyra in. Det sinder dubbla signaler. Nir valet
att arbeta som inhyrd dessutom betalar mer 4n att vara anstilld kan
man friga sig varfor inte fler gor det valet egentligen, sirskilt bland
hoéginkomsttagare (Alstadsaeter 2012).

Aven staten har bidragit till denna normférindring, bl.a. genom lingt-
gdende forenklingar for egenféretagande (se t.ex. prop. 2088/09:62).
Genom forindringarna har till och med risker for s.k. falskt fore-
tagande uppstdtt. Vid méten med virdcentralchefer har utredningen
fitt berittat om professioner som sitter som villkor fér att borja
arbeta vid en virdcentral att de far gra det som egenforetagare 1 stillet
for direktanstilld.

Bland professionsférbund betonas vikten av mingfald av arbets-
givare. Samtidigt vittnar medlemmar om att deras arbetsmiljé och
arbetsborda blir simre ju fler kollegor som har andra anstillnings-
former dn de sjilva. I en rapport av Johan Enfeldt publicerad av
Arena Idé (2019) ges rdd till fackligt fértroendevalda om att stilla
krav pd kompensation fér merarbete, exempelvis 6kat ansvar, nir
tillfillig personal hyrs in.

Aven om det frimsta problemet kanske hirror till att det ir ett
for litet utbud pd arbetstagare, kommer inte de initiativ som nu tas
for att 6ka utbudet pd specialiserade likare och sjukskéterskor med
automatik dndra pd attityden kring vilken typ av anstillning man vill
ha, eller vilken typ av arbetsvillkor som frimjas. Vill vi se indrade
attityder 1 den hir frigan dr det ménga aktdrer som méste inse att de
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bir del av skulden och ta stillning till hur man vill bidra till en fér-
indring.

16.1.3 Ekonomiska incitament styr

Mojligheten att utféra mer eller mindre samma arbete men fa mer
betalt, dr en av de faktorer som virdens professioner stills infér nir
de dverviger att ta anstillning hos ett bemanningsféretag. Ofta kom-
binerat med en 6kad méjlighet att styra éver den egna arbetstiden.

Det svenska systemet behéver fundera éver lonestrukturer och
vilka ekonomiska incitament man har att arbeta med. Det finns
exempel pd arbetsplatser som hittar vigar att erbjuda de anstillda
mer inflytande 6ver schemat, kombinerat med hogre ersittning for
att arbeta obekvima tider, och ocks& kunnat se goda resultat. Tyvirr
ir de exemplen inte dominerande.

Arbetsmiljo och bristyrken kan inte ensamt férklara varfér vissa
viljer att ta anstillning av bemanningsforetag 1 stillet f6r att vara
direkt anstilld vid en virdcentral. Det handlar ocksd om 16n. SKL
skriver ocksd att en av de tgirder som flest landsting uppger har
visat resultat i arbetet med att bli oberoende av inhyrd personal ir
“lénetilligg och bonusar for att 6ka attraktiviteten for egna med-
arbetare” (SKL 2019).

Det ir viktigt att viga erkinna och inse att pengar styr. Sirskilt
for sjukskoterskor dir 16nen verkligen kan gora skillnad beroende
pd arbetsgivare. I Arena Idés rapport uttrycks det sdhir *Politiken
och SKL fokuserar pd arbetsmiljé medan bemanningsféretagen age-
rar utifrin de mekanismer som styr marknaden” (Enfeldt 2019) och
syftar pd att SKL och landstingen ligger stort fokus pd arbetsmiljo-
frigor i sitt arbete for att minska inhyrningen, medan sjukskéterskor
anger “hogre 16n” som frimsta skil till varfér de kan tinka sig att
arbeta som inhyrd.

16.1.4 Gott ledarskap och chefskap behdver framjas
och belénas

En faktor som i hearingar och méten ofta belyses kring frigan om
arbetsmiljé och kompetensforsorjning handlar om betydelsen av ett
bra ledarskap 1 organisationen. Frigan handlar dels om att goda
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ledare har stor betydelse fér anstilldas motivation och vilja att stanna
vid en arbetsplats, men ocksd om att de som blir chefer behver goda
forutsittningar f6r uppgiften. En tillitsbaserad organisation méste ge
forutsittningar for inflytande och utformning av arbetet pd flera
nivder. Arbetet med att stirka dagens och morgondagens ledare
bérjar redan pd grundutbildningen.

Vardanalys har under 2019 publicerat rapporten At samma héll
om hur staten kan bidra i arbetet med att frimja ledarskap. Tillits-
delegationen har ocksd dgnat sig 3t frigan. Utredningen avser dirfér
inte att ligga forslag pd omrddet utan konstaterar bara att det ir en
viktig friga f6r hela virden.

16.2 Landstingens arbete ser olika ut

Landstingen har samarbetat inom ramen {6r projektet Oberoende av
inhyrd personal. Majoriteten av initiativen dr lingsiktiga och kan inte
forvintas forindra sakernas tillstdnd pa kort sikt.

Det som kan konstateras ir att arbetet har bedrivits pd minga
olika sitt och har involverat flera olika nivier och aktorer. Vissa
initiativ kommer “nerifrin och upp” med goda exempel frin vird-
centralsnivd, andra “uppifrdn och ner”, exempelvis nya dispensfor-
faranden dir ledning beslutar om inhyrning far ske. Vissa initiativ
handlar om att dppna upp for 6kad flexibilitet f6r de anstillda.
Landstingen har olika férutsittningar som till stor del hinger ihop
med geografi. Landstingen har ocksd uppnétt olika resultat vad giller
mélsittningen om att minska inhyrning.

16.2.1 Landstingen samarbetar i liten utstrackning

Trots att landstingen samlas nationellt i olika projekt kring kom-
petensforsérjning och utbildning syns f3 tecken pd att samarbete
faktiskt bedrivs i ndgon storre utstrickning. Visst lirande, eller att
man tar inspiration frin andra landsting, verkar férekomma men
samarbete pd de omriden dir det ena landstingets agerande pdverkar
andra landsting verkar in s linge vara svéra att {3 till.

Ett fatal planerade samarbeten beskrivs 1 landstingens handlings-
planer, frimst mellan landsting som ligger geografiskt nira varandra.
I handlingsplanerna framtrider nigot enstaka samarbete kring ST-
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utbildning, enstaka om verksamhetsférlagd praktik, och ett par
skriver om landstingsinterna bemanningspooler som kan bistd andra
landsting.

Intresse for lirande och kunskapsspridning vad giller exempelvis
arbetsmiljé och ledarskap, ldngsiktighet 1 planering av utbildning
och behovet av pélitliga leverantérer av inhyrd personal borde dock
vara detsamma (eller 1 vart fall mycket liknande) for i stort sett alla
landsting.

Dimensionering av specialistutbildningar

Bristen pd vissa specialistinriktningar dr samma for de flesta lands-
ting. Trots detta tycks det rdda liten samverkan och kunskapssprid-
ning 1 frigan.

Bisysslor och karenstider

Ett enskilt landsting kan kontrollera och stilla krav gillande an-
stilldas bisysslor och karenstider f6r den som slutar. Landstingens
handlingsplaner visar ocksi att flera skirper reglerna och rutinerna
pa olika sitt. Huruvida anstillda extraknicker i ett annat landsting
verkar dock inte vara en friga f6r samverkan. Detta trots att arbetet
1 friga kan ske 1 konkurrerande verksamhet. Utéver konkurrens-
aspekten, borde det vara hogt prioriterat att vara medveten om ifall
ndgon arbetar mer in heltid, vilket under vissa omstindigheter kan
utgora risk for patientsikerheten.

Upphandling

Samverkan vid upphandling kan vara en fordel eftersom volymen i
sig kan géra upphandlaren starkare och pd sd sitt f ett bittre for-
handlingslige. Ett intressant exempel ir hur NHS England upp-
handlade nya ramavtal f6r hela organisationen och dirmed fick ner
kostnaderna fér personalinhyrning. Trots att landstingens behov av
att hyra in personal ir ganska likt vad giller det sisongsbetonade beho-
vet, och vilka personalkategorier det ror, gor 1 stor sett alla landsting
sina egna ramavtalsupphandlingar.
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I Arena Idés rapport om inhyrda sjukskoterskor (Enfeldt 2019)
betonas ocksd flera delar som landstingen kan fokusera pd for att
gora mer fordelaktiga upphandlingar. Det handlar om att i ram-
avtalen infora prismodeller dir ldngvariga uppdrag far ett ligre tim-
pris dn kortvariga uppdrag. Detta eftersom det ger leverantéren
bittre forutsebarhet, mer stabila intikter och minskade férsiljnings-
omkostnader. Landstingen kan dven ha 1 dtanke att mojligheten att
anlita underleverantdrer, sirskilt nir landstingen inte ens kriver att
dessa ska namnges pd forhand nir avtal tecknas, ger leverantdrerna
mdjlighet till minskade kostnader som landstingen kan férhandla om.

Att gora samordnade upphandlingar borde vara intressant att se
over. Sddana bedrivs redan inom andra omriden, diribland like-
medel och journalsystem.

Ett sddant arbete bor kombineras med fortsatt arbete med fokus
pd arbetsmiljo, forenklad administration vid anstillning och att minska
inhyrningen av personal. Mer effektiv upphandling kan riskera att
leda till 6kad inhyrning bl.a. eftersom det blir littare att hyra in, sam-
tidigt som det kan vara omstindligt att anstilla (se Enfeldt 2019).

16.3  Det finns manga aktorer pa hyrmarknaden

Det finns minga féretag inom bemanningsbranschen som verkar
inom vird och omsorg. Det ir svért att fi en god dverblick. Dess-
utom arbetar minga likare och iven sjukskéterskor som egen-
foretagare som hyr ut sig sjilva.

Det har frén olika hall patalats att relationen mellan bemannings-
foretag och landsting inte alltid fungerar vil. Frin landstingshall f6rs
det fram att det finns en uppsjo av olika féretag och att de inte alltid
levererar det som avtalats och att man dirfér ser sig tvungen att
vinda sig till flera olika aktdrer f6r att & en leverans. Troligtvis en
konsekvens av att utbudet totalt sett dr for litet, men ocksi att det
finns vinster att gdra 1 bemanningsbranschen. Branschorganisatio-
nen Kompetensforetagen framfér kritik dels mot att landsting upp-
handlar utanfér ramavtal, dels mot att upphandlingar gors av féretag
som inte ir auktoriserade. Konkurrensverket framfér ocksd kritik
for att landstingen skriver in viten 1 avtal som de sedan inte démer ut.
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16.3.1 Otydlighet i ansvarsforhallanden

Annu en dimension i frigan om inhyrd personal i virden som fors
fram av sdvil landstingsdrivna som privat drivna virdcentraler ir att
alla som arbetar som inhyrda eller konsulter inte ir anstillda av ett
bemanningsbolag utan ir egenféretagare som kontrakterar ut sig
sjilva genom exempelvis ett aktiebolag 1 vilket de har dgarintresse.
Kontraktering kan d& ske antingen till bemanningsféretag varmed
den juridiska personen blir underkonsult till ett eller flera olika
bemanningsforetag. P4 s sitt kan personen ingd som upphandlad
resurs frin olika bemanningsféretag, som upphandlad aktiebolags-
konsult direkt hos virdgivaren eller som fysisk person inhyrd genom
bemanningsbolag. Kontrakteringen kan ocksa ske som deltidsanstilld
direkt hos virdgivaren. Frigor om arbetsgivaransvar, ansvar for kom-
petensutveckling och utbildning, arbetsmiljo, patientsikerhet blir d&
olika férdelat beroende pa vilken anstillnings- eller kontraktsform
personalresursen gors tillginglig i. De olika férhillandena och vilken
aktdr som ansvarar f6r vad beroende pd vilken situation illustreras i
figur 16.1. Det siger sig sjilvt att riskerna for oklarheter vad giller
vem som ansvarar for vad ir storre nir flera olika parallella former
anvinds.

Figur 16.1 ormer
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16.3.2 Landstingen maste skirpa efterfragan

Som har beskrivits tidigare sker dagens auktorisation av beman-
ningsforetag pa frivillig basis. Forslag om att infor statligt reglerat
tillstdnd och tillsyn har varit uppe tidigare men avfirdats (se av-
snitt 13.5). Sedan dess har virden som marknad f6r bemannings-
branschen 6kat och i dag gérs mer dn hilften av landstingens upp-
handlingar, mitt 1 kostnad, av féretag som inte har auktorisation.

I problemformuleringen kan man antingen fokusera pd utbudet
(exempelvis mingden [icke-auktoriserade] foretag eller mingden
egenfakturerande likare) eller efterfrigan (landstingen fortsitter kopa
och 1 vilka former). Beroende pd vad som pekas ut som problemet
kommer ocksd tinkbara l6sningar se olika ut. Om problemet ir att
landstingen efterfrigar tjinsterna dr det f6ga troligt att I3sningen 3ter-
finns genom att reglera utbudet, (dvs. marknaden eller féretagen).

Utredningen ser att det finns utrymme f6r landstingen att arbeta
och samarbeta med bittre upphandling. Det finns goda exempel pd
landsting dir man kunnat se resultat av en sddan anstringning (se
kapitel 14). Utredningen ser alltsd att det frimst dr efterfrigan som
behéver bli bittre f6r att pd s sitt frimja en bittre marknad.

16.4  Statens roll ar inte sjalvklar

Trots landstingens ansvar som huvudmin fér sjukvirden har staten
ett systemansvar, 1 synnerhet nir det giller uppfyllelsen av HSL:s
mal om jimlik och behovsbaserad vird. Det finns ocksi omriden
som ir svrare dn andra for landstingen att sjilva reda ut, exempelvis
att landsting med storre andel glesbygd dr hirdare drabbade dn lands-
ting med mer titort vad giller kompetensférsérjning.

16.4.1 Utbildningsfragan ar central

Bide stat och landsting dr huvudmin f6r utbildningen av likare,
sjukskoterskor och psykologer. Staten genom de statliga univer-
siteten och landstingen eftersom de stir fér de verksamhetsforlagda
utbildningsdelarna inklusive AT och ST. Landstingen ansvarar enligt
HSL for att inritta ST-tjinster som matchar framtida behov. Social-
styrelsen utfirdar legitimation samt kompletterande utbildning for
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personer som har utbildat sig utanfér Europa. Staten betalar ut
anslag till lirositena for likarutbildning f6r antalet registrerade stu-
denter och summan av deras avklarade hogskolepoing (UKA 2017).
Staten betalar genom ALF-avtalet ersittning till de landsting som
medverkar i likarnas grundutbildning (Vetenskapsridet 2018).

Dimensionering av utbildningar ir alltsd 1 hogsta grad en friga av
relevans for staten. Frigan om kompetensférsérjning och utbild-
ningens roll 1 den tycks linge ha varit férsummad av staten. Minga
av de problem vi ser 1 dag med brist pa allminlikare och specialist-
sjukskoterskor dr svdra att hirleda ndgon annanstans in till staten.

Det pagir redan ménga initiativ vad giller utbildningarna. Utred-
ningen Samordnad utveckling fér god och nira vird (S 2017:01) har
foreslagit statlig finansiering av ST-tjinster 1 allminmedicin. Via
Professionsmiljarden har sjukskéterskor kunnat specialistutbilda sig
med l6n. Specialistsjukskoterskeutredningen har éverlimnat sitt be-
tinkande under hésten 2018 och Utredningen om reglering av yrket
underskoéterska har éverlimnat sitt betinkande under vdren 2019.
Socialstyrelsen kommer ocksd inom kort att rapportera sitt reger-
ingsuppdrag om bittre prognoser och bedémning av hilso- och sjuk-
vardens tillgdng pd och lingsiktiga behov av specialistlikare inom alla
specialiteter.

16.4.2 Staten kan ge landstingen mer stod i tillimpningen
av lagstiftningen

Tinkbart ir ocksd att iven om efterfrdgan ir ett problem, s& kanske
det finns utrymme for staten, som ansvarig for lagstiftningen, att
gora klargoranden eller utoka sitt stod 1 frigor eller oklarheter rela-
terade till tillimpningen av LOU.

Staten har genom sitt évergripande ansvar och inte minst sitt till-
synsansvar ett starkt intresse av att uppritthdlla en god patientsiker-
het. Detta tar sig bl.a. uttryck 1 lagstiftning genom patientsikerhets-
lagen. De oklarheter kring ansvarsfrigor som uppstir genom olika
typer av anstillningsforhillanden med flera parter inblandade borde
finnas ett intresse frin statens sida att klargora.
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16.4.3 Samband mellan god arbetsmiljo och god vard
for patienter

Frigor som ror listningstak och virdvalssystemen behandlas 1 kapi-
tel 6. Frigorna har dock stor relevans dven f6r denna friga eftersom
det berér arbetsmiljé. Personal i primirvirden uttrycker énskan om
bittre planeringsforutsittningar vilket bl.a. hinger thop med méjlig-
het att begrinsa listan av patienter man triffar. Frigan hinger titt
samman med bittre vird for patienter och dven effektivitet. Det
hoga soktrycket pd primirvirden 1 kombination med att stindigt
triffa nya patienter bidrar till en ohillbar arbetsmiljé och brister i
arbetsmiljé och patientsikerhet gir 1 slutindan ut 6ver patienter.
Det behovs luft 1 systemet. Det hoga soktrycket gor att patienter ofta
bokas in till korta akuttider dven om de har ett behov dir en mer grund-
lig utredning skulle behdvas. Motet drar d& dver pd tiden och nista
patient fir vinta. Vissa dagar har vi drop-in pa férmiddagarna. Det pagir
fram till kl. 12 och sen har jag inbokade patienter fran kl. 13. Policyn ir
att vi inte siger nej till nigon patient (om behov féreligger) sé sitter det
fler 1 vintrummet nir klockan slir 12 — vilket det ofta gor — d& hjilper vi
dem ocksd, och di ir man kanske klar 12.45. T nuliget ir det ofta han-
terbart eftersom jag har studietid som ST-likare, men den forsvinner ju
nir jag blir firdig specialist.
ST-likare i allminmedicin

Frigor som ror arbetsmiljé fér virdens professioner dr av hogsta
grad av relevans dven for patienterna. Vi kan inte forvinta oss en
fortsatt god vird, och ett fortsatt intresse bland personal att fortsitta
soka sig till virdens arbetsplatser om det inte finns férutsittningar
for god arbetsmiljé inklusive flexibilitet och méjlighet till att planera
arbetet samt delta i fortbildning bl.a..

Nir jag arbetade heltid kliniskt kom jag in pd morgonen och 6ppnade

min kalender och sig att den var helt full med inbokade patientméten,

utan paus, frin morgon till kvill. Och s3 sig det ut sex veckor framit.
Virdcentralschef

En god arbetsmiljo ir viktigt bdde for att 13ngsiktigt attrahera min-
niskor till sektorn och behilla de som redan sokt sig dit. Det dr ocksad
viktigt for patientsikerheten. Att utveckla en god arbetsmiljo ligger
alltsd 1 sdvil huvudmannens, som védrdgivarens och arbetstagarnas,
och patienternas intresse.

Nir professioner och virdutforare betonar att méjligheten att
arbeta med en avgrinsad lista dr av stor vikt for arbetsmiljon maste
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landstingen och staten ta det pd allvar. Det blir hir tydligt att frigor
som ror arbetsmiljé 1 vdrden, och sirskilt primirvirden, inte bara kan
pistds bero pd att landsting eller privata utférare 1 vrden skulle vara
diliga arbetsgivare. Som nirmare utvecklas 1 kapitel 6 har systemets
utformning stor betydelse f6r mojligheterna att skapa bittre planer-
ingsfoérutsittningar och en god arbetsmiljo.

16.5 | dagslaget finns ingen nationell samverkan
kring vard i glesbygd

I kartliggningen framkommer att det finns sirskilda svirigheter att
rekrytera till vissa orter, vanligtvis beligna i glesbygd. Vad giller
kostnaden for att hyra in personal ser vi ocks3 att de landsting som
har universitetssjukhus och utbildning har ligre kostnader in évriga
landsting. Flera av landstingen med mer glesbygd vittnar om att de
har svérare att behdlla personal efter firdig specialistutbildning.

Det pdgir i dag initiativ och det ligger férslag fran flera olika hill
vad giller nationell kompetensférsérjning. Utredningen Samordnad
utveckling fér god och nira vird (S 2017:01) har foreslagit att staten
fram till 2027 bor finansiera 1 250 specialiseringstjinster i allmin-
medicin. I februari 2019 ska Socialstyrelsen presentera en samlad
kartliggning och bedémning av hilso- och sjukvirdens tillging pd
och langsiktiga behov av specialistlikare inom alla specialiteter. Det
giller bdde nationellt och regionalt och bide offentliga och privata
virdgivare. I uppdraget ingdr ocksd att ta fram ett forslag pd hur ST-
tjinster ska dimensioneras mer effektivt utifrdn ett nationellt per-
spektiv, med syftet att minska bristen av olika sorters specialistlikare
och att uppni en jimlik vird 1 hela landet.

Parallellt med detta finns ett antal forslag som mer generellt rér
glesbygd eller landsbygd. Parlamentariska landsbygdskommittén
foreslog att regeringen skulle 3ta utreda en avskrivning av studie-
skulder for hogskoleutbildade som flyttar till vissa utpekade lands-
bygdskommuner (SOU 2017:1). Liknande dtgirder har visat resultat
i Norge och flera partier 1 Sveriges riksdag foresprikar liknande
policyer i Sverige. Kostnadsutjimningsutredningen (2018:74) note-
rade att kostnader for inhyrd personal i hog grad samvarierar med en
glesbygdsfaktor. For landstingens del foreslogs dirfor att [dnekost-
nadsberikningarna ska inkludera merkostnader fér bemanning i
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glesbygd. Den foreslagna kompensationen baseras pd grad av gles-
bygd, och pdverkas dirfor inte av det enskilda landstingets anvind-
ning av hyrpersonal.

I regeringsforklaringen 2019 och i den 6verenskommelse som
regeringsforhandlingen bygger p8, betonas att ”Det ska bli enklare
att bedriva vird pd landsbygden”. Om detta ska bli verklighet maste
det bli enklare att rekrytera till virdcentraler som ir beligna i gles-
bygd.

Vad giller exempelvis nirvaro av apotek har staten gjort bedom-
ningen att det ir prioriterat att stimulera nirvaro i glesbygd. TLV
beslutar vilka apotek som, efter ansdkan, beviljas bidrag till 6ppen-
vérdsapoteksservice av allmint ekonomiskt intresse. Hyrproblema-
tiken ir inte helt igenom jimforbar eftersom virden ir landstingens
ansvar. Men systemet med sirskilda bidrag till verksamhet i glesbygd
kan vara av intresse som inspiration, antingen foér landstingen att
agera gemensamt, eller for staten om man vill bidra ekonomiske till
vird i glesbygd.

Mycket av problemen hinger troligen samman med ett generellt
samhillsproblem 1 Sverige som innebir svérigheter att hilla lands-
bygden levande. Det handlar inte bara sjukvird, utan iven andra
servicebranscher som minskar sin nirvaro. Aven staten har dragit in
servicekontor som exempelvis Skatteverket och Forsikringskassan.
En anledning till att likare och annan personal inte vill flytta ifrin
stider efter avslutad utbildning ir att det finns mindre utbud av
annan service. Problemet ir alltsd inte isolerat till hilso- och sjuk-
vérden.

Frigan f6r denna utredning ir alltsi om de initiativ som ir pd
ging, hos savil landsting som statliga aktérer, ir tillrickligt for att
l6sa de sirskilda rekryteringssvarigheter som rider 1 glesbygd, eller
om det krivs ett mer nationellt tag kring just vdrdbemanning 1 gles-

bygd.
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16.6 Sammanfattande kommentar kring behovet
av atgarder (nollalternativet)

Det finns utrymme f6ér och behov av dtgirder inom flera omriden
for att 6ka kontrollen bland de som hyr in personal. Landstingen
behdver samverka mer, inte minst inom upphandling, for att bli en
starkare aktor. Dirutdver behover ett antal frigor som rér patient-
sikerhet klargoras. Staten och landstingen bér ta ett starkare och
mer nationellt grepp kring planering och dimensionering av utbild-
ning och specialisttjinster. Staten bor satsa ekonomiskt pd primir-
vard 1 glesbygd for att forbittra férutsittningarna att bedriva vird
dir de affirsmissiga forutsittningarna dr simre. Landstingen bor
arbeta med konkreta dtgirder f6r att f6rbittra arbetsmiljon.

Det dr minga faktorer som paverkar det framtida personalbehovet
inom virden. M&nga prognoser pekar dock mot fortsatta svarigheter
att rekrytera tillrickligt med personal. Det bér dock framhillas att
samtliga prognoser ir behiftade med stor osikerhet. Nimnda prog-
noser jimte senaste drens utveckling inom hyromridet ger anledning
att tro att om inga mer dramatiska dtgirder vidtas s& kommer inhyr-
ningsbehovet fortsitta att 6ka, om d4n med minskad takt.

Faktorer som kan motverka ett 6kat behov ir teknisk utveckling
och digitalisering som kan géra virden mindre humankapitalinten-
siv. Det dr dock foga troligt att den tekniska utvecklingen inom en
overskddlig tid kan skapa balans mellan efterfrdgan och utbud. Den
tekniska utvecklingen innebir dessutom medicinska framsteg som
medfor att fler kan behandlas vilket 6kar behovet av vird. Siledes ir den
sammantagna effekten av teknisk utveckling svirbedémd.

Okad arbetskraftsinvandring till Sverige kan bidra till att utbudet
pa arbetskraft 6kar. Utlandsfédda dr dverrepresenterade bland an-
stillda hos bemanningsféretag.

Den svenska ekonomin har varit 1 hégkonjunktur senaste &ren.
Vid ldgkonjunktur kan folks benigenhet att ta risker minska. Det
skulle kunna innebira att fler arbetstagare ir intresserade av en fast
anstillning. En ligkonjunktur kan & andra sidan ocks betyda att
arbetsgivare 1 mindre utstrickning ger fasta anstillningar.

Det pdgdr och finns forslag for att 6ka antalet specialistlikare i
allmidnmedicin (SOU 2018:39). Landstingen sjilva arbetar mot samma
mél genom att 6ka antalet ST-platser 1 allmidnmedicin och vissa andra
bristspecialiteter. Sjukskoterskor ges mojlighet att specialistutbilda
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sig med bibehdllen 16n. Sammantaget styr dessa olika initiativ mot
att det ska finnas fler av vissa specialiteter. Med fler utbildade kan
efterfrigan mittas i stdrre utstrickning vilket kan gora att efter-
frdgan pd att hyra in minskar.

A andra sidan bér tilliggas att det finns risk att det hela tiden sker
en attitydskiftning mot 6kad acceptans for att arbeta som inhyrd.
Det hiir goralltsd att 4ven om antalet utbildade 6kar dr det inte sikert
att de viljer att vara anstillda direkt vid en virdcentral eller klinik.

Landstingen och SKL arbetar for att skapa bittre forutsittningar
for att anstilla fler och minska oberoende av inhyrning. Ett arbete
som bygger pd lingsiktighet och uthéllighet och inte nédvindigtvis
ger mirkbara resultat pa kort sikt.

Sammantaget dr det for vissa aspekter svirt att skapa sig en god
uppfattning om vart vi dr pd vig. Men utredningar har samtidigt
identifierat ett antal omrdden dir det saknas initiativ och dir det dir-
med kan vara av relevans for utredningen att limna forslag eller
rekommendationer. Det utredningen har kunnat konstatera ir foljande:

e Landstingen anser sig i dag genomgdende vara beroende av att
hyra in personal. Landstingen ir dock ofta relativt svaga aktorer
och lter bemanningsféretagen hilla i taktpinne. Utredningen
anser att det finns utrymme {or forslag kring bittre och mer sam-
ordnad upphandling fr&n landstingens sida. Landstingen upp-
handlar i stor utstrickning utanfér ramavtal, ndgot som bide de
sjilva och de bolag som finns inom ramavtalen pekar ut som pro-
blematiskt. Landstingen upphandlar dessutom i stor utstrickning
var for sig och samverkar 1 alltfor liten utstrickning.

e Marknaden och féretagen ir i dag nistintill oreglerad. Foretag
som beter sig oseridst pd marknaden mots inte av ndgra storre
konsekvenser.

o Risken for brister 1 patientsikerhet dr hogre vid hog personal-
omsittning och alla inblandade aktérer har inte klart for sig vilka
ansvarsforhillanden som giller vid olika typer av arbetsgivar- och
uppdragsgivarforhillanden.

e Inget initiativ tar 1 dag ett nationellt grepp om frigan om att det
finns en inbyggd orittvisa i att orter 1 glesbygd eller socioekono-
miskt tunga omriden har svirare att rekrytera personal till hilso-
och sjukvirden och att detta sldr ojimnt mot olika landsting.
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e Det saknas ett nationellt tag kring kompetensférsorjning och
dimensionering av olika professioner och specialister.

16.7 Utredningens dvervaganden om alternativa vagar

Under arbetets ging har utredningen &vervigt vissa vigar framit
som sedan har avvisats till f6rmdn f6r andra férslag. Hir redovisar vi
sddana alternativ inklusive varfér utredningen inte viljer att foresl3
dessa dtgirder.

16.7.1 Forbud, statlig auktorisation eller annan form
av marknadskontroll

Frin politiskt hall har det framforts dppningar f6r mojligheten att
nationellt reglera inhyrd personal i virden (se DN 2018). Frigan ir
onekligen relevant for en statlig utredning eftersom lagstiftning ir
ett av de verktyg som staten har till sitt férfogande vad giller styr-
ning i virden.

En internationell utblick fr&n ir 2000 visar att linder tillimpar
reglering av bemanningsbranschen genom att man avgrinsar f6r olika
sektorer dir det av olika skil inte anses limpligt. Andra reglerar hur
linge personal fir hyras in. Flera landsting har i dag som policy att
inte hyra in sjukskoterskor eller grundutbildade sjukskéterskor.

Det finns aspekter som talar emot att ndgon form av lagstadgat
férbud mot inhyrning av personal i virden ir vigen framit. Dels
eftersom landstingen vill ha méjligheten till tillfilliga uppvixlingar 1
bemanning vid sjukdom och semestertider etc. Dels eftersom det
inte ir sjilvklart att de som 1 dag arbetar som inhyrda skulle vilja en
anstillning inom virden i Sverige framfor exempelvis att arbeta i
annat land eller att arbeta med ndgot helt annat, om mojligheten att
arbeta som inhyrd inte lingre finns. Slutligen, och kanske allra vik-
tigast, 16ser det inte de grundliggande problem med virdens kort-
och langsiktiga kompetenstérsdrjning. For det krivs andra dtgirder.

Vad giller marknaden f6r inhyrd personal gor utredningen ocksd
overvigandet att det ir efterfrigesidan som behover skirpas, snarare
in utbudssidan (se ovan avsnitt 16.3.2). Att skirpa efterfrigan ir en
vig som behéver provas innan staten dverviger reglering av marknaden.
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Avslutningsvis betonar utredningen att frdgan inte har utretts
mer grundligt eftersom det inte har ingdtt i utredningens direktiv
och det inte har funnits tid fér ytterligare f6rdjupning 1 frigan.
Utredningen har inte heller sett 6ver hur det stimmer 6verens med
EU-ritten. Utredningen vill samtidigt notera att det finns ett in-
tresse for att veta mer om frigan frin sdvil statligt hdll som frin
landsting (samtal med SKL). Om regeringen har en 6nskat att for-
djupa sig i frigan bor den dirmed ge limplig myndighet eller tillsitta
en statlig utredning med uppdrag att ta fram underlag i from av
exempelvis en juridisk analys och en internationell utblick.

Utredningen har dven &vervigt frigan om att stirka upp tillsyn
av upphandlingen men ser inte att det ir prioriterat i nuliget. Aven
frigan om huruvida det vore 6nskvirt att staten tog dver auktorisa-
tionen av bemanningsforetag har diskuterats. Sammantaget ser utred-
ningen att dtgirden att landstingen skirper upphandlingen bér pro-
vas innan ndgon mer invasiv dtgird évervigs.

16.7.2 Statsbidrag till vardcentraler beldgna i glesbygd

Utredningen har 6vervigt ett antal foérslag som syftar till att bi-
behilla virdcentraler i glesbygd och samtidigt forbittra deras for-
utsdttningar att rekrytera och behilla personal. Det behovs okade
resurser till primirvird i glesbygd och det behovs bittre forut-
sittningar for virdcentraler i glesbygd att rekrytera. Virdcentraler i
glesbygd gir ofta med underskott. Virdcentraler beligna 1 glesbygd
har ett mindre potentiellt patientunderlag, eventuella hembesok tar
lingre tid etc. Landstingen kan med ersittning styra etablering i
glesbygd och de arbetar redan med frigan. Vissa landsting har storre
andel glesbygd vilket ocksd diskuteras inom ramen for det kom-
munala utjimningssystemet. I denna frga ser vi dock att utjimning
inte ir tillrickligt, inte minst eftersom nistan all primirvard dr under-
finansierad. Det bor betonas att staten har ett évergripande system-
ansvar och dirmed bor stédja utvecklingen mot ett mer jimlikt vérd-
utbud dven 1 mindre befolkade delar av landet.

En av de dtgirder som utredningen har dvervigt ir att inféra ndgon
form av nationellt 16nepdslag for sjukvdrdspersonal 1 glesbygd. Det
finns 1 dag sirskilda tilligg och avtal for statligt anstillda som arbetar
vid vissa utlandsorter, sd kallat hardship-tilligg. Det har tidigare
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funnits ett sd kallat kallortstilligg genom det kommunala utjim-
ningssystemet. Framfor allt kommuner i norra Sverige var mottagare
av bidraget och det var ocksd de som var de frimsta forlorarna nir
det togs bort.

Ett delvis alternativt uppligg ir att koppla frigan till de nationella
ersittningsprinciperna (se utredningens bedémning i kapitel 17) och
siga att det ska beriknas ett storre glesbygdstilligg enligt vissa prin-
ciper och att staten limnar ett bidrag till landstingen (utifrin nigon
sorts glesbygdkoefficient) f6r genomférandet. Inom ett sddant forslag
skulle ocksd behova hanteras hur man garanterar att pengarna an-
vinds till det de dr avsedda f6r och inte till exempelvis stora sjukhus.

Det alternativ som vi har undersékt mest handlar om sirskilt
statsbidrag till virdcentraler beligna i glesbygd. Tanken med ett
sddant idr att regeringen skulle l3ta infora ett sirskilt ekonomiske
bidrag som den som driver en virdcentral beligen 1 glesbygd kan
ansoka om. For att kunna ansdka om bidraget skulle vissa krav vara
uppfyllda. Milet med bidraget skulle vara att frimja en god nirvaro
av primirvirdsservice i glesbygd. Bidraget skulle exempelvis kunna
utformas och administreras av Socialstyrelsen och inféras som en
pilot under tre &r. Bidraget skulle féljas och utvirderas lings vigen
av Socialstyrelsen och Konkurrensverket for att direfter fatta beslut
om ett eventuellt fortsatt eller férindrat bidrag.

Liknande statsbidrag finns for apotek i glesbygd

Efter omregleringen av apoteksmarknaden beslutade regeringen om
Foérordning (2013:80) om bidrag till 6ppenvirdsapoteksservice av
allmint ekonomiskt intresse dir apotek som uppfyller vissa krav kan
ansdka om bidrag. TLV har tagit fram féreskrifter (2013:4) om bidrag
till ppenvirdsapoteksservice av allmint ekonomiskt intresse. Detta
kan ses som ett tydligt stillningstagande om att staten tar ansvar {or
att frimja nirvaro av apotek i glesbygd. Staten kan p3 liknande sitt
frimja nirvaro av virdcentraler i glesbygd.

Det finns vissa uppenbara skillnader mellan apotek och vird-
centraler. Primirvirden finansieras och ansvaras f6r av landstingen.
Det finns inget som kan kallas priskonkurrens inom virden. Vird-
centralerna utfér hilso- och sjukvird. De bedriver ingen detalj-
handel. Majoriteten av de privat drivna virdcentralerna drivs av sma-
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foretagare. Apoteken idr samtliga i privat drift sedan omregleringen,
men majoriteten drivs av fyra apotekskedjor, vilka alla bedriver allt
ifrdn apotek i storstadscentrum till apotek 1 glesbygd, och fordelat
over landet. TLV beslutar om apotekens handelsmarginal for recept-
belagda likemedel. Inkomsterna kommer iven frin detaljhandel.
Tanken med konkurrens pd apoteksmarknaden 4r en annan in den
som valfrihetssystemen bygger pa.

Men det finns ocksid minga likheter mellan apotek och vird-
centraler. Apoteksomregleringen och virdvalsreformen gjordes under
samma “reform-era”, den férstnimnda under dren 2008 och 2009,
och virdvalsreformen r 2010. Bida syftade bl.a. tll 6kad tillging-
lighet och 6kad méngfald genom 6kad andel privat drift. Det finns
ungefir lika minga apotek och vdrdcentraler, utspridda éver landet.
Bida bidrar till grundliggande service pd en ort. Fér bdda finns
alternativ, eller kanske snarare komplement, sdsom ombud fér apotek
och olika typer av filialer eller mindre kliniker for vdrd. Senaste &ren
har tillgdngen till bdde vissa likemedel och viss vird ékar genom
digitalisering (exempelvis apotek pd nitet och sd kallade nitlikar-
bolag), men bide apotek och virdcentraler utmanas ocksg rejilt nir
digitala aktdrer tar marknadsandelar, ndgot som sirskilt kan utgora
ett problem for aktdrer 1 glesbygd som redan har ett mindre kund-
underlag in deras motsvarigheter i urban miljé.

En skillnad pd policynivd, ir att vid omregleringen av apoteks-
marknaden fanns en medvetenhet om att apotek 1 glesbygd skulle
utgdra mindre attraktiva marknader in andra delar, pd grund av ett
mindre kundunderlag. Vid reformens genomférande sdldes dirfor
apoteken i kluster som innehéll glesbygdsapotek som inte fick
stingas nirmsta tre dren. Direfter inférdes detta bidrag. Det bér nog
tilliggas hir att det faktum att majoriteten av apoteken drivs av stora
bolag bidrar till apotekens éverlevnad pa sd sitt att det ger "badwill”
att stinga ner ett apotek, och de har méjlighet att féra 6ver pengar
inom bolaget for att gd runt. Vid virdvalsreformen gjordes ingen
sirskild analys kring frigan om vird i glesbygd, trots att glesbygd ir
ojamlikt fordelat mellan landsting, och trots att det borde vara en
uppenbar slutsats att det dr svrare att hitta “affirsmissiga” forut-
sittningar att bedriva vdrd pd orter dir det inte bor mycket folk.

Apoteksbidraget soks i efterhand och f6r 4r 2017 beviljades 35 av
37 sokande apotek bidrag. Utan bidraget hade 6ver hilften av dessa
ett negativt resultat och efter utbetalat bidrag kvarstod fyra apotek
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med negativt resultat. Regeringen avsitter f6r varje r 20 miljoner
kronor till bidraget men bara drygt halva summan brukar betalas ut.
Totalt handlade det om cirka elva miljoner kronor. Majoriteten av
apoteken var beligna 1 de norra landstingen. Det ir troligt att ménstret
skulle vara liknande f6r virdcentraler. Konkurrensverket visade 2015
att de landsting med storst andel virdcentraler i omrdden med l3g
ullginglighet var Visterbotten, Dalarna, Visternorrland, Virmland
och Jimtland. Detta féljer ocksd ganska vil de landsting med storst
kostnader for att hyra in personal.

TLV har ocksd for apoteksmarknaden analyserat alternativa till-
vigagingssitt, sdsom upphandling av apoteksdrift 1 glesbygd genom
yinstekoncession, enhetlig basersittning via handelsmarginalen samt
ett utdkat uppdrag till Apoteket AB, men gjort bedémningen att
statsbidraget dr att foredra. TLV har ocksd gjort bedémningen att
bidraget inte snedvrider konkurrensen och att det ir forenligt med
EU-ritt.

Modellen for bidrag till virdcentraler skulle behéva utarbetas
och administreras av en myndighet

Syftet med ett liknande bidrag for virdcentraler i glesbygd skulle
kunna vara att skapa bittre ekonomiska férutsittningar for vird-
centraler med ett begrinsat patientunderlag. Ett annat mer l3ng-
siktigt syfte skulle kunna vara att stimulera en reell nirvaro av service
som inte bara ger tillgdng till vird utan ocksd bidrar till en mer
levande glesbygd. Bidraget skulle behéva hanteras av en myndighet,
exempelvis Socialstyrelsen.

For att inféra ett sidant bidrag skulle fler 6verviganden behova
goras, dven dessa skulle kunna utformas av Socialstyrelsen. Forslag
pd krav som skulle kunna stillas fér att en vdrdcentral ska kunna
anstka om bidraget:

o Avtal med ett landsting genom vardvalssystemet.

e Virdcentral beligen i samma landsting och med ett visst avstdnd
till nirmsta vdrdcentral. Socialstyrelsen skulle sirskilt behova
fundera pd hur man skulle hantera avstind till filialer och mindre
kliniker pd apotek. For bidrag till apotek pdverkas det inte av
apoteksombud eftersom de erbjuder olika grad av service.
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e Liksom for apotek skulle bidraget troligtvis inte gd till vird-
centraler som redan gdr med en viss vinst.

e Det skulle troligtvis finnas ett minikrav p& antal patienter som
ska vara listade vid virdcentralen for att det ska anses motiverat
att stotta den. Det handlar & ena sidan om 1 vilken typ av samhiille
det ir motiverat att tillféra sirskilda bidrag for servicenirvaro
men framfér allt om att en virdcentral som viljs bort av patienter
troligtvis inte ska hillas 6ppen 1 lingden, dvs. att inte stora for-
utsittningarna for kvalitetskonkurrens.

e Virdcentralerna skulle troligtvis ha krav pd vissa 6ppettider,
troligtvis 1 enlighet med landstingets krav pd leverantorer inom
vérdvalet.

Analys och utvirdering skulle ocksd utvirdera huruvida bidraget har
en negativ paverkan pd landstingens styrning. Om bidragets tillkom-
mande leder till att landstingen ser att de kan dra tillbaka sina 6kade
resurser till glesbygd fir ocksd bidraget anses ha haft en negativ

bieffekt.

Det behovs ett storre grepp kring hela glesbygdsfragan

Trots att utredningen bedémer frigan om bittre f6rutsittningar i
glesbygd som ytterst viktiga gér vi bedémningen att forslag av typen
statsbidrag till virdcentraler i glesbygd inte bor liggas. Bedémningen
handlar inte om att forslaget i sig ir fel, utan om att frigan om hur
staten ska hantera nirvaro av vilfirdsservice i glesbygd ir stérre dn
bara sjukvirden. Frigan bor dirmed hanteras som en enhetlig friga
dir en beddmning gors kring vilken roll staten vill och bér ha i frigan
om vilfirdsservice i glesbygd och direfter bor dtgirdspaket vidtas for
hela vilfirden.
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Forslag och rekommendationer

17.1 Reform av vardvalet i primarvarden

17.1.1 Malbild och framtidsscenario for reformerad valfrihet

och stérkt tillganglighet

Utredningens malbild:

Valfriheten bevaras i en digifysisk vird: Valet sker genom list-
ning pd foérhand. Fler kontaktvigar erbjuds dir fysiska och
digitala arbetssitt ir lika sjilvklara delar av virden. Fordelarna
med att vara listad hos en utférare blir tydligare i form av 6kad
kontinuitet, enkel och god tillginglighet och 18g patientavgift.

Patientens stillning stirks: Utbudet av kontaktvigar 6kar och
patientens egen insats nyttiggors 1 6kad utstrickning genom
digitalisering av anamnesupptagning, triage och bittre stod till
egenvard.

Virden ges 1 6kad grad utifrin behov och mer jimlikt: Virden
blir mer kontinuitetsbaserad, vilket sirskilt gynnar de med
storst behov. Varden blir mer grinsoverskridande och styrningen
blir mer nationell och enhetlig.

Planeringsférutsittningarna for utférare stirks: Atagandet, upp-
draget och ersittningsprinciper blir tydligare, vilket skapar for-
utsittningar for 6kad patientsikerhet och bittre arbetsmil;jo.

Huvudminnens mojligheter att styra mot jimlik och behovs-
baserad etablering stirks.
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Framtidsscenario for en integrerad digifysisk vardvalsreform

Som framkommit i kapitel 6 ser vi behov av ett systemskifte mot en
forsta linjens vird som i hégre grad utgdr frdn behov och i vilken
kontinuitet och effektivitet som birande principer genomsyrar styr-
ning, organisation och arbetssitt. I detta avsnitt féljer en rad forslag
som syftar till att bidra till detta systemskifte. I det inledande avsnit-
tet beskriver vi ett tinkt framtidsscenario f6r att visa hur vi ser forsta
linjens vird inom ndgra r och vilken den 6vergripande effekten blir
av utredningens samlade férslag och bedéomningar 1 denna del.

Patienter viljer fritt bland utforare. Valet gérs som norm p3 for-
hand, genom att man listar sig. Utférare organiserar arbetet si att
alla patienter vet vem deras fasta likare eller virdteam 4r. Den valda
utféraren blir medborgarens vig in 1 virden. Detta stiller hoga krav
pd utbud och pd tillginglighet. Alla virdvalsutfoérare har krav pd sig
att kunna erbjuda en digifysisk vard, dvs. allt ifrn digital asynkron
kontaktvig till hembesok. Nir en patient behéver hjilp med nigot
enklare irende som inte ir akut, exempelvis behov av receptférny-
else, ska patienten kunna kontakta sitt virdteam pa virdcentralen via
digitala hjilpmedel. Information om val och utférare finns samlad
och littillginglig i en portal. Nir en utforare inte lingre har kapacitet
att ta emot fler patienter skapas en transparent ko dir patienter kan
vinta pd att f en plats.

Utforare kan sjilva vilja att utfora hela uppdraget eller att sam-
arbete med andra. Vissa av de traditionella virdvalsutférarna kom-
mer troligtvis vilja att kdpa in en plattform, i linje med den nu pé-
gdende utvecklingen. Och i andra fall andra kommer samarbeten
inledas mellan fysiska utférare och digitalt inriktade aktorer. Lands-
tingen, troligtvis via 1177, bor tillhandahilla en plattform som de
utférare som vill kan anvinda for 6kad digital tillginglighet. T detta
system kan dagens digitalt profilerade virdgivare antingen sluta avtal
med landstingen och starta fysiska virdcentraler eller kontraktera
vérdcentraler som underleverantérer, eller s8 kan de sjilva vara under-
leverantérer till virdcentraler. P4 s& sitt kan de fortsitta arbeta 1
skala, men de fir anpassa sig till huvudminnens krav, pi samma sitt
som giller alla virdvalsutférare. Enbart den avtalsansvariga virdvals-
utféraren ersitts av landstinget. Ersittningen mellan utférare reglerar
de sjilva via avtal.
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Patientens fria val av utférare kommer visa vilka [6sningar som
virdesitts mer dn andra.

Det ir av yttersta vikt att informationsintegrationen fungerar.
Alla som har kontakt med en patient, oavsett om det dr virdvals-
utforaren eller en underleverantor till denne, ska ha tillging till patien-
tens journal och registrera i denna. I ett integrerat system ska patien-
ter kunna tillgodogora sig alla delar hos sin valda utférare, bide digital
och fysisk vird.

Ersittningen 1 virden gir mot 6kad tyngdpunkt pd kapitering hos
de vrdvalsutforare som ir listningsbara (dvs. inte underleverantorer
eller andra samarbetspartners) och med tydlig viktning pd &lder,
socioekonomi och glesbygd etc. Organiseringen av arbetet pa vard-
centralerna gors efter principen om vdrdteam med namngiven likare
och kontinuitet ska belénas genom ersittningssystemen.

Figur 17.1

| ett digifysiskt vardvalssystem viljer patienten en utforare som
passar hens behov. Vissa kommer valja en utforare som utfér hela

lakare eller team oavsett kontaktvag, andra kommer vélja en utférare
som har en underleverantér som utfér vissa delar. Aven i den
sistnamnda modellen registrerar alla utférare och underleverantérer
i samma journalsystem och patientens information finns alltsa
samlad pa ett stille.
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Framtidsscenariots 6vergripande innebord for olika aktorer
Patienter och medborgare

Patienter och medborgare fir en tydlig vig in i virden via den ut-
forare de viljer att lista sig hos inom virdvalssystemet. Patienter kan
fortsatt vilja fast likarkontakt och/eller annan virdkontakt hos ut-
foraren. Patienten ska kinna till sin namngivna likare och sitt team.
Informationskontinuitet kommer att gilla for alla, eftersom vard-
valet utgor en tydligare vig in 1 virden.

Med 6kad kontinuitet 6kar ocksd méjligheterna att hantera innu
fler kommor asynkront. Ett uppfoljande besok som inte kriver
fysisk undersékning kan hanteras via telefon, video eller chatt. Med
okade resurser, bittre planeringsférutsittningar och nya huvud-
mannakrav pd utférare kommer tillgingligheten bli bittre. Genom
indrad virdgaranti kan patienter lita pd att de fir tid hos sin valda
utférare. Patienter och medborgare kan kontakta sin utférare dygnet
runt via digitala kontaktvigar och vid icke-akuta fall 8 svar nir verk-
samheten ir 6ppen. Aven nir patienter eller medborgare befinner sig
pd annan ort, 1 ett annat landsting eller annat land kan de kontakta
sin valda utforare via olika kontaktvigar. Genom fler kontaktvigar
och utékade asynkrona kontakttider till utféraren minskar trycket
pd telefontider och drop-in-mottagningar och de patienter som
behéver komma fram pd den vigen fir bittre tillginglighet.

Alla utférare har samma grunduppdrag, men olika virdgivare kom-
mer sannolikt att l6sa uppdraget olika och ligga tyngdpunkt pé olika
typer av tillginglighet. Om man som patient ska gora ett nytt val ser
man 1 en nationell listningstjinst vilka utférare som har full lista och
hur minga som stir 1 ko. Att inte {3 sitt forstahandsval direkt kan
upplevas som negativt, men ger 4 andra sidan bide hogre tillging-
lighet, kontinuitet och patientsikerhet dir man ir listad, eftersom
utférarna kan planera verksamheten (huvudsakligen) utifrin de fak-
tiskt listade patienterna. Den transparenta kén bidrar till att sikra att
jamlikhet uppritthdlls och att inte starkare individer gynnas pd be-
kostnad av svagare.
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Professionerna

Virdprofessionerna fir i virdvalssystemet 6kad kontinuitet med fler
patienter. Den 6kade kontinuiteten i kombination med méjligheten
att begrinsa listan ger bittre planeringsférutsittningar f6r utférarna
vilket ocksd ir ett bidrag till en mer héllbar arbetsmiljo och hogre
patientsikerhet. Med bittre sorteringsverktyg, antingen som patienten
fyller i pa distans eller pa plats 1 vintrum, ges bittre férutsittningar att
guida patienten till ritt virdprofession. “Triage-sjukskoterskor” far
en viss littnad 1 telefontryck och dirmed ocksd mojlighet att dgna
tid &t ritt patienter, nir flera i stillet kontaktar virdcentralen via
andra digitala verktyg. Digitala verktyg 6ppnar for hogre flexibilitet
och mojligheten att bedriva delar av arbetet pd annan plats idn vird-
centralen, exempelvis hemmet. Med hégre stillda krav frdn huvud-
minnen om att virdvalsutférare ska ge tid till fortbildning och lirande
dppnas ocksd fér en mer varierad och mindre stressfylld arbetsdag.

Utférarna

Utférare av vird ges bittre forutsittningar for forutsebarhet och
planering, bl.a. genom 6kad tyngd pi kapitering och méjlighet till
samrdd om begrinsning av listan. Bittre 6versikt éver och okad
kinnedom om de listade patienterna i kombination med asynkrona
kontaktvigar och verktyg medfor bittre forutsittningar f6r behovs-
prioritering mellan olika patienter och professioner. Den ¢kade
nationella likriktigheten i styrningen underlittar {6r privata utférare
som ir eller vill vara verksamma i mer in ett landsting. Dagens vard-
centraler behover sjilva utveckla eller upphandla digitala verktyg,
eller 16sa den delen med samarbeten och/eller underleverantérer.
Utforare och underleverantor skoter sjilva sina avtal och ersitt-
ningen dem emellan. Den sirskilda taxa som i dag finns for digitala
enskilda utomlidnsbesok forsvinner, men dagens s8 kallade nitlikar-
bolag kan delta i1 virdvalssystemet pd flera sitt: som underleveran-
torer till virdcentraler 1 flera landsting, eller genom att sjilva bli
utforare inom vardvalssystemen 1 6kad utstrickning.
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Huvudmidinnen

Huvudminnen ges ocksd chans till bittre planeringsférutsittningar
samtidigt som det stills 6kade krav pd dem att se till att det finns
tillrickligt med utforare 1 landstinget for att tillgodose invdnarnas
behov. Den vird som ges 1 annat lin kommer inte lingre finansieras
med en sirskild taxa, som ofta ir hogre, utan fér de invinare som
gor sitt virdval 1 annat landsting betalas en kapiteringsersittning
precis som f6r andra medborgare. Huvudminnen méste se éver ersitt-
ningssystemen och 6ka viktningen i ersittningarna; det ska vara gynn-
samt att ta hand om patienter med stora behov.

Huvudminnens méjligheter att styra etableringar tydliggors vilket
okar forutsittningarna fér ett jimlikt och behovsbaserat utbud.

Huvudminnen behover pd olika sitt stotta de utférare som dnnu
inte har pdbérjat arbete med digital tillginglighet. Fler huvudmin
kommer att ha avtal med digitala aktorer vilket ger dem mojlighet att
stilla krav pd saklig och relevant information, marknadsféring, trans-
parent uppféljning och annat.

Systemet

Systemet blir pd det hela taget mera effektivt som en konsekvens av
okad tillginglighet och 6kad kontinuitet. De offentliga medel som
finansierar virden kommer anvindas mer effektivt nir virdvalet tyd-
ligare utgdr vigen in i vrden och patienter inte gor isolerade besok
till flera olika vardgivare. Fortroendet f6r och tryggheten i systemet
okar hos patienterna som en {6ljd av den 6kade tillgingligheten och
den 6kade kontinuiteten.

Staten

Statens styrning blir mer strategisk och lingsiktig i rollen som lag-
stiftare och dvergripande systemansvarig. Staten bor dirmed fortsatt
folja virdens overgripande mil som t.ex. jimlikhet. Staten ligger
ocksd resurser och andra insatser 1 frigor som rér virdens grund-
liggande struktur sdsom omstillningen av hilso- och sjukvirdssyste-
met till en mer resursstark nira vérd, digitalisering och it-system samt
kort- och l&ngsiktig kompetensférsérjning.
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17.1.2 Listning pa utforare ska bli grunden for valfrihet
i ett system baserat pa kontinuitet

Utredningens forslag: I hilso- och sjukvirdslagen ska regleras
att patienten ska kunna vilja utférare av hilso- och sjukvirds-
tjinster inom primirvdrden genom att lista sig hos utforaren,
samt hos denne f3 tillging till och vilja en fast likarkontakt. Mot-
svarande bestimmelser infors 1 patientlagen.

Informationsskyldigheten gentemot patienten férstirks genom
en ny bestimmelse 1 patientlagen som innebir att patienten ska {3
information om mojligheten att vilja fast likarkontakt hos den
utférare dir patienten ir listad.

Utredningens rekommendation: Det ir viktigt att utférarna
skapar forutsittningar for personlig kontinuitet genom att patien-
ten far vilja en namngiven likare och/eller annan profession hos
utforaren. Arbetet bor organiseras s att patienter, sdvida de inte
aktivt viljer bort det, vet vem deras namngivna likarkontakt och/
eller virdkontakt ar.

Skilen for utredningens f6rslag och rekommendation: Som kon-
staterats 1 kapitel 6 finns det behov av en systemférindring nir det
giller det nuvarande sittet att organisera primirvirden genom vird-
valssystemen.

Utredningen bedémer att évervigande skil talar f6r att valfrihe-
ten inom primirvirden behéver reformeras. Som framkommit ovan
inférdes nuvarande valfrihet i princip helt utan analyser av vad patien-
ter vill vilja eller hur valfriheten borde utformas i férhillande till
andra virden. Den nuvarande utformningen av valfriheten har bidragit
till en okad efterfrigestyrning av virden. Detta samtidigt som den
utredning som l8g bakom valfrihetsreformen betonade att listning
skulle vara utgdngspunkt for valet, dven om de inte utformade lagen
pa det sittet.
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Ett mer sammanhingande system baserat pa listning bor skapas

Utredningens sammantagna analys 1 kapitel 6 visar att en nyckel-
faktor for att stirka virdens maluppfyllelse nir det giller en behovs-
baserad, patientcentrerad och effektiv vird, ir att dtgirda de mycket
stora bristerna 1 kontinuiteten i virden. Kontinuitet ir centralt for
att stadkomma en mer personcentrerad och effektiv vird och fér
att stirka patienternas fértroende for vrden. I synnerhet fér de som
har stérst behov, oftast personer med flera kroniska sjukdomar ir
det tydligt att kontinuitet blir sirskilt viktigt. Men kontinuitet gyn-
nar alltid effektivitet, dven f6r andra grupper. Det finns ocksd en tyd-
lig jimlikhetsaspekt dir de med svagare socioekonomi har svirare att
f3 kontinuitet.

Utredningen bedémning ir att det finns synnerligen starka skil
att vidta kraftfulla dtgirder for att forbittra kontinuiteten 1 virden.
En del i detta dr indrade forutsittningar vad giller primirvardens
organisering genom virdvalssystemen. Systemet behover 1 6kad ut-
strickning utgd frin l&ngsiktighet och kontinuitet, vilket bl.a. for-
utsitter att valfriheten utvecklas.

Ett av grundproblemen nir det giller virdvalssystemens utform-
ning ir som framkommit att den rittsliga regleringen av valfriheten
inte hinger thop med styrningen av virden 1 évrigt.

Regleringen innebir att patienten utan begrinsning kan vilja och
vilja om utférare utan att val eller omval 1 sig innebir nigot for
patienten. Det finns inga krav pd att patienten ska hilla fast vid sitt
val. Det erbjuds inte heller nigra sirskilda fordelar till den patient
som gor ett val, bortsett frdn det som kan f6lja av att patienten viljer
en virdgivare med kortare vintetid eller att patienten viljer bort en
virdgivare som hen ir missnéjd med.

Den 6vriga styrningen av varden utgdr i stillet som huvudprincip
frén att patienten listas, vilket har stor betydelse for ersittningen till
utférare 1 primirvirden och dir utférare ges tydliga incitament for
att patienten inte ska vilja gi till ndgon annan utférare.

Utredningens analys i kapitel 6 visar att detta 1 praktiken innebir
tvd system som inte understddjer varandra, utan 4 ena sidan drar mot
en mer konsumtions- och efterfrigebaserad primirvird och 4 andra
sidan drar mot en mer kontinuitets- och behovsbaserad primirvérd.
Trots att styrningen som huvudprincip utgdr frén att patienten listar
sig ir det tydligt att tolkningen hittills har varit att patientens val har
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foretride — dven nir resultatet av valfriheten blir att patientsiker-
heten riskeras. Det dterspeglas t.ex. 1 en ytterst dterhdllsam hillning
nir det giller att inféra begrinsningar av inflédet (t.ex. genom
begrinsade listor) med hinvisning till valfriheten, trots att bestim-
melser om arbetsmiljé och patientsikerhet kan tala f6r sddana begrins-
ningar, samt att det nistintill omojliggdr en rimlig tillginglighet. En
minoritet av landstingen har den senaste tiden 4dnd3 valt att medge tids-
begrinsade listningsbegrinsningar. Men som beskrivs 1 avsnitt 6.2.4
och 6.5 kvarstdr en rittslig osikerhet, bl.a. pd grund av att lagstiftningen
reglerar patientens val av utférare och inte listning. De begrinsningar i
listning som gors i dag gors dessutom utan transparens, vilket inte
gynnar patienten.

Listning som begrepp ska foras in i lagstiftningen

Som framgdr i kapitel 6 har utredningen prévat olika alternativ {6r
att justera virdvalssystemen 1 den 6nskvirda riktningen. Utredningen
bedémer sammantaget att patientens valfrihet 1 primirvirden bor
ges en ny form, dir patienten pd férhand viljer en utforare att lista
sig hos. Listningen innebir att valet utdvas genom att patienten pd
forhand viljer den utférare som ska utféra ens vard.

Inférandet av listningsbegreppet bor ske som en del av ett reform-
paket dir det med listningen bla. féljer att patienten har ritt att vilja
fast likarkontakt eller v8rdkontakt hos sin utférare, att virdgarantin
giller och att en enhetlig patientavgift tillimpas (se kommande av-
snitt). Det ger bittre forutsittningar f6r kontinuitet och kvalitet f6r
patienten samt nddvindig stabilitet, planeringsméjligheter och for-
utsigbarhet for virdens verksamheter. Detta kommer att gagna
patientsikerhet, arbetsmiljé och effektivitet 1 virden. Med denna ind-
ring tar vi ocksd efter hur styrningen ser ut 1 andra linder med valfri-
het, sisom Norge och Danmark, samtidigt som vi mdnar om det som
ir unikt och vilfungerande med det svenska systemet.

Ett sidant skifte mot att grunderna for valfriheten och organi-
seringen av primirvarden ska utgd frin kontinuitet, kommer vara en
viktig del i omstillningen till en mer nira vird. Det markerar pa ett
normerande plan att utgdngspunkten i systemet ir stabilitet och lang-
siktiga relationer — 1 stillet for konsumtion av vird dir det dr mojligt
med ett val vid varje virdtillfille. Forutsittningarna for att uppfylla
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lagstiftningens krav pd att tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sikerhet stirks ocksd. P4 sikt kan det bidra till att
dteruppritta tanken p& “min virdcentral eller mitt vdrdteam” som
navet i den nira vdrden. En viktig del i det kommer samtidigt vara en
okad diversifiering med olika ingdngar och fldden beroende pa de
olika behoven hos patienterna.

En férdel med att anvinda listningsbegreppet ir att det utgdr frin
ett sedan ldng tid (fére huslikarreformen) vilkint och vil inarbetat
begrepp som bide patienter, virdgivare och huvudmin 1 praktiken
anvinder sig av trots att det inte 1 dag finns reglerat i lagstiftningen.
Det innebir sdledes en gemensam ram {6r systemet som triffar bide
patienter och virdgivare och dir styrningen av systemet ensas. Det
hinger siledes bittre thop med kapiteringen som vi bedémer bor
vara en utgdngspunkt i de nationellt utformade ersittningsprinci-
perna for primirvarden, se vidare avsnitt 17.4.3.

Frimst handlar férslaget om att betona att en uppbyggd relation
mellan patient och profession ir en viktig norm, dven mellan métena,
vilket 6kar forutsittningarna for att ta tillvara teknikens mojligheter;
nir det finns en uppbyggd relation med tillit ir steget till att kunna
ta vissa moten 6ver telefon, chatt eller video mindre in nir ingen
relation finns.

Listning sker i dag pd utforarnivd

I nuvarande system sker den administrativa listningen frimst p8 ut-
forarnivd, vilket kan sigas ligga 1 linje med lagstiftningen som inne-
bir att patienten kan vilja utférare inom primirvirden.

Det férekommer ibland (inte helt sillan) ocks3 att verksamheten
viljer att ordna arbetet s att varje likare har ”sin” egen lista. Utgdngs-
punkterna fér sddana arrangemang kan variera ndgot men verkar ofta
omfatta bdde patientsikerhet, effektivitet och arbetsmiljé och arbets-
tillfredsstillelse. Genom en “egen” lista skapas méjligheter for att arbeta
utifrdn relationell kontinuitet dir det finns evidens f6r bdde sikerhet
och effektivitet, med en mer &verblickbar och férutsebar arbets-
situation samt ett ansvarstagande som kan ha stark koppling till till-
fredsstillelse 1 arbetet.

Det férekommer 1dag ocksd att patienter ges mojlighet att fa
vilja likare. I det sistnimnda fallet finns en klar koppling till den
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lagstadgade skyldigheten att organisera primirvirden si att alla far
tillgdng till och kan vilja en fast likarkontakt (7 kap. 3 § HSL och
6 kap. 3 § patientlagen). I tilligg till denna bestimmelse finns en
skyldighet for virden att erbjuda fast vrdkontakt om patienten begir
det, eller om det ir nodvindigt for att tillgodose patientens behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet (6 kap. 2 § patient-
lagen). Detta kan inom primérvirden vara samma person som patien-
tens fasta likarkontakt men kan ocksd utgéras av annan profession.

Trots férekomsten av dessa mojligheter att knyta patienten till
en eller flera personer i1 primirvirden har flera undersékningar pa-
visat ldg grad av relationell kontinuitet (se kapitel 5). Endast cirka
40 procent av patienterna har en fast likarkontakt i primirvirden
(SOU 2018:39) och endast drygt 20 procent har en fast virdkontakt.
Samtidigt visar undersékningar att cirka 7 av 10 patienter upplever
att det dr viktigt att {3 en fast vdrdkontakt.

Listningen bor fortsatt ske pa utforarnivd for att ta tillvara
primdrvdrdens styrkor

Forklaringen till ovan beskrivna situation ligger till stor del 1 under-
kapaciteten i primirvirden (se kapitel 6). Utredningen bedémer att
med hinsyn till hur primirvarden ir resurssatt och organiserad i dag
ir listning pd utforarnivd det enda realistiska och genomférbara
alternativet. Listning pd utférarnivd férenar det som 1 dag ir realis-
tiskt och ger tillricklig flexibilitet f6r en diversifierad vird dir kon-
tinuitet erbjuds och anvinds nir det bedéms vara effektivt.

I det sammanhanget ir det viktigt att den svenska primirvirden i
innu hogre grad tar fasta pa sina styrkor, vilket 1 internationell jim-
forelse dr att den dr bred och multiprofessionell. Ibland ir det likar-
kompetensen som bist moter patientens behov, i form av en fast
likarkontakt. Tbland ir det mer motiverat att patienten har en fast
vdrdkontakt, 1 form av tex. en sjukskoterska, fysioterapeut eller
psykolog eller genom ett fast vdrdteam”. Inget av arbetssitten ute-
sluter nigot annat men det 6kar forutsittningarna for en person-
centrerad vird som ir anpassad efter individens behov. En sddan
ansats ligger ocksd 1 linje med den rapporterade 6kningen till primir-
varden av patienter med besvir i rérelseapparaten eller psykisk ohilsa,
dir andra professioner in likare kan vara mer relevanta fér patienten.
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Arbetet behiver organiseras for att stirka personlig kontinuitet

For att kunna erbjuda personlig kontinuitet behéver virden hos
respektive utférare anvinda arbetssittet att knyta patienten till en
namngiven likare och annan profession hos utféraren (virdteam).
Detta ger i sin tur utforarna bittre férutsittningar f6r att leva upp
uill lagstiftningens krav pd fast likar- respektive virdkontake i pri-
mirvirden.

Specialister i allmidnmedicin har hégst formell kompetens 1 pri-
mirvirden. Allminmedicin ir en bred kompetens vil limpad att
medicinskt leda primirvirden, och det kommer dirmed i minga fall
vara naturligt att lista patienten hos en likare. Samtidigt ir en av
grunderna for ett mer effektivt system att virden behover bli bittre
pd att omfordela arbetsuppgifter utifrdn ligsta och bista effektiva
omhindertagandenivd. Det dr ocksd slutsatsen frin betinkandena
Effektiv vird (SOU 2016:2) och God och néra viard — En primdr-
vdrdsreform (SOU 2018:39). Den férstnimnda utredningen avfirdade
t.ex. alternativet att dterinféra begreppet patientansvarig likare i lag-
stiftningen med hinvisning till att relationell kontinuitet inte kan lag-
stiftas fram, utan ir avhingig sittet att organisera virden och arbets-
sitten. Vi delar den bedémningen och menar att det viktiga dr att skapa
en mer forutsebar, stabil och l8ngsiktigt hillbar primirvard dir det ges
forutsittningar att arbeta kontinuitetsbaserat och teambaserat.

Vi vet £6r lite om hur verksamheter organiserar arbetet, men den
laga andelen svenskar som uppger att de har en fast likarkontakt eller
fast vrdkontakt kan ge en fingervisning om att majoriteten av pri-
mirvirdsverksamheterna dnnu inte organiserar arbetet utifrdn kon-
tinuitet som bidrande princip. Vira samtal med minga aktorer 1
vérden visar ocksd att varken landstingens styrning eller uppféljning
av virden verkar frimja kontinuitet. Kanske finns inte personliga
incitament for en egen lista 1 det nuvarande systemet men att vilja
eller f3 ta personligt ansvar om styrning, organisation och arbets-
sitten tilliter kan & andra sidan vara incitament nog.

Till detta kommer de férslag som limnats 1 SOU 2018:39 med
inriktning mot att stirka mojligheterna till fast likarkontakt, bl.a.
genom tydligare krav pa detta 1 uppdragsbeskrivningar och en resurs-
forstirkning av primirvirden.
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Val av fast likarkontakt ska ske dir patienten ir listad

Som en f6ljd av utredningens férslag bedomer vi att det bor tydlig-
goras 1 lagstiftningen att det ir hos den utforare 1 primirvirden dir
patienten ir listad som patienten kan {3 tillgdng till och vilja en fast
likarkontakt. Det innebir i praktiken sannolikt ingen stérre férind-
ring mot dagens situation. Men dndringen signalerar for patienter
och verksamheter att det ir dir patienten ir listad som hen kan for-
vinta sig kontinuitet. Detta innebir ocks8 att de krav pd information
till patienten som regleras 1 patientlagen bor justeras for att dter-
spegla detta férhillande.

Listningssystemets forhillande till malet om jimlik vard
samt kommunallagens likstillighetsprincip

Till utredningen har framforts uppfattningen att ett system som
utgdr fran listning och dir den som ir listad ges fordelar 1 form av
kontinuitet och en enhetlig patientavgift (se vidare bl.a. avsnitt 17.1.7
och 17.4.2) riskerar att gora virden mindre jimlik. En del 1 ett sddant
resonemang handlar om att det nuvarande systemet dir valfriheten
ir obegrinsad och dir valet av utférare inte ger nigra sirskilda for-
delar ocks3 innebir jimlikhet. Som utredningen utvecklat 1 kapitel 6
finns risker med det nuvarande systemet nir det giller bide en jimlik
och behovsbaserad vird. Det finns enligt vir mening indikationer pd
att virdvalet inte gynnat de med stérst behov. Vi bedémer att var
foreslagna reform kommer att frimja relationell kontinuitet vilket
skapar bittre férutsittningar f6r en vard pd lika villkor dir den som
har det stérsta behovet av hilso- och sjukvird ges foretride till virden.

Enligt 2 kap 3 § kommunallagen (2017:725) ska kommuner och
landsting behandla sina medlemmar lika, om det inte finns sakliga
skl f6r ndgot annat. Utredningen uppfattar att ett system som bygger
pd listning inte strider mot likstéllighetsprincipen. Vir férvintning
ir att samtliga individer kommer att listas vid utférare, antingen
genom det egna valet eller genom s.k. passiv listning pd ett ickevals-
alternativ. De férdelar som utredningen i1 de kommande avsnitten
menar bor folja av att individen ir listad hos en utférare ir siledes
desamma f6r alla i landstinget, dvs. alla lika fall behandlas lika. Att
dessa fordelar som féljer av att vara listad diremot inte finns om
patienten viljer att gora besék som olistad innebir inte att olik-
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behandling foreligger. Aven i det fallet kommer alla sidana fall att

behandlas lika.

Forslag till ny och dndrad lagstiftning

Mot bakgrund av ovanstiende samt vad som i dvrigt har anforts 1
kapitel 6, ser utredningen att det finns behov av att i den bestim-
melse som definierar virdvalssystemet, 7 kap. 3 § HSL, inféra ind-
ringar som innebir att patientens val av utférare inom primirvarden
ska ske genom listning och att det dr hos denna utférare som patien-
ten kan f3 vilja fast likar- eller virdkontakt. Eftersom patientens
mojlighet att vilja fast likarkontakt ocksd regleras 1 6 kap. 3 § PL,
ser utredningen att det behdvs en f6ljdindring dven i denna paragraf,
dvs. att patienten ska f8 mojlighet att vilja fast likarkontakt hos den
utférare inom primirvirden dir patienten ir listad.

Eftersom forfattningsstrukturen for patientens mojlighet att f3
en fast virdkontakt utsedd (se 6 kap. 2 § PL) idr annorlunda utfor-
mad dn vad som giller f6r fast vrdkontakt, bedémer utredningen
att det inte behdvs ndgra foljdindringar i den bestimmelsen.

I 9 kap. 1 § PL regleras patientens ritt till val av utférare inom
offentligt finansierad éppen vird. Aven denna paragraf behéver en
foljdindring med hinsyn till listningskravet. I och med att forslaget
om listning inte bér omfatta hela den offentligt finansierade 6ppna
vérden, foreslir utredningen att det i stillet ska inféras en ny 2§
(och dven en ny 3 §, se forslag nedan) 1 kapitel 9, dir val av utforare
genom listning, pd motsvarande sitt som 17 kap 3 § HSL, tydliggors
men dir ocksd primirvirden urskiljs frén dvrig offentligt finansierad
oppen vard. Angdende detta forslag se dven avsnitt 17.3.1.

Med hinsyn till ovanstiende forfattningsindringar ser utred-
ningen det nédvindigt att iven informationen gentemot patienten
behéver forstirkas och tydliggoras nir det giller méjlighet for patien-
ten att f en fast likarkontakt. Dirfor foreslds dndringar 13 kap. 2 §
(ny punkt 2) som innebir att patienten dven ska f3 information om
mojligheten att 3 vilja fast likarkontakt hos den utférare dir patien-
ten ir listad.!

! Jfr dven SOU 2018:39 med forslag till dndring i 3 kap. 2 § punkten 2 PL som utredningen i
sak stiller sig bakom.
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17.1.3 Listningstjanst for vardval som en del
i en nationell portal

Utredningens forslag: I hilso- och sjukvirdslagen ska inféras en
ny skyldighet fér landstingen att tillhandahilla en listningstjinst.
Regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer ska fa
meddela nirmare féreskrifter om listningstjinstens innehall.

I patientlagen infoérs en ny bestimmelse med informations-
skyldighet gentemot patienten om den av landstinget tillhanda-
hillna listningstjinsten.

I hilso- och sjukvardsférordningen inférs en ny paragraf med
nirmare bestimmelser om listningstjdnsten, som ska utgora en
tjanst som for patienten mojliggdr genomfdrande av listning samt
som informerar patienten om samtliga listningsbara utférare och
om deras tillginglighet f6r listning.

Utredningens rekommendation: Landstingen bor gemensamt an-
svara for att, via en nationell aktor, tillhandahilla en nationell list-
ningstjinst som for hela landet samlat administrerar listning, om-
listning och kosystem vid begrinsning av lista. I dagsliget kan 1177
efter beslut av landstingen gemensamt vara denna nationella aktor.

Landstingen bér gemensamt ansvara f6r att tillhandahilla en
nationell portal med virdvalsinformation riktad till patienter.
Huvudmin bor stilla krav pd utférare att tillhandahilla relevant
information samt att rikta sirskild information till den listade
populationen.

Skilen f6r utredningens forslag och rekommendationer: En dter-
kommande kritik mot virdvalssystemen ror bristen pa fér patienten
late tillginglig och jimfoérbar information om valmojligheter. Vérd-
analys studie nigra &r efter det obligatoriska vdrdvalets inférande
visar att en tredjedel av de som inte har bytt virdcentral uppger avsak-
nad av tillricklig information om andra virdcentraler som orsak
(2013a). De som funderar pd att byta vrdcentral anger 1 hogst ut-
strickning att avsaknad av information ir ett skil tll att inte byta.
Parallellt med detta vet vi att mdnga virderar god tillginglighet hos
utféraren.

Samma brist pd transparens dterkommer i landstingens befintliga
ydnster for listning. I takt med att listningsbegrinsningar pd olika
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sitt har inférts 1 flera av landstingen har ocksd behovet av att upp-
ritthdlla ndgon form av késystem uppsttt. Men 1 de befintliga syste-
men ir det for patienten otydligt hur man stiller sig i ko, hur kén
hanteras och om det finns nigon som tillférsikrar ett turordnings-
baserat urval.

Inte heller ir landstingens nuvarande tjinster for listning sam-
ordnade pa ett adekvat sitt. En f6ljd av detta dr som framgir av av-
snitt 8.2 att patienten kan vara listad i flera landsting samtidigt.

Listningstjdanst

En viktig forutsittning f6r utredningens foreslagna system dir
patienten viljer genom att lista sig och dir det finns mojlighet till
begrinsning av utforarens lista (se avsnitt 17.1.6) dr att patienten pd
ett enkelt, transparent och likvirdigt sitt kan lista sig, lista om sig,
stilla sig 1 ko hos utférare samt f3 relevant och uppdaterad infor-
mation om alla dessa delar f6r varje utforare — ledig kapacitet, dvs.
hur ménga platser pd en lista som finns samt om det finns k&, hur
laing kon dr. Det innebir att landstingen behover inritta en listnings-
yinst for patienternas val av utférare. Ett liknande sidant system
finns bl.a. 1 Norge till stod f6r patientens val av fastlikare.

Om listningen inte sker genom direktkontakt med en utférare
utan genom en listningstjinst bedémer utredningen att krav pd
transparens och rittvisa (turordning) kan uppritthillas. Listnings-
yinsten kan med férdel vara webbaserad (som 1 flera fall i dag) men
med mojlighet f6r de individer som inte kan eller vill anvinda webben,
att gora sitt val pd annat sitt.

Utdver de mer uppenbara nyttorna for patienten med Sppet
system for listning finns det andra skil pd systemnivd att inféra ett
sddant system. Utredningen beddmer att ett system som pi ett
transparent och sammanhaillet sitt uppvisar utbudet och som ger en
bild av behovet eller efterfrigan kan ha betydelse fér systemet 1 sin
helhet dir det tydligare framgdr om utbudet matchar behoven, vilket
kan ge underlag f6r prioriteringar.

Landstingen har redan i dag olika system eller tjinster for list-
ning, bide for att hantera patientens valfrihet och {6r att administrera
ersittningar till utférarna. Savitt framkommit ser de olika tjinsterna
olika ut men 1 princip saknas den transparens som utredningen ser
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som visentlig 1 ett system med listning. Utredningen bedémer att
det behover bli tydligare vilka de listningsbara utférarna dr samt
deras tillginglighet f6r listning.

Mot bakgrund av att listningstjinsten starkt hinger samman med
vardvalssystemet, som ir varje landstings ansvar, bedémer vi att varje
landsting ska ha ansvar for att tillhandah&lla listningstjinsten.

Information om listningstjinsten ska limnas till patienten

Utredningen ser listningstjinsten som navet 1 patientens utdvande
av sin valfrihet i primirvirden. Det dr dirmed viktigt att landstingen
informerar om tjinsten pd olika limpliga sitt. En skyldighet att gora
detta bor féras in 1 patientlagen.

Listningstjinsten bor vara nationell

Aven om ansvaret for listningstjinst vilar pi vart och ett av lands-
tingen ser utredningen att det finns starka skil for landstingen att
samordna sina insatser. Utredningen rekommenderar landstingen att
gemensamt ansvara for att tillhandahlla en nationell listningstjinst
som for hela landet samlat administrerar listning, omlistning och
kosystem vid begrinsning av lista. I dagsliget kan 1177 efter beslut
av landstingen gemensamt vara denna nationella aktér.

Ett nationellt listningssystem med denna inriktning ir sedan linge
under utveckling, vilket har varit starkt efterfrigat redan 1 dagens
system (se avsnitt 8.2). P4 uppdrag av landstingen gemensamt har
Inera tagit fram en projektplan for ett nationellt listningssystem och
sammanfattar behovet av utveckling enligt f6ljande:

For att den hir processen ska kunna digitaliseras, krivs ett nationellt
samordnat informationsutbyte. Projektets 16sning innebir att invinarna
gor listningen genom 1177 Virdguidens e-tjinster. Nir en invanare listar
sig 1 ett annat landsting, kommer information att utbytas mellan lands-
tingshuvudminnen via Nationella tjinsteplattformen. Informationsutbytet
sker genom anslutning av landstingens listningssystem till plattformen. For
att en utomlinslistning ska kunna goras behdver bida landstingen vara
anslutna till Nationella tjinsteplattformen, dvs. bdde landstinget dir in-
vénaren dr mantalsskriven och dir den 6nskade virdgivaren finns.
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I de bedémningar som gjorts tidigare framkommer bl.a. behovet att
nd ett gemensamt system som underlittar f6r patienter och huvud-
min och som understddjer att patienten kan vilja utférare 1 eller
utanfor sitt hemlandsting.

Visserligen bor det vara upp till landstingen sjilva att bedéma
vilka dtgirder som behover vidtas fér att uppritta en listningstjinst
men utredningen bedémer att det inte minst av effektivitetsskil finns
anledning att utg frén det arbete som redan pabérjats.

Forslag till ny och dndrad lagstifining

Med hinsyn till ovanstiende, samt till vad som anférts i kapitel 5 och
6 foresldr utredningen att det i ett nytt andra stycke 1 7 kap. 3 § HSL
inférs en skyldighet for landstinget att tillhandahilla en 6ppen list-
ningstjinst. For nirmare bestimmelser om denna listningstjinst och
dess innehill hinvisas till en ny foreslagen 7 kap. 3 1 hilso- och sjuk-
vardsférordningen (HSF).

I den foreslagna paragrafen 7 kap. 3 § HSF regleras att listnings-
tjinsten ska utgdra en tjinst som for patienten mojliggér genom-
forande av listning och som informerar patienten om samtliga list-
ningsbara utférare och deras tillginglighet for listning.

Eftersom det 1 dag dnnu inte ir tillrickligt utrett hur och exakt
vad som ska ingd 1 den féreslagna listningstjinsten, ges Socialstyrel-
sen 1 andra stycket ett bemyndigande att meddela féreskrifter om
drift och administration av listningstjinsten. Tillika ser utredningen
att patienterna ir i behov av att erhilla tydlig information om den av
landstinget tillhandah&llna listningstjinsten, varfér en ny informa-
tionsbestimmelse foreslds 1 3 kap. 2 § punkten 3 i PL som innebir
att patienten dven ska fi information om denna listningstjinst.

En listningstjinst bor vara en del i en bredare portal
med vdrdvalsinformation

Som beskrivs i avsnitt 5.5.4 finns redan i dag viss information frin
landstingen till stod for patientens val samlad pd 1177. Som kon-
staterats ir det en bekymmersam utveckling att den tidigare ndgot
mer utvecklade informationen till patienter om utférare samt moj-
ligheten att jimfora utférare numera har tagits bort frin 1177.

454

727 (1093)



SOU 2019:42 Forslag och rekommendationer

Utredningen bedémer att mycket av den tidigare informationen var
bra. Det finns dirmed skil att dterinféra den informationen och de
mojligheter till jimforelse av utférare som fanns samt att bygga
vidare pd och utveckla den informationen under en gemensam portal
med vdrdvalsinformation, dir listningstjinsten ingdr. I portalen ska
patienten kunna se alla virdvalsutférare men ocksd kunna vilja att se
utfdrare nira sig, via exempelvis en kartfunktion. Information som
bér finnas i portalen ir t.ex.:

e Hur patienten gor for att vilja utforare, dvs. hur listningstjinsten
fungerar, samt hur patienten gor for att indra sitt val.

e Om utforarens lista dr begrinsad ska dir ocks8 finnas tydlig och
transparent information om hur man stiller sig 1 ké och hur
ménga som 1 nuliget vintar pd att f en plats.

I portalen ska det finnas information om de utférare som ir valbara
genom listning, t.ex. information om:

o Kontaktvigar och 6ppettider i olika situationer sdsom telefon-
nummer, app, drop-in m.m., inklusive till eventuella underleve-
rantorer.

Vidare bér i portalen finnas:

e Information om att patienten kan vilja en fast likarkontakt eller
vardkontakt samt nir och hur detta val kan goras.

o Mgjlighet att vid valtillfillet gora val av fast likar- eller virdkontakt.

¢ Information om utférarens personal.

Det ir vidare viktigt att informationen anpassas, t.ex. vad giller
funktionsvariation, och att den ges pa andra sprik in svenska.
Utredningen bedémer att det vore énskvirt att kunna tillhanda-
hilla vissa kvalitetsdata som underlag f6r patientens val. Olika for-
mer av patientndjdhet uppmatt i nationella enkiter skulle kunna vara
en sddan parameter. Detta skulle t.ex. kunna utgd frin den nationella
plattform for strukturerade patientrapporterade mitt som byggs
upp for nirvarande (se avsnitt 5.5.2). Medicinska resultatutfall vore
ocks] tinkbart. Problemet f6r de senare ir dock s.k. case-mix, som
paverkar foérutsittningarna. Ett annat problem ir att uppna tillrick-
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liga volymer s3 att eventuella skillnader har férutsittningar att bli
signifikanta. Om den nationella portalen ska tillhandahilla kvalitets-
data som underlag for val kommer det enligt utredningen kriva sir-
skilda overviganden av landstingen. Den nya kunskapsstyrnings-
organisation som landstingen fér nirvarande gemensamt bygger upp
skulle kunna ges 1 uppdrag att arbeta med frigan.

17.1.4 Utforaren dar patienten ar listad bor ha hog
tillganglighet och vara patientens férsta kontakt
med primarvarden

Utredningens rekommendation: Huvudminnens styrning bér
inkludera incitament fér att uppmuntra att patienten i forsta hand
vinder sig till den utférare dir denne ir listad, dven vid akuta
behov som inte kriver akutsjukhusets resurser. Detta stiller nya
och hoga krav pd utférare vad giller tillginglighet.

Skilen for utredningens rekommendation: Aven om merparten av
primirvirdens verksamhet har en elektiv karaktir hanteras minga
mer eller mindre akuta fall i primirvirden. Sedan linge férekommer
olika sitt att svar upp mot detta, bl.a. genom att erbjuda (oftast ett
fatal) akuttider samma dag. For akuta behov bade pé och efter kon-
torstid finns dven jourcentraler, nirakuter, littakuter och liknande
l6sningar for att tillgodose akuta behov som inte kriver akutsjuk-
husets mer omfattande resurser.

I delbetinkandet av utredningen Samordnad utveckling for god
och nira vird (SOU 2018:39) bedéms att primirvirden behover ta
ett stdrre ansvar for att fullgdra dven brddskande hilso- och sjuk-
virdsinsatser som kan hanteras p& primirvirdsniv. Inom det natio-
nella grunduppdraget {6r primirvirden som féreslds i betinkandet
ska primirvirden svara f6r sddan bridskande hilso- och sjukvird
som av kvalitets- eller effektivitetsskil inte kriver sirskilda tekniska
resurser eller annan specialistkompetens.

Inriktningen ir sdledes att primirvirden i forsta hand och s l3ngt
moijligt ska hantera de akuta behov som finns i1 befolkningen. I det
system som vi foresldr har patienten en tydlig forstahandskontake
och ingdng hos den utférare dir hen har valt att lista sig. Huvud-
regeln dr dirmed att patienten 1 forsta hand anvinder sin valda
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utforare for kontakt och besdk i primirvirden. Det dkar forutsitt-
ningarna for bittre effektivitet genom personkontinuitet och mins-
kar risken for flera besék hos olika virdgivare f6r samma besvir.

Det ir viktigt att utférare utvecklar olika kontaktvigar in i vér-
den, bl.a. genom utveckling av digitala virdtjinster samt att utférare
hittar tydligare strategier for att hantera akuta fléden i1 primirvirden.
Landstingen behover stilla betydligt hogre krav pd bade fysisk och
digital tillginglighet (se vidare avsnitt 17.3.2). En viktig del for att
nd det kommer att vara att stirka primirvirdens resurser (se vidare
avsnitt 17.1.9 och 17.4.3).

17.1.5 Patienten kan vélja att lista om sig tva ganger per ar

Utredningens forslag: I patientlagen inférs en paragraf som inne-
bir att omval av utférare fir ske tvd gdnger per &r om det inte
finns skil for annat.

Skilen for utredningens forslag Det grundliggande syftet med att
infora ett virdvalssystem 1 primirvirden var att stirka patienternas
valmdajligheter. I tillimpningen av virdvalssystemen har som konsta-
terats ovan denna valfrihet kommit till uttryck dels genom att
patienten kan lista sig och fritt lista om sig hos utférare, dels genom
att patienten kan gora besék hos ndgon annan in sin utférare (s.k.
“otrohetsbesok™).

Genom konstruktionen av virdvalet dr det 1 dag inte ovanligt med
“tillfilliga besék” 1 primirvirden. Dessa kan uppstd genom att
patienten viljer att lista om sig (vilket 1 princip kan ske vid varje nytt
besok 1 primirvirden) eller genom att patienten fér tillfillet viljer
att besdka en annan utférare in den dir patienten ir listad, ett s.k.
?otrohetsbesok”. Eftersom praxis ir olika avseende om en utférare
“kriver” att patienten ska lista om sig dr det timligen oférutsebart
vad som blir en omlistning eller “otrohetsbesok”. Ur patientens per-
spektiv har det inte heller ndgon betydelse eftersom det varken finns
fordelar kopplade till att vara listad eller nigon begrinsning av antalet
omlistningar eller antalet otrohetsbesok hos olika utférare. Ur utfs-
rarnas perspektiv kan det diremot ha stor betydelse beroende pd
flera olika faktorer 1 ersittningssystemen, t.ex. kapiteringsersittning,
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kostnadsansvar, besdksersittning for listad respektive olistad patient,
om patienten ir en utomlinspatient (se kapitel 5 och 6).

I de data utredningen fitt ta del av varierar andelen otrohetsbesok
kraftigt mellan olika virdcentraler och mellan olika landsting. Vissa
enskilda virdcentraler har en majoritet besok av olistade patienter
och i de studerade landstingen varierar andelen otrohetsbesék mellan
knappt 3 procent i Dalarna och drygt 20 procent 1 Stockholm. I de
tidiga studierna av omlistningar framgick att upp till 30 procent listar
om sig under ett r vilket signalerade en stark rorlighet. Senare upp-
gifter tyder pd att rérligheten har minskat, cirka 10 procent listar om
sig tvd ginger eller firre pd ett 4r.

De individer som har mycket frekventa omlistningar verkar vara
relativt {8 men det saknas vad vi kunnat se nirmare analyser av dessa
grupper, t.ex. nir det giller rérlighet genom kombination av omlist-
ningar och otrohetsbesok. De mer anekdotiska beskrivningar som
limnats utredningen nir det giller individer med hog rorlighet giller
t.ex. vald i nira relationer, bl.a. barn som far illa och dir rorligheten
anvinds for att undvika orosanmilningar. Andra exempel som nimns
ror grupper med olika former av missbruk.

Patienten ska kunna lista om sig tvd ganger per dr

Utredningen bedémer att det ir angeliget att bevara den grundtanke
med virdvalet som innebar en dkad patientmakt med utrymme f6r
patientorlighet, t.ex. vid missnoje eller av andra skil. Aven i det av
utredningen foreslagna nya systemet mdste det dirfér finnas ut-
rymme att utdva valfriheten. Samtidigt ska poingteras att syftet med
det nya foreslagna systemet med listning ir att skapa bittre férut-
sittningar for ett mer sammanhingande och stabilt system som 1
storre utstrickning bygger pd kontinuitet fér patienten. Den moj-
lighet som finns att dirvid bittre finga upp de riskgrupper som
nimndes ovan ir sirskilt viktig.

For att ett sddant system ska vara mojligt bedémer vi att det dr
angeliget att minska andelen "tillfilliga besok” 1 virden. Det ir ocksd
angeliget att inte obegrinsade omlistningar ersitter beséken utanfor
den utforare dir patienten ir listad. Utredningen bedémer att det ir
en viktig ansvarsprincip att patienten ir knuten till sin virdcentral
och att patienten gor valet pd forhand. For vrdgivare ger det forut-
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sittningar f6r okad l&ngsiktighet och stabilitet, vilket skapar bittre
forutsittningar f6r patientsikerhet och kontinuitet.

Det ska inte forekomma att man (som nu) férséker tvinga patien-
ten att lista om sig nir hen tillfilligt besdker en annan virdcentral.
Utgdngspunkten i systemet bor vara ldngsiktiga relationer som byg-
ger pd kontinuitet snarare 4n konsumtion av vard, dir det ir mojligt
med ett val vid varje vardtillfille.

Utifrdn de uppgifter som utredningen redovisat om omlistningar
1 dagens system kommer den stora majoriteten patienter att lista om
sig maximalt tvd ginger per ir. Det motsvarar ocksd den grins som
finns 1 t.ex. Norge nir det giller mojligheten att byta fastlikare.
Utredningen ser en grins som innebir att patienten kan lista om sig
tvd gdnger per &r som en limplig kompromiss mellan & ena sidan en
bevarad valfrihet och 4 andra sidan stirkta férutsittningar for patient-
sikerhet och kontinuitet. For de flesta patienter torde siledes begrins-
ningen av antalet omlistningar inte innebira ndgon storre praktisk
skillnad. Det bér ocksd betonas att en patient alltid kan be om att f3
byta likare eller annan behandlande personal inom en och samma
utférare om patienten ir missndjd. Ménga ginger kan det sikerligen
vara en mer konstruktiv 16sning in att helt byta utforare.

Forbla. riskgrupper med frekventa omlistningar och besok utan-
for den virdcentral dir man ir listad har férindringen konsekvenser
som bdde ur ett individ- och samhillsperspektiv fir ses som positiva.

Skdl for fler omlistningar

Under vissa omstindigheter kan det finnas skil fér en patient att
vilja byta utférare fler in tvd gdnger under ett ar. Det mest uppenbara
exemplet ir att patienten flyttar och byter adress flera ginger under
dret. Det kan ocksd handla om att patienten har en fast likare eller
annan vdrdkontakt som byter arbetsplats och som patienten dirmed
onskar ”f6lja med”. Det kan ocks8 rora sig om andra, personliga eller
medicinska skil som féranleder behov av byte av utférare. Det bor
sdledes vara mojligt att lista om sig fler 4n tvd ginger pd ett 4r om
sddana skil foreligger. En prévning bor goras av landstinget, dir ut-
redningen forordar en pragmatisk hillning med hinsyn tll syftet
med forslagen 1 denna del samt i avvaktan pd riktlinjer eller fore-
skrifter frdn Socialstyrelsen avseende hur denna friga ska hanteras i
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den foreslagna listningstjinsten. Patienten ska ocksd kunna vinda sig
till Patientnimnden, vilken inom ramen fér sitt uppdrag enligt lagen
(2017:372) om stodd vid klagom&l mot hilso- och sjukvirden, bor
vara patienten behjilplig i situationer dir landstingets prévning av
patientens skil skulle g8 patienten emot.

Forslag till ny och dndrad lagstifining

Med anledning av ovanstiende, samt med hinsyn till vad som anférts
1 kapitel 5 och 6 foresldr utredningen att det 1 kapitel 9 1 patientlagen
inférs en ny 3 §, i vilken regleras att patientens omval av utférare fir
ske tva gdnger per &r, om det inte finns skil fér annat.

17.1.6 Begransningar av listan ska vara tillatna

Utredningens forslag: I hilso- och sjukvirdslagen inférs en ny
bestimmelse som innebir att landstinget far besluta om begrins-
ning av det antal patienter som fir lista sig hos en utférare. En
begrinsning ska féregds av samrdd mellan landstinget och utféraren.

Utredningens rekommendation: Landstingen bér utifrin ovan-
stiende fortydliga ritten till samrdd kring listningsbegrinsning.
Landstingen bér ocksd gemensamt utifrdn bl.a. patientsikerhet,
arbetsmiljo och tillginglighet, t.ex. inom ramen f6ér kunskapsstyr-
ningen, arbeta med rekommendationer kring en realistisk storlek pd
utférarnas uppdrag. For att prioritera en behovsstyrd och jimlik
vard ir det viktigt att bl.a. socioekonomi och &lder tas med som
underlag fér uppdragets omfattning.

Skilen for utredningens forslag och rekommendation: Som fram-
gdr av kapitel 6 ir ett av de storsta upplevda problemen bland ut-
forare i primirvirden 1 dag att det normalt inte finns ndgot sitt att
begrinsa utférarens dtagande. Till skillnad frdn andra jimférbara
linder, t.ex. Norge dir det finns angivet bide i lag och 1 avtal vilket
spann som en utférare verkar inom, ir inflodet av patienter oreglerat
i den svenska primirvirden. Det skiljer iven den svenska virden frin
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t.ex. skolan dir privata utforare sjilva avgér verksamhetens dimen-
sionering.

Den rddande ordningen i primirvarden ir 1 stillet att det dr patien-
tens valfrihet som styr inflédet av patienter till utféraren. En f6ljd av
detta ir att det dvergripande planeringsansvar som vilar pd lands-
tingen 1 hog grad tryckts ned till utférarna i primirvirden. Den
enskilde utféraren far dirmed ta ansvar f6r indrade patientstrémmar
och dimensionering. Det verkar variera i vilken mén utforares totala
lista dr foremadl f6r dialog med huvudmannen och i vissa landsting
verkar det saknas samridsklausuler om avtalsférutsittningarna och
dialogmojligheter.

Det dominerande ersittningssystemet med kapitering innebir
visserligen att utférarna vid en tillstrémning av listade patienter ocksd
far okad ersittning. Ur styrningssynpunkt dr det dock ett reaktivt
system snarare in ett system med ett proaktivt planeringsansvar.
Detta innebir for utféraren en osiker situation utan lingsiktighet.
Aven om ersittningen hojs dr det inte pi nigot sitt givet att det
snabbt gir att skala upp vare sig personal eller lokaler. Under utred-
ningens arbete har det framkommit att det finns tydliga arbetsmiljo-
problem kopplade till bdde att belastningen vid enskilda utférare ir
alldeles for stor och att det dr demoraliserande att uppleva att det
inte gér att kontrollera sin verksamhet (se avsnitt 6.2.4). Tillginglig-
het dr ett exempel dir det 6vergripande ansvaret ligger pd system-
dgaren men dir problemet riskerar férskjutas till utféraren om man
tvingas ta hand om fler patienter in man har personella eller lokal-
missiga resurser for. Nir tillgingligheten férsimras faller fortro-
endet for hilso- och sjukvirden. Aven patientsikerheten riskeras nir
resurserna inte ricker till.

Listningsbegrinsningar ska kunna inforas

Som framgdr 1 avsnitt 6.5 har ett antal landsting redan beslutat att
inféra s.k. listningstak men hittills har de rittsliga bedémningarna
om tilldtligheten av detta gitt isir. Utredningen bedémer mot ovan
bakgrund och utifrdn behovet av en mer férutsebar och enhetlig till-
limpning inom ramen f6r virdvalssystemen att det finns skil att 1
lagstiftningen inféra en uttrycklig méjlighet att tillimpa begrins-
ningar av en utforares lista.
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Utredningens bedémning ir att det inte finns skil att inféra obli-
gatoriska listningsbegrinsningar. Landstingens olikheter vad giller
geografi, demografi och de olika prioriteringar som gérs medfor att
relationen mellan resurser och behov varierar 1 relativt hog grad.
I vilken mdn en utférare har en verksamhet ”1 balans” verkar bero pd
en rad faktorer, t.ex. kan omlistningar vara ett fenomen som ir ut-
talat 1 titbebyggda omriden men obefintligt i glesbygd, dir proble-
men snarare kan handla om kompetensférsérjning. Listningsbegrins-
ningar ska dirmed kunna inféras om det finns skil till det.

Listningsbegrinsningar bor dterspegla en rimlig relation mellan
resurser och dtagande

Utredningen vill betona att ett grundliggande element i samtliga
utforares uppdrag bor vara en rimlig relation mellan de resurser som
finns och utforarens forvintade dtagande. Efter virdvalssystemens
inférande och att “omridesansvaret” luckrades upp synes denna rela-
tion ha blivit ndgot vag.

I betinkandet God och ndra vird — en primdrvdrdsreform
(SOU 2018:39) foreslds t.ex. att Socialstyrelsen bor f& meddela fore-
skrifter om fast likarkontakt, t.ex. avseende hur minga patienter en
fast likarkontakt bér ansvara for. Utgdngspunkten i sidana over-
viganden bor vara bdde patientsikerhet och arbetsmiljo. I tidigare
berikningar angavs ofta att ett limpligt dtagande ir cirka 1 500 patienter
per likare 1 primirvirden medan variationen kan vara stor i andra
linder, t.ex. Norge och Danmark. Nir det giller den svenska primir-
virden finns dessutom andra professioner och teamarbete som ocksd
pdverkar hur ménga patienter en utférare bér ha pd sin lista. Andra
faktorer sdsom socioekonomi och &lder hos patienterna pverkar
ocksa.

Slutligen kommer omstillningen till en digifysisk vird 1 viss min
att pdverka detta men det ir 1 nuliget svirt att bedéma hur lingt-
gdende den paverkan blir. I det sammanhanget bor pipekas att 4 ena
sidan kan traditionella fysiska utférare som 1 6kad grad anvinder
digitala verktyg eventuellt 6ka sin kapacitet nigot. A andra sidan
kommer, som anges i avsnitt 17.3.2, utforare med digital profil att
behova garantera mojligheten till fysisk vérd vilket givetvis kommer
innebir en begrinsning av antalet patienter som kan vara listade.
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Allt detta innebir att det inte dr limpligt att 1 lagstiftning ange de
nirmare ramarna f6r nir det finns skl for listningsbegrinsning utan
detta bor bestimmas 1 en diskussion mellan parterna.

Initiativ tll listningsbegrinsningar ska kunna tas av bida parter

Den lokala utformningen kring listningsstorlek bor férhandlas
mellan landsting och utférare, dir patientsikerhet och arbetsmiljo
boér vara 1 fokus utifrdn lokala férutsittningar. En listningsbegrins-
ning fir inte anvindas f6r att hindra en utférare frin att vixa pd ett
patientsikert sitt. Inte heller fir en utférare som visar pd en alltfor
stor belastning och brister 1 patientsikerhet eller arbetsmiljé nekas
en sddan begrinsning. Ytterst ir det viktigt att landstinget tar ansvar
for att utforare inte har fler patienter 4n man realistiskt kan ge fysisk
vérd. Utredningen bedomer att landstingen 1 uppdraget och 1 dialog
med utférarna behéver fortydliga relationen mellan uppdraget och
dtagandet samt att endera parten ska kunna ta initiativ till en dialog
om att inféra en begrinsning av antalet listade patienter hos utf6-
raren. Utredningen beddmer att utférare bér kunna begira samrdd i
frigan. For landstinget finns, 1 egenskap av systemigare och upp-
dragsgivare, 1 princip denna samridsritt redan. Ytterst blir det, om
samrddet slutar i en konfliktsituation, landstinget som har besluts-
ritten. Utredningen gér beddmningen att det inte finns skil att
inféra en uttrycklig mojlighet till éverprévning av sddana beslut.
Ytterst handlar detta om en civilrittslig avtalsrelation f6r att fullgéra
ett offentligt uppdrag, dir det ligger i bida parters intresse att gemen-
samt komma fram till vad som krivs f6r att uppritthilla en god och
siker hilso- och sjukvdrd och en god arbetsmiljs. Utférarens still-
ning kan tyckas svag i denna avtalsrelation, men det finns anledning
pipeka att sdvil avseende patientsikerhet som arbetsmiljé finns stat-
liga tillsynsmyndigheter dit en utférare kan vinda sig. Frigan om
listningsbegrinsning ir siledes en friga som har betydelse dven for
staten 1 dess roll som ytterst ansvarig for dessa frigor.

Landstingen bér tydliggora i sina virdvalsupphandlingar att ett
visst antal platser alltid miste finnas 6ppna fér ickevalspatienter, ny-
inflyttade etc. Dvs. en lista kan inte vara totalt stingd.
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Landstingens évergripande ansvar

En invindning mot inférande av listningsbegrinsningar ir att ett
mer omfattande inférande av sidana begrinsningar riskerar att limna
en relativt icke obetydlig andel av befolkningen utanfér listan, se
avsnitt 6.5. Finns det risk fér en ojimlik tillgdng till hilso- och sjuk-
virden? Utredningen menar att denna risk finns redan i dag och inte
kommer ¢ka genom att ta upp frigan om eventuell begrinsning av
en utforares lista. Ytterst handlar detta om den ganska kraftiga under-
dimensionering av primirvdrden som rider redan i dag. Som pépekats
tidigare har det funnits en form av férnekelse av problemet och en
nidrmast naiv tro pd att vrdvalssystemet skulle l6sa problemet. Resul-
tatet dr dock att problemen trycks ner pd utforarnivd. Ett syfte med
forslagen 1 detta betinkande ir att ”dterféra” ansvaret for att dimen-
sionera varden till landstingen, som har det évergripande planerings-
ansvaret. Vi menar att det av patientsikerhets- arbetsmilj- och rittvise-
skil inte dr lingsiktigt hdllbart att uppritthilla ett system dir utférare
fir ta ansvaret fér primirvirdens underdimensionering. Den pdbor-
jade omstruktureringen mot nira vird kommer att vara viktig for att
styra mot jimlikhet.

Forslagen innebir rittsligt sett inte ndgot utdkat ansvar for lands-
tingen. Under utredningens arbete har dock framkommit att lands-
tingen, for att i realiteten kunna ta sitt planeringsansvar, manga ginger
behéver bli bittre pd att gora analyser av utbud och behov pa befolk-
ningsnivd och nedbrutet pd lokal nivd. Den listningstjinst som ut-
redningen foreslir kommer att kunna utgéra ett stéd i detta arbete
genom att den 6kar transparensen i listningen.

Behov av fortsatt kunskapsurveckling

Bide de ovan refererade skrivningarna i SOU 2018:39 och de minga
faktorer som kan pdverka dtagandets omfattning gér att det kan
finnas skal att stirka kunskapsunderlaget 1 denna friga. Vi bedémer
att det skulle kunna vara en frga for landstingens gemensamma
modell f6r kunskapsstyrning, t.ex. inom det nationella primirvirds-
rddet. Atagandets omfattning och listans storlek handlar ocks3 om
vird efter behov. Genom att bl.a. knyta socioekonomi, sjuklighet
och dlder till tagandet och listans omfattning, kan behovsstyrd och
jamlik vdrd prioriteras hogre.
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Forslag till ny lagstifining

Med hinsyn till ovanstdende samt vad som anférts i kapitel 6 foreslar
utredningen dirfér att det 1 7 kap. 3 § HSL, dvs. den bestimmelse
som definierar virdvalssystemet, infors 1 tredje stycket en bestim-
melse som anger att landstinget far besluta om begrinsning av det
antal patienter som fir lista sig hos en utférare. En begrinsning ska
foregds av samrid mellan landstinget och utféraren.

17.1.7 Vardgarantin i primarvarden géller hos den utforare
dar patienten ar listad

Utredningens forslag: I hilso- och sjukvirdsférordningen ska
inféras en ny bestimmelse om att vdrdgarantin i primirvirden
giller hos den utférare 1 primirvirden dir patienten ir listad.

Utredningens bedémning: Virdgarantin bér fortsatt endast
gilla den som omfattas av landstingets ansvar enligt 8 kap. 1 eller

2 § HSL.

Skilen for utredningens forslag och beddmning: Som konstaterats
1 avsnitt 6.2.3 finns det en stark koppling mellan tillginglighet och
befolkningens fortroende f6r hilso- och sjukvirden. Patienter miste
kunna lita pd att de fir kontakt med och vid behov bedémning av
den valda utféraren inom rimlig tid. Den nuvarande utformningen
av virdgarantin uttalar endast ett dvergripande ansvar fér landstinget
utan koppling till verksamheterna. Det finns skil att tydligare knyta
samman patientens val med det som kan forvintas av virden nir det
giller bla. tillginglighet. Utredningen bedémer dirfor att de delar 1
vardgarantin som avser primirvirden bor knytas till den utférare 1
primédrvirden dir patienten ir listad. En sidan dndring skulle tydlig-
gora dels att ansvaret f6r en enskild utforare 1 forsta hand avser den
egna listan av patienter, dels att patienten kan férvinta sig tillging-
lighet framfér allt dir hen ir listad.

Nuvarande ordning kan grovt uttryckt sigas innebira att alla
vérdcentraler 1 ett landsting 1 teorin bor ha en beredskap for att svara
i telefon fran alla patienter i landstinget dagligen och inom tre dagar
ha mojlighet att ta emot samma antal. Detta idr inte rimligt och
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ytterligare ett exempel pd att ett ansvar liggs pd utféraren i stillet for
pd systemigaren. Det bor dirfér tydligare framgd gentemot vem en
utférare har en skyldighet att uppfylla virdgarantin. Med en sddan
skyldighet kommer valet av listning verkligen f betydelse for patien-
ter vad giller tillginglighet, vilket virdvalssystemen 1 dag saknar. Det
ger ocksd ett 6kat incitament till kontinuitet, vilket som tidigare
framhéllits dr centralt sdvil ur patientperspektivet som systemper-
spektivet.

Om vérdvalet verkligen ska {3 betydelse for patienten bér utféra-
ren mer specifikt f6ljas upp pa tillginglighet gentemot de patienter
som har anfértrott utféraren att utféra deras vird. Virdgarantin ir
fortsatt landstingens ansvar men de bor f6lja upp utférarna pd den 1
relation till den listade populationen. Landstingen méste d3 stilla
tydliga krav pd detta i virdvalsupphandlingarna.

Forslag till dndrad lagstifining

Med hinsyn till ovanstiende ser utredningen ett behov av att inféra
ett nytt stycke 1 6 kap. 1§ HSF, 1 vilket regleras att virdgarantin
sdsom den regleras 1 1 § punkten 1 och 2 HSF, ska gilla hos den ut-
forare hos vilken patienten ir listad.

Vidrdgarantin bor fortsatt endast gilla inom ett landsting

Den nuvarande utformningen av utomlinsvirden innebir att vard-
garantin ir undantagen nir patienten ges vird 1 ett annat landsting
(se avsnitt 4.3). I motiven till patientlagen anférde regeringen att en
patient som viljer att virdas i ett annat landsting kan anses ha avstdtt
frivilligt fran vdrdgaranti i det egna landstinget. Patienten omfattas inte
heller av virdgarantin i det landsting som hen soker sig till. Patienten
ska dock naturligtvis ingd i de prioriteringar som vardgivaren gér base-
rat pd de medicinska behov som patienten har (prop. 2013/14:106).

I ett system dir virdgarantin tydligare knyts till utférare 1 primir-
virden uppkommer frigan om det finns skil att utvidga vrdgaran-
tins tillimpningsomrade till att omfatta patienter frén andra lands-
ting. Utredningen ser i nuliget inga skil till en sidan utvidgning. Det
skulle bidra till det utékade planeringsansvar som landstingen fick i
samband med att utomlinsvirden inférdes. Som konstaterats ovan
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(se avsnitt 8.1) bedémer vi att den dndringen gett upphov till oklar-
heter som inte ytterligare bor spis pd. Utredningen bedomer dock
att begrinsningen till eget landsting kommer sakna praktisk bety-
delse for patienten. I och med att valet av primérvird i annat lands-
ting enligt utredningens forslag kommer att ske genom listning pd
samma sitt som for landstingets invdnare ir det osannolikt att vard-
givarna 1 det dagliga arbetet kommer sirbehandla patienter frdn andra
landsting.

Genom digitalisering bor ytterligare forindringar av vdrdgarantin
vara mojliga pd sikt

Genom indringar den 1 januari 2019 har virdgarantin {6r primir-
varden indrats. Den tidigare skyldigheten att patienten inom sju
dagar ska fd besoka likare har dndrats till att den enskilde inom tre
dagar garanteras en medicinsk bedomning av likare eller annan legi-
timerad hilso- och sjukvirdspersonal (se prop. 2017/18:83). Liksom
tidigare giller att patienten ska fd kontakt med primirvirden samma
dag som hen soker kontakt. Patienten ska fi beséka den speciali-
serade virden inom 90 dagar frin det att remiss har utfirdats eller,
om nigon remiss inte ir nddvindig, frin det att den enskilde har sokt
kontakt med den specialiserade vdrden och f& planerad vird inom
90 dagar frin det att vrdgivaren har beslutat att den enskilde ska f3
den aktuella virden.

I flera ssmmanhang har framkommit att bdde beskrivningarna av
tillginglighet och den rittsliga formen f6r virdgarantin ir férlegade,
med dess fokus pd nybesok och enskilda moment i ett virdfsérlopp
dir inget sdgs (och ytterst lite kunskap finns) om ledtider fér utred-
ningar, vintan pd remiss, osv. Dessutom kan digitaliseringen bidra
till en forindrad syn pi tillginglighet. Utredningen har inte upp-
draget att utreda sidana ytterligare férindringar av bl.a. vrdgarantin
men vill pd detta sitt markera att detta omride bor ges fortsatt
uppmirksambhet, inte minst utifrin den betydelse det har f6r befolk-
ningens fértroende for hilso- och sjukvarden. P34 sikt borde t.ex. en
rimlig milsittning vara att iven kunna erbjuda fysiska besok till egna
virdteamet senast nistkommande vardag fér listade patienter.
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17.1.8 Patienter som inte gor ett aktivt val tilldelas en utférare
ndra bostaden

Utredningens rekommendation: Nuvarande reglering 1 lagen
om valfrihetssystem, att landsting ska tillhandahilla ett ickevals-
alternativ f6r enskild som inte aktivt viljer utférare, bedoms till-
ricklig. Detta sker i dag i de flesta landsting.

Grunden fér listning genom ickevalsalternativ bér vara nir-
hetsprincipen.

Landstingen bor s3 ldngt det ir mojligt vidta dtgirder for att
stirka information om listning och dess innebérd till en individ
som har listats hos en utférare.

Skilen for utredningens rekommendation: Lingt ifrdn alla indi-
vider vill eller kan vilja utférare 1 primédrvirden. Skilen till detta
varierar, det kan handla om bristande kinnedom om att man far vilja
eller svirigheter att hitta information som ir anpassad utifrdn indi-
videns forutsittningar vad giller t.ex. sprakkunskaper. Det kan ocksd
handla om att man av olika skil inte dr intresserad av att gora ett val.
Slutligen finns det relativt stora grupper som har bristande foérut-
sittningar att gora aktiva val pd grund av kognitiva eller andra ned-
sittningar. Sirskilt 1 grupper med ett storre férvintat virdbehov
finns det medborgare som soker for lite vird 1 férhillande till behov
eller som avstdr frdn att soka vird av kostnadsskil.

Det ir utifrin ett patientperspektiv viktigt att dessa individer
garanteras en plats hos en utférare i primirvirden nira bostaden,
dven om de inte aktivt gor ett val. Att se till att dessa patienter fir en
plats pd lista hos en utférare dven om de inte gor ett aktivt val, eller
vintar med att gora sitt aktiva val, kan 6ka forutsittningarna fér dem
att soka vdrd nir de behover. Det kan ocksd bidra till att sinka tréskeln
fér dem som annars viljer bort att séka vird nir behov finns.

I dagens lagstiftning framgér att f6r den enskilde som inte viljer
leverantér ska den upphandlande myndigheten tillhandahilla ett icke-
valsalternativ (9 kap. 2 § LOV). Nistan alla landsting har 1 tillimp-
ningen av denna bestimmelse anvint tilldelning av plats pd en lista 1
fall patienten inte gjort nigot val, dvs. att den enskilde tilldelas en
utforare, normalt utifrn geografisk nirhet (s.k. passiv listning).
Denna ordning bér fortsatt gilla dven i det nya system med listning
som utredningen foresldr. Vid sidan av patientperspektivet ir en
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viktig del i detta att det tydliggor planeringsférutsittningarna, i synner-
het f6r landsting men dven f6r utforare. En sjilvklar utgdngspunke, med
hinsyn till landstingets 6vergripande ansvar att planera hilso- och
sjukvdrden utifrdn behovet av vird hos alla dem som omfattas av
landstingets ansvar f6r hilso- och sjukvard, ir att forsta linjens vard
planeras s8 sitt att var och en ir garanterad en plats hos en utforare.

Utférare bor sd langt det dr mojligt informera patienter
som listas hos dem

En person som listas pd ett ickevalsalternativ har inte gjort ett aktivt
val av utférare. I de fallen ir det sirskilt viktigt att personen fir
information om vad listningen innebir med information om utfé-
raren och om vart man vinder sig for att 3 virdvalsinformation samt
for att gora ett omval.

Nir patienter blir listade hos en utforare tilldelas utféraren en
kapiteringsersittning, oavsett om det handlar om en patient som
gjort ett aktivt val eller om patienten listats dir genom ett ickevals-
alternativ. En rimlig motprestation av utférarna bor i dessa fall vara
att de skickar information till dessa patienter om var de ir listade,
samt Oppettider, kontaktvigar och telefontider, méjlighet att vilja
fast vird- eller likarkontakt och information om vart de ska vinda
sig kvill- och helgtid. De ska dven informera om att invinaren har
listats dir eftersom de inte har gjort ett aktivt val och vart de kan
vinda sig (listningstjinsten, se avsnitt 17.1.3) om de vill ha ytterligare
information och gora ett annat val.

17.1.9 Regeringen och huvudmannen behoéver gemensamt
satsa pa primarvarden och omstéllningen mot nara vard

Utredningens rekommendation: Regeringen och huvudminnen
bér genomfoéra en bred satsning pd primirvirden. Det 6ver-
gripande malet med satsningen bor vara att genom 6kade resurser
stirka primirvidrdens funktion som férsta linjens vird och for-
utsittningarna att i primirvrden ge en jimlik, kontinuitetsbase-
rad och tillginglig nira vird.
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Skilen f6r utredningen rekommendation: Utredningen har i av-
snitt 6.1 konstaterat att trots de senaste drens fokus p& primirvirden
minskar dnnu primirvirdens kostnadsandel av den totala hilso- och
sjukvirden i de flesta landsting. I en situation med en, i internationell
jimforelse, resursmissigt svag primirvard ir det en allvarlig utveckling.

Regeringen och SKL har i juni 2019 triffat 6verenskommelsen
God och nira vird — En omstillning av hilso- och sjukvirden med
fokus pi primirvirden (Socialdepartementet 2019). Overenskom-
melsen f6r 2019 omfattar totalt 2 430 000 000 kronor fér bl.a. insat-
ser som ska bidra till omstillningen till en god och nira vird samt
forbittrad tillginglighet till primirvirden (se vidare avsnitt 19.5.4).
Utredningen stiller sig bakom éverenskommelsens inriktning mot
insatser for att stirka

— kontinuitet och relationsbyggande,

— ullginglighet,

— delaktighet for patienter,

— sikrad kompetensfoérsorjning 1 den nira virden,

— anpassade virdinsatser for de milgrupper som i1 hég grad besoker
virden,

— utveckling av ersittningssystem,
— utveckling av arbetssitt med st6d av digital teknik, samt

— insatser for att hantera utmaningar som finns i glesbefolkade
omriden.

Utredningen bedémer att ett arbete med den inriktning som anges 1
overenskommelsen 1 hog grad méter de behov av férindringar som
utredningen pekar pd 1 detta betinkande och som ligger bakom ut-
redningens forslag om ett digifysiskt virdval. Overenskommelsen
kan sdledes ses som ett steg for att genomféra den reform som utred-
ningen foreslar.

Aven om denna typ av 6verenskommelse ir en god utgingspunkt
finns det en risk med att limna statliga bidrag till ett omrdde dir
landstingen f6r nirvarande minskar finansieringen, dvs. att statens
medel anvinds till att “ticka hilen” snarare dn till utveckling.
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Bade staten och landstingen behover ldngsiktigt fokusera pd att
resursmissigt stimulera den nédvindiga strukturomvandlingen 1 hilso-
och sjukvirden mot en mer nira vird. Infér kommande 6verens-
kommelser rekommenderar utredningen att landstingen ocksd gor
dtaganden att utdka finansieringen av primirvirden med dtminstone
motsvarande belopp som statens bidrag. Det skulle innebira en
gemensam satsning pd primirvirden med cirka 5 miljarder kronor
drligen. Erfarenheterna fran tidigare statliga satsningar inom hilso-
och sjukvirden visar att en lingsiktig, strukturskapande och sam-
ordnad satsning frdn statens i samverkan med huvudminnen har goda
forutsittningar att ge effekt (SOU 2016:2).

17.2 Patientens val av utforare i annat landsting

17.2.1 Val i priméarvarden ska ske genom listning oavsett
var patient och utforare befinner sig

Utredningens bedomning: Utredningens forslag att patientens
val av utférare inom primirvirden ska ske genom listning innebir
att dven val av utforare i ett annat landsting (utomlinsvérd) ska
ske genom listning.

Den nuvarande mojligheten till utomlinsvird inom primir-
vérden i form av tillfilliga besk hos annan utférare dn dir patien-
ten ir listad bedéms begrinsas genom forslaget.

Skilen for utredningens beddmning: Genom patientlagen lagfistes
att en patient som omfattas av ett landstings ansvar {6r hilso- och
sjukvdrd ska f& méjlighet att inom eller utom detta landsting vilja
utforare av offentligt finansierad ppen vérd. I HSL reglerades sam-
tidigt att landstinget ska erbjuda 6ppen vard 3t patienter som om-
fattas av ett annat landstings ansvar fér hilso- och sjukvird. Dessa
patienter omfattas inte av landstingets virdgaranti men 1 vrigt ska
vérden ges pd samma villkor som de som giller f6r de egna invdnarna.
Denna utvidgade valfrihet hade tidigare reglerats frivilligt av lands-
tingen (se kapitel 7).

Som beskrivs ovan genomférdes denna utvidgning med tanke p4 att
patienten fysiskt skulle resa, primirt for att ta del av specialiserad 6ppen-
vird i ett annat landsting. Men utredningen noterade samtidigt att
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det 6ppnas mojligheter {6r en person som ir bosatt i ett landsting att
“lista” sig pd en virdcentral och vilja en fast likarkontakt 1 ett annat
landsting. Enligt utredningens mening bér detta scenario framfor alle
aktualiseras i de fall en person pendlar till sitt arbete i ett annat landsting
eller ir bosatt nira grinsen till ett annat landsting och den valda vérd-
centralen uppfattas som ett dnskvirt alternativ till de som finns inom
det egna landstingets geografiska omride.

(SOU 2013:2)

Forslaget innebar inte nigon stérre forindring nir det giller den
grinsoverskridande varden. Statistik 6ver produktion och konsum-
tion 1 primirvirden visar p& smi férindringar nir det giller utom-
linsvarden, t.ex. mindre in en procentenhet 2015 jimfért med 2014.
Sett till den totala primirvirdkonsumtionen i landet dr dven utom-
linspatienternas andel liten och ingen stérre férindring skedde under
perioden 2013-2015. Geografisk nirhet verkar hittills ha varit en
stark forklaring till att soka vdrd 1 ett annat landsting, precis som
forutsigs 1 forarbetena. Den utomlinsvird som utférs 1 Halland ut-
gors tex. 1 hog grad av patienter frin Vistra Gotalandsregionen.
Relativt mycket av utomlinsvarden bestdr dessutom av tillfilliga “akuta
besok”, 1 Region Jimtland Hirjedalen stdr turist- och skidorterna fér
mer dn 50 procent av utomlinsbeséken. Dessa besok gors 1 stor ut-
strickning av personer som vistas tillfilligt med anledning av resor
(Vardanalys 2017c¢).

Genom utvecklingen av digitala virdtjinster har denna bild ind-
rats. Den pdgdende och snabba ¢kningen av tillfilliga besok i primir-
virden genom anvindningen av digitala virdtjinster via utomlins-
vérd har lett till den utveckling som beskrivs 1 kapitel 7 och 9.

Patienten kan lista sig hos en utférare i primdrvdrden
i ett annat landsting

Utredningen bedémer att utomlinsvard 1 primirvirden bor anpassas
till att dterspegla den situation som den var avsedd att hantera, nim-
ligen frimst nir en person pendlar till sitt arbete 1 ett annat landsting
eller dr bosatt nira grinsen till ett annat landsting och den valda
utféraren uppfattas som ett dnskvirt alternativ till de utférare som
finns inom det egna landstingets geografiska omride. En sidan anpass-
ning anknyter starkt till utredningens huvudférslag, nimligen att
listning bor bli grunden fér en reformerad valfrihet som under-
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stodjer en strivan mot ett mer integrerat, stabilt och effektivt system
som utgdr frin kontinuitet och tillginglighet. Genom utredningens
forslag att patientens val av utférare inom primirvirden ska ske
genom listning kommer dven val av utférare i ett annat landsting
(utomlinsvird) ske genom listning. Eftersom dven utomlinsvirden
sdledes ticks in av utredningens huvudférslag 1 avsnitt 17.1.2 behévs
ingen ytterligare reglering.

Detta innebir att den primirvird som bedrivs i form av utom-
linsvard ska avse patienter som listar sig hos en utférare. Det innebir
vidare att samma ersittningsprinciper ska gilla oavsett om virden
ges till patienter frin det egna landstinget eller patienter frén ett annat
landsting (se vidare avsnitt 17.4.3). Det innebir ocksd att patient-
avgiften ska vara densamma oavsett var patienten listar sig (se vidare
avsnitt 17.4.2).

De digitala utomlinsbescken kommer behiva ta en ny form

Utredningens forslag om val genom listning innebir att den vixande
trend mot rent digitala besdk utan anknytning till en fysisk utforare
1 ndgot landsting kommer att behéva 8 nya former. Som framgar av
kapitel 10 har utredningen 6vervigt olika alternativ f6r utvecklingen
av den vird som nu ges som tillfilliga besok 1 form av utomlinsvard.
Sammantaget finner utredningen att starka skil talar for en utveck-
ling mot en 6kad integration 1 hilso- och sjukvarden, dir alla utférare
férvintas anvinda bide fysiska och digitala arbetssitt. Det finns,
som vi ser det, ingen anledning att bibehilla det parallella system
inom primirvirden som allt tydligare vuxit fram genom utomlins-
varden och d& sirskilt genom den utpriglat digitala virden.

Detta innebir inte att utomlinsvirden som rittslig figur upphér
att gilla utan att samma krav stills pd den, som den vird som ges
inom ett landsting. Den primirvird som i dag ges som utomlinsvird
kommer sdledes att kunna fortsitta vara det under férutsittning att
utforarna blir valbara genom listning (se vidare avsnitt 17.3.1 om de
krav det stiller).
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Undantaget for omedelbar hélso- och sjukvird i ett annat landsting
ska gélla fortsatt

I 8 kap. 4 § HSL anges att om ndgon som vistas inom landstinget
utan att vara bosatt dir behdver omedelbar hilso- och sjukvdrd, ska
landstinget erbjuda sidan vard. Till stor del avser den sjukvird som
ges till t.ex. turister sidan omedelbar hilso- och sjukvird och kom-
mer inte att paverkas av utredningens forslag.

Genom den pigdende och accelererande utvecklingen av digitala
virdtjinster, som pd olika sitt knyts till patientens egen utforare
kommer virden ocks3 att delvis bli mer distansoberoende. Det finns
dirmed en stor potential i att den utférare dir patienten ir listad kan
hjilpa patienten pd distans med att klara av enklare dkommor, som
inte nédvindigtvis kriver ett fysiskt besok och innebir ett omedel-
bart behov av hilso- och sjukvird.

17.2.2 Ingen geografisk avgransning vid val av utforare
i primarvarden

Utredningens bedomning: Det finns i nuliget inte skil att inféra
geografiska begrinsningar av patientens valfrihet i primirvirden.
Genom information ska patienten géras medveten om sitt val och
vad det innebir i form av t.ex. restid for ett fysiskt besok.

Skilen for utredningens bedémning: Ett problem som uppmirk-
sammats 1 bl.a. England i samband med att virden blir allt mer digi-
fysisk ir att vissa patientgrupper vid valet av utférare inte uppmirk-
sammat att reseavstindet for fysisk vird kan bli mycket lingt. Och
det trots att det 1 t.ex. England redan finns vissa restriktioner gillande
“utomlidnsvirden” (out-of-area-registration). Det har lett till ett 6kande
antal omlistningar. I den information som utférare riktar till patien-
ter har nu fortydligats att patienter som kan behova fysiska moten
méste vilja och kunna resa till en fysisk mottagning (Hammersmith
and Fulham m.fl. 2019).

Det finns argument f6r att koppla mojligheten till listning till ett
skiligt avstind for att gora fysiska besok i primirvirden. Det kan
hivdas att utan ndgon som helst anknytning genom bostad, arbete
eller liknande ir det inte realistiskt att listning sker hos en utforare
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dit patienten endast svirligen kan resa och att det dirfor inte ens bor
vara rittsligt mojligt.

Samtidigt menar vi att sddana begrinsningar skulle strida mot
patientlagens grundtanke om ¢kad patientmakt. Det viktiga som vi
ser det dr att patienten pd ett rimligt sitt gors medveten om vad ett
val innebidr, t.ex. vad giller nirheten till fysisk vird. I begreppet nira
vard ligger fler aspekter dn bara fysisk nirhet till virden och det bor
fortsatt vara upp till patienten att avgora vilken utférare som bist
limpar sig fér dennes behov. Genom utredningens forslag till val-
frihet genom listning och det begrinsade antalet omlistningar rligen
minskar vidare risken f6r sidana frekventa byten som verkar vara ett
vixande problem i t.ex. England.

Patienter och medborgare som ir intresserade av att vilja vird-
givare 1annat landsting dn hemlandstinget ska ocksd vara inforstddda
med att det ir ett annat landsting som ir ansvarigt for utfoérandet
och att vdrdgarantin dj inte heller giller. Vad giller vilfirdens ut-
forande och de mojligheter som medborgare har till ansvarsutkri-
vande ir det viktigt att i det fall en individ viljer vird i annat lands-
ting in hemlandstinget, att de forstar att deras mojlighet till politiske
ansvarsutkrivande vid val fortsatt ir kopplat till hemlandstinget och
inte till det andra landsting dir de valt att lista sig.

17.3  Tydligare styrning av utforare i primarvarden

17.3.1 Tydligare reglering av kraven pa en utférare
dar patienten kan lista sig

Utredningens forslag: I patientlagen fortydligas i en ny paragraf
att val genom listning endast kan ske hos utforare i landstingets
egna reg, eller hos utforare av hilso- och sjukvirdstjinster som
ir godkind och har ett kontrakt enligt lagen om valfrihetssystem
eller har motsvarande kontrakt enligt lagen om offentlig upp-
handling.

Utredningens rekommendation: Primirvird som erbjuds av
underleverantér ska fortsatt kunna erbjudas patienter inom ramen
for utférarens uppdrag.
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Skilen for utredningens férslag och rekommendation: Utred-
ningen har i avsnitt 17.1.2 och 17.1.3 beskrivit att det som en del i
omstillningen till den nira virden finns behov av att reformera den
1dag obegrinsade valfriheten inom primirvirden for att systemet
ska bli mer sammanhillet, effektivt och 18ngsiktigt hillbart. For att
forena lagstadgade principer sisom behovsstyrd och jimlik vrd med
kontinuitet som birande princip, patientmakt samt organisation och
ekonomiska styrsystem fér densamma, ser utredningen dirfér att ett
steg 1 denna riktning ir att patientens val av utférare behover ske
genom att patienten pd forhand listar sig hos en utforare (se vidare
avsnitt 17.1.2). For att detta ska vara méjligt behover det definieras
vilka utférare som avses kunna vara listningsbara.

Spretig och komplex lagstifining och begreppsanvindning

Nir det giller styrningen av virdvalssystemen inom primirvirden
anvinds 1 lagtext parallellt ett flertal olika begrepp som syftar pd den
som antingen organiserar, bestiller eller utfér virden. Begreppen
avgrinsas eller utvidgas ocksd beroende pd vilken lagstiftning som
anvinds och i vilken roll den som exempelvis utfor virden ska ses
och korshinvisningar och viss dubbelreglering bidrar sillan till tyd-
lighet. Enligt lagstiftningen ir exempelvis huvudmannen, som har att
organisera varden, bide stat, kommun eller landsting. Huvudman-
nen utgdr di ocksd bestillare av vdrd men kan ocksd utfoéra virden
sjilv (egenregi) och utgdr dirigenom en (offentlig) utforare. Likasd
kan utféraren vara en privat aktér. Den myndighet, landsting, kom-
mun, annan juridisk person eller enskild niringsidkare som bedriver
hilso- och sjukvird benimns ocksd som vdrdgivare. I samband med
att vdrden organiseras i vrdvalssystem genom lagen om valfrihets-
system (LOV) blir vdrdgivaren eller utféraren ocksa leverantir (eller
underleverantor) av hilso- och sjukvirdstjinster, bestillaren blir di
en upphandlande myndighet och virdvalssystemet blir en del av ett
valfribetssystem.

Nir den upphandlande myndigheten valt att inritta ett virdval
inom primirvirden, ska LOV tilllimpas, men dven lagen om offent-
lig upphandling (LOU) kan anvindas som komplement. I férarbe-
tena till LOV, yttrade sig diremot lagrddet att det var oklart vad som
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skulle anses gilla nir vil virdvalet vil var inrittat och om parallell
tillimpning av LOU skulle vara mojlig (prop. 2008/09:74, bilaga 5).

Den aktuella begreppsfloran har inte dndrats utifrén den senaste
oversynen av HSL och bidrar sannolikt till den osikerhet som rider
kring tolkningen och tillimpningen av lagstiftningen. Som ett led i
att nd en hillbar struktur f6r ett mer sammanhdllet system, behovs
dirfor tydliga avgrinsningar, inte minst nir det giller vilka aktorer
som ska omfattas av de nya bestimmelserna.

I 9 kap. 1 § PL regleras att en patient som omfattas av ett lands-
tings ansvar for hilso- och sjukvird, inom eller utom detta landsting,
ska f mojlighet att vilja utforare av offentligt finansierad Gppen vdrd.
Grundprincipen for denna struktur dndras inte och dirfér kommer
ovrig offentligt finansierad 6ppen vird och vdrd som bedrivs enligt
lagen (1993:1651) om likarvirdsersittning samt lagen (1993:1652)
om ersittning for fysioterapi fortsatt omfattas av valfriheten enligt
9 kap. 1 § PL.

Mot bakgrund av de dndringar som féreslds 1 7 kap. 3 § HSL och
som bla. innebir att val av utférare inom primirvirden ska ske
genom listning och som dirmed justerar den tekniska och till viss
del materiella grunden och definitionen f6r virdvalssystemet, behovs
motsvarande avgrinsning dven goras 1 PL nir det giller att vdrdvalet
inom primdrvdrden och att val dirmed ska ske genom listning.

Skillnader i att vara leverantor, underleverantor eller extern
leverantor

I praktiken bedrivs 1 dag en hel del hilso- och sjukvird av externa
leverantorer alternativt underleverantérer till kontrakterade utforare
utan att underleverantéren har ett eget avtal med bestillaren. Under-
leverantdéren omfattas, delvis beroende pd formuleringen 1 forfrig-
ningsunderlagen, indirekt av kontraktsvillkoren. De tjinster som
erbjuds av en underleverantér har enligt praxis ocksa blivit en del av
den offentligt finansierade virden. Tolkningen har gjorts att en under-
leverantor av hilso- och sjukvérdstjinster automatiskt ocksd blir
”valbar” inom valfrihetssystemet pd samma sitt som en huvudleve-
rantOr (se avsnitt 10.1.5).

Utredningen ser dock skl till att kvalificera tolkningen av under-
leverantdrsbegreppet. Frigan blir inte minst aktuell nir det giller
digitala, icke-geografiskt bundna hilso- och sjukvirdstjinster som

477

750 (1093)



Forslag och rekommendationer SOU 2019:42

i dag uppfattas som underleverantorstjinster men som huvudsak-
ligen bedrivs utan eget godkinnande och kontraktsférhillande mellan
landstinget och den leverantér som de facto levererar hilso- och
sjukvdrdstjinsterna éver hela landet Som konstaterats tidigare sak-
nas i dag en legaldefinition av begreppet underleverantér. Enligt LOV
giller i dag att flera leverantérer i samverkan kan anséka om att ingd
1 ett valfrihetssystem. Detsamma giller i ett upphandlingsférfarande
enligt LOU. Landstinget (den upphandlande myndigheten) kan inte
stilla krav pd viss juridisk form pd de aktdrer som ansdker om att f3
ingd 1 valfrihetssystemet, men kan stilla sidana krav efter godkinnande
och avtal om det anses nddvindigt for uppdragets fullgérande. Nya
krav kan sdledes 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. Utredningens analys i avsnitt 10.1.5
visar att en leverantdr — for att kunna riknas som underleverantér 1
upphandlingsrittslig mening — kan foérvintas att 1 ndgon eller 1 till-
ricklig utstrickning medverka till fullgérandet av huvudleverantérens
kontrakt.

Flera utforare ska kunna samarbeta

I betinkandet God och ndra vird — En primdrvdrdsreform
(SOU 2018:39) har foreslagits att det ska vara mojligt f6r en utforare
ensam eller 1 samverkan med andra att fullgéra primirvardens grund-
uppdrag. Utredningen tillstyrker detta férslag inte minst for att an-
litande av en underleverantor kan ses som en potentiell méjlighet att
tillgodogora sig innovationer. De s.k. nitlikartjinsterna ir ett exem-
pel pd en innovation som introducerades via en underleverantor.
Utredningen anser dock att samverkan bygger pd samverkan kring
uppdraget och dirmed omhindertagande av listade patienter hos
huvudleverantéren, alternativt att samarbetsparterna har egna kontrake.
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Forslag till fortydligande av listningsrekvisit for utforare
i lagstiftningen

Utévande av valfrihet inom primirvirden genom listning, dvs. "list-
ningsrekvisitet” som de facto behovs for att en ska {8 vilja primir-
vard inrittat i valfrihetssystem, avgrinsas enligt utredningens forslag
till andra meningen i 9 kap. 2 § PL, med hinvisning till utférare i
landstingets egna regi eller utférare som dr godkind och har ett kon-
trakt enligt 1 kap. 1 § LOV eller har motsvarande kontrakt enligt
LOU. Detta omfattar siledes hilso- och sjukvird som ges av /list-
ningsbara utforare (leverantdrer) som

— bedriver hilso- och sjukvirdstjinster
— inom primirvirden
— med landstinget som huvudman

— 1 form av privat vdrdgivare, som ir godkind och har ett vdrd-
valskontrakt enligt LOV alternativt ett vdrdkontrakt enligt LOU,
eller

— som bedrivs av landstinget sjilvt inom ramen fér virdvalssystemet.

Forslaget medfor att samtliga utférare av offentligt finansierad vdird —
sdsom avgrinsningen till valbar vird gors 1 PL — enligt forslaget inte
lingre kommer att kunna vara obegrinsat valbara fér patienter nir
det giller primirvirden. Vird som erbjuds genom en underleveran-
tor till utforaren, ska givetvis dven fortsittningsvis kunna *viljas” av
och ersittas inom ramen for fullgorandet av huvudleverantérens
uppdrag, dock under forutsitining att patienten dr listad hos huvud-
leverantiren.

Om underleverantéren diremot erbjuder hilso- och sjukvérds-
yinster till egna eller andra utférares patienter som inte ir listade
hos huvudleverantdren kan, enligt forslaget, sddan vard inte fortsatt
vara valbar inom ramen for det aktuella virdvalsavtalet, utan under-
leverantéren behover di vara huvudleverantor for ett eget vardvals-
eller virdavtal for att patienter ska kunna vilja dennes tjinster och
dirmed lista sig hos densamme. Ett alternativ dr att underleveran-
toren samarbetar med flera utférare och erbjuder underleverantérs-
janster till dessa och deras listade patienter.

479

752 (1093)



Forslag och rekommendationer SOU 2019:42

Offentligt finansierad vird som idag bedrivs med stéd av lag
(1993:1651) om likarvirdsersittning, lag (1993:1652) om ersittning
for fysioterapi eller andra vdrdgivare inom &ppenvirden piverkas
dock inte av utredningens forslag om att behéva uppfylla listnings-
rekvisiten for att bli valbara, och ska siledes fortsatt kunna viljas av
patienter utan krav pd listning i enlighet med vad som sigs 1 9 kap.
1 § PL. Likasd ska vird av brddskande karaktir dven 1 annat landsting
sdsom det regleras 18 kap. 4 § HSL kunna ges till patienten utan krav
pa att patienten mdste vara listad.

17.3.2 Landstingen bor stilla tydligare krav pa utforare
i primarvarden

Utredningens rekommendation: Landstingen bor stilla héga krav
pd fysisk och digital tillginglighet hos utférare och tydligt ange
sddana krav i férfrigningsunderlaget.

Landstingen bor stilla krav pd att utforare ska ha tillricklig
kapacitet att utféra virden, bide fysiskt och digitalt, i relation till
det antal patienter som listas hos utféraren.

Landstingen bor stilla krav pd att utforare ska uppritthélla
kontinuitet och att patienten kan knytas till en namngiven likare
eller annan personal (virdteam).

Skilen for utredningens rekommendation: Det foreslagna natio-
nella grunduppdraget f6r primirvirden (SOU 2018:39) bereds for
nirvarande 1 Regeringskansliet. Avsikten med det forslaget dr att
skapa en organisations-, metod- och teknikneutral reglering dir det
pd ett samlat sitt framgdr vad som kan krivas av utférare 1 primir-
virden. En tanke bakom grunduppdraget var ocksd att det ska ge
utrymme {6r lokal anpassning. Vi stiller oss bakom detta térslag och
menar att den riktning mot en mer nationell styrning av primir-
virden som framkommer genom grunduppdraget bor bejakas och
vidareutvecklas (se vidare avsnitt 17.4).
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Huvudmdénnen bor stilla krav pa digifysisk vdrd

Utredningens bild ir det finns delar av huvudminnens kravstillande
pd utférare som inte ticks av grunduppdraget. En viktig sddan del ir
att mer aktivt styra virden mot att nyttiggora digitaliseringen. En
sjilvklarhet borde t.ex. vara att det utéver mojligheten till under-
sokningar och fysiska besok alltid ska finnas digitala kontakt- och
kommunikationsvigar, vilket ligger helt i linje med utvecklingen for
offentlig sektor i stort. E-delegationen foreslog t.ex. att digitala tjinster,
s& ldngt det dir mojligt och dir det ir relevant, ska vara férstahandsval i
den offentliga sektorns kontakter med medborgare (SOU 2015:66),
vilket direfter dterkommit som mélsittningar i flera budgetproposi-
tioner. Aven om det finns skil att avstd frin att i styrningen beskriva
hur uppdraget ska utforas bedomer vi att landstingen genom krav-
stillandet bor driva pd digitaliseringen. Det kommer ocks2 bidra till
den delidet foreslagna grunduppdraget som innebir att primirvérden
ska ha en mycket god tllginglighet. Det finns som nirmare beskrivs i
kapitel 9 minga goda exempel att utgs frin.

Huvudmdénnen bor stilla krav pd matchning mellan kapacitet

och uppdrag

Minga av synpunkterna som limnats till utredningen har rort pri-
mirvardens form och 4tagande p4 olika sitt. A ena sidan har disku-
terats hur ménga patienter en traditionell utforare bor eller kan ha i
relation till antalet anstillda 1 olika yrkeskategorier och vad som ir
limpligt med hinsyn till patientmix, patientsikerhet och arbetsmiljo.
A andra sidan finns en mer visionir diskussion om att utférare som
huvudsakligen erbjuder digitala virdtjinster skulle kunna ha ming-
falt fler listade patienter per personal. I bida fallen bedémer utred-
ningen att det mest centrala ir att matcha kapacitet och dtagande.
Oavsett alder eller aktuell hilsostatus kommer ménga invinare att
under ett &r, nigon eller ndgra ginger, sdka forsta linjens vard. I en
inte ovisentlig andel av de fallen kommer under den nirmaste fram-
tiden att behovas nigon form av fysisk undersokning eller annan
dtgird. Av utredningens analys i avsnitt 6.4.1 framgdr att det finns
stora vinster med att hdlla samman detta 1 ett integrerat system som
bygger pd kontinuitet. Landstingen behover i organiseringen av pri-
mirvirden beakta detta och bér stilla krav pd att utforare ska ha
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tillricklig kapacitet att utféra virden, bide fysiskt och digitalt, 1 rela-
tion till det antal patienter som listas hos utféraren. Likas bor ersitt-
ningen stimulera att kapacitet och behov matchas.

Huvudmiénnen bor stilla krav pd kontinuitet och att patienten ska
knytas till en namngiven likare eller annan personal (vdrdteam)

Utredningen féreslar att grunden i en reformerad valfrihet ska bli att
patienten viljer genom att lista sig pd utférare. Genom det och andra
foljdforslag skapas bittre férutsittningar for att primirvidrden ska
kunna bli mer personcentrerad och behovsbaserad och utgd frin
kontinuitet. Det dr samtidigt avgérande att utférare anvinder arbets-
sittet att knyta patienten till en namngiven likare, sjukskéterska och
andra professioner hos utféraren (virdteam). Det ger i sin tur ut-
forarna bittre forutsittningar f6r att leva upp till lagstiftningens krav
pa fast likarkontakt respektive fast virdkontakt i primirvarden.

Mycket talar dock foér att majoriteten av primirvirdsverksamhe-
terna innu inte organiserar arbetet utifrin kontinuitet som birande
princip. Utredningens genomging av landstingens forfrigningsunder-
lag (se bilaga 6) visar att landstingen endast undantagsvis stiller mer
konkreta krav pd kontinuitet i styrningen. Vi menar att det lands-
tingen har ett starkt intresse av att borja gora det — bide utifrn lag-
stiftningens krav och med hinsyn till de effektivitetsvinster som foljer
av ett sidant arbetssitt.

17.3.3 Landstingen bér enas om en nationell policy
for marknadsféring

Utredningens rekommendation: Landstingen bér enas om en
nationell marknadsférings- och informationspolicy som riktar
sig till utférare som tar del av offentliga medel {6r att utféra vérd.
Landstingen bor 1 sina férfrigningsunderlag f6r vardval stilla
krav pd att utforare foljer denna.
I marknadsféring som ror val av utférare genom listning ir det
viktigt att tydliggdra var den fysiska mottagningen ir beligen.
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Skilen for utredningens rekommendation: Frigan om marknads-
foring av vard har uppkommit senaste dren. Digitala virdgivare ligger
stora resurser pid marknadsféring samtidigt som majoriteten av
landstingen inte har mojlighet att stilla krav angdende marknads-
foringen, eftersom aktdrerna ofta enbart har bas i ett landsting.
S&vitt framkommit har hittills endast Region Sérmland berett nya
riktlinjer for information och marknadsféring (under viren 2019).

S& som systemet ser ut i dag ir det sirskilt relevant att landstingen
enas om en policy kring marknadsféring. Eftersom SKL och lands-
tingen har skapat ett sirskilt ersittningssystem for digital utomlins-
vdrd och eftersom sidan vard ersitts per besok foreligger en uppen-
bar risk for att marknadsféringen riktas in pd att 6ka konsumtionen
av vird. Denna risk har inte aktualiserats pd samma sitt for virdvals-
systemen generellt eftersom den dominerande ersittningen sker
exempelvis med kapitering och det dirmed inte finns samma incita-
ment till att 6ka antalet besok.

Forekomsten av utomlinsvirden och det faktum att en under-
leverantér till en utférare 1 ett landsting kan marknadsféra sig natio-
nellt innebir att det ir viktigt att alla landsting enas i frigan. Enligt
uppgift ir ett sddant arbete pdborjat, vilket utredningen vilkomnar.

Sarskilda krav for vardgivare som marknadsfor sig pd distans

Utredningens forslag om ett reformerat virdvalssystem dir valet
sker genom listning och dir medborgare kan vilja att lista sig var
som helst 1 landet aktualiserar vissa frigor. En risk som behéver
hanteras ir att det blir hog omlistningsgrad for att vissa patienter
viljer en utforare baserat pd deras digitala utbud och andra baserat
mer pd deras fysiska utbud. Syftet med det reformerade virdvalet ir
att utforarna ska kunna tillgodose bide snabb digital tillginglighet
och fysisk mottagning och att utférare dtminstone ska ha tillgdng till
patientens information oavsett om patienten vinder sig till sin valda
utforare eller till den valda utférarens underleverantér. Nir vard-
givare exempelvis marknadsfor sin digitala kontaktvig, eller nir de
marknadsfor sig pa distans, dvs. via internet, via TV eller i landsting
eller kommun dir de inte sjilva driver fysiska mottagningar eller har
stor nirvaro bor landstingen stilla krav pa att utféraren 1 reklamen
tydligt skriver ut att ”du som viljer att lista dig hos oss bér vara
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beredd att ta dig till [ort/stadsdel/landsting] vid behov av fysisk kon-
sultation”. I virdvalsupphandlingar kan landstingen genom férfrig-
ningsunderlagen stilla krav pd utférare att f6lja marknadsférings-
policyn.

Erfarenheterna av arbetet med en digitalt inriktad virdvalsleve-
rantdr inom NHS i England visar tydligt pd behovet av sidana 8tgi-
rder. Patienter som ir listade dir dr 6verlag mycket nojda. De flesta
ir ocksd inforstddda med att de bor vara beredda att forflytta sig upp
till 40 minuters resa vid behov av fysisk konsultation. Samtidigt upp-
ger de som ir mindre ndjda att det beror just pd att det dr svart att f3
till ett fysiskt besok och att de inte var inférstddda med att de fysiska
utfoérarna bara fanns pd vissa platser. Efter samtal mellan NHS och
den digitalt inriktade leverantéren har de uppdaterat sin listnings-
information s& att patienter som ir intresserade av att lista sig blir
inférstddda med detta. Férhoppningen ir att firre patienter listar om
sig pd grund av missndje med nirheten till fysisk vird.

17.3.4 Landstingets geografiska omrade ska fa delas upp
i flera vardvalssystem

Utredningens forslag: I hilso- och sjukvirdslagen inférs ett
fortydligande att landstingets geografiska omride fir delas upp 1
flera virdvalssystem.

Utredningens rekommendation: Landstingen behéver utveckla
och diversifiera formerna f6r uppdrag inom vardval beroende pd
geografiska férutsittningar, 1 syfte att styra mot ett mer behovs-
baserat och jimlikt utbud. Landstingen bor sirskilt éverviga nya
former for virdvalsutforare som bedriver vird i glesbebyggda
omréden.

Landstingen bor anvinda mojligheterna att komplettera vird-
valssystemen med offentlig upphandling och dirvid erbjuda bittre
ekonomiska villkor och férutsittningar till utférare dir det finns
ett bristande utbud av primirvard.

Skilen for utredningens férslag och rekommendation: Vid inféran-
det av virdvalssystemen 1 primirvirden beslutade samtliga landsting
om timligen likartade ramar fér systemen. Med det menar vi dels att
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samtliga landsting beslutade att hela landstinget omfattades av
samma vardvalssystem. Vidare beslutades att inte begrinsa antalet
utférare som kan komma in i systemet. Detta innebir att alla leve-
rantorer som uppfyller villkoren i landstingets forfrigningsunderlag
kan etablera sig var som belst i landstinget. I praktiken har lands-
tingen i stigande grad forsokt paverka etableringarnas placering genom
utformningen av villkoren, sirskilt genom att justera ersittnings-
nivierna, vilket fir tolkas som att man velat stimulera ett jimlikt och
behovsbaserat utbud. Som behandlas 1 kapitel 5 kom marknaden ganska
snabbt att stabiliseras med dtminstone vissa skevheter i férdelningen
av utbudet.

Landstinget ska fa delas upp geografiskt i flera vardvalssystem

Till utredningen har upprepade ginger vickts frigan om det ir moj-
ligt att geografiskt dela upp landstinget i flera férfaranden. Fordelar
med det vore att det pd ett enklare sitt blir m&jligt att anpassa upp-
drag och ersittningar, justerat till de varierande férhillanden som
rider 1 landstinget. Utredningen ser att detta kan vara sirskilt rele-
vant i landsting som har exempelvis bdde titbebyggelse och glesbygd
eller dir socioekonomiska skillnader mellan olika delar av lands-
tinget ir stora. En sidan inriktning stimmer vil 6verens med utred-
ningens utgingspunkter att det bor ges en mer nationell ram for
primédrvirdens styrning samtidigt som det ges 6kade mojligheter till
lokal anpassning.

Nir det giller frigan om att hela landstinget ska vara ett vird-
valssystem framgir detta varken av LOV eller HSL. Diremot anges
att landstinget inte far begrinsa den enskildes val till ett visst geo-
grafiskt omride inom landstinget (7 kap. 3 § HSL). Utredningen
beddémer att lagstiftningen redan nu torde ge utrymme for att lands-
tingets omride kan delas upp i flera férfaranden for etablering. Vi
bedémer att LOV och HSL ger timligen stor frihet att utforma bade
systemen och villkor pd sitt som bedéms relevanta. I forarbetena
anges bl.a. att den

nirmare utformningen av vrdvalssystem inom primirvirden har lands-

tinget 1 egenskap av sjukvirdshuvudman att bestimma om utefter de

lokala férutsittningarna.
(prop. 2008/09:74)
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Det finns en rad krav som kommuner och landsting kan stilla, under
forutsittning att dessa ir proportionerliga och relevanta. I sin verk-
samhet ska landstingen och kommunerna beakta allas likhet infér lagen
samt iaktta saklighet och opartiskhet. Det offentliga far dirfor inte sitta
upp nigra osakliga krav som inte stir i proportion till andamilet och
som skulle innebira att olika leverantdrer skulle komma att behandlas
olika. Det finns dock inget som hindrar att landstinget eller kommunen
sitter upp rimliga och motiverade krav som giller f6r samtliga leverantorer.

(SOU 2008:15)

I LOV anges vidare att den upphandlande myndigheten inte behover
tillimpa samma valfrihetssystem inom alla berérda omriden (1 kap.
1 § andra stycket). Vad som avses med “omride” ir dessvirre inte
tydligt, det kan avse bide geografiskt omrdde och olika typer av tjinster.
Sammantaget verkar en rittslig oklarhet finnas i denna friga, vilket
paverkat landstingens tolkning.

Utredningen beddmer mot denna bakgrund att det finns skil att
fortydliga lagstiftningen 1 denna del pd s sitt att det framgir att
landstingets geografiska omride far delas upp 1 flera virdvalssystem.
En sidan foérindring innebir att landstingets omride fdr delas upp i
tvd eller flera delar med olika uppdrag och villkor.

Forslaget innebir inte att landstinget mdste goéra en sddan for-
indring. Inte heller innebir forslaget att ndgon geografisk del av lands-
tinget fir limnas utanfér den 6vergripande skyldigheten att organi-
sera primirvirden i form av virdvalssystem.

Slutligen innebir forslaget inte ndgon férindring av nu gillande
forhllanden nir det giller patientens valfrihet, dvs. landstinget far
inte begrinsa den enskildes val tll ett visst geografiskt omrdde inom
landstinget.

Forslag till ny lagstifining

Med anledning av ovanstiende, samt med hinsyn till vad som anforts
1 kapitel 5 och 6 foresldr utredningen att det 1 7 kap. 3 § forsta
stycket HSL inférs en ny bestimmelse, 1 vilken regleras att lands-
tingets geografiska omride fir delas upp 1 flera virdvalssystem.
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Mer diversifierade och lokalt anpassade virdval i glesbygd

I glesbygdsomriden kan det finnas behov av att utvidga primir-
vardsuppdraget men ocks3 att skapa méjlighet till mindre uppdrag.
P3 flera hall 1 landet bedrivs primirvird som minisjukhus med méj-
lighet till inliggning och vissa traditionella slutenvardsingrepp. Vid
en jimforelse med tandvarden kan konstateras att det finns flera sm3
enmansmottagningar med spridning i landet. Det dr mojligt att det
skulle etableras fler primirvirdmottagningar pd mindre orter om det
var mojligt att arbeta med ett mindre uppdrag. Utredningens bedém-
ning ir att landstingen bor utveckla olika uppdrag som dkar nirvaron
1 glesbyggda omriden.

Om den digitala tillgingligheten 1 glesbygd férsimras kan lands-
ting ocksd éverviga sirskilda uppdrag for digital tillginglighet.

Huvudminnen boér dven folja hur vdrdvalsreformen pdverkar
patienter, jimlikheten och valfriheten. Det ir viktigt att det fortsatt
finns utrymme for kvalitetskonkurrens 1 vdrdvalet. Huvudminnen
boér dven f6lja frigan om nyetableringar och vid behov vidta &tgirder
for att stimulera att trosklarna for nyetableringar inte blir f6r hoga.

Det finns troligen inte utrymme att begrinsa inflodet av leverantorer

En annan friga ir om landstinget kan begrinsa inflodet av leveran-
torer. Vid en jimforelse med etablering av friskolor kan konstateras
att det dir finns vissa uttalade méjligheter att ta hinsyn till utbudet
1 6vrigt 1 kommunen (se avsnitt 5.8). I LOV och HSL ges inga ut-
tryckliga sddana méjligheter och med hinsyn till den sammantaget
innu svaga andelen primirvird har utredningen inte heller provat
hur sddana begrinsningar skulle kunna goras.

Landstingen kan upphandla for att komplettera
ett bristande utbud

I HSL anges att alla utférare ska behandlas lika om det inte finns skil
for annat. Skil att sirbehandla olika utférare kan enligt férarbetena
foreligga exempelvis dd ingen utforare ir intresserad av att tillhanda-
hdlla vird inom ett visst geografiskt omride med den ekonomiska
ersittning som anges 1 forfrigningsunderlaget enligt lagen (2008:962)
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om valfrihetssystem (LOV) och landstinget dirfér gor en vanlig upp-
handling enligt lagen (2007:1091) om offentlig upphandling (LOU),
med andra ekonomiska villkor.

Det verkar finnas en utbredd missuppfattning att en sidan sir-
behandling inte skulle vara mojlig. Kanske dr det forklaringen till att
fd eller inga sidana upphandlingar har kommit till stind trots ett
varierande utbud.

Forutsittningar och geografisk uppdelning kan, pd ett trans-
parent sitt, anges 1 férfrigningsunderlaget. Om syftet med den geo-
grafiska uppdelningen med mer férdelaktiga villkor inte kan uppnis
genom det aktuella forfrigningsunderlaget, torde antingen villkoren
kunna dndras (inte minst om férutsittningarna for sddana indrings-
villkor anges 1 forfrigningsunderlaget) eller s& kan komplettering
ske genom att utlysa en offentlig upphandling fér det aktuella geo-
grafiska omridet.

17.3.5 Den framtida funktionen for 1177

Utredningens rekommendation: Landstingen boér gemensamt
och tillsammans med staten utreda den framtida utformningen
och funktionen fér 1177.

Skilen for utredningens rekommendation: Utredningen har vid
ménga tillfillen under arbetets gdng dterkommit till vad digitala
virdkontakter kan komma att innebira f6r 1177 Virdguidens fram-
tida arbetssitt, struktur och funktion. Tjinsten 1177 utgér ett i mdnga
stycken bra exempel pd en fungerande samverkan mellan landstingen.
Det gemensamma telefonnumret och det gemensamma domin-
namnet utgdr en tillgdng i ett system som behdver bli mer nationellt.
Modern teknik borde kunna férena en central inging via nimnda
kontaktvigar med mdojligheter att automatiskt dirigeras vidare till
“min virdcentral” eller “mitt virdteam”. Det f6rfaller ocksd rimligt att
de nya mojligheter som nya digitala kontaktvigar erbjuder, starkt
borde piverka dtminstone den del av 1177 som handlar om telefon-
ridgivning, inte minst 1 en tid dir det traditionella telefonsamtalet
alltmer framstdr som mer eller mindre antikt.

Som nimnts har utredningen erfarit relativt utbredd kritik mot
1177, bl.a. att den hjilp patienten fir av rddgivningen inte upplevs

488

761 (1093)



SOU 2019:42 Forslag och rekommendationer

som relevant eller till nytta och att ridgivningen i1 hog utstrickning
garderar sig och 1 slutindan ind3 hinvisar till sjukhusens akutmot-
tagningar. Det finns ocks3 vissa vetenskapliga data som ifrigasitter
nyttan med telefontriage. Studier har visat att triage via sdvil sko-
terska som likare via likare avsevirt okade virdkonsumtionen 1
jimforelse med mojligheten till snabb fysisk konsultation, alltihopa
sett over en period av en ménad (bl.a. Campbell m.fl. 2014).

Utredningen har kommit till slutsatsen att frigan om den fram-
tida utformningen av 1177 ir stor, viktig och komplex. Utredningen
anser sig inte ha haft resurser och méjligheter att bottna i frigan men
beddmer att det ir angelidget att frigan utreds vidare. Sannolikt fanns
behovet redan innan de s.k. nitlikarna gjorde entré. Eftersom 1177
en ging tillkom via ett statligt initiativ framstdr det som naturligt att
staten fortsatt engagerar sig ifrdin om den framtida utformningen.
Slutsatsen blir att frigan bér utredas vidare gemensamt mellan lands-
tingen och staten men utredningen har inte nirmare analyserat i
vilken form en sddan utredning skulle bedrivas.

17.4 Ett mer nationellt primdrvardssystem

17.4.1 Det behovs dvergripande atgéarder for att genom
styrning oka jamlikheten i varden

Utredningens bedémning: Det behovs évergripande dtgirder
for att genom styrning 6ka jimlikheten 1 virden. For att nd det
maélet behovs en utbyggd primirvird samt en styrning mot ett
primirvirdssystem som i hogre grad baseras pd lika villkor fér
patienter och utforare.

Skilen for utredningen beddmning: Det har redan tagits visentliga
steg mot ett mer nationellt primirvirdssystem. Ett forsta steg var
regleringen av organiseringen av primirvirden 1 form av virdvals-
system 2010, f6ljt av de lagindringar som tridde 1 kraft den 1 januari
2019 att hilso- och sjukvirdsverksamheten ska organiseras s att
varden kan ges nira befolkningen (7 kap. 2 a § HSL). Ett andra steg
kommer bli det nationella grunduppdrag f6r primirvdrden som har
foreslagits 1 SOU 2018:39 och som nu bereds 1 Regeringskansliet.
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Utredningen bedémer att ytterligare steg bor tas for att ensa styr-
ningen och dirmed undanréja de strukturella ojimlikheter som finns.

17.4.2 En nationellt reglerad patientavgift i primarvarden

Utredningens forslag: I hilso- och sjukvirdslagen inférs en ny
paragraf som innebir att avgiften for besék i primirvird inom
vardvalssystemet ska faststillas till 0,0023 prisbasbelopp enligt
2 kap. 6 och 7 §§ socialférsikringsbalken, avrundat nedat till nir-
maste tiotal kronor.

Utredningens rekommendation: Primérvirden bor pd sikt bli
avgiftsfri nir det giller besok och kontakt med den utférare dir
patienten ir listad.

Regeringen bor som en del av en nationellt reglerad patientavgift
utreda och inféra forsokslagstiftning som ger landsting utrymme att
besluta om avgiftsfri primirvird samt koppla detta till utvirdering
av effekterna pd virdkonsumtion och jimlikhet 1 virden.

Skilen {6r utredningens forslag
En nationellt reglerad patientavgift i primdrvdrden

Utredningens samlade bedémning utifrin analysen i avsnitt 6 ir att
en vard pi lika villkor starkt talar for att ensa patientavgifterna dver
landet.

Det finns flera handlingsvigar for att faststilla en nationellt regle-
rad patientavgift. Ur ett dvergripande styrningsperspektiv dr det
virdefullt att avgiftssystemet dr sd likartat och enkelt som mojligt.
Det finns dirmed principiella skil fér att en reglerad avgift inom
primirvirden bor regleras med en likartad modell som den som
anvinds fér den slutna virden. Avgiftsnivin bor vidare, 1 likhet med
hogkostnadsskyddet innehilla en indexering, pa sd sitt att det foljer
den allminna prisutvecklingen i samhillet. Om virdet av patient-
avgifterna inte ska urholkas ¢ver tid ir det rimligt att indexeringen
knyts till prisbasbeloppet. Liksom hogkostnadsskyddet bor avgiften

avrundas nedit till ett jimnt tiotal f6r att skapa enkelhet.
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I avsnitt 19.4.2 beriknas de ekonomiska effekterna av olika niver
av dndringar, dir vi har prévat avgiftsnivierna 0 kronor, 100 kronor
och 200 kronor. En majoritet av landstingen har 200 kronor 1 patient-
avgift till ett besdk hos likare 1 primirvirden, varav sju har samma
avgift oavsett personalkategori eller om besdket sker som fysiskt
mote eller genom distanskontakt.

I ett inledande skede finns anledning att sitta patientavgiften till
100 kronor. Det bedémer vi ir tillrickligt 13gt f6r att ha en effekt for
de som avstdr frdn att s6ka vird och innebir ocksd en tillrickligt stor
férindring f6r att skillnaden ska vara mirkbar. For merparten av
landstingen innebir det ocksd att man kommer halvvigs mot milet
om en avgiftstri primirvird. Fem av landstingen har redan en patient-
avgift om 150 kronor eller ligre. En sddan férindring kommer att
innebira ett mindre intidktsbortfall frin landstingen, som vi f6éreslar
att staten bor kompensera.

Utredningen ser att enhetlig patientavgift ir i enlighet med den
riktning som landstingens styrning tar pd andra omrdden, exempel-
vis genom rekommendationer frin SKL om ensade avgifter f6r digi-
tal utomlinsvérd, assisterad befruktning och subventionering av pre-
ventivmedel f6r unga.

Det langsiktiga mdlet bor vara en avgiftsfri primdrvdrd
och forsoksverksambeter bor invittas och utvirderas

Vir bedémning ir att mélet pd sikt bor vara att ha en avgiftsfri pri-
mirvard. Forslaget dr i linje med utredningens uppfattning att lands-
tingen behover bli tydligare 1 sin styrning mot en kontinuitets-
baserad och effektiv vird dir avgiftsfrihet skulle utgora ett tydligt
styrinstrument.

Landstingen har sedan linge arbetat med avgifter som styrinstru-
ment. Avgifterna i primirvirden sitts t.ex. regelmissigt ligre in 1 den
specialiserade virden. Erfarenheterna ir att justeringar i avgiftsnivn har
begrinsad styreffekt, med vissa undantag, t.ex. avgiftsfrihet for barn-
sjukvdrd. Noll kronor 1 avgift torde utgora ett tydligare budskap in
justeringar med ett antal tiokronor. Ocks3 jimlikhetsskil talar fér
avgiftsfrihet. Som utredningen visade i delbetinkandet finns det
patienter som avstdr frin vird av ekonomiska skil och nyare studier
bekriftar att graden av egenfinansiering kan ha en stark effekt pd
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vidrdkonsumtionen fér socioekonomiskt svaga grupper (Johansson
m.fl. 2019).

Som framkommit har landstinget i S6dermanlands lin redan beslu-
tat om avgiftsfri primirvird. Dessvirre saknas, sdvitt framkommit,
systematiska utvirderingar eller forskningsstudier av denna férind-
ring. Utredningen bedémer att det vore angeliget att regeringen tar
initiativ till att ndgra landsting pa forsok sitter patientavgiften till
0 kronor i primirvarden och att effekterna av detta f6ljs nirmare.

Den nationellt faststillda avgiften bor avse listade patienter

I avsnitt 17.4.3 rekommenderar utredningen att landstingen vidtar
dtgirder for att eliminera alla snedvridande incitament nir det giller
ersittningsnivder, t.ex. beroende pd om patienten ir listad, olistad
eller en utomlinspatient.

Nir det giller patientavgiften gér utredningen en annan bedém-
ning. I detta fall dr det principiellt viktigt att den gemensamma
avgiften knyts till virdkontakter hos den utférare dir patienten ir
listad. Det innebir ett tydligt incitament for patienter att i forsta hand
soka sig dit, vilket som tidigare framhdllits ir viktigt for effektiviteten.

For besok utanfor listan far siledes landstingen besluta en hogre
avgift. Utredningen bedémer inte att en sddan diversifiering strider
mot likstillighetsprincipen (se avsnitt 17.1.2). T det fall landsting
beslutar om hogre avgift for inte listade patientbesok ska besoks-
ersittningen frin landstinget sinkas, se vidare avsnitt 17.4.3.

Forslag till ny lagstifining

I 17 kap. 1 § stadgas att virdavgifter och avgifter med anledning av
att patienter uteblir frin avtalade besok fir tas ut enligt grunder som
landstinget eller kommunen bestimmer. Vidare stadgas att patienter
som omfattas av ett landstings eller en kommuns ansvar f6r hilso-
och sjukvird enligt 8 kap. 1-3 §§ respektive 12 kap. 1 och 2 §§ och
14 kap. 1 § ska behandlas lika och att ovanstdende giller 1 den mén
annat inte ir sirskilt foreskrivet. I 2 § regleras ritten for landsting
att for slutenvirden faststilla avgiftsnivier i olika inkomstintervall
samt ritten att besluta om regler f6r nedsittning av avgiften. Nir det
giller avgift for sluten vird per vdrddag, far denna uppga till hogst
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0,0023 prisbasbelopp enligt 2 kap. 6 och 7 §§ socialférsikringsbalken,
avrundat nedat till nirmaste tiotal kronor.

Med hinsyn till vad som anférts ovan samt till vad som anférts i
kapitel 6 foreslir utredningen att en ny paragraf, 1a§, infors i
17 kapitlet HSL. Patientavgiften ska beriknas pd liknande sitt som
nir det giller virddygn inom den slutna virden, men regleras sirskilt
1 enlighet med 1 § andra stycket, 1 en pdfoljande 1 a §.

Den sirskilda regleringen som dirmed foreslds ir att avgiften for
besok 1 primirvird inom vérdvalssystemet, och dir patienten ir listad,
ska faststillas till 0,0023 prisbasbelopp enligt 2 kap. 6 och 7 §§ social-

forsikringsbalken, avrundat nedét till nirmaste tiotal kronor.

17.4.3 Nationella ersattningsprinciper for primarvarden

Utredningens rekommendation: Utredningen rekommenderar
landstingen att i samband med inférandet av ett nationellt reglerat
grunduppdrag ocks3 tillimpa gemensamma ersittningsprinciper for
primirvirden. Foljande principer bor gilla for ersittningen:

1. Langsiktighet, stabilitet och innovationsfrimjande.
2. Arlig upprikning av ersittningen.

3. Fast ersittning (kapitering) for listade som huvudsaklig ersitt-
ning.

4. Riskjustering 1 kapiteringen fér att styra mot de med storst
behov.

5. Minskad detaljstyrning men ©kad styrning mot kontinuitet
och tillginglighet.

6. Medicinsk service och likemedel 1 6kad utstrickning en s.k.

fri nyttighet for utférare inom primirvirden.

7. Ingen olikbehandling av utforare, snedvridande incitament eller
sirbehandling av kontaktform.

Regeringen bor folja utvecklingen p&8 omriddet. Om principerna
inte tillimpas efter tvd &r bor ytterligare dtgirder i form av regler-
Ing av principerna overvigas.
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Skilen for utredningens rekommendation: Utredningen Samord-
nad utveckling f6r god och nira vird har foreslagit ett nationellt
reglerat grunduppdrag for primirvirden (SOU 2018:39). Med ut-
gingspunkt i tidigare forslag (SOU 2016:2) anfors att en utbyggd
primirvird ir den enskilt viktigaste dtgirden for att uppnd en mer
jamlik vird oavsett om det handlar om geografiska omrdden eller
olika grupper 1 befolkningen och att uppdraget ir en viktig del av
detta. Vidare konstateras att den regionala samordning av primir-
virdens uppdrag som regeringen forvintade sig av landstingen har
uteblivit samt att det finns en i stort sett samstimmig bild av att det
krivs en 6kad nationell styrning for att alla ska 8 en jimlik vérd i
hela landet. I remissvaren pd betinkandet framkommer att lands-
tingen och minga andra remissinstanser stiller sig bakom denna
bedémning.

Jémlikbetsskdil talar for att utforma nationella ersittningsprinciper

Som framgir av utredningens analys 1 avsnitt 6 finns starka skal att
anvinda mer gemensamma ersittningsprinciper inom virden i syfte
att frimja en mer jimlik, behovsbaserad och tillitsbaserad vird. I vr
analys framkommer att styrningen fortfarande 1 alltfor 13g grad tar
hinsyn till behoven 1 befolkningen. Det innebir att det inom lands-
tingen uppstir ojimlikheter och att principen om behovsbaserad
vdrd inte alltid dr vigledande. Skillnaderna i ersittningssystemen
mellan landstingen idr stora och kan inte férklaras. Ersittningssyste-
men ir alltfor komplicerade och trots de senaste drens ansatser har
detaljstyrningen endast delvis minskat. Detaljstyrning och i vissa fall
kostnadsansvar for bl.a. medicinsk service visar att styrningen inte
utgdr frin tillic.

Principerna anger en ram {6r hur ersittningssystemen
bor inrittas

I den nationella styrningen ser utredningen det som viktigt att det
ges tydligare ramar f6r primirvarden. Det nationella grunduppdraget
ir ett sidant exempel som bidrar till likartade spelregler for alla akt6-
rer och dir det blir tydligare for patienter vad som kan férvintas av
vérden.
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Utifrdn en proportionalitetsbedémning i férhillande till den lokala
sjilvstyrelsen ser utredningen inte tillrickliga skil att 1 nuliget fore-
sld lagreglerade ersittningsprinciper. Ett skil till detta dr att det,
trots skillnaderna, finns en viss trend mot 6kad samordning av lands-
tingens ersittningssystem. Det finns dirmed anledning att ge lands-
tingen mojlighet att 1 férsta hand fortsitta det arbetet pa frivillig vig
men med ledning av de principer som utredningen rekommenderar.
Frigan bor foljas av regeringen och om 4tgirder inte fortsatt vidtas
1 dnskvird riktning bor lagstiftning évervigas (se nedan).

Gemensamma ersittningsprinciper {6r primirvirden

Mot bakgrund av Tillitsdelegationens delbetinkande (SOU 2017:56)
samt genomforda hearingar och andra besdk och intervjuer ser ut-
redningen ett behov av ett antal gemensamma utgdngspunkter eller
principer som bor ligga till grund fér ersittningssystemens utform-
ning. Utredningen rekommenderar landstingen att utgd frdn foljande
principer vid utformningen av ersittningssystemen i primirvirden.

1. Langsiktighet och stabilitet ska vara grunden i ersittningssystemen

En av de vanligaste invindningarna mot ersittningssystemen ir att
de frekvent justeras. Aven om grunderna i ersittningen normalt
ligger fast dndras inriktningen delvis, t.ex. genom anvindningen av
malrelaterad ersittning. I ersittningssystem som framhalls som posi-
tiva exempel har framkommit att man lter ersittningssystemet ligga
fast 6ver flera ar for att skapa lingsiktighet och stabilitet for ut-
férarna. En sddan inriktning blir mer naturlig om ocksd detaljstyr-
ningen minskar (se nedan). Det ir ocksa principiellt tveksamt att en
offentlig aktor pd sd lingtgdende sitt som nu ofta sker anvinder sin
stillning 1 avtal med privata aktorer for att mojliggéra dndringar 1
avtalsvillkoren. De problem det skapar giller dessutom 1 lika hég grad
den verksamhet som bedrivs i landstingets egen regi. En betydligt
storre restriktivitet frin det offentligas sida bér intas nir det giller
indringar.

En princip bér dirfér vara att inga dndringar av betydelse for
ersittningen fir goras oftare dn vart tredje ar.
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2. Arlig uppriikning av ersittningen ska fslja kostnadsutvecklingen
i vdrden med ett pdslag for omstillningen mot en néira vdrd

I avsnitt 5.6.4 framgdr att kostnaden for primirvirden inte dkar 1
samma takt som for hilso- och sjukvirden i 6vrigt. Parallellt med
denna utvecklingstrend finns en annan utveckling som innebir en
lingsam glidning av dtgirder frin den specialiserade virden till pri-
mirvirden. Den senare trenden ir inte ny utan en del 1 mot att allt
mer av virden kan goéras i 6ppna former och kan ocksd vara en viktig
del 1 omstillningen mot en mer nira vird. Men det forutsitter att
resurserna hinger med, vilket alltsd inte alls varit fallet under 6ver-
skddlig tid. Redovisningar av de med dren allt stérre underskotten 1
den offentligt drivna primirvirden visar ocks3 pd en allt mer ohéllbar
situation dir resurserna inte matchar det dtagande som vilar pd pri-
mirvirden.

En princip bér dirfér vara att ersittningen till utférare 1 virdvals-
systemen ska uppriknas &rligen utifrin ett index, med beaktande av
eventuella indringar av uppdragets omfattning och liknande. Utgdngs-
punkten f6r upprikningen bér vara kostnadsutvecklingen inom hilso-
och sjukvirden, t.ex. genom att SKL:s virdprisindex tillimpas.

I syfte att paskynda omstillningen av hilso- och sjukvdrden mot en
starkare primirvird rekommenderar utredningen vidare landstingen att
gora ett paslag pd upprikningen. Detta kan vara en del i det dtagande
som utredningen rekommenderar landstingen att gora (gemensamt
med staten) for en satsning pd primirvirden (se avsnitt 17.1.9).

3. Enkel fast ersitining (kapitering) for listade patienter eventuellt
kompletterat med rorlig ersitining utan snedvridande incitament

I avsnitt 5.4.3 framgdr att den absoluta merparten av landstingen
anvinder en hog grad av kapitering som utgingspunkt. Denna tim-
ligen gemensamma utgingspunkt ir en styrka fér de nationellt utfor-
made ersittningsprinciperna. Det dr dock, sirskilt med hinsyn till
forslaget om den utvecklade valfriheten i form av listning, viktigt att
kodifiera landstingens praxis.

En princip bér dirfor vara ate fast ersittning till utférare 1 primir-
virden for listade patienter genom kapitationsersittning ir grunden
och den klart storsta delen 1 ersittningssystemet. Kapitationsersitt-
ning ir ocks3 enligt utredningens uppfattning den typ av ersittning
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som ir mest innovationsfrimjande eftersom den bjuder pd storre
frihet for utévaren.

En timligen stor konsensus verkar hittills rdda om att kapiter-
ingen kan behéva kompletteras med ndgon rérlig komponent, vilket
ocks3 dr utvecklingen internationellt sett. Det kan tyckas rimligt att
bestksersittning utgdr fér att 1 viss min stimulera produktivitet.
Tillkomsten av olika digitala kontaktvigar har dock komplicerat bil-
den kring eventuell besdksersittning. Férutom videobesdk finns
bl.a. chatt och kommunikation via patientjournalen. Det ir viktigt
att utféraren har mojlighet och incitament att vilja den effektivaste
kontaktvigen. Att ersitta utifrdn typ av kontaktvig riskerar att vara
direkt kontraproduktivt och att skapa mer administration. En even-
tuell besoksersittning bor siledes vara oberoende av kontaktform.
Aven detta skapar dock problem. Nir ir en enkel chatt pi nigon
enstaka rad en kontakt som ger en intikt? Mycket talar enligt utred-
ningens uppfattning for att tillkomsten av digitala kontaktvigar bor
leda till att “kontaktersittning” avskaffas och att kapiteringen blir in
mer dominerande i ersittningssystemet. En lite uppgiven slutsats
kan vara att kapitering dr det minst diliga ersittningssystemet.

Det finns ytterligare risker med nuvarande rorliga ersittningar.
Snedvridande incitament skapas genom olika ersittningsnivder. Ut-
redningen bedémer att det dirfor dr viktigt att 1 den mdn nigon form
av rorlig kontakersittning tillimpas bor den totala ersittningen som
utféraren fir vara densamma oavsett om besdket gors av listad,
olistad eller utomlinspatient. Besdksersittningen ska inte skapa sned-
vridande incitament att ta emot icke-listade patienter. Detta avser
den totala ersittningen en utférare fr for ett besok, dvs. landstingets
ersittning samt patientavgift. I de fall ett landsting beslutar om en
hégre patientavgift vid besok dir patient inte ir listad, ska lands-
tinget samtidigt betala ut en ligre besdksersittning till utféraren sd
att den totala ersittningen som utféraren erhiller ir samma oavsett
patient. Utforare ska inte ha olika incitament att ta emot en listad
eller olistad patient av ekonomiska skil.
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4. Justering for att styra mot de med stérst behov

Samtliga landsting anvinder i dag s.k. riskjustering av kapitations-
ersittningen. Vilka faktorer som anvinds for att justera ersittningen
och i vilken grad de anvinds varierar dock mycket. Vi menar att de
variabler som inte kan manipuleras ir sirskilt viktiga i detta samman-
hang. Exempel pd s&dana variabler ir dlder, socioekonomiskt index,
samt geografi.

Flertalet landsting har under de senaste &ren bérjat anvinda
justering genom s.k. ACG (Adjusted Clinical Groups). Fordelar med
det systemet anses vara en mer rittvisande fordelning av ersittning
utifrin verklig virdtyngd. Nackdelar anses vara att man genom att
basera ersittningen pd diagnossittning riskerar att patienten “ver-
diagnostiseras”. I bl.a. Effektiv vird (SOU 2016:2) uppmirksammas
riskerna med att sammanblanda data som kan anvindas fér kvali-
tetsutveckling med rapportering i syfte att 3 ersittning och att data
dirmed kan komma att korrumperas av ekonomiska motiv. Utred-
ningen ir dirfor tveksam till den alltmer utbredda anvindningen av

ACG.

5. Minskad detaljstyrning men ckad styrning mot kontinuitet
och tillginglighet

Nir virdvalssystemen i primirvirden sjosattes for 10-talet &r sedan
och landstingen utformade sina styr- och ersittningssystem skedde
detta i en period di new public management stod pd topp. Detta
medférde i minga fall en uttalad detaljstyrning. Exempel p detta var
sirskild ersittning for likemedelsgenomging och olika typer av
livsstilsfrigor, vilket innebar att styrsystemen tog sig in i patient-
motet. Som en likare uttryckte det i arbetet med Effektiv vdird
(SOU 2016:02); ”vi ir numera tre 1 rummet, patienten, jag och
bestillaren”. Av ekonomiska skil (ersittning) utférde likare ibland
moment som inte kindes motiverade i det enskilda fallet. Frihets-
graderna blev beskurna, vilket riskerar minska engagemang och moti-
vation hos personalen. Det finns ocksg en risk att patienten 1 motet
blir beddmd som 16nsam eller olénsam. Uttalad detaljstyrning utgér
ett skolexempel pad bristande tillit. I linje med utredningens uppdrag
att gd mot en tillitsbaserad styrning utgér minskad detaljstyrning ett
av de viktigaste momenten.
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Som framkommit i kapitel 6 ir kontinuitet avgérande for att nd
bide okad nojdhet med virden och 6kad effektivitet. Kontinuitet
boér dirmed beldnas i1 ersittningssystemen. I dag har minga utférare
kostnadsansvar nir en patient goér besok hos annan virdgivare. Som
ett komplement till sanktioner bor de utférare som arbetar konti-
nuitetsbaserat belonas. Vissa exempel finns dir andelen besok till
samma person 1 virden mits. Utredningen ser att detta ocksd skulle
kunna &stadkommas genom att kapiteringsersittningen 6kar ju lingre
en patient ir listad hos en utforare. P4 s3 sitt fringdr vi att utforare
straffas for att deras listade patienter soker sig till en annan vard-
central for ett besok. I stillet ges de utférare som arbetar pd ett sitt
som ger nojda patienter, ndjda professioner och systemeffektivitets-
vinster en beléning fér att deras patienter stannar hos dem fér att de
virnar om listad population, samtidigt som det minskar incitamenten
att forsoka f3 ullfilliga listningar for isolerade besok.

6. Medicinsk service och likemedel i Gkad utstrickning en s.k. fri
nyttighet for utforare inom primdrvdrden

Som framkommit 1 kapitel 5 ir det fortfarande mycket vanligt att
utforare bir ett kostnadsansvar for bade listade patienters agerande
och fér anvindningen av undersdkningar (medicinsk service) dir
man sjilv inte férfogar 6ver resurserna. I elva av landstingen har t.ex.
utforarna kostnadsansvar nir en patient har en digital kontakt med
en likare hos en annan utférare.

Kartliggningen av landstingens ersittningssystem visar att den
stora majoriteten har olika former av kostnadsansvar f6r medicinsk
service och likemedel. For en virdgivare kan kostnadsansvaret ha
nistan lika mycket betydelse for det ekonomiska utfallet som intik-
terna via ersittningssystemet. Det finns med andra ord incitament
for en utférare att spara in pd utgifter for medicinsk service och like-
medel. Det dr vil kiint att det litt uppstér ett s.k. ”Svarte Petter-spel”
framfor allt nir det giller dyrare undersékningar. Kan man 3 under-
sokningen utford av en annan virdgivare uppstdr en vinst for utfora-
ren. Detta medfor ineffektivitet. Det kan ocksd diskuteras om det ir
forenat med god patientsikerhet att ha incitament att avstd frin
undersokningar. Utredningen har enligt direktiven till uppgift att
foresld okade inslag av tillitsbaserad styrning. Det kan ifrigasittas
om inte dagens utbredda kostnadsansvar ir uttryck for brist pa tillit.
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Frén tjinstemin i landstingen uttrycks inte sillan en oro att om inte
vardgivaren beliggs med kostnadsansvar kommer utgifterna att skena.
Utredningen vill uppmana landstingen att 1 6kad utstrickning préva
om inte merparten av medicinsk service och likemedel kan utgora
en s.k. fri nyttighet. Om fri nyttighet inférs blir det givetvis extra
viktigt med uppféljning av konsumtionen. Detta kan med fordel
goras pd samma sitt som manga likemedelskommittéer arbetar: man
tar fram jimférande statistik och 8ker ut till utféraren ett par ginger
per r och diskuterar utférarens konsumtionsmonster.

7. Ingen olikbehandling av utférare, snedvridande incitament
eller sirbebandling av kontaktform

Ersittningen till utférare varierar i nuliget starkt beroende pd om
patienten ir listad, olistad eller en utomlinspatient. Som framgr av
analysen 1 bl.a. kapitel 8 riskerar detta att skapa snedvridande incita-
ment for utférare. Av kapitel 10 framgdr vidare att genom ersitt-
ningarna fér utomlinsvdrd uppstdr en sirbehandling av virdgivare
som bedriver vrd med den inriktningen.

Utredningen bedomer att det finns skil att skapa ett mer enhet-
ligt system dir det inte lingre ges incitament att bedriva virden i
nigon sirskild form eller sirbehandla ndgon grupp av patienter.
Flera andra av utredningens forslag handlar om detta. Men dirtill bor
landstingen sikerstilla att ersittningsnivderna s ldngt som mojligt

blir enhetliga.

Samma ersittningsprinciper bor gilla den nationella taxan

Som framgir av kapitel 2 har utredningen inte nirmare utrett s.k.
nationella taxan (lagen om likarvardsersittning). Denna frdga behand-
las 1 stillet av utredningen Samordnad urveckling for god och nira
vdrd. Nu foreliggande utredning vill 1 detta sammanhang betona att
det vore 6nskvirt att sd lingt mojligt inritta ett gemensamt system
for primirvirden dir samtliga utférare konkurrerar pd lika villkor
och ir valbara genom listning samt att samma ersittningsprinciper
tillimpas f6r hela primirvirden. Eftersom vi inte utrett frigan tar vi
diremot inte stillning f6r om den sirskilda etableringsformen som
taxan innebir bor bestd eller inte.
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Om de gemensamma ersittningsprinciperna inte anvinds
bor regeringen Gverviga ytterligare atgirder

Utredningen anser att det finns starka skil {or staten att sikerstilla
att landstingen agerar mer gemensamt, inte minst utifrin ovan nimnda
bedémningar att forslaget till nationellt grunduppdrag for primir-
virden behover férenas med en 6kad enhetlighet 1 landstingens ersitt-
ningssystem. Regeringen bér noga folja utvecklingen pd detta omride
(se avsnitt 17.7.4) och om ett 6kat gemensamt agerande inte finns
inom tvd ir bor regeringen dverviga ytterligare dtgirder, i form av
reglering av de nationella ersittningsprinciperna.

17.4.4 Behov av dversyn av riksavtalet och ersattningsnivaer
i vissa fall

Utredningens rekommendation: Landstingen bor ta initiativ till
en grundliggande éversyn av riksavtalet f6r utomlinsvard.

Skilen for utredningens rekommendation: Riksavtalet f6r utom-
linsvard har med vissa justeringar funnits linge. Senast 2018 pétalade
en intern arbetsgrupp, pd uppdrag av landstingens ekonomidirekt6-
rer, behovet av en mer omfattande dversyn med inriktning mot en
mycket mer enbetlig tillimpning och ett nationellt listningssystem,
gemensamma ersdtiningssystem och mer enbetliga patientavgifter (se
avsnitt 9.2).

Utredningen delar bedémningen av behovet av en éversyn med
denna inriktning, vilken vil 6verensstimmer med utredningens for-
slag och rekommendationer 1 detta betinkande. I den utveckling
som gir mot ett generellt 6kande samarbete och med 6kade inslag
av nationell styrning finns det skil att préva om grunderna for
ersittning landstingen emellan ocks bor dndras. T.ex. finns i nuliget
ett betydande maitt av transaktioner landstingen emellan dir det
finns anledning att préva betalningsstrémslogistiken. En mer 6ver-
gripande frga ir ocksd om avtalet 1 6kad utstrickning bor utgd frin
schabloner och dir det t.ex. skulle kunna byggas upp en fond for
utomlinsvirden, som innebir ett gemensamt ansvar.

Det har ocksd framkommit ett behov av att se dver ersittnings-
nivder for det som gors inom primirvirden men som innebir ett
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utokat uppdrag. Ett tydligt sddant exempel ir primirvirden pa turist-
orter, t.ex. i de svenska fjillen dir olika typer av traumavard ir vanligt
fsrekommande. Atgirder som réntgen, gipsning, osv. verkar enligt
uppgifter till utredningen inte ges kostnadstickning fér nirvarande.
Det medfér att intikter behéver himtas hem frin enklare dkommor
nu, vilka i en nira framtid i 6kad grad kommer att hanteras av den
utférare dir patienten ir listad, genom distanskontakter. Ersittningen
bor siledes bli mer transparent och bittre dterspegla faktiska for-
hillanden. En sddan 6versyn bor ocks ta stillning till om vissa typer
av vard eller vissa forhillanden kan behéva sirbehandlas for att upp-
ritthilla en nédvindig service.

17.4.5 Konkurrensneutralitet

Utredningens bedomning: Flera av utredningens férslag och
rekommendationer kan pdverka konkurrensneutralitet och trans-

parens om uppdragen positivt.

Skilen f6r utredningens beddmning: Som framgar av kapitel 2 verkar
frigor om konkurrensneutralitet komma att hanteras av en annan
utredning in den nu foreliggande. Det finns ett flertal frigestill-
ningar som skulle behéva hanteras 1 ett sddant, sannolikt bredare,
sammanhang in vad som ryms inom utredningens uppdrag. Exempel
pa frdgor ir moms, hantering av underskott och sistahandsansvar.

Men vi bedémer ind3 att flera av vdra stillningstaganden har bety-
delse fér konkurrensneutraliteten. T.ex. bér gemensamma nationella
principer for ersittning, inklusive en &rlig upprikning av ersitt-
ningen enligt index skapa goda férutsittningarna for att offentliga
och privata aktérer ges samma ekonomiska villkor att verka i primir-
vérden.

Vidare har utredningen limnat landstingen flera rekommenda-
tioner som kan bidra till 6kad transparens om uppdragens innehll
och vilka férvintningar som finns nir det giller t.ex. kontinuitet och
digifysisk tillginglighet.
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17.4.6 En mer dialogbaserad uppfdljning av primarvarden

Utredningens rekommendation: Landstingen bér fortsitta inrikt-
ningen mot en dialogbaserad uppféljning av utférare samt for-
djupad analys eller medicinsk revision.

Skilen f6r utredningens rekommendation: SKL har tagit fram en
basmodell f6r uppféljning som ir avsedd att vara ett stéd for varje
landstings eget beslut om metoder och indikatorer f6r uppféljning
av primirvardsverksamhet. Modellen utgér frin flera olika former av
uppfoljning men dir dialogbaserad uppféljning stdr i fokus. Bak-
grunden till framtagandet var bl.a. att det finns stora skillnader 1
landstingens arbete med uppféljning av primirvirden vad giller meto-
der och ambitionsniva.

Utredningen bedémer att den minskade detaljstyrning som rekom-
menderas 1 avsnitt 17.4.3 behover g8 hand i1 hand med en forbittrad
uppféljning. Vi ser det som grundliggande fér en mer tillitsbaserad
styrning att minska detaljer 1 hur utférarnas agerande styrs samtidigt
som bestillaren genom dialog fokuserar pa hur vil utféraren nir resul-
tat som ér centrala fér primirvirden. Utredningen rekommenderar att
samtliga landsting inf6ér sddana system f6r upptoljning som basmodel-
len bygger pa. Inspiration finns ocksd 1 hur likemedelskommittéerna
genom dialog arbetar med uppféljning av likemedelsférskrivning.

17.5 Nationell tillstandsprovning och férutsattningar
for provning av utforare

17.5.1 Nationell tillstandsprévning inom halso- och sjukvarden
bor inte inforas

Utredningens bedomning: Det finns f6r nirvarande inte skil att
inféra nigon form av tillstdndsprévning i hilso- och sjukvérden,
utdver de situationer som redan ir reglerade.

Skilen f6r utredningens bedomning: I kapitel 12 har utredningen
utgdtt frén de olika modeller fér tillstdndsprévning som framkom-
mit i tidigare betinkanden och analyserat behovet av tillstdndsplikt
inom hilso- och sjukvirden. Var analys ir att det inte finns behov av
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att inféra ytterligare tillstdndsprévning i hilso- och sjukvérden. I ut-
redningens dialog med sjukvirdshuvudminnen har inte avsaknaden
av tillstindsprévning framforts som ett problem 1 hilso- och sjuk-
vdrden utan bedémningen ir att huvudmainnen redan har en tillrick-
lig prévning av privata aktérer som man ska sluta avtal med. Detta
giller i synnerhet préovning av dgare och ledning. Tvirtom har lyfts
fram att det finns en betydande risk for dubbelarbete om en till-
stindsprovning skulle inféras. Det ir enligt tidigare bedémningar
inte heller mgjligt att inféra en tillstdndsprévning som omfattar
offentliga verksamheter. Vi bedémer att den nuvarande prévningen
1 kombination med kontroll, uppféljning och tillsyn ir tillricklig.
Inte heller finns det skil att infora tillstindsprévning i form av pd
forhand definierade kvalitetskrav f6r hilso- och sjukvirden. En sddan
ordning riskerar att gi pd tvirs med utvecklingen av kunskapsstyr-
ningen 1 6vrigt och kan dessutom innebira ett trogrorligt system.
Slutligen har det inte framkommit ngot behov av att inféra en prov-
ning i férhillande till begrinsningar fér att frimja sirskilda indamal,
t.ex. vinstbegrinsningar. Sddana begrinsningar har {6r andra omriden
nyligen avfirdats av riksdagen och det har inte framkommit behov av
tillstdndsprévning med hinsyn till ndgot annat syfte.

17.5.2 Vagledning for landstingens provning av utforare

Utredningens forslag: Upphandlingsmyndigheten ska {8 i upp-
drag att gora en analys av behovet av en uppdaterad nationell vig-
ledning f6r prévning och kravstillande enligt LOV och LOU
samt vid behov ta fram en sidan uppdatering. Vigledningen riktar
sig till huvudmin f6r hilso- och sjukvard.

Skilen f6r utredningens forslag: Under 2011 tog Kammarkollegiet
pd regeringens uppdrag fram en vigledning f6r upphandling enligt
LOV (Kammarkollegiet 2011). Som framg3r i avsnitt 12 énskar huvud-
minnen nigon form av nationell standard eller till och med riktlinjer
fér hur man gér en provning. Den vigledning som finns sedan tidi-
gare verkar inte (lingre) vara vil kiind och férindringar 1 lagstiftning
och landstingens styrning kan sedan dess ha gjort att vigledningen
behover uppdateras. Utredningen foreslir dirfor att Upphandlings-
myndigheten fir 1 uppdrag att goéra en behovsanalys 1 dessa frigor.
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Om analysen visar att uppdateringar av vigledningen behdvs ska
myndigheten ocksd genomfoéra dem. Eftersom det ir mojligt och
ibland ocksd énskvirt att LOV och LOU anvinds parallellt (se av-
snitt 17.3.5) bor vigledningen innefatta vilka 6verviganden som
behéver goras i de fallen. Syftet dr att ge huvudminnen std 1 arbetet,
vilket dr virdefullt for alla huvudmin men sirskilt f6r mindre huvud-
min, inte minst kommuner. Ett sekundirt syfte dr ocks3 att bidra till
en mer enhetlig process for utférare som vill bedriva verksamhet hos
flera huvudmain. Arbetet bor bedrivas i dialog med huvudminnen.

17.5.3 Nationellt register dver provade utférare

Utredningens rekommendation: Regeringen bor ta initiativ till
att utreda foérutsittningarna for ett nationellt register éver utfo-
rare som har deltagit i ndgon process {6r provning inom hilso- och
sjukvard.

Skilen for utredningens rekommendation: En friga som har vickts
till utredningen dr hur huvudminnen kan hantera situationer dir
utforare eller personer i dgar- eller ledningsstillning och som har
bedémts olimpliga i ett landsting ror sig mellan landstingen. Det har
vid upprepade tillfillen uttryckts énskemal om ¢kat informations-
utbyte i sddana frigor. Bl.a. har 6nskemal om ett nationellt register
over vardgivare som har deltagit 1 en prévning enligt LOV eller LOU,
med uppgifter om vdrdgivaren godkints, uteslutits eller om avtalet
senare har avslutats. Ett sddant register skulle t.ex. kunna innehilla
information om utférare som har provats i ndgot landsting eller
kommun, samt vilken status deras ansékan har eller har haft och i
vilket landsting eller vilken kommun. Kommuner och landsting skulle
kunna begira uppgifter frin registret och skulle ocksd vara skyldiga
att rapportera till det. For utférare som avser bedriva verksamhet
hos flera huvudmin kan det leda till en snabbare och enklare process.
Det ger ocksd huvudminnen méjligheter att ta del av information i
det fall att en utférare, som exempelvis vid misskétsamhet har frin-
tagits avtal hos en huvudman, séker en etablering hos en annan
huvudman.

Utredningen har inte haft mojlighet att nirmare analysera de ritts-
liga och praktiska férutsittningarna for ett sidant register. Men vi
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bedémer att det skulle vara av intresse att gora det, bl.a. for att bidra
till stringens och effektivitet i landstingens prévningar.

17.6  Minskat beroende av inhyrd personal

17.6.1 Battre upphandling och marknadskontroll

Utredningens rekommendation: Landstingen bor samverka bittre
vad giller frigor kring bemanning. Bland annat bor de g& sam-
man, nationellt och/eller alternativt sjukvirdsregionsvis, fér att
gora samordnade upphandlingar av bemanningstjinster. SKL bor
kartligga landstingens modeller f6r upphandlingar f6r att mojlig-
gora lirande.

Utredningens forslag: Upphandlingsmyndigheten ska f 1 upp-
drag att ta fram specifik vigledning f6ér bittre upphandling av
inhyrd personal inom hilso- och sjukvirden. Upphandlingsmyn-
digheten ska ocksd ta fram en vigledning f6r samordnade eller
gemensamma upphandlingar inom omrédet.

Utredningens rekommendation: Regeringen bor fortsitta bevaka
utvecklingen pd omridet. Om utredningens férslag inte ger onskat
resultat bor regeringen éverviga andra &tgirder. Landstingen och
SKL bor fortsitta arbetet med att transparent redovisa statistik
kring bemanning.

Skilen f6r utredningens forslag och rekommendationer: Mark-
naden fér inhyrning av personal i virden, s& som den ser ut i dag, ir
inte vilfungerande. I nuliget ser utredningen att landstingen inte
anvinder sig av hela det handlingsutrymme som finns att tillgd och
att det dirmed finns utrymme {6r forbittringar pd efterfrigesidan.
Utredningen limnar dirmed férslag och rekommendationer fér att
frimja en bittre upphandling frin landstingens sida. Férslagen inne-
bir dels att regeringen bor l3ta ta fram vigledning f6r en bittre upp-
handling. Parallellt med detta bor landstingen utéka samordnade
upphandlingar pd omrddet och gemensamt arbeta for att stirka sin
position och samverkan. Forslagen férutsitter att landsting och ut-
forare 1 virden fortsitter arbetet med att frimja att gora det attrak-
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tivt att arbeta som anstilld eller som ambulerande inom en intern
bemanningspool i de ligen det anses limpligt.

Okad samverkan mellan landstingen och samordnad
upphandling

I upphandlingssammanhang brukar det ofta anses att hogre volym
korrelerar med mer inflytande och bittre villkor, inklusive pris.
I minga andra sammanhang inom hilso- och sjukvirden utnyttjar
landstingen detta. Landstingen upphandlar t.ex. gemensamt pd om-
rdden som likemedel och journalsystem. SKL har ocks3 ett heligt
bolag, SKL Kommentus, vars uppgift ir att upphandla f6r kommuner
och landstings rikning. Utredningen har inte funnit nigon anled-
ning att tro att bemanningstjinster skulle utgora ett undantag dir
samordning inte skulle I6na sig. Ytterligare en anledning till sam-
ordning ir att landstingens motpart, bemanningsféretagen, 1 minga
fall dr nationella aktdrer som genom bristen pd samordning kan spela
ut landstingen mot varandra.

Som férklaring till varfér landstingen upphandlar var for sig anges
att de ska kunna lira av varandra. Utredningen har dock inte erfarit
att detta lirande i realiteten kommit att pdverka sitten att upphandla.
SKL bor f6r detta syfte gora en kartliggning av landstingens modeller
for upphandlingar f6r att méjliggéra dkat lirande.

Utredningen ser ocksd att i de fall det ir limpligt bor landsting
kommunicera om bisysslor och karenstider si att inte patientsiker-
heten riskeras.

Bdittre upphandling minskar inte per antomatik efterfragan

Att {8 bra ramavtal pd plats gor att processen for att hyra in personal
blir enklare och kan t.o.m. pd si sitt 6ka inhyrningen. Landstingen
bor dirfor fortsatt ocksd arbeta med faktorer som kan motverka
behovet av inhyrning, exempelvis via dispensférfaranden och att
beslut om inhyrning tas pé relativt hog nivd i organisationen. Sam-
tidigt bor det bli littare att anstilla pa fast tjanst. Nir behovet inte
ir tillfillig arbetskraft, utan att det faktiskt finns vakanser, fir det
inte vara littare att hyra in dn att anstilla. Ofta ir anstillningspro-
cesser 1dnga, administrativt krivande och kriver mycket tid av chefer.
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Landstingen méste dirfor parallellt arbeta med att stodja verksam-
hetschefer i detta arbete. Det kan handla om att tillhandah3lla bra it-
system men ocksd att erbjuda tillgdng till snabb ridgivning i anstill-
ningsprocesser.

Stodmaterial for landstingens upphandlingar

Det finns i1 dag generell vigledning att tillgd vid upphandling enligt
LOU, men utredningens bedémning ir att det finns behov av att
staten tar fram en mer specifik vigledning. Det faktum att en stor
andel av upphandlingarna sker utanfér ramavtal visar pd att den
specifika branschen med personaluthyrning inom just vird och om-
sorg dr sdrskilt svdr och att landstingen inte tycks ha kontroll éver
situationen.

Upphandlingsmyndigheten arbetar med att stédja och att bidra
till strategiskt arbete pd omrdden som rér upphandling. Myndig-
heten har ocks3 tagit fram stédmaterial f6r just upphandling enligt
LOU och ir dirmed en limplig aktor for att gd ett steg lingre och 1
dialog med landstingen ta fram ett stddmaterial fér inhyrning av
personal.

Stodmaterial for upphandling av inhyrd personal

Vigledningsstodet riktar sig till sjukvirdens huvudmin, dvs. bide
landsting och kommuner, samt privata vardutférare. Underlaget ir
relevant for politiker, tjinstemin och verksamhetschefer. Syftet med
vigledningen ir att ge ett konkret verktyg for landsting att gora bittre
upphandlingar, fir ner priserna, 6ka andelen upphandlingar som gérs
inom ramavtal och i allminhet 6ka kontrollen &éver situationen.
Myndigheten ska ta fram stédet 1 dialog med landstingen och till-
varata de kunskaper som finns inom den specifika frigan.
Vigledningen ska bl.a. fokusera pd forberedande arbete, mojliga
skall-krav samt f6r- och nackdelar med dessa, avtalsuppféljning och
sanktioner av avtalsbrott. Vigledningen ska bide innehalla check-
listor fér olika steg i upphandlingen samt analys kring strategiskt
arbete for en bittre och sundare upphandling pd omridet. Vigled-
ningen ska ta fram riktlinjer kring prissittning beroende pa upp-
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dragens lingd etc. samt ge stdd 1 hur man hanterar leverantérer som
misskoter sig och inte levererar.

Slutligen bér Upphandlingsmyndigheten félja frigan och kon-
tinuerligt féra dialog med landstingen och kommunerna fér att kunna
utveckla vigledning och bidra till lirande.

Samordnade upphandlingar

Utredningen foresldr ocksd att Upphandlingsmyndigheten ska ta
fram en vigledning f6r genomférande av samordnade upphand-
lingar. Erfarenheter frin landsting som genomfért samordnad upp-
handling ska tas tillvara 1 arbetet. Utéver vigledning innebir upp-
draget ocks3 att presentera information om nir det ir limpligt eller
fordelaktigt att géra samordnade upphandlingar. Upphandlingsmyn-
digheten ska ocksd bistd med stod och analys kring risker for otill-
liten gemensam upphandling. Vigledningen ska ocks3 ge forslag pd
tillvigagingssitt f6r hur upphandling bist gors 1 vintan pi att nya
ramavtal dr pd plats.

Regeringen bor fortsatt f6lja fragan

De férslag utredningen ligger syftar till att genom bittre efterfrigan,
alltsd upphandling, ocks4 skapa ett sundare utbud. Forslagen tar allt-
s& inte direkt fasta pd att oka kontroll eller reglering av utbudet.
Utredningen har dven 6vervigt, men inte fullt ut utrett, mer ingripande
dtgirder som att stirka upp tillsyn av upphandlingen eller beman-
ningsféretagen men ser inte att det dr prioriterat 1 nuliget.

Forslagen siktar ocksd mot en ¢kad transparens och kunskap i
frdgan. Utredningen ser att SKL och landstingen bor fortsitta ut-
veckla statistik. Det ligger dven redan 1 Konkurrensverkets uppdrag
att bedriva tillsyn av upphandling, liksom att det ligger i IVO:s upp-
drag att bedriva tillsyn vad giller patientsikerhet.

Regeringen bor fortsatt f6lja frigan om bide upphandling, mark-
naden och patientsikerhet. Om de forslag och rekommendationer
utredningen ligger férverkligas men inte har gett resultat efter nigra
dr bor regeringen 6verviga sdvil stirke tillsyn av landstingens upp-
handling som ndgon form av tillsyn, tillstdnd eller statlig auktorisa-
tion for att bedriva bemanningsbolag.
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Utredningen ser att SKL och landstingen bor fortsitta fora, for-
bittra, utveckla och offentliggora statistik om priser och volymer
over inhyrning av olika yrkesgrupper.

17.6.2 Okad patientsikerhet

Utredningens forslag: Socialstyrelsen ska {3 1 uppdrag att ta fram
riktlinjer f6r anvindande av inhyrd eller annan temporir personal
inom vdrden och omsorgen.

Upphandlingsmyndigheten ska f3 i uppdrag att gora en kart-
liggning som tydliggér ansvarsférhillande vid upphandling av per-
sonal och vid olika anstillningstérhillanden.

Skilen for utredningens forslag: IVO:s tillsyn visar att risken for
minskad patientsikerhet dr hogre vid arbetsplatser dir omsittningen
av personal dr hog. Bilden bekriftas av méten och hearingar med
representanter for virdcentraler som har hég personalomsittning
och erfarenhet av att hyra in personal. Mot bakgrund av detta beds-
mer utredningen att det finns behov av 6kat stod for att stirka
patientsikerheten vid inhyrning eller nir det av andra skil ir en hog
personalomsittning.

Utredningen foreslar att Socialstyrelsen ska ta fram riktlinjer for
anvindandet av inhyrd personal eller fér andra situationer dir per-
sonalomsittningen ir hog. Riktlinjerna ska innehilla checklistor for
olika delar av arbetet, exempelvis forberedande arbete infér att ta
emot personal, introduktion av personal och uppféljning sivil under
tiden som efter avslutad tjinstgoring. Socialstyrelsen ska ocksd ta
fram riktlinjer f6r vilka patientgrupper det passar sig bittre och for
vilka det passar sig simre att tas emot av tillfillig personal. Rikt-
linjerna ska tas fram 1 dialog med patienter, representanter for lands-
ting och kliniskt verksamma inom olika delar av vdrden. Dialog ska
ocksd féras med Inspektionen f6ér vrd och omsorg (IVO) for att ta
tillvara deras observationer och granskningar. Uppdraget syftar till
att hjilpa enhetschefer och andra med personalansvar i1 arbetet och
bér dirfor ha formen av just enkla och korta checklistor. Syftet ir
ocksd att klargéra vem som gor vad for att undvika dubbelarbete.
Det kan exempelvis handla om att tydliggéra var ansvaret ligger att
kontrollera legitimation och anmirkningar hos IVO.
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Utredningen foresldr vidare att Upphandlingsmyndigheten fér 1
uppdrag att kartligga olika ansvarsférhillanden pd en arbetsmarknad
med olika typer av anstillningsformer och rekryteringsformer. Kart-
liggningen ska synliggdra hur olika delar av ansvar forflyttar sig vid
upphandling via bemanningsféretag och beroende pid om arbets-
tagaren ir anstilld, egenforetagare eller formedlas via underleveran-
tor till bemanningsbolaget (se kapitel 16).

17.6.3 Nationellt arbete med planering och dimensionering
av kompetensforsorjning

Utredningens rekommendation: Staten behover ta ett tydligare
grepp kring bide kort- och langsiktig kompetensférsérjning 1
virden. Det ir en forutsittning for att landsting och andra utférare
inom virden ska lyckas med kompetensférsérjningen, och helt
nodvindigt f6r att forbittra forutsittningarna for utforare 1 gles-
bygd.

Landstingen bor i1 sina forfrdgningsunderlag stilla krav pd att
utférare rapporterar statistik om bemanning till Socialstyrelsen.
Detta giller samtliga utférare av vdrd oavsett driftsform.

Skilen f6r utredningens rekommendationer: Staten behéver tyd-
ligare ta ansvar f6r grundliggande infrastruktur inom virden, sisom
kort- och ldngsiktig kompetensfoérsorjning. Utredningen menar att
regeringen bor dverviga vilken roll den har och bér och vill ha pd
omridet och direfter agera ldngsiktigt och strategiskt. Utredningen
kommer inte att limna egna forslag pd omridet eftersom det redan
ligger ett antal nirliggande forslag som vintar pd att beredas. Den
nationella samordnaren fér god och nira vird (52017:01) bir med
sig frigan genom arbetet och avser att ligga forslag som berér om-
ridet. Den nationella samordnaren tar vidare forslag pd omridet frin
Effektiv vard (SOU 2016:02) som foreslog en stdende kommitté for
samverkan mellan regeringen och huvudminnen avseende kom-
petensforsdrjning och effektivt utnyttjande av befintlig kompetens.
Aven Specialistsjukskoterskeutredningen foreslar i sitt betinkande
(SOU 2018:77) ett nationellt rdd inom regeringskansliet som ska
identifiera samhillsviktiga kompetensutvecklingsbehov inom varden.
Socialstyrelsen och Universitetskanslersimbetet har flera olika upp-
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drag, samt gemensamma uppdrag som rér kompetensférsorjning i
vdrden. De har gemensamt féreslagit ett nationellt rdd f6r kom-
petensforsdrjning med placering pa Socialstyrelsen. Socialstyrelsen
har ocksé foreslagit en Central samordningsfunktion inom myndig-
heten. Det finns alltsd redan gott om férslag och utredningens gor
dirmed bedémningen att det inte behdvs ytterligare forslag. Dir-
emot vill vi betona vikten av att arbetet kommer igdng och att reger-
ingen behover ta stillning till hur pass tvingande den nationella kom-
petensforsorjningsplaneringen ska vara.

Den framtida funktionen, oavsett om det ir rid, kommitté eller
central samordningsfunktion, bér exempelvis genomféra en inter-
nationell utblick fér att ta fram information om vad som tycks ge
bist resultat i andra linder. Ovriga frigor som utredningen ser som
sirskilt viktiga att staten tar stillning till ir om fordelning av statliga
satsningar ska positivt sirbehandla glesbygd. Det kan handla om pro-
fessionsmiljard och sjukskoterskors betalade vidareutbildning etc. Det
kan ocksd handla om det tidigare limnade forslaget om statlig finan-
siering av specialisttjinster inom allminmedicin (SOU 2018:39).

Parallellt och 1 nira dialog med staten miste landstingen bittre
samordna och utdka sin planering i frigan.

Forbittrad statistik och 6kad transparens

En positiv del 1 det arbete som landstingen och SKL har bedrivit 1
projektet Oberoende av inhyrd personal ir att nationella data kring
inhyrning av personal har blivit mer tillginglig. Att data foljs och
offentliggors bidrar till motivationen och méjliggér lirdomar.
Samtidigt behdver data bli bittre f6r att ge en heltickande bild.
Utredningen bedémer att samtliga virdgivare bor rapportera aggre-
gerade data ver bemanning, inklusive inhyrning, till Socialstyrelsen.
Det innebir att huvudminnen behéver stilla krav i férfrignings-
underlagen vid virdvalsupphandlingar eller andra upphandlingar om
att utforare, oavsett regiform, ska rapportera data till Socialstyrelsen.

512

785 (1093)



SOU 2019:42 Forslag och rekommendationer

17.6.4 Okad kunskap om kompetensforsorjning i glesbygd
och langsiktig finansiering av valfard

Utredningens forslag: Den aviserade vilfirdskommissionen ska
fa 1 uppdrag att sirskilt se 6ver kompetensférsorjning, finansier-
ing och nirvaro av vilfird 1 glesbygd.

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys ska {4 i uppdrag att
undersoka dels vilken typ av nirvaro av hilso- och sjukvérd som
patienter och medborgare bosatta i1 glesbebyggda omriden for-
vintar sig och virdesitter, dels vad som krivs {6r att virdpersonal
ska vilja lingsiktigt arbeta i glesbygd. Myndigheten ska ocks8 kart-
ligga hur andra linder styr, ersitter och 1 évrigt stimulerar nir-
varo av sirskilt primirvird i glesbygd. Uppdraget ska genomféras
s& att ovan nimnda vilfirdskommission kan ta del av resultaten.

Skilen for utredningens f6rslag: En friga som dterkommer genom
hela beskrivningen av problematiken kring kompetensférsérjning ir
att det dr svdrare att rekrytera i1 glesbygd. Problemet ir en del i en
ond cirkel dir férsummelse av mer glest befolkade omraden leder till
minskad nirvaro av service — och minskad nirvaro av service gor att
omridet blir mindre attraktivt att bo 1. Hilso- och sjukvirden kan
inte enskilt 16sa detta problem men genom en tydlig satsning pd
tillginglighet av vird 1 glesbygd kan samhillet vinna bide pd den
direkt okade tillgingligheten till vird men ocksd genom att nirvaron
1 sig 6kar servicen. Det kan dirmed bidra till att géra samhillet mer
attraktivt fér annan service och f6r minniskor att bositta sig, ndgot
som pa lingre sikt kan forbittra férutsittningarna for att rekrytera
personal till virdcentraler i glesbygd. Regeringen och partierna bakom
den s.k. januariéverenskommelsen har utlovat att det ska bli enklare
att bedriva vird pd landsbygden. Kostnadsutjimningsutredningen
(2018:74) noterade att kostnader foér inhyrd personal i hég grad
samvarierar med en glesbygdsfaktor. For landstingens del foreslogs
dirfor att I6nekostnads-berikningarna ska inkludera merkostnader
fér bemanning 1 glesbygd. Den foreslagna kompensationen baseras
pd grad av glesbygd, och paverkas dirfér inte av det enskilda lands-
tingets anvindning av hyrpersonal. Eftersom hela primirvirden ir
underdimensionerad ser dock utredningen att det behovs fler tgir-
der dn ugjimning landstingen emellan.
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Utredningen har dvervigt ett antal alternativa forslag pd detta
omride (se avsnitt 16.7.2) men gjort bedémningen att frigorna for-
ydnar att utredas 1 ett annat sammanhang. Frigan bor behandlas
inom ramen fér dvergripande frigor om samhillsservice 1 glesbygd,
inte enbart sjukvird. Det forslag vi ligger for 6kad nirvaro 1 glesbygd
ir en rekommendation till landsting om att anvinda sig av avgrinsade
vardvalsuppdrag for att attrahera fler att arbeta 1 glesbygd (se av-
snitt 17.3.4). Samtidigt ser vi att frdgan ir sd pass viktig att kunskapen
behéver stirkas och att det direfter kan liggas fler skarpa férslag. Vi
ligger dirmed tva forslag f6r att 6ka kunskapen och med syfte att
det ska liggas skarpa forslag inom en tvadrsperiod.

Langsiktig finansiering av vilfird med sirskilt fokus pd glesbygd

Regeringen aviserade den 5 juli 1 &r att en vilfirdskommission ska
tillsdttas under hosten f6r att hitta metoder f6r att stirka vilfirden
framover (regeringen.se 5 juli 2019). Utredningen féresldr att denna
kommission ska ges 1 uppdrag att sirskilt 6verviga hur staten bist
bor agera for att frimja nirvaro av vilfird i glesbygd. I uppdraget bér
ingd dels 6verviganden om vilken roll staten bor ha vad giller nir-
varo av vilfird nationellt och sirskilt 1 glesbebyggda omriden, dels
specifika forslag pd hur kompetensférsorjningen, finansieringen och
nirvaron av vilfird kan stirkas i glesbygd.

Okad kunskap om vad patienter och medborgare forvintar
sig vad giller vdrd 1 glesbygd

Utredningen foreslar att Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys
(Virdanalys) fir 1 uppdrag att gora en kartliggning och analys av
olika aktorers férvintningar vad giller virdens nirvaro i glesbygd.
Analysen ska ge underlag kring patienter och medborgares férvint-
ningar och ska exempelvis kunna svara pd vad de som bor i glesbygd
vill ha for att de ska anse att de har vird nira sig. Ricker det med
digital tillginglighet? Vill de ha en fysisk vrdcentral nira? Vill de ha
fysisk nirvaro men det ricker att den ir mobil och exempelvis kom-
mer dit en ging i veckan? Vill de ha en fysisk plats dir de kan koppla
upp sig (exempelvis hilsorum)? Frigorna ovan ir sidant som analy-
sen kan tinkas ge en bittre bild av.
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Analysen ska ocksd bidra till 6kad forstielse f6r vad som krivs
for att virdanstillda ska vilja arbeta i glesbygd. Ar det en lonefriga
eller handlar det om vilken typ av anstillning och uppdrag som
erbjuds? Analysen bor goras i samverkan med lokala fackférbund for
de olika professionerna. Inom denna friga ryms ocksa frigan om hur
moms pd inhyrd personal piverkar vdrdutforare i glesbygd. Denna
sistnimnda friga bér dock dirutéver utredas vidare 1 sirskild ordning,.

Slutligen ska analysen ocks8 ta fram en internationell utblick &ver
hur andra linder arbetar med frigan, vilken roll staten och 6vriga
aktodrer har och hur man styr kring kompetensférsérjning etc. Tank-
bara linder att studera 4r Norge, Kanada och Australien.

Arbetet ska bedrivas 1 samrdd med andra aktorer och ta tillvara
den kunskap som redan finns. Utéver lokala fackférbund som nimns
ovan bor relevanta landsting bjudas in att bidra till arbetet, exem-
pelvis har Region Dalarna gjort en intervjustudie pd omriddet och
Centrum for glesbygdsmedicin har gjort en kartliggning av inter-
nationella projekt och deltar sjilv i internationella projekt.

Uppdraget ska genomféras med en sddan tidsram sd att den ovan
nimnda vilfirdskommissionen kan ta del av resultaten.
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17.7  Ovriga forslag

17.7.1 Okad langsiktighet i statens styrning av hélso-
och sjukvarden

Utredningens bedomning: Parlamentariska kommittéer bor sli
fast inriktningen pd statens styrning av hilso- och sjukvirden.
Malet ir en 6kad ldngsiktighet, hillbarhet och mer strategisk inrikt-
ning pa statens styrning.

Utredningens forslag: En offentlig utredning ska 3 i uppdrag att
genomfoéra en dppen och bred debatt om grunderna fér priori-
teringar 1 hilso- och sjukvirden samt utreda behovet av att ta ett
okat samhillsansvar vad giller konsumtion av vard.

En offentlig utredning ska {8 1 uppdrag att utreda hur befint-
liga forslag nir det giller informationshantering inom och mellan
hilso- och sjukvard och socialtjinst skyndsamt kan genomforas
samt om det ir indamdlsenlig att staten tar ver ansvaret for
informationsinfrastrukturen nir det giller information 1 hilso-
och sjukvérd och socialtjinst.

Skilen for utredningens forslag och bedomning: Statens styrning
inom hilso- och sjukvérden kritiseras ofta f6r att vara kortsiktig och
fragmentarisk (se SOU 2016:2, SOU 2017:48, SOU 2018:55, 2018:47
m.fl.). Exempel pd det ir de specialdestinerade bidragen (*miljarder”)
for olika iandamal. Staten blandar sig i en mingd olika frigor pd olika
omréden vilket 1 slutinden foérsvirar medborgarnas mojlighet till
ansvarsutkrivande i frgor som ror varden.

Statliga utredningar inom hilso- och sjukvirden ir sillan parla-
mentariska. Riksrevisionen har pdpekat vid ett antal tillfillen att an-
delen parlamentariska kommittéer minskat. Ar 1991 var ungefir en
tredjedel av alla kommittéer parlamentariska och dr 2002 var det en
tiondel (RiR 2004). Det kan vara ett tecken pd att kommittévisendet
knyts nirmre regeringskansliet, att regeringen fir storre makt dver
kommittéerna och att kommittéférslagen saknar bred politisk for-
ankring (Antemar 2011). Senaste mandatperioderna har Sverige haft
en regering utan majoritetsstdd i riksdagen och som har haft svir att
fa stod for sina forslag. Under samma period har riksdagen i allt
hogre utstrickning anvint sig av mojligheten att rikta tillkinna-
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givanden till regeringen. Senast 1 april 2019 foreslog socialutskottet
att riksdagen bér rikta ett tillkinnagivande till regeringen om att lata
utreda huvudmannaskapet f6r personer som missbrukar och lider av
psykisk ohilsa (debatt och beslut den 25 april).

Om statens styrning av hilso- och sjukvirden ska bli mer l&ng-
siktig, tillitsfull och strategisk krivs uthdllighet, mod och att minga
aktorer bjuds in att bidra 1 arbetet. Med det behov och den omstill-
ning som pdgir mot en stirkt god och nira vard ir det viktigt att det
finns tdlamod och enighet 1 arbetet.

Utredningen ser att ett steg i en sddan riktning dr att genom parla-
mentariska kommittéer ta fram kunskapsunderlag f6r prioriteringar
och forslag pd en mer ldngsiktig och strategisk statlig styrning inom
utvalda viktiga omrdden.

Forutsittningarna f6r en mer jimlik vard kriver fortsatt
utredning

Utredningen har 1 flera fall sttt pd frigor som ir bade viktiga eller
avgodrande for forutsittningarna fér en mer jimlik och behovsbase-
rad vird men som kriver 6verviganden som utredningen varken haft
mandat eller resurser att géra. En dterkommande friga ir den syste-
miskt inneboende orittvisa som finns mellan landstingen nir det
giller forutsittningarna att skapa en jimlik hilso- och sjukvird och
att landstingen varken kan eller klarar att ta ett 6vergripande gemen-
samt ansvar for en 1 Sverige fullt ut universell och solidarisk hilso-
och sjukvird. En friga som delvis hinger samman med detta ir hur
mélet om vird efter behov och prioriteringsprinciperna kan och bér
tillimpas eller utvecklas nir det handlar om de svdra horisontella
prioriteringar som samhillet stdr infér. Det giller sirskilt omstill-
ningen frin en sjukhustung till en mer nira vird som i ¢kad grad
ocksd kommer att utféras med hjilp av digitala verktyg. Utred-
ningen rekommenderar att regeringen fortsatt utreder dessa frigor.

Frigor som behover diskuteras och ses éver i ett sddant samman-
hang innefattar bl.a. foljande.

— Har prioriteringsplattformen tillrickligt genomslag i dag, t.ex. nir
det giller prevention, och stir sig prioriteringsgrupperna och den
inbérdes ordningen?
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— Hur forhiller sig omstillningen av hilso- och sjukvirden mot en
mer nira vird och de horisontella prioriteringar som det kriver
till prioriteringsplattformen?

— Hur forhiller sig utvecklingen mot en delvis mer efterfrigestyrd
vard till principen om att den som har storst behov ska ha fore-
tride till virden?

— Hour l&ngt ska det offentliga dtagandet stricka sig 1 férhéllande till
det som individen sjilv bor svar for nir det giller t.ex. tillginglig-
het och stéd vid lindrigare besvir?

En sidan utredning bor ocksd undersdka hur befolkningen ser pd
jamlik vird och vird efter behov. I den senaste Hilso- och sjukvirds-
barometern (SKL 2019b) framkommer att en minskande andel jim-
fort med foregiende undersdkning uppfattar att behovet av vird
avgor vilken vard som ges. Att andelen minskar dr orovickande efter-
som det dr viktigt ur legitimitetssynpunkt att den vird som ges upp-
fattas ges pd lika och behovsbaserade villkor.

Utred ett omtag nir det giller infrastruktur f6r och hantering
av information i virden

Mojligheten att dela information inom virden begrinsas bdde av
teknik, att det utgdr en arbetsbérda och att juridiken stdr 1 vigen for
mojligheten i vissa fall. Frigan har utretts tidigare 1 syfte att hitta vigar
framdt for bittre mojligheter att dela information (se SOU 2014:23).
Grundliggande delar av forslagen fick kritik av olika instanser under
remitteringen och har inte tagits vidare. I juni 2019 tillsattes en ut-
redning rorande dessa frigor (dir. 2019:37). Den utredningen ska
bl.a. se 6ver mojligheterna att inféra direktitkomst inom och mellan
vissa verksamheter 1 socialtjinst och hilso- och sjukvard (oavsett
driftsform) samt en utvidgad informationséverforing for kvalitets-
utveckling mellan bl.a. virdgivare i hilso- och sjukvird och kom-
munala nimnder.

En kvarstiende friga som inte behandlas i de nu nimnda utred-
ningsdirektiven eller i tidigare utredningar ir férutsittningarna for
att utbyta patientinformation mellan huvudmin och verksamheter i
samband med utomlinsvird (se bl.a. SOU 2016:2)
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Parallellt med detta kan det ifrigasittas om det ir rimligt och
kostnadseffektivt att ett land med cirka tio miljoner invinare har 21
(fér landsting) plus 290 (f6r kommuner) olika sitt att organisera
it-infrastruktur.

Frigan har ytterligare aktualiserats av de nya typer av utférare inom
varden, t.ex. s.k. nitlikare, som arbetar oberoende av geografi och
erbjuder sin service nationellt. Dessa utforare, liksom flera av de storre
sedan tidigare etablerade storre privata utférarna tvingas arbeta i lands-
tingens 21 (och kanske ocksid kommunernas) olika journalsystem,
vilket ir en logisk men inte rimlig effekt. Inriktningen mdste gd mot
mer nationell infrastruktur inom vérden.

Frigan har utretts tidigare men aldrig med fokus p8 att dverviga
huruvida staten bor ta 6ver den del av huvudmannaskapet som ror
it-infrastrukturen i vdrden.

17.7.2 Uppféljning av den foreslagna reformen
av vardvalet i primarvarden

Utredningens forslag: Regeringen ska uppdra 8t Myndigheten
for vird- och omsorgsanalys att folja den f6reslagna reformen av
vérdvalssystemen och utvirdera behovet av dndringar 1 lagstift-
ningen eller landstingens tillimpning.

Skilen for utredningens forslag: Den foreslagna reformen av vard-
valet och patientens valfrihet bér noga foljas dren efter inforandet
med sirskilt fokus pa reformens syften att stirka jimlikhet och 6ka
kontinuiteten i virden. En uppféljning kan t.ex. omfatta féljande.

— Listningssystemets funktion och férekomsten av kéer.
— Kinnedomen om och anvindningen av listningstjinsten

— Frekvensen av och skilen till omlistning, t.ex. vad som paverkar
patientens val 1 form av behov och utbud, etc.

— Frekvensen av och skilen till besok utanfor utférare dir man ir
listad.

— DPatientndjdhet.
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— Tillgingligheten till vird, t.ex. genom férekomsten av olika kon-
taktvigar, oppettider och mojligheter till asynkron dygnet-runt-
kontakt, samt uppfyllelse av vrdgarantin.

— Jimlikhetsaspekter vad giller reformen, bl.a. vad avser férekoms-
ten av listning, omlistning, otrohetsbesék samt begrinsning av
listor och koer.

— Utvecklingen av utbudet med hinsyn till behoven.

Syftet med reformen ir att patienter ska gora ett val som ocksd utgdr
en tydlig vig in 1 virden f6r dem. I det engelska NHS-systemet finns
en stor digital virdutférare som ocksd driver fysiska kliniker. En
utvirdering visar att det patienter ir mindre ndjda med ir just till-
gingligheten till den fysiska virden. Det ir ocksd en hogre andel som
listar om sig frin den digitala aktéren. Bland de som listar om sig
frin aktoren i friga har framkommit att vissa gor det nir de har ett
indrat virdbehov. Det ir inte dnskvirt att det sker en liknande
utveckling i Sverige. Mélet dr att primirvirden fortsitter att vara en
sammanhingande virdnivd och att patienter viljer en utférare som
kan tillgodose deras behov bade vad giller fysisk tillginglighet samt
digital tillginglighet. Denna friga bor alltsd f6ljas nira och &tgirder
bér 6vervigas om en sddan utveckling sker.
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Utredningens forslag: De indrade och nya bestimmelserna 1
hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), de nya kompletterande
bestimmelserna i patientlagen (2014:821) samt de nya bestimmel-
serna i hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80) foreslis trida
i kraft den 1 juni 2021.

Skilen f6r utredningens forslag: Utredningen bedomer att mer-
parten av forslagen 1 betinkandet inte kriver ndgot sirskilt omfattande
forberedelsearbete. Nir det giller forslaget till indring 1 HSL som
avser den listningstjinst som landstingen 8liggs att tillhandahilla,
samt information till patienten om densamma, liksom férslaget till
ny paragraf i HSF om listningstjinsten samt bemyndigandet till
Socialstyrelsen att meddela foreskrifter gillande densamma, ir det
troligt att det kommer att krivas en visst utrednings- och férbere-
delsearbete av teknisk natur, liksom vissa dtgirder for genomforan-
det. Ett sddant forberedelsearbete kan férvintas ta ndgot &r, varfor
ikrafttridandet foreslds till den 1 juni 2021. Utredningen férordar
ett samlat ikrafttridande for samtliga forslag.

Forslagen beddms inte kriva ndgon dvergdngsreglering. Vissa infor-
mationsinsatser kan dock vara behovliga.
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19 Konsekvenser av utredningens
forslag

Nedan redovisas konsekvenserna av utredningens férslag. Utred-
ningen ska enligt 14-15 §§ kommittéférordningen (1998:1474) gora
kostnadsberikningar och redogéra f6r andra konsekvenser med av-
seende pd kostnader eller intikter for staten, kommuner, landsting,
foretag eller enskilda. Hirutéver redovisas ocks konsekvenserna av
forslagen f6r den kommunala sjilvstyrelsen, barn och unga, jim-
stilldhet mellan kvinnor och min, mgjligheten att nd de integrations-
politiska milen for samhillet, brottsligheten och det brottsforebygg-
ande arbetet, samt for EU-ritten.

Utredningen har delat upp betinkandet i fem tematiska omrdden
for att besvara frigorna i direktiven: virdval, utomlinsvird, digital
utomlinsvérd, tillstdindsprévning och inhyrd personal. Alla omrdden
dverlappar och dr av relevans for varandra pd olika sitt. Virdvalssyste-
men, utomlinsvdrden och den digitala utomlinsvirden inom primir-
virden hinger sirskilt starkt samman och behandlas inom ramen fér
samma forslag.

Inom samtliga dessa omrdden har utredningen limnat bide f6r-
slag, rekommendationer och bedémningar. Forslagen bor inte ses
separerade frin rekommendationerna och bedémningarna eftersom
allt dr viktigt f6r att {8 till en sammantagen systemférindring. I enlig-
het med kommittéférordningen beskrivs dock framfér allt konse-
kvenserna av forslagen i detta kapitel. Endast i undantagsfall gérs kon-
sekvensanalyser av rekommendationer och bedémningar. Analyser
och utférliga beskrivningar av samtliga férslag, rekommendationer
och bedémningar finns i kapitel 17.
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19.1 Problembeskrivning och behovet av atgarder

Problembilder och motiv till att limna férslag pd de olika omridena
beskrivs 1 analyskapitlen, dvs. kapitel 6, 8, 10, 12 och 16, samt i f6r-
slagskapitlet, kapitel 17.

Sammanfattningsvis ir de problem som utredningen ser med dagens

vardvalssystem inklusive system for fysisk och digital utomlinsvard:

524

Primirvirdens underkapacitet férsvérar ett fungerande virdval.

Kontinuitet och tillginglighet i primirvirden brister. Vardvals-
reformen har i 18g grad bidragit till en mer jimlik och behovs-
baserad vird. Den nuvarande regleringen och tillimpningen 1
vissa delar innebir svarigheter att stirka maluppfyllelsen.

Valets utformning skapar en spinning mellan en efterfrigestyrd
och en behovsstyrd vird. Det férsimrar férutsittningarna for
kontinuitet, effektivitet och god arbetsmiljé.

Informationen till invdnarna ir bristfillig nir det giller t.ex. till-
ginglighet och kontinuitet.

Styrningen av virdgivare inom virdvalet och styrningen av etabler-
ingar inom primirvarden har brister. I tillimpningen ges ofta ingen
mojlighet f6r utforare att begrinsa antalet patienter per utforare
eller per profession. Det finns inte heller nigon reglering av an-
talet omlistningar. I kombination med primirvirdens resursbrist
och andra inslag 1 styrningen blir effekten att utférarna har svirt
att planera verksamheten, vilket 1 sin tur kan medféra risker fér
patientsikerheten, dilig tillginglighet och en ohillbar arbetsmiljé
for professionerna.

Den utvidgade valfriheten f6r 6ppen vird genom utomlinsvarden
minskade ytterligare férutsittningarna f6r utforare att planera
verksamheten. Parallella system har uppstétt dir patienter tvingas
vinda sig till olika aktérer beroende pd om deras behov kan till-
godoses genom fysiskt eller digital konsultation. Detta ger diliga
forutsittningar for god vard, patientsikerhet, lirande f6r pro-
fessioner inom virden samt systemeffektivitet inte minst vad
giller kostnader
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— Ersittningssystemen har brister nir det giller samordning, fre-
kventa dndringar 1 uppdrag och ersittningar och en hég detaljer-
ingsgrad, vilket inte signalerar tillit. Det férsvirar f6r utforare att
planera l&ngsiktigt och en mingfald av snedvridande incitament 1
styrningen innebir risker f6r en behovsbaserad vird, inte minst
nir det giller utomlinsvirden.

— Styrningen skiljer sig mellan huvudminnen, samtidigt som delar
av systemet blir mer nationellt. Utredningen bedémer att fler
delar behover bli mer nationellt likriktade, men med méjlighet till
lokal anpassning.

For omrddet inhyrd personal ser utredningen att de grundliggande
problemen rér lingsiktig forsummelse av kompetensférsérjning.
Utredningen ser dock ocksa ett antal problem som utredningen bér
adressera. Dessa kan sammanfattas enligt foljande.

— Svag samordning av upphandlingsférfarandet bidrar till en mark-
nad med minga och inte alltid seridsa aktérer inom bemannings-
branschen. Landstingen behéver skirpa sina upphandlingar fér
att bidra till en sundare marknad.

— Hog personalomsittning skapar ocksd simre forutsittningar fér
patientsikerheten och rutiner f6r hur detta ska hanteras brister

ibland.

— Slutligen ir problemet med svérighet att rekrytera ojimnt for-
delat dir landsting med mycket glesbygd har dn svérare att rekry-
tera dn landsting med mer titbebyggelse och sirskilt landsting
med universitetssjukhus.

Vad giller uppdraget om tillstdndsprévning har utredningen frimst
sett att det inte finns tillrickligt med stdd 1 arbetet £6r landstingens
prévningar och att det dr olika processer som giller 1 alla landsting.

19.2 Har alternativa forslag overvagts?

Overgripande alternativa vigar diskuteras i respektive analyskapitel.
Vad giller virdval har utredningen 6vervigt alternativa vigar bide
vad giller valfrihet och etablering. Eftersom forslagen i slutinden
hinger samman fér frigorna som rér vdrdval, utomlinsvdrd och
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digital utomlidnsvird finns de &vervigda alternativen fér vardvals-
forslagen uppdelade i de olika analyskapitlen. I avsnitt 6.3 presen-
teras alternativ kring valfrihet och etablering och 1 avsnitt 8.2.

For digitala primirvirdstjinster har utredningen overvigt och
analyserat alternativ kring att inféra separat digitalt virdval eller en
nationell vigledningstjinst inklusive digitala konsultationer. Bida
dessa har dock avvisats till f6rmdn for det nu lagda férslaget om en
bibehéllen primirvirdsnivd i ett integrerat digifysiskt virdvalssystem.
Dessa analyser utvecklas mer utférligt 1 avsnitt 10.2.

For frigan om tillstdndsplikt har uppdraget varit tydligt definie-
rat som att utredningen ska overviga f6r- och nackdelar med att
inféra tillstdndsprovning eller dylikt. Denna analys presenteras 1
kapitel 12.

For frigan om att minska beroendet av inhyrd personal har det
overgripande dvervigandet handlat om alternativa vigar for statens
roll och huruvida det finns en roll fér staten i denna friga. Detta
presenteras i kapitel 16. Utredningen har ocks3 sirskilt 6vervigt for-
slag kring att bidra till bittre forutsittningar 1 glesbygd, se av-
snitt 16.7.2.

Alternativ till enskilda delar av forslag diskuteras 16pande 1 detta
kapitel.

19.3 Konsekvenser for samhallet, samhallsekonomin
och de aktorer som berérs av forslagen

I detta avsnitt redovisas de dvergripande konsekvenserna av utred-
ningens forslag. Totalt ligger utredningen 18 forslag. I dessa forslag
ryms bl.a. indringar 1 fyra befintliga paragrafer och forslag till fyra

nya paragrafer i lag och férordning.

19.3.1 Reformerat vardval och patientens val
av utforare i annat landsting

Utredningen limnar sex forslag inom ramen fér éversynen av vird-
valssystemet. Utredningen gér ocksd ett antal rekommendationer
och bedémningar som framfor allt riktar sig till landstingen. Dessa
ska ses som komplement till férslagen, och bedéms som ytterst vik-
tiga f6r att uppna en s& god effekt som mojligt f6r patienten. Dessa
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redovisas och analyseras i1 avsnitt 17. De sex forslagen hinger titt
samman vad giller syfte och méalgrupp.

1. T hilso- och sjukvirdslagen ska regleras att patienten ska kunna
vilja utférare av hilso- och sjukvirdstjinster inom primirvirden
genom att lista sig hos utféraren, samt hos denne 13 tillgdng till
och vilja en fast likarkontakt. Motsvarande bestimmelser infors
1 patientlagen. Forslaget beskrivs 1 avsnitt 17.1.2.

2. Informationsskyldigheten gentemot patienten forstirks genom
en ny bestimmelse 1 patientlagen som innebir att patienten ska i
information om méjligheten att vilja fast likarkontakt hos den
utforare dir patienten ir listad. Forslaget beskrivs i avsnitt 17.1.2.

3. I patientlagen infors en paragraf som innebir att omval av ut-
forare fir ske tvd gdnger per &r om det inte finns skil fér annat.
Forslaget beskrivs 1 avsnitt 17.1.5.

4. T hilso- och sjukvirdslagen inférs en ny bestimmelse som inne-
bir att landstinget far besluta att begrinsa det antal patienter som
enligt forsta stycket far lista sig hos en utférare. En begrinsning
ska foregds av samrdd mellan landstinget och utféraren. Forslaget
beskrivs 1 avsnitt 17.1.6.

5. Thilso- och sjukvirdsférordningen inférs en ny bestimmelse om
att vdrdgarantin i primirvirden giller hos den utférare 1 primir-
virden dir patienten ir listad. Forslaget beskrivs 1 avsnitt 17.1.7.

6. Thilso- och sjukvardslagen ska inféras en ny skyldighet for lands-
tingen att tillhandahilla en listningstjinst. I hilso- och sjukvirds-
férordningen inférs en ny paragraf med nirmare bestimmelser
om listningstjinsten som ska innehélla information om samtliga
listningsbara utférare samt om deras tillginglighet for listning.
I samma bestimmelse bemyndigas Socialstyrelsen att meddela
foreskrifter avseende verkstillighet, drift och administration av
denna listningstjinst. Forslaget beskrivs 1 avsnitt 17.1.3.

Forslagen terfinns i sin helhet 1 avsnitt 17.1 och syftar évergripande
till att skapa bittre forutsittningar fér 6kad personcentrering och en
mer jimlik och behovsbaserad vard for patienter — genom att frimja
kontinuitet och dirigenom ocksi 6kad effektivitet i systemet och
skapa bittre forutsittningar f6r god arbetsmiljo for professionerna
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och lika villkor f6r utférarna. Att skapa bittre forutsittningar for att
patient och profession ska kunna bygga upp en relation till varandra
okar ocksd forutsittningarna for patientsikerhet. I avsnitt 17.1.1
beskriver utredningen en framtidsvision dir detta utvecklas.

Sammanfattande benimner vi forslagen en integrerad digifysisk
vdrdvalsreform. De alternativ som utredningen sammantaget har éver-
vigt och forkastat till f6rmén f6r den integrerade digifysiska vérd-
valsreformen ir:

— Nollalternativet: att l3ta systemet 16pa pd som 1 dag, dir virdvalet
sker genom besdk och dir digital vird utvecklas dels inom vérd-
valsutférandet men ocksd som ett parallellt spdr med begrinsad
integration.

— En tergdng till att varje landsting sjilv riggar ett virdvalssystem
dir de viljer mellan LOV, LOU eller andra sitt att sluta kontrakt
med utforare.

— Ett system likt det norska dir enskilda likare sluter avtal med
huvudminnen.

— Att bryta ut den digitala virden som en nationell virdnivd an-
tingen genom virdval eller som en sirskild digital tjinst.

Konsekvenser for patienten av ett reformerat virdvalssystem
Tydligare innebdll i virdvalet

Kontinuitet dr en faktor som patienter virderar hégt inom virden.
En virdkontakt som bygger pd relationell kontinuitet 6kar trygghet,
minskar risken for fel, minskar risken foér brister 1 samband med
»¢verlimningar” samt ¢kar férutsittningarna for att virden individ-
anpassas och kan méta patientens behov och 6nskemil om med-
skapande. Evidensen talar starkt f6r att 1 6kad grad organisera virden
utifrin kontinuitet. Majoriteten av de som uppger att de har ligt
fortroende f6r virdcentralen uppger ocksd att den faktor som mest
skulle kunna 6ka deras fortroende dr om de fick triffa samma likare
varje gdng. Genom att frimja olika faktorer som ger ckad lingsik-
tighet 1 valet av utférare ser utredningen att férutsittningarna for
utférarna att erbjuda relationell kontinuitet, t.ex. genom fast likar-
eller virdkontakt, kan 6ka.
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Genom att dtervinda till samma utférare kan bide den relatio-
nella kontinuiteten och informationskontinuiteten utvecklas. Avsik-
ten dr att patientens val ska fi en stérre innebérd och ett mer positivt
innehdll, t.ex. i form av 6kad tillginglighet och 6kade férutsittningar
for kontinuitet. Férutsittningarna for att tillgingligheten stirks okar
nir vdrdgarantin enbart utgdr frin och f6ljs upp gentemot virdcen-
tralen dir man ir listad.

Begrinsning i listning och omval kriver dindrade arbetssitt
for att tillgingligheten ska stirkas

Dagens primirvardssystem har stora brister. Tillgingligheten ir l3g
och foérutsittningarna for adekvat behovsprioritering dr alltfor svaga,
dir de arbetssitt som i dag dominerar ofta innebir att den som forst
kommer fram ocksd férst far hjilp. De huvudmin som i dag tilldter
s& kallat listningsstopp har begrinsad transparens och organisation
for detta. Utredningen ser att det behdvs dndrade arbetssitt for att
forbittra bide tillgingligheten och fortsittningarna fér behovs-
prioritering. Tva nycklar till detta ser vi ir mojligheten att bygga
relationer och mer lingsiktiga kontakter mellan patienter och pro-
fessioner, samt att knyta ett tydligare ansvar mellan utférare och den
listade population. For att dessa tvd faktorer ska fungera krivs stor
transparens, dir mojligheten for utférare att “vilja” patienter ir
minimalt och det krivs att det finns tydliga férdelar f6r patienter dir
de ir listade. Slutligen krivs ocksd satsningar pd primirvirden for att
det ska finnas valalternativ och listplats fér alla. Huvudminnen behéver
sikra att patienter inte begrinsas 1 valet.

Att 6ppna for mojligheten att begrinsa listans omfattning hos
utforare och samtidigt siga att patienter som norm inte ska lista om
sig fler gdnger per &r dn tvd, dr en f6érindring 1 den grundliggande
strukturen eller normen som hittills har gillt fér just virdvalet (men
inte andra valfrihetssystem). Inférandet av dessa tvd policyindringar,
allt annat lika, kan innebira en risk for inlisningseffekter och ojim-
likhet. Isolerat garanterar de inte heller ndgon 6kad tillginglighet.
Syftet med férslagen ir inte att en sddan utveckling ska ske, utan att
det snarare ska finnas ckade forutsittningar for tillginglighet, jim-
likhet och patientnéjdhet. Bland annat dirfér rekommenderar utred-
ningen landstingen att stilla hoga krav pd utférare vad giller fysisk
och digital tillginglighet. Syftet med det dr ocks3 att landstingen ska
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driva p4 utvecklingen av de digitala arbetssitten, vilket kan bidra till
okad tillginglighet och effektivitet 1 virden. De s.k. nitlikarna har
illustrerat potentialen i detta men 1 utredningens forslag ska de digi-
tala arbetssitten integreras med den fysiska virden.

Vidare foreslir utredningen att landstingen ska tillhandahilla en
listningstjinst som okar transparensen i omlistnings- och kdsystems-
funktionen. I dagsliget finns inga krav pd transparens och késystem
1 de fall landsting infér s kallade listningstak, vilket flera landsting
1dag har gjort. Med transparens 1 kdsystemet ser utredningen att
risken for att utférare kan vilja patienter ir timligen begrinsad, vilket
ger bittre férutsittningar f6r jimlikhet i virdvalet jimfort med dagens
system.

For att frimja att vardvalsutférare tillhandahiller hog tillging-
lighet foreslér utredningen att virdgarantin i primérvarden giller dir
patienten ir listad. Utredningens bedémning ir att det skapar bittre
och mer rimliga férutsittningar f6r att kunna tillhandahilla tillging-
lighet och god kvalitet. Den utférare som inte lyckas erbjuda till-
ginglighet riskerar att forlora patienter till andra virdgivare. For att
sikra att det fortsatt ir mojligt for patienter att vilja bort en vird-
givare ser utredningen att det ir viktigt att det finns virdgivare att
byta till. Detta kriver & ena sidan att landstingen arbetar med sats-
ningen pa primirvirden, men ocksd dverviganden kring hur eventu-
ella begrinsningar i listor hanteras. Landstingen behéver vidare fort-
satt se Over ersittningssystemen for att dirigenom styra mot de
patienter som har storst behov. Exempelvis forutsitter ett valfrihets-
system med fri etablering att det inte gir att g8 runt pd 3 och friska
patienter.

For att reformen ska {3 dessa positiva effekter fér patienter och
medborgare dr det av hégsta vikt att landstingen parallellt driver pd
for andra aspekter sdsom digifysisk tillginglighet hos alla utférare.
Detta inkluderar 6kad digital tillginglighet dir man som patient nir
som helst pd dygnet kan vinda sig till sin valda utférare och paborja
ett drende, 4ven om svaret kanske inte kommer direkt. Det innebir
ocks8 att diversifiera patientavgifterna sd att egenkostnaden ir ligre
vid besok hos den utférare dir man ir listad. Inte minst viktigt dr
kravstillande pa utférarna att arbeta utifrdn personkontinuitet, dvs.
att alla patienter har en fast likare och ett fast virdteam. Risken om
inte dessa dtgirder vidtas parallellt med lagindringarna inom ramen
for det reformerade vardvalssystemet ir att patienter inte blir néjda
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med sina val och vill byta, vilket skapar simre férutsittningar for
trygghet, kontinuitet, kvalitet, lirande och effektivitet. Med dndrade
arbetssitt och stéd i1 digitalisering finns goda forutsittningar att
uppna god tillginglighet. I kapitel 10 beskriver utredningen exempel
pd utférare som infort digitala arbetssitt och verktyg. Bland annat
sdg dessa att det littade pd arbetsboérdan f6r professionerna samtidigt
som det skapade kortare kder och telefontryck, samt att behovs-
prioriteringen blev bittre, eftersom den kunde ske asynkront och
prioritering mellan patienter dirmed blev battre. Alltsd kunde behovs-
och jimlikhetsprioriteringen bli bittre, med samma patientunderlag.

Reformen méste noga féljas med fokus pd tillginglighet och ojim-
likhet. Det dr oundvikligt att helt sudda ut riskerna med dndringar 1
systemet och eventuella negativa konsekvenser. Dessa méste dock
vigas mot forslagens potential till att forbittra systemet, samt mot
att 1ita dagens system pdgd oférindrat.

Okad transparens till gagn for patienter och ett stod for huvudmin

Att ett system fungerar dir bdde professioner och patienter ir ndjda,
och dir valfriheten fortsatt styr kvalitetskonkurrensen, forutsitter
transparens, god tillginglighet och hog kvalitet. Utredningen ser att
forutsittningarna f6r alla dessa delar 6kar med de férslag och rekom-
mendationer som liggs. Utredningen bedémer att en listningstjinst
som pd ett transparent och sammanhéllet sitt uppvisar utbudet och
som ger en bild av behovet eller efterfrigan kan ha betydelse fér syste-
met i sin helhet dir det tydligare framgdr om utbudet matchar behoven,
vilket kan ge underlag fér prioriteringar.

For patientens del innebir listningstjinsten 6kad information till
stdd for valfriheten. Jimfort med dagens situation dir patienten ofta
enskilt behdver kontakta varje virdcentral, givna tider och med tele-
fonko, for att forsoka fa en tid, kan patienten nu i stillet se utforar-
nas tillginglighet samlat pd en plats.
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Ram for omlistning stirker stabilitet och kontinuitet och bevarar
patientens stillning

Vivet att medborgare virderar valfrihet hogt som princip, och det dr
dirmed en viktig princip att bevara. Patienter ska kunna vilja att lista
om sig tvd gdnger per &r, vilket f6ljer den princip som giller i det
norska fastlegesystemet. Att analysera huruvida det finns en risk att
patienter kommer att uppfatta utredningens forslag som en begris-
ning ir inte helt litt att férutse. Utdver de diskussioner med patient-
foretridare som redovisas 1 kapitel 6 har utredningen studerat frigan
utifrdn tvd olika aspekter: hur vanligt det ir att patienter listar om
sig 1 dag, samt hur stor andel av de besék som gors 1 dag, som gors
hos annan utférare dn dir man ir listad.

Virdanalys (2013a) visade nigra ar efter det obligatoriska vird-
valets inférande att 24 procent av alla svenskar hade bytt vardcentral
nigon ging de senaste tre dren. Drygt en av tio (11 procent) hade
funderat pd att byta men inte gjort det. Slutligen hade en majoritet,
64 procent, varken bytt eller funderat pd att byta virdcentral senaste
tre dren. Aven en annan studie visade att ungefir en fjirdedel hade
bytt virdcentral under en tredrsperiod (dvs. 2010-2013). Den van-
ligaste anledningen till bytet var flytt (47 procent) (Konkurrens-
verket 2014a). Utifrin detta kan vi konstatera att en majoritet inte
skulle komma upp | maxantalet byten pa ett dr.

Som beskrivits i kapitel 5 och 6 dr det inte bara byte av virdcentral
som visar pd patientrorlighet inom virdvalssystemet i dag. Patienter
kan besdka virdcentraler utan att lista om sig, och férekomsten av
denna typ av besok varierar stort mellan landstingen. I Dalarna utgér
dessa besok 2,6 procent och 1 Halland 12,3 procent. I Stockholm ir
andelen dnnu hogre men eftersom Stockholm inte tillimpar icke-
valsalternativ ir det inget bra studieobjekt fér denna analys.

Vi vet alltsd att andelen besok som sker pd den enhet dir man ir
listad varierar mellan landstingen. Dock vet vi inte hur stor andel
patienter som gor besok utanfor den listade vdrdcentralen. Dirmed
kan vi inte berikna hur stor andel patienter som eventuellt skulle
uppleva sig begrinsade av denna reform.

En typ av besok som gors vid annan virdcentral dn dir man ir
listad ir digitala utomlinsbessk. De preliminira studier vi sett vad
giller konsumtionsménster ir att de som anvinder digitala utom-
linsvardstjinster 1ldg grad kombinerar detta med att, 1 nirtid, besoka
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en vardcentral dir de idr listade. For de som 1 dag har vant sig vid att
anvinda en digital virdutférare nir det passar och besoka virdcentral
nir det passar, finns en risk att de upplever sig begrinsade till en
bérjan. Samtidigt har det vid patientundersékningar framkommit att
man girna skulle vilja anvinda digitala virdtjinster integrerat 1 den
traditionella virdcentralen om méjlighet fanns. Syftet med reformen
ir just detta — att den digitala tillgingligheten hos alla utférare ska
6ka, och att man genom valfrihetssystemet kan vilja en utférare som
har riggat det digifysiska pd ett sitt som passar en. Utredningen {or-
slar bl.a. dirfor att reformen ska foljas och utvirderas, sirskilt med
fokus pd patienter och medborgares upplevelser (se avsnitt 17.7.2).

Reformen av vdrdvalet gynnar patienter med storst behov

Flera analyser visar att kontinuitet har stor betydelse for patienters
upplevelse i virden. Patienter som triffar samma personer i virden
uppfattar i1 hégre grad att kommunikationen med virden fungerar
bra. De uppger ocksd i storre utstrickning att de ir delaktiga 1 den
egna virden och att de 3 hjilp med att samordna sin vird in patien-
ter som inte triffar samma personer i virden. Patienter som triffar
samma personer 1 virden ir ocksd mer ndjda med sin medicinska
vard och ger ett hogre betyg till sjukvirdens évergripande kvalitet
och tycker att sjukvirdsystemet fungerar bittre. Det har siledes
betydelse for patienter att {4 triffa samma personer i vdrden for deras
upplevelser av virdens kvalitet och att det spelar roll f6r patienternas
mojligheter att vara medaktérer 1 sin egen vird (Vardanalys 2018c).

Nir Vardanalys (2018c) analyserar bakgrundsfaktorer hos patien-
ter som har en fast likarkontakt framtrider att patienter med vissa
kinda virdbehov jimfért med 6vriga i storre utstrickning har en fast
likarkontakt. Det dr ocksd vanligare bland ildre patienter att ha en
fast likarkontakt. Bland patienter med vissa kinda virdbehov ir det
ocksd mojligt att ha kontakt med en sjukskéterska eller annan per-
sonal 1 virden utéver vederbérandes likare. Hur férekommande det
ir att ha en annan regelbunden virdkontakt féljer 1 stort samma
moénster som férekomsten av en fast likarkontakt. Aldre tenderar i
hogre grad att ha en regelbunden virdkontakt dn patienter i dldern
35-49 &r. Patienternas sjilvskattade hilsa har inget samband med hur
vanligt det ir att ha en fast likarkontakt. Diremot framkommer att
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det ir vanligare med en fast likarkontakt for sirskilt virdbehévande
patienter om de upplever att deras vardag begrinsas av deras hilsa in
bland de som inte upplever det. Sambandet mellan att ha en annan
regelbunden virdkontakt och patientens sjilvskattade hilsa dr dir-
emot starkt fér patienter med vissa kinda virdbehov. Patienter med
simre sjilvskattad hilsa har oftare en annan regelbunden virdkon-
takt jimfort med patienter som skattar sin hilsa som bittre.

Samtidigt vet vi alltsd att patienter med personkontinuitet dr mer
ndjda och att det ir ndgot som de som ir mindre ndjda efterfrigar.
Utredningens beddmning dr dirmed att forslagen som syftar till bittre
forutsittningar for kontinuitet kommer att vara till gagn for alla
patienter och sirskilt de patienter som har vissa kinda virdbehov
och att detta viger tungt. Som tidigare nimnts bor frigan dock f6ljas
noggrant med fokus pd patienters upplevelser.

For patienter kan det uppstd en anpassningsperiod nir virdvalet
overgdr till att bli listning 1 stillet f6r som 1 dag besok, men majori-
teten kommer med stor sannolikhet inte att mirka ndgon skillnad
nir det giller listningen 1 sig.

Utredningens rekommendation om ickevalsalternativ och att rikta
information till dem som har tilldelats en utforare syftar till att 6ka
virdkonsumtionen hos dem som kanske efterfrigar for lite vird 1
forhdllande till behov. Dir fanns alltsd férdelningseffekter 1 syftet.

Konsekvenser for virdens professioner och utférare av vardval
av ett reformerat vardvalssystem

Det ir inte bara patienter som virderar personkontinuitet. Férslagen
syftar ocks3 till att skapa bittre forutsittningar fér professionerna
att kunna arbeta med mer lingsiktiga relationer inom primirvirden
och ocks3 att skapa bittre forutsittningar f6r god arbetsmiljs. Per-
sonlig kinnedom mellan likare och patient bidrar till 6kat ansvars-
tagande frin likaren och ©kad tillit hos patienten (Borgquist &
Engstrom 2019).

Med tydligare ramar for virdvalet och ett 6kat fokus pd l&ng-
siktighet i valet ser utredningen att det kommer skapas bittre forut-
sittningar for utforare att planera verksamheterna. Med ett mer
langsiktigt val och med en méjlighet att begrinsa sin lista nir man
ser att tillginglighet och patientsikerhet riskerar att bli simre kan
verksamheterna ocksd planera och organisera verksamheten mer
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utifrdn personkontinuitet dir relationen stdr i fokus. Professionerna
far da bittre foérutsittningar for lirande 1 arbetet genom att triffa
samma patienter terkommande och 6kade forutsittningar att organi-
sera arbetet utifrin ansvarig likare for varje patient.

Det finns ett uppenbart systemperspektiv ocksd 1 att professioner
upplever sig ha god arbetsmiljé och goda férutsittningar att utfora
ett bra jobb — risken att firre soker sig till yrkena torde vara uppen-
bara om ingen av de tv faktorerna finns pd plats.

Konsekvenser for huvudminnen och {6r systemets effektivitet
av ett reformerat vardvalssystem

Forslagen syftar slutligen ocksa till en 6kad systemeffektivitet. Flera
litteraturstudier visar att det finns en samvariation mellan person-
kontinuitet och firre inliggningar, firre akutbesok, tidigare diagnos-
sittning, bittre hilsa och 6kad produktivitet (Starfield m.fl. 2005,
Kringos m.fl. 2010, Cabana och Jee 2004, Sans-Corrales m.fl. 2006,
Worral och Knight 2006). Utéver de uppenbara férdelar f6r patien-
ter 1 att kunna undvika olika typer vérdtillfillen finns det ocksd
effektivitetsvinster 1 att undvika onédiga vardbesok.

Aven svenska studier visar p ett ssmband mellan kontinuitet och
produktivitet. En nyligen publicerad studie visar att personer med
hégre kontinuitet 1 dppenvirden hade ligre kostnader f6r vird och
likemedel samt ligre sannolikhet f6r att hamna i slutenvird eller pd
akutmottagning (Sveréus m.fl. 2017). Studien studerade personer
med kroniskt obstruktiv lungsjukdom 1 Stockholms lins landsting
och mitte kontinuiteten till en mottagning.

For huvudminnen finns potentiella vinster i att systemet blir mer
effektivt, att virdens professioner far en bittre arbetsmiljé och pla-
neringsférutsittningar och att patienter blir mer néjda. Samtidigt kan
det uppstd utmaningar f6r huvudminnen, sirskilt under en évergings-
period, 1 att se till att det finns utférare och virdpersonal sd att det
ricker for alla patienter, nir ansvaret tydligare liggs pd dem 1 stillet
for utforare.

Utredningen limnar flera forslag och rekommendationer samt
gor flera beddmningar som handlar om att svensk primirvird ska
styra mer mot kontinuitet, dir relation byggs upp mellan professio-
ner och patienter. Sammantaget syftar dessa forslag frimst till 6kad
patientnojdhet, eftersom vi vet att patienter som fir kontinuitet ir
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mer ndjda, och att det dr en aspekt som efterfrigas av dem som ir
mindre nojda. Samtidigt finns det utdver patientndjdhet flera indi-
kationer pd att kontinuitet ocksd innebir stora samhillsvinster och
resurseffektivitet.

I dagsliget har landstingen riggat virdvalssystemen olika, exem-
pelvis vad giller innehdll. T och med att patienter med utredningens
forslag kommer att kunna lista sig i annat landsting behéver huvud-
minnen gemensamt hantera frigor som roér olika innehdll. Ett verk-
tyg 1 detta arbete ir listningstjinsten, dir huvudminnen forslagsvis
kan rikta information till patienter pd ett sidant sitt att det tydligt
framggr vad som ingdr i virdvalet i respektive landsting och hos respek-
tive virdgivare.

Konsekvenser for 6vriga aktorer

Utredningens forslag innebir att det sirskilda ersittningssystem
som finns fér digitala utomlinsbesok, och som utgir till virdut-
foérare som inte har egna avtal med huvudminnen enligt LOV, inte
lingre ska utgd. Detta kommer ha en stor inverkan pd de vardut-
forare som arbetar som underleverantdérer men som inte 1 tillricklig
utstrickning bidrar till fullgérandet av huvudleverantérens uppdrag.

Utredningens f6rslag innebir dock att dessa aktérer kan fortsitta
att verka antingen med egna avtal med huvudminnen, eller fortsatt
som underleverantdrer men dd med en ersittning som bestims mellan
dem och den virdvalsleverantérer de sluter avtal med samt i1 den del
de bistdr till virdvalsleverantérens uppdrag.

Detta innebir en omstillning for dessa aktdrer, som t.ex. 1 6kad
utstrickning kommer att behéva samarbeta direkt med de huvud-
min som ansvarar {ér virden eller med andra utforare.

Virdval inom utomlinsvard f6ljer samma princip som vardval
inom hemlandstinget

En konsekvens av utredningens forslag att patientens val av utférare
inom primirvarden ska ske genom listning dr att det innebir att dven
val av utforare i ett annat landsting (utomlinsvird) ska ske genom
listning. Den nuvarande méjligheten till utomlidnsvird inom primir-
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varden i form av tillfilliga besok hos annan utférare in dir patienten
ir listad bedoms begrinsas genom férslaget.
Utredningen har évervigt f6ljande tre alternativ.

— Nollalternativet, dvs. bibehilla utomlinsvirden som ett parallellt
system som bygger pa besdksersittning.

— I lag skriva in en geografisk begrinsning i var man som patient
kan lista sig. Det skulle exempelvis kunna handla om att man listar

sig hos utférare beligen hogst ”x” kilometer frin bostad eller
arbete.

— Andra tillbaka till det som gillde fére patientlagen 2015, dvs. att
virdvalet giller inom det landsting dir man ir folkbokférd.

Utredningen ser att det dr viktigt att & ena sidan bibeh&lla patientens
mojlighet till val av utférare 1 annat landsting, & andra sidan 6ka
kostnadseffektiviteten, integrationen och minska fragmentiseringen
1 systemet. Patienter gavs genom patientlagen 2015 en mojlighet att
soka 6ppenvidrd i annat landsting. I dag nyttjas méjligheten 113g grad
overlag, med undantag for vissa sisongspiverkade orter sdsom exem-
pelvis Are och Visby. Diremot 6kar anvindningen av s3 kallade digi-
tala utomlinsbesok for varje manad.

Forslaget om att dven utomlinsvird ska viljas genom listning ir
dels en naturlig del i ett reformerat virdvalssystem, dels ett viktigt
steg 1 en mer effektiv och sammanhingande vird. Genom att lista sig
hos en utférare som bide erbjuder mottagning och digital tillging-
lighet kan patienter kinna sig trygga med att deras journaler finns
hos utféraren oavsett om kontakten ir digital eller sker som fysiskt
besok. Givet att minniskor i dag ir rérliga, bor delar av ret pd annan
ort, pendlar mellan landsting eller bor nira en landstingsgrins finns
det ett virde 1 att dven utomlinsvirden foljer samma princip som
vardvalets utformning inom landsting, s att dven utomlinsvirden
sker under ordnade former.

En konsekvens av det, givet att landstingen fortsitter med unge-
fir samma principer f6r ersittning som giller inom landsting i dag,
ir att utforare som tar emot patient frin annat landsting inte lingre
kommer att ersittas med ersittning som ibland ir tio gdnger si hog
som om patienten hade varit folkbokférd 1 landstinget dir utféraren
verkar. Detta ir ocksd i linje med den riktning utredningen ser att
utomlinsvirden bor gi. Diremot finns det risk att utférare som tar
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emot mer allvarliga fall av skadade utomlinspatienter, exempelvis
sisongsvis, fir problem om ersittningen gir ner. Det dr dirfér vik-
tigt att landstingen vidtar &tgirder for att justera riksavtalet nir det
giller ersittning till sirskilt sisongspiverkade utférare och som 1 hog
grad hanterar akuta fall, som exempelvis vid skidorter. Utredningen
menar att detta bor vara gorligt och att det ocksd ir mer rimligt att
de hanteras enligt ndgon form av undantag, in att all utomlinsvird
ska ersittas enligt en sirskild modell.

Bedomningar och rekommendationer till regeringen och
landstingen om ett reformerat virdvalssystem

Utredningen limnar ett antal rekommendationer och bedémningar
som avser dtgirder som landstingen bor vidta f6r att uppnd de posi-
tiva effekterna av att reformera virdvalssystemet. Ytterligare rekom-
mendationer och bedémningar gérs dessutom i relation till tydligare
styrning av utférare (avsnitt 19.3.2) och ett mer nationellt primir-
virdssystem (avsnitt 19.3.3).

e Regeringen och huvudminnen bér genomfoéra en bred satsning
pd primirvirden. Det 6vergripande malet med satsningen bér
vara att genom okade resurser stirka primérvirdens funktion som
forsta linjens vard och forutsittningarna att i primirvirden ge en
jamlik, kontinuitetsbaserad och tillginglig nira vird.

e Okad tydlighet och information om vad listade patienter kan
forvinta sig, samt okad forutsebarhet f6r virdens verksamheter
vad giller det dtagande de har.

e Genomging av ersittningssystemen for att sikra att man inte
snedvrider incitamenten. I dagsliget gors detta exempelvis med
det sirskilda ersittningssystemet for digital utomlinsvird, men
ocksa for besok hos utforare dir patient inte ir listad, samt ersitt-
ning fér utomlinsbesdk i1 6ppenvirden.

e Dirtill behovs bittre sortering och guidning 1 virden (triage) av
patienter, snabbare och enklare hantering av de med enkla behov
eller kontaktorsaker.

e For att kunna erbjuda personlig kontinuitet behéver virden 1
6kad utstrickning anvinda arbetssittet att lista patienten hos en
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likare eller annan profession vid utféraren. Detta ger 1 sin tur
utférarna bittre forutsittningar f6r att leva upp till lagstiftningens
krav pa fast likar- och virdkontakt i primirvirden.

e Huvudmin och verksamheter bor vidta dtgirder f6r att uppmuntra
att patienten i forsta hand vinder sig till den utférare dir denne
ir listad. Detta stiller nya och héga krav pa utforare vad giller
ullginglighet.

o Tillginglighetsgarantin och bedémningsgarantin i1 primirvirden
ska avse den utférare 1 primirvirden dir patienten ir listad vilket
innebir att huvudminnen bor fortydliga vilka férvintningar de
har pd utforare vad giller tillginglighet och direfter félja upp ut-
forare pd deras listade population.

19.3.2 Tydligare styrning av utférare inom priméarvarden

Utredningen limnar tv3 férslag f6r en tydligare styrning av utférare
primérvirden. Forslagen &terfinns 1 sin helhet i avsnitt 17.3 och syftar
till 6kad tydlighet, jimlikhet, systemeffektivitet samt legitimitet i
systemet.

Godkinda utforare inom virdvalssystemet

7. 1 patientlagen fortydligas i en ny paragraf att val genom listning
endast kan ske hos den utférare av hilso- och sjukvardstjinster
som ir godkind och har ett kontrakt enligt lagen om valfrihets-
system eller har dirmed jimstillt kontrakt enligt lagen om offent-
lig upphandling. Forslaget beskrivs 1 avsnitt 17.3.1.

Som en konsekvens av forslaget om att inféra begreppet listning i
lagen méste ocksd en definition av vilka aktérer som ir listningsbara
finnas. Detta forslag innebir ocksd att de parallella ersittnings-
systemen som gar till utférare 1 dag blir irrelevanta. Ersittning ska
fortsittningsvis utgd till utforare med avtal och som upptyller andra
krav for att vara listningsbara enligt virdvalssystemen. De digitalt
profilerade aktdrer som 1 dag inte dr virdvalsutférare, utan enbart
verkar genom avtal med en virdcentral kommer alltsd inte lingre fi
den sirskilda besoksersittning som ges i dag. En konsekvens av detta
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ir att de fr soka andra typer av samarbeten och avtal, antingen som
virdvalsleverantdrer som deltar 1 hela uppdraget, eller dir de avtalar
om ersittning frin en virdvalsleverantér. Bdda dessa spar har redan
provats 1 England och ger hogre kostnadskontroll 4n det system som
1 dag rdder i svensk primirvérd.

Om digitalt profilerade aktorer blir virdvalsleverantdrer dr ocksd
en naturlig konsekvens att de bidrar till att uppfylla hela uppdraget
med exempelvis utbildning och forskning.

Utredningen har évervigt andra alternativ vad giller den digitala
utomlinsvirden, diribland

— Att l3ta systemet fortgd som 1 dag dir det fortsatt finns mojlighet
till sirskild ersittning for digital utomlinsvird (nollalternativet).

— Att skapa en nationell triagerings- och bokningstjinst med
tyngdpunkt pa digital vard.

— Att infor digitalt virdval parallellt med dagens vardval.

Eftersom digitalisering framfor allt dr ett verktyg och 6ppnar f6r nya
arbetssitt, ser inte utredningen att det ir effektivt att 13ta den digitala
virden ske parallellt med den ”vanliga” virdvalsvirden. Utredningens
bedémning ir alltsd att det mest effektiva och systemlegitima ir att
frimja att alla utférare som mottar ersittning frin det offentliga
ocksd har avtal med huvudminnen. Landstingen driver f6r nir-
varande pd for ett utvecklat 1177 men vilken roll det bér ha som en
del 1 ett integrerat digifysiskt virdvalssystem bedémer vi bor utredas
vidare av landstingen och staten gemensamt.

Utredningen ser ocksd en risk i att om de digitalt profilerade
aktérerna blir virdvalsleverantdrer men enbart pd ett ftal stillen,
och direfter fortsitter att marknadsféra sig i andra delar av landet,
att det kan uppstd en situation dir medborgare listar sig hos en
digitalt profilerad aktdr utan att f6rstd att det inte finns méjlighet
till fysisk vdrdmottagning i deras nirhet. Denna utveckling har delvis
skett 1 England. For att undvika denna situation ser utredningen att
det ir mycket viktigt att landstingen stiller tydliga krav pd utférarna
och féljer upp dessa, samt att de enas om en marknadsféringspolicy
dir de ligger ansvar pd aktdrer som marknadsfér sig brett att de in-
formerar om var deras fysiska mottagningar ligger. Landstingen kan
ocksd anvinda mojligheten att infora listningstak om de ser att
patientsikerhet eller annat hotas. En virdgivare bér inte ha fler patien-
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ter in vad den realistiskt kan erbjuda vird for, genom sdvil digitala
som fysiska besok.

Landstingets geografiska omrade ska fa delas upp i flera
vardvalssystem

8. T hilso- och sjukvirdslagen inférs en ny bestimmelse som inne-
bir att landstingets geografiska omrdde far delas upp 1 flera vird-
valssystem. Forslaget beskrivs 1 avsnitt 17.3.4.

Detta forslag syftar till att tydliggora landstingens méjligheter att
styra etableringar mer dn de gor i dag. Genom f6rslaget kan olika
geografiska omrdden inom ett landsting med olika forutsittningar
organiseras som separata virdvalssystem med mer lokalt anpassade
uppdrag, ersittningar och andra villkor. Utredningen ser att genom
den mojligheten kan landstingen styra mot mer etableringar 1 gles-
bebyggda omriden dir det i dag dr svdrt att gd runt pd samma villkor
som exempelvis en virdcentral i en stad, men dir det bér finnas ett
okat utbud jimfort med i stider. Det kan ocksd inom titbebyggda
omrdden enklare styras mot mer etablering i socioekonomiskt sva-
gare omriden, dir behovet ofta ir stérre. Sammantaget innebir detta
att det blir littare f6r landstingen att styra mot 6kad jimlikhet i
etableringarna.

Bedomningar och rekommendationer till landstingen
om krav p3 utférare

Utredningen limnar ocksd ett antal rekommendationer till lands-
tingen som avser deras styrning av utférare.

e Landstingen bér stilla hoga krav pd fysisk och digital tillginglig-
het hos utforare och tydligt ange siddana krav i f6érfrdgnings-
underlaget.

e Landstingen bor stilla krav pd att utférare ska ha tillricklig kapa-
citet att utféra virden, bdde fysiskt och digitalt, i relation till det
antal patienter som listas hos utféraren.
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e Landstingen bor stilla krav pd att utforare ska uppritthilla kon-
tinuitet och att patienten kan knytas till en namngiven likare eller
annan personal (virdteam).

e Landstingen bor enas om en nationell marknadsférings- och infor-
mationspolicy som riktar sig till utférare som tar del av offentliga
medel for att utféra vird. Landstingen bér i sina foérfrignings-
underlag f6r virdval stilla krav pd att utférare foljer denna. I mark-
nadsféring som ror val av utférare genom listning dr det viktigt att
tydliggora var den fysiska mottagningen ir beligen. Landstingen
behéver utveckla och diversifiera formerna fo6r uppdrag inom vérd-
val beroende pd geografiska forutsittningar. Landstingen bor sir-
skilt 6verviga nya former f6r virdvalsutférare som bedriver vird i
glesbebyggda omriden.

e Landstingen bor anvinda mojligheterna att komplettera virdvals-
systemen med offentlig upphandling och dirvid erbjuda bittre
ekonomiska villkor och férutsittningar till utférare dir det finns
ett bristande utbud av primirvard.

19.3.3 Ett mer nationellt primarvardssystem

Konsekvenser av en nationellt fastslagen patientavgift och ligre
avgift dir man ir listad

Utredaren limnar ett férslag inom ramen for ett mer nationellt
priméirvardssystem.

9. T hilso- och sjukvirdstérordningen inférs en ny paragraf som
innebir att avgiften for besok 1 primirvird inom virdvalssystemet
ska faststillas till 0,0023 prisbasbelopp enligt 2 kap. 6 och 7 §§

socialférsikringsbalken, avrundat nedat till nirmaste tiotal kronor.

Forslaget dterfinns 1 sin helhet 1 kapitlet 17.4.2 och syftar till att gora
virden mer jimlik. Forslagets malgrupp dr patienter och medbor-
gare. Utredningen ser att det ir orimligt ur ett jimlikhetsperspektiv
att olika patientavgifter tillimpas i olika landsting. Priset ska inte
styra var patienter soker vdrd. Forskning visar tydligt att patient-
avgiften har betydelse for i vilken utstrickning patienter avstdr frin
att konsumera vird, dir priskinsligheten ir storst i socioekonomiskt
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svaga grupper. Frigan aktualiseras in mer av att det tritt in nya digi-
talt profilerade aktérer 1 virden som erbjuder sina tjinster nationellt
men styrs av den patientavgift som rider 1 det landsting dir de har
ett samarbetsavtal eller underleverantérsavtal. Patientavgiften bor
inte heller styra huruvida utférare soker avtal med landsting eller
inte. Patienter ska inte behéva vilja vard eller frin vilken huvudman
varden kommer ifrin utifrdn pris. P4 samma sitt bor det inte heller
finnas incitament for utforare att etablera sig i vissa landsting men
inte andra pd grund av en férvintan om att patientavgiften styr.

Att lagstifta om en specifik nivd pd avgiften innebir en piverkan
pa den kommunala sjilvstyrelsen. Utredningen ser dock att princi-
pen om att ska ges pd lika villkor fér patienter oavsett var man bor
ir overordnad och foreslar dirfor en avgiftsnivd enligt lag. Alternativ
till att just lagstifta om en nivd pd patientavgiften som utredningen
har évervigt ir:

— Nollalternativet: att fortsatt [3ta landstingen bestimma helt obero-
ende av varandra hur patientavgifter ska tas ut

— att rekommendera landstingen att gemensamt besluta om en
nationell och enhetlig patientavgift, eller

— att lagstifta om att landstingen ska bilda kommunalférbund fér
att besluta om nationell och enhetlig avgift.

Utredningens beddmning ir att sannolikheten for ett forverkligande
1 enlighet med dessa alternativ ir 1ig alternativt riskerar att ta ldng
tid, varfor utredningen foredragit lagstiftningsvigen. Behovet av
snabb 3tgird finns eftersom vi redan i dag ser att patientavgiftens nivd
styr etableringar i form av att digitalt profilerade aktdrer férvirvar
vérdcentraler eller blir underleverantérer 1 Region Sérmland som ir
det enda landstinget med avgiftsfri primirvard.

En konsekvens av detta foérslag dr att det kommer péverka intik-
ter och utgifter for landstingen. Detta analyseras 1 avsnitt 19.4.2.

For patienter och medborgare kommer det ocksd att bli en skill-
nad nir patientavgiften sinks i de flesta landsting. Detta kan ha en,
om in liten, inverkan pd hushillens ekonomi. Syftet med férslagen
ir att relationen mellan patient och virdprofessioner ska bli mer kon-
tinuerlig och dirmed mer effektiv. I takt med att virdvalsutféraren
blir en mer sjilvklar instans att vinda sig till kommer ocksd hus-
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hillens ekonomi paverkas, i det fall det innebir att de inte vinder sig
till akutmottagning dir patientavgiften ir hogre.

En differentierad patientavgift for listade och olistade
kan styra mot kontinuitet

Utredningen rekommenderar att landstingen har en hogre patient-
avgift f6r besok som gors hos annan utfoérare in den dir patienten ir
listad. Syftet ir inte att patientavgiften ska héjas utan att den ska
sinkas dir man ir listad. Det ir viktigt att podngtera att varken for-
slaget om nationellt faststilld avgift, eller rekommendationen om
olika avgift for listad och olistad syftar till att gora ett besok dyrare
for patienter dn vad det dr 1 dag.

Syftet med olika patientavgift for listad och olistad ir att styra
mot kontinuitet genom att utdver andra fordelar som tillginglighet
och relationell kontinuitet, ocksd ge en tydlig ekonomisk férdel for
patienten med att vinda sig till den utférare hen ir listad. For att se
hur en sddan differentiering kan tinkas pdverka kan vi utgd frin det
faktum att det 1 dag finns ett landsting som tillimpar detta. Vistra
Gotalandsregionen har satt patientavgiften for likarbesok till 100 kro-
nor dir patienten ir listad och 300 kronor om patienten vinder sig till
annan utforare (utan att lista om sig). Inget annat landsting anvinder
sig av detta 1 dag, alltsd kan 6vriga landsting fungera som jimforelse-
objekt. I jimférelsen bor dock noteras att landstingen 1 &vrigt har
olika ersittningssystem vilket ocksd kan paverka besoksménster,
liksom att landstingen har olika grad av glesbygd vilket ocksi kan
paverka huruvida det alls finns méjlighet att vilja att besoka en annan
virdcentral in den dir man ir listad, utan att exempelvis gora en resa.
Glesbefolkade regioner borde ha “naturliga fordelar” givet att det
ménga ginger kanske bara finns en virdcentral per kommun. Detta
kan pd ett naturligt sitt minska individens méjligheter att géra ”otro-
hetsbesok”. Sett till storlek och demografi borde Vistra Gétalands-
regionen dirmed ligga 1 linje med 6vriga titbefolkade regioner. Av de
data som utredningen kunnat ta fram om otrohetsbesok dir vi har
jAmfort sju regioner (se kapitel 5) framgdr att Vistra Gétalandsregio-
nen har nist ligst andel otrohetsbesok totalt, bara Dalarna har ligre.
Ingen analys har gjorts, men baserat pi denna observation ir en
forsiktig slutsats att olika patientavgift for listade och olistade kan
ha en minskande paverkan pd andelen otrohetsbesok.
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Utredningens beddmning ir att denna rekommendation éverens-
stimmer med kommunallagens likstillighetsprincip, eftersom alla
patienter 1 samma situation behandlas lika (se resonemang i av-
snitt 17.1.2)

Bedomningar och rekommendationer till regeringen
och landstingen om 6kad nationell styrning

Utredningen limnar dirutver ett flertal rekommendationer till lands-
tingen om att 6ka den nationella styrningen och samarbetet inom
ramen for virdvalssystemen.

e Utredningen rekommenderar landstingen att i samband med in-
férandet av ett nationellt reglerat grunduppdrag ocksi tillimpa
gemensamma ersittningsprinciper for primirvirden. Foéljande
principer bér gilla f6r ersittningen:

a) Lingsiktighet, stabilitet och innovationsfrimjande.
b) Arlig upprikning av ersittningen.

c) Fast ersittning (kapitering) fér listade som huvudsaklig
ersittning.

d) Riskjustering 1 kapiteringen f6r att styra mot de med storst
behov.

e) Minskad detaljstyrning men 6kad styrning mot kontinuitet
och tillginglighet.

f) Medicinsk service och likemedel i 6kad utstrickning en s.k.
fri nyttighet {6r utférare inom primérvarden.

¢) Ingen olikbehandling av utférare, snedvridande incitament eller
sirbehandling av kontaktform.

e Regeringen bor f6lja utvecklingen pd omridet. Om principerna
inte tillimpas efter tvd &r bor ytterligare dtgirder i form av regler-
Ing av principerna vervigas.

e Landstingen bor ta initiativ till en grundliggande 6versyn av riks-
avtalet f6r utomlinsvard.
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¢ Nationella principer {ér ersittning, inklusive en arlig upprikning
av ersittningen enligt index kommer att 6ka férutsittningarna
for att offentliga och privata aktdrer ges samma ekonomiska vill-
kor att verka 1 primérvérden.

e Landstingen bor fortsitta inriktningen mot en dialogbaserad upp-
foljning av utférare samt férdjupad analys eller medicinsk revision.

Syftet med ovanstiende ir dtgirder for att skapa ett mer nationellt
system. Det huvudsakliga skilet till behovet av ett mer nationellt
system dr jimlikhetsméilet. Virden ska vara jimlik enligt HSL och
detta ml dr svirt att uppnd utan en mer enhetlig styrning. Dessutom
visar erfarenheten att landstingen i 6kad utstrickning méoter privata
nationella aktérer. Detta giller sivil nitlikare som bemanning. Aven
en visentlig del av den privata primirvirden bedrivs av nationella
vardkoncerner. Utredningen bedémer att den snabbt 6kade forekoms-
ten av nationella aktorer stiller krav pd 6kad nationella samordning fér
att svara upp mot krav pd kostnadseffektivitet och jimlikhet. Samman-
taget bedomer utredningen att férdelarna med nationell samordning ir
sd stora att det motiverar att det kommunala sjilvstyret fir std

tillbaka.

19.3.4 En mer enhetlig prévning av utforare och nationell
tillstandsprovning

Utredningen limnar ett forslag f6r en mer enhetlig prévning av ut-
forare. Forslaget dterfinns 1 sin helhet 1 avsnitt 17.5.

10.Upphandlingsmyndigheten fir i uppdrag att gora en analys av
behovet av en uppdaterad nationell vigledning f6r prévning och
kravstillande enligt LOV och LOU samt vid behov ta fram en
sddan uppdatering. Vigledningen riktar sig till huvudmin fér
hilso- och sjukvird. Forslaget beskrivs 1 avsnitt 17.6.2.

Syftet med forslaget dr att ge landstingen ett bittre stéd 1 upphand-
lingar samt att frimja en mer enhetlig prévning av utférare. Mal-
gruppen ir dels landstingen dels utférare som ir verksamma i flera
landsting. Forslag till finansiering av uppdraget presenteras i av-
snitt 19.4.4.

546

819 (1093)



SOU 2019:42 Konsekvenser av utredningens forslag

Bedomningar och rekommendationer till regeringen om
tillstindsprévning och landstingens provning av utférare

Utredningen limnar dirutdver f6ljande bedémning och rekommen-
dation.

e Det finns {6r nirvarande inte skil att inféra ndgon form av ull-
stdndsprovning 1 hilso- och sjukvarden, utéver de situationer som
redan ir reglerade.

e Forutsittningarna for ett nationellt register dver utférare som
har deltagit 1 ndgon process f6r provning inom hilso- och sjuk-
vard bor utredas.

19.3.5 Minskat beroende av inhyrd personal

Utredningen limnar fem forslag som rér omridet inhyrning av per-
sonal eller kompetensférsérjning. Forslagen aterfinns 1 sin helhet 1
avsnitt 17.6 och syftar dels till att 6ka patientsikerheten och effek-
tiviteten 1 upphandlingar av inhyrd personal, dels till att 6ka kun-
skapen om kompetensforsorjning och nirvaro av vird 1 glesbygd.

Stod f6r att frimja bittre upphandling

11.Regeringen ska ge Upphandlingsmyndigheten 1 uppdrag att ta
fram specifik vigledning for bittre upphandling av inhyrd perso-
nal inom hilso- och sjukvirden. Upphandlingsmyndigheten ska
ocksd ta fram en vigledning fér samordnade eller gemensamma
upphandlingar inom omridet. Forslaget beskrivs 1 avsnitt 17.5.1.

Syftet med forslaget dr att ge landstingen ett bittre stéd i upphand-
lingar som ror inhyrd personal specifikt. Sekundira syften ir att
andelen otillitna direktupphandlingar ska minska, samt att kostna-
derna fér inhyrd personal ska gd ner. Det finns landsting som har
lyckats med att {4 ner priserna genom att gora bittre upphandlingar.
Utredningen ser att det finns utrymme {or att fd ner priser vid linga
uppdrag, samt genom att agera gemensamt i upphandlingarna och att
enbart handla med seriésa aktorer.
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Region Skine skirpte sin upphandling och visar dirmed pd poten-
tialen 1 att dndra efterfrigan. Fastpris. A-lista med leverantorer. Krav
pd att leverantdren har anstillda. Innan modellen inférdes gjordes
35-40 procent av regionens upphandlingar inom ramavtal. I dag gérs
93 procent av upphandlingar inom ramavtal. Aven de foretag som
stdr for resterande sju procenten fir samma fastpris. Region Skine
beriknar att arbetssittet sparar dem 30-35 miljoner kronor rligen.

Alternativt férslag som har évervigts, men inte fullt ut analyse-
rats, ar

— Nigon form av begrinsning eller reglering av utbudet, eller statlig
auktorisation av bemanningsforetag (dvs. forslag som rér utbudet).

Utredningen ser att mindre invasiva forslag forst bor provas, sirskilt
eftersom utredningen ser att landstingen har stérre handlingsutrymme
in vad som anvinds 1 dag for att styra med efterfrigan.

Forslag till finansiering av uppdrag till Upphandlingsmyndighe-
ten presenteras 1 avsnitt 19.4.4.

Stod for 6kad patientsikerhet

12.Regeringen ska ge i uppdrag till Socialstyrelsen att ta fram rike-
linjer f6r anvindande av inhyrd eller annan temporir personal
inom virden och omsorgen. Forslaget beskrivs 1 avsnitt 17.6.2.

13.Regeringen ska samtidigt ge Upphandlingsmyndigheten 1 upp-
drag att gora en kartliggning som tydliggér ansvarstérhillande vid
upphandling av personal och vid olika anstillningsférhillanden.
Forslaget beskrivs 1 avsnitt 17.6.2.

Forslagens malgrupp ir verksamhetschefer och huvudmin. Aven
professioner och patienter dr milgrupp eftersom de berérs av for-
slagens syfte om att uppnd hogre patientsikerhet. Syftet ir alltsd att
oka kunskapen om och ge verksamheterna verktyg att anvinda for
att 6ka patientsikerheten vid anvindande av inhyrd personal, eller
vid hég personalomsittning av annat skil.

Alternativ till detta ir, som ovan, att inféra ndgon form av begrins-
ning av mojligheten att hyra in personal inom sjukvarden.

Forslag till finansiering av uppdrag till Socialstyrelsen och Upp-
handlingsmyndigheten presenteras i avsnitt 19.4.4.
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Bittre forutsittningar i glesbygd

14.Regeringen ger den aviserade vilfirdskommissionen 1 uppdrag att
sirskilt se 6ver kompetensforsérjning, finansiering och nirvaro
av vilfird 1 glesbygd. Forslaget beskrivs 1 avsnitt 17.5.4.

15.Regeringen ger Myndigheten foér vird- och omsorgsanalys i upp-
drag att underséka dels vilken typ av nirvaro av hilso- och sjukvird
som patienter och medborgare bosatta 1 glesbebyggda omriden
forvintar sig och virdesitter, dels vad som krivs for att virdper-
sonal ska vilja langsiktigt arbeta i glesbygd. Virdanalys ska ocksd
kartligga hur andra linder styr, ersitter och i dvrigt stimulerar
nirvaro av sirskilt primirvard i glesbygd. Forslaget beskrivs 1
avsnitt 17.5.4.

Syftet med forslagen ir dels att 6ka kunskapen om liget och strate-
gier for kompetensférsorjning och nirvaro av vilfird 1 glesbygd. Syt-
tet med forslaget om att ldta vilfirdskommissionen utreda frigan ir
att bredda frigan frin enbart vérd till hela vilfirden. Eftersom for-
slaget innebir att vilfirdskommissionen ska ligga forslag for bittre
forutsiteningar 1 glesbygd dr ocksd ett syfte att det inom tv4 &r ska
finnas konkreta forslag och strategier for lingsiktighet av nirvaro av
vilfirdsservice 1 glesbygd.

Alternativ som utredningen har évervigt ir

— Niégon form av statliga stimulansmedel till utférare som ir etable-

rade 1 glesbebyggda omraden.

Utredningen avfirdar inte detta foérslag, men gér bedémningen att
en mer dvergripande och lingsiktig strategi behévs f6r nirvaro av
vilfird 1 glesbygd, inte isolerat till v8rden. Vi ser att vilfirdskom-
missionen kan éverviga denna typ av forslag, men att de dd bér gora
det mer 6vergripande for all vilfird.

Utredningen har dven under 19.3.2 presenterat férslaget om moj-
ligheter till att styra etablering mer mot jimlikhet genom uppdelade
virdvalsomriden inom landsting. Aven det forslaget hinger ihop
med denna friga.

Forslag till finansiering av uppdragen presenteras i avsnitt 19.4.4.
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Bedémningar och rekommendationer till regeringen
och landstingen

Utredningen har dirutéver limnat ett antal bedémningar och rekom-

me

19

ndationer.

Landstingen bor samverka bittre vad giller frigor kring beman-
ning. Bland annat bér de g& samman, nationellt eller sjukvards-
regionsvis, for att gora samordnade upphandlingar av bemannings-
jdnster.

SKL bor fortsitta offentliggora statistik kring bemanning och
kartligga landstingens upphandlingsférfaranden och pd andra sitt
arbeta med frigan.

Regeringen bor fortsitta bevaka utvecklingen pd omridet. Om
utredningen férslag inte ger nskat resultat bor regeringen dver-
viga 6kad andra 4tgirder.

Staten behéver ta ett tydligare grepp kring bdde kort- och ldng-
siktig kompetensforsorjning 1 virden. Det dr en férutsittning for
att landsting och andra utférare inom vérden ska lyckas med
kompetensfoérsorjningen, och helt nédvindigt for att forbittra
forutsittningarna for utférare 1 glesbygd.

Parallellt och i nira dialog méste landstingen bittre samordna och
utdka planering 1 frigan.

Landstingen bér 1 sina foérfrigningsunderlag stilla krav pd ut-
forare att de rapporterar statistik om bemanning till Socialstyrel-
sen. Detta giller samtliga utférare av vrd oavsett driftsform.

.3.6 Okad langsiktighet i statens styrning av hélso-
och sjukvarden

Utredningen limnar forslag om att regeringen bér l3ta vidare utreda
tvd frigor i syfte att nd en 6kad ldngsiktighet, hillbarhet och mer
strategisk inriktning pd statens styrning. Forslagen terfinns i sin
helhet i avsnitt 17.7.1.
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En ny prioriteringsutredning

16.Regeringen ska genom en parlamentarisk kommitté genomféra
en 6ppen och bred debatt om grunderna fér prioriteringar 1 hilso-
och sjukvirden samt utreda behovet av att ta ett 6kat samhiills-
ansvar 1 konsumtion av vérd.

De problem som utredningen ser kan hanteras med denna utredning
hoér ithop med att det finns vissa tendenser till att virdkonsumtion
styrs mer av efterfrigan och mindre av behov. Genom att tillsitta en
kommitté for att kartligga och utreda frigan kan dels medvetenhe-
ten okas, dels uppstdr mojligheten att styra om 1 tid, i det fall att
kommittén kan sl3 fast att det dr ett problem utifrin vird efter behov.

Det andra problemet ir att dagens parlamentariska lige gor det
svart for reformer att f genomslag, samtidigt som virden vintar pd
helt nédvindiga reformer som kriver att det rider enighet pd ett
langsiktigt plan om vart vi ir pd vig. For att 6ka chanserna fér genom-
slag av framtida reformer ser dirfoér utredningen att arbetet bor ske
genom kommittéformen parlamentarisk kommitté.

Informationshantering

17.Regeringen ska genom en parlamentarisk kommitté l3ta utreda
hur befintliga férslag nir det giller informationshantering inom
och mellan hilso- och sjukvdrd och socialtjinst skyndsamt kan
genomféras samt om det ir indama&lsenlig att staten tar éver an-
svaret for infrastrukturen nir det giller information 1 hilso- och
sjukvard och socialtjinst.

Det ir ett problem 1 dag att information inte kan delas pd ett enkelt
sitt mellan virdgivare, mellan landsting eller mellan vird och andra
verksamheter. Frigan har utretts men utan att tydliga framsteg har
gjorts direfter. Utredningen ser dirfér att regeringen bor 1ata utreda
frigan igen med fokus dels pa hur tidigare lagda férslag skyndsamt
kan genomféras, dels med uppdrag att 6verviga om det ir mer inda-
maélsenligt att staten tar &ver ansvaret for it-infrastrukturen i virden.
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19.3.7 Uppféljning av vardvalsreformen

Utredningen limnar ett férslag om upptoljning av virdvalsreformen.
Forslaget beskrivs 1 avsnitt 17.7.2

18.Regeringen ska uppdra 4t Myndigheten f6r vird- och omsorgs-
analys att folja den foreslagna reformen av virdvalssystemen och
utvirdera behovet av dndringar i lagstiftningen eller landstingens
tillimpning.

Majoriteten av de férslag som utredningen ligger, samt de rekom-
mendationer utredningen riktar till landstingen, handlar om ett refor-
merat virdvalssystem, en s kallad digifysisk virdvalsreform. I takt
med att forslagen blir verklighet behover den féljas och utvirderas
lings vigen.

Utredningen foreslar att regeringen ger Vardanalys i1 uppdrag att
utvirdera reformen med fokus pi patientndjdhet, kontinuitet och
effektivitet. I uppdraget ska ingd att kontinuerligt avrapportera till
regeringen, och utvirdera behovet av dndringar i lagstiftningen eller
landstingens tillimpning.

19.4 Ekonomiska konsekvenser
19.4.1 Kostnader eller intdkter for staten

Hir redovisas de kostnader som utredningen ser att staten kommer
att ha vid genomférande av forslagen. Forslag till finansiering redo-
visas 1 avsnitt 19.4.4.

Statliga utredningar

Utredningen féresldr i avsnitt 17.7.1 att regeringen tillsitter tvd
parlamentariska kommittéer foér att utreda dels prioriteringsord-
ningen inom hilso- och sjukvirden, dels informationshanteringen
och ansvaret f6r informationsinfrastrukturen. Utredningarna bor
kunna p&bérja sitt arbete under viren 2020 och direfter arbeta i cirka
tvd r. Utredningen foreslir ocksd i avsnitt 17.6.4 ett deluppdrag att
utreda forutsittningarna for vilfird 1 glesbygd, till den vilfirdskom-
mission som regeringen har aviserat att man avser att tillsitta inom
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kort. Utredningen bedémer att det uppdrag som utredningen fore-
slir ryms inom ramen f6r kommissionens budget. Ingen finansiering
foreslas.

Tabell 19.1

2020 2021

Utredning om prioriteringsordningen
(forslag 17.7.1)
Utredning om infrastruktur och 4 miljoner kronor 4 miljoner kronor
informationshantering (forslag 17.7.1)

0 0
(forslagl?.6.4)

Uppdrag till statliga myndigheter
Uppdrag till Upphandlingsmyndigheten

Utredningen foreslar 3 uppdrag till Upphandlingsmyndigheten. Samt-
liga uppdrag bedéms kunna genomféras inom loppet av ett ar. Upp-
dragen bedéms inte kunna genomféras inom ramen fér myndighe-
tens forvaltningsanslag.

Tabell 19.2 Kostnader for uppdrag till Upphandlingsmyndigheten
2020

ag17.6.1)
Kartlaggning av ansvarsfordelning (forslag 17.6.2) 1 miljon kronor
P 71.5.2)

Uppdrag till Socialstyrelsen

Utredningen féresldr 1 uppdrag till Socialstyrelsen, vilket bedéms
kunna genomféras inom loppet av ett dr och inom ramen f6r Social-
styrelsen férvaltningsanslag.

Tabell 19.3 n

2020
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Uppdrag till Myndigheten for vird- och omsorgsanalys

Utredningen foresldr 2 uppdrag till Virdanalys. Uppdraget att 6ka
kunskapen om vird i glesbygd bedéms kunna genomféras inom
loppet av ett &r. Uppdraget att félja upp virdvalsreformen bedéms
pdgd 1 minst tre 4r med start frdn strax foére reformens inférande.
Uppdragen bedéms inte kunna genomféras inom ramen fér myn-
dighetens férvaltningsanslag.

Tabell 19.4

2020 2021 2022 2023
Uppfdljning av vardvals-
reformen - 2 mnkr 2 mnkr 2 mnkr

Ovriga forslag

Forslaget till en nationellt reglerad patientavgift utléser finansierings-
principen (se avsnitt 19.4.2) och innebir siledes en indirekt kostnad
for staten. Ovriga forslag uppskattas inte innebira nigra kostnader
for staten.

19.4.2 Kostnader eller intdkter for kommuner och landsting

Reformerat virdvalssystem och patientens val av utforare
i annat landsting

Forslagen 1 avsnitt 17.1 till en integrerad digifysisk vdrdvalsreform
innebir sammantaget att patientens val av utférare 1 primirvirden ska
ske genom listning och att det ska bli mer férutsebart vad patienten
kan vilja och vilket dtagande utféraren har. Utredningen bedémer
att detta innebir en justering av regleringen av virdvalssystemen
som endast kommer innebira marginella kostnader f6r landstingen.
Kirnan i forslaget, dvs. att valet sker genom listning pd utférare, till-
limpas redan i dag av landstingen i deras administrativa styrning av
primirvarden. Ett skl till det dr, som framkommit 1 avsnitt 4-6, att
landstinget redan 1 dag har skyldighet att [3ta ersittningen fran lands-
tinget till utférare inom ett virdvalssystem f6lja den enskildes val av
utférare (7 kap. 3 § HSL). Samtliga landsting har som en {6ljd av det
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redan i dag olika tjinster f6r att administrera listning och omlistning
av patienter (se vidare nedan). Utredningen bedémer dirfér att den
foreslagna regleringen om val genom listning, ur ett huvudmanna-
perspektiv i praktiken inte innebir nigon férindring.

Diremot bedéms férindringarna komma att medfora ett minskat
antal s kallade ”otrohetsbesok” och 1 viss man dven ett minskat antal
omlistningar. Av de uppgifter som utredningen samlat in frdn sju lands-
ting framgdr att av totalt cirka 17 miljoner besdk i primirvirden under
ett ar, utgjorde drygt 1,1 miljoner besok otrohetsbesok. De kostnader
som féljer av den timligen omfattande administrationen kopplat till
detta, bla. i form av att landstingen debiterar den virdcentral dir
patienten ir listad samt behovet av informationséverféring, kan for-
vintas minska genom utredningens férslag. Utredningen har inte
kunnat berikna kostnaderna fér den administrationen. Aven de effek-
tivitetsbristkostnader som uppstdr genom en virdkonsumtion som
inte utgdr frdn kontinuitet kan férvintas minska genom utredningens
forslag. Inte heller de kostnaderna kan beriknas. Besoken ersitts ocksd
i vissa landsting hogre dn ett besok vid en virdcentral dir patienten ir
listad. Aven det kommer innebira en minskning i kostnader.

Forslaget innebir vidare att patientens val av utférare 1 primir-
virden 1 ett annat lin ocksd sker genom listning. Som framgir av
kapitel 7 har utomlinsvérden, fram till den digitala utomlinsvirdens
intdg, varit en timligen marginell foreteelse 1 primirvirden. For-
slaget kan dock innebira en viss minskning av landstingens kostn-
ader eftersom mojligheten att vara listad 1 flera landsting samtidigt
upphor, varfér kapitationsersittning fér patienten endast behdver
beriknas en ging genom forslaget. Nir det giller kostnaderna for
digital utomlinsvard, se nedan.

Listningstjinst som en del i en nationell portal

En del i forslaget till ett reformerat virdval dr att huvudminnen fore-
slds bli skyldiga att tillhandahilla en listningstjinst (avsnitt 17.1.3).
Det kan konstateras att huvudminnen redan i1 dag anvinder regionala
sddana tjinster samt att landstingen gemensamt genom Inera sedan
flera &r bedriver ett arbete for att genomféra en nationell tjinst.
Mycket av grundarbetet ir siledes redan gjort, och en nationell por-
tal 1 form av 1177 finns redan med viss information om patientens
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val samt linkar till landstingens regionala tjinster, se www.1177.se/sa-
fungerar-varden/att-valja-vardmottagning/valja-vardmottagning/. Ut-
redningen bedémer mot denna bakgrund att forslaget till listnings-
yinst endast innebdr marginella kostnader for landstingen. Som
konstaterats 1 avsnitt 17.1.3 finns det dock skil att utveckla den in-
formation som ges till patienter och att intensifiera arbetet med en
gemensam listningstjinst. Utredningen rekommenderar att staten
och landstingen tillfér medel for dessa indamal och att det limpligen
sker inom ramen for fortsatta dverenskommelser om satsningar pd
primirvirden och omstillningen till en god och nira vird (se vidare
1avsnitt 19.4.4).

Hantering av omlistning

Utredningen foresldr 1 avsnitt 17.1.5 att patienten kan lista om sig
tvd gdnger per 4r om det inte finns skil f6r annat. Utredningen beds-
mer att detta till stor del kan ske automatiserat 1 listningstjinsten
men att det ocksd kommer att krivas 6verviganden ibland. Samman-
taget tyder de data utredningen tagit fram p4 att det kommer att bli
oférindrat f6r de flesta, men ett minskat antal omlistningar f6r en
del individer och att den administrativa bérdan f6r landstingen i sam-
band med omlistningar kommer att minska.

Inférande av listningsbegrinsningar

Utredningens foresldr i avsnitt 17.1.6 att landstinget far besluta att
inféra begrinsningar av en utférares lista. Flera landsting och utred-
ningen har gjort bedémningen att sidana begrinsningar redan i dag
ir tillitna och utredningens férslag 1 denna del innebir frimst ett
fortydligande av lagstiftningen, pd s sitt att det framgar att landsting
fdr infora sidana begrinsningar. Som nirmare beskrivs 1 avsnitt 17.1.6
finns dirvid en rad faktorer for landstinget att beakta, varav en ir
primirvirdens totala kapacitet. Forslaget 1 sig innebir inte att nigot
nytt ansvar liggs pd landstingen och innebir inte heller 6kade kost-
nader f6r landstingen. Inférandet av listningsbegrinsningar kan dock
komma att ytterligare tydliggéra primirvirdens underkapacitet.
Detta forhillande har dock varit vil kint under flera decennier (se
SOU 2016:2, bilaga 4). Utredningen rekommenderar i avsnitt 17.1.9
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staten och landstingen att genom ekonomiska tillskott driva pd den
resursmissiga omstillningen mot en starkare primérvard.

Enhetlig patientavgift i primirvirden

Utredningen féresldr att den enhetligt faststillda patientavgiften i
primirvirden ska vara 100 kronor. Eftersom detta forslag piverkar
landstingens mojligheter att ta ut avgifter behéver vi analysera huru-
vida det innebir en intiktsférlust for landstingen for att kunna fast-
stilla hur mycket staten ska finansiera.

Vad giller nivdn pd avgiften har utredningen &vervigt tre olika
nivier: noll kronor, 100 kronor eller 200 kronor. De olika nivierna
ger foljande utfall nationellt givet dagens patientavgifter. Se bilaga 5
for metodbeskrivning.

0 kronor cirka -1 690 miljoner kronor
100 kronor cirka - 740 miljoner kronor
200 kronor cirka 4206 miljoner kronor

De olika nivierna piverkar landstingen olika mycket. I Region
Sérmland dir avgiften i dag dr O innebir en faststilld avgift till 0
ingen férindring medan bdda de andra nivderna innebir en 6kning 1
intikter. For samtliga ¢vriga landsting innebir dock 0 en minskning
1intikter, 1 Region Gotland handlar det om cirka 10 miljoner kronor
och i Region Stockholm cirka 240 miljoner kronor. Berikningarna
baseras pd antagande om att utfdrare i privat regi kommer att kom-
penseras for intiktsbortfall vid slopad eller sinkt patientavgift.
I realiteten kanske det ir troligare att landstingen justerar ersittnings-
systemen som utgdr till utférare, men vi antar di att utgiften for
landstinget blir detsamma.
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Tabell 19.5 Scenarioanalys av forandring av intakter fran patientavgifter

respektive 200 kronor

Landsting Scenario 0 kronor Scenario 100 kronor Scenario 200 kronor
-2 -122 150 000 0

Uppsala -62 000 000 -20 666 667 20 666 667
0 24 858 238 49716 476

Ostergiitland -82 976 040 -41 488020 0
-1 7 -98 827 000 -32 942 333

Kronoberg -50 211 550 -16 737 183 16 737 183
-64 000 000 -32 000 000 0

Gotland -10 416 667 -5208 333 0
Blekinge -2 -6 901 408 6901 409
Skéne -237 300 000 -118 650 000 0
-4 -16 100 000 16 100 000

Véastra Gotaland -203 000 000 -45 247 763 112 504 474
-62 625 000 -31 312500 0

Orebro -38 400 000 -12.800 000 12 800 000
-4 -12 028 571 18 042 857

Dalarna -54 770 000 -27 385000 0
-1 -36 577 181 0

Vasternorrland -50 700 000 -25 350000 0
Jamtland Harjedalen -4 -29 302 326 -14 651 163
Vasterbotten -72 470 588 -36 235294 0
-E -29 892574 0

Summa -1 685878 736 -740001 584 205875570

Utredningens forslag innebidr att avgiften faststills t1l] 100 kronor

En patientavgift pd 200 kronor innebir en dkning 1 intikter 1 flera
landsting. En 6kning i intikter innebir alltsd att patienter betalar
mer. Eftersom patientavgiften ofta ir ligre vid besdk hos virdcentral
in exempelvis sjukhusets akutmottagning just med syftet att styra
patienter till den vdrdnivd som 1 de allra flesta fall ir den ritta nivin,
framstdr en 6kning 1 avgift f6r att beséka virdcentral inte som ritt
vig eftersom en héjning innebir ett steg nirmre akutmottagnings-
avgiften.

Utredningen ser att den mest limpliga nivdn ir att ligga avgiften
pd 100 kronor. Detta eftersom det inte innebir en hdjning for
majoriteten av landstingen. Nivén ligger dven i linje med vad lands-
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tingen och SKL har enats om vad giller patientavgift for digitalt
utomlinsbesok. Nivén ir dven den som flera landsting har f6r 6vriga
besok 1 primirvarden.

Osdkerbet i berikningarna och dynamiska effekter

Det totala intiktsbortfallet blir d cirka 740 miljoner kronor. For-
slag till finansiering redovisas 1 avsnitt 19.4.4. Det finns ndgra aspek-
ter som talar f6r att denna berikning ir i 6verkant. Berikningarna
tar inte heller hinsyn till hogkostnadsskydd, vilket betyder att intikts-
bortfallet f6r landstingen 1 scenario 0 och 100 antagligen ir f6r hogt
beriknat.

Vid tidpunkten f6r denna analys hade inte dnnu flera av de s8
kallade nitlikarbolagen flyttat sin verksamhet till Region Sérmland.
I berikningarna tas alltsd ingen hinsyn tll att minga av de besoken
i dagsliget har en patientavgift pa noll kronor och med detta f6rslag
skulle 4 en avgift om 100 kronor, vilket ir linje med den avgift som
landstingen och SKL har enats om. Vad giller majoriteten av de digi-
tala utomlinsbeséken innebir alltsd detta férslag en minskning i
landstingens kostnader.

A andra sidan finns annat som talar fér att den totala kostnads-
okningen for landstingen kan bli stérre dn vad berikningen visar.
I berikningarna ovan har ingen hinsyn tagits till dynamiska effekter,
t.ex. om efterfrigan pd vird okar om avgiften sinks. Det finns anled-
ning att tro att en sinkt patientavgift kan ha en liten inverkan pd
efterfrigan (SOU 2012:2), men priskinsligheten tycks vara relativt
lag och det tycks frimst vara andra aspekter som styr efterfrigan pd
vard. Dessutom dimpar hégkostnadsskyddet avgifternas inverkan
pd efterfrigan. Nedan ges en grov uppskattning av en eventuell 6k-
ning 1 efterfrigan.

Dynamiska effekter av ligre patientavgift

En dndrad patientavgift kan ha en pdverkan pd efterfrigan pd vérd,
och dirmed p& landstingets kostnader. De dynamiska effekterna av
en indrad patientavgift ir dock sammantaget mycket svira att for-
utse. Det finns dven mycket som talar emot att landstingens totala
kostnader skulle 6ka av det férslag utredningen ligger.
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Uppskattad kostnad vid dkat antal besck

Utredningen har gjort en enkel uppskattning, baserad pd minga an-
taganden, vad en eventuell 6kad efterfrigan pd vird kan tinkas leda
till 1 form av kostnadsékningar for landstingen.

Vi har utgdtt frin antal besok per 1 000 invdnare 1 Virden 1 siffror
(2018). Besoken har med invinarantal (SCB 2019) riknats om till
faktiskt antal besok.

Patientavgift for likarbesok i primirvirden 2019 kommer frin
SKL (2019c¢). Patientavgift f6r dvriga besok kommer frén 1177 Vird-
guidens sida for respektive landsting. Uppgift f6r Gotland saknades
vilket medfor att de saknas i berikningen.

Vad giller landstingens kostnad fér besék har mdnga antaganden
gjorts. Landstingens ersittning per besok till likare 1 primirvirden
kommer frin SKL:s siffror f6r 2017. Utredningen har inte haft till-
gdng till ersittning for andra yrkesgrupper och har dirfor utgdtt frin
samma kostnad fér andra yrkesgrupper. Detta innebir troligtvis att
kostnaden ir éverskattad.

Utredningen har vidare utgdtt frn att patientavgift erliggs vid
varje besok, trots att vi vet att s inte ir fallet. Detta innebir att kost-
naden kan vara underskattad (men se dven nedan resonemang om
avgiftsfrihet). Utredningen utgdr fran att landstingens kostnader per
besok dkar om patientavgiften minskar, utifrin antagandet om att
landstingen kompenserar utforare.

De landsting som har en patientavgift om 100 eller ligre antogs
inte ha nigon 6kning 1 antal besék. For 6vriga har samma scenarier
beriknats, oavsett om sinkningen ir 40 kronor eller 200 kronor. Ut-
redningen har inte heller beriknat ett eventuellt minskat antal besok
1 de landsting dir avgiften hojs.

Tabell 19.6
Kostnadsdkning Kostnadsdkning Total kostnads-
besik lakarbesdk i dvriga besik i dkning
primarvarden primarvarden

10 %

5% 136 996 053 101679 131 238675185

2% 54 798 422 40 622 489 95420910
560

833 (1093)



SOU 2019:42 Konsekvenser av utredningens forslag

e Slutsats 1: om en avgift om 100 kronor for bide likarbesok och
ovriga besok 1 primirvarden, allt annat lika, leder till en 6kning i
besék om 10 procent i de landsting dir 100 kronor innebir en sink-
ning, skulle landstingens kostnader 6ka med 477 miljoner kronor.

o Slutsats 2: om en avgift om 100 kronor for bide likarbesok och
6vriga besdk 1 primirvarden, allt annat lika, leder till en 6kning i
besok om 5 procent i de landsting dir 100 kronor innebir en sink-
ning, skulle landstingens kostnader 6ka med 239 miljoner kronor.

o Slutsats 3: om en avgift om 100 kronor fér bdde likarbessk och
ovriga besok 1 primirvarden, allt annat lika, leder till en 6kning 1
besdk om 2 procent i de landsting dir 100 kronor innebir en sink-
ning, skulle landstingens kostnader 6ka med 95 miljoner kronor.

Ingen hinsyn tas till avgiftsbefriade patienter

En stor andel av befolkningen ir avgiftsbefriad i virden. Antingen
pa grund av hog eller 1g 3lder, eller pa grund av att de kommit upp 1
hégkostnadsskyddet.

I den ovan gjorda berikningen av kostnad for att sitta patient-
avgiften till 100 fick utredningen data frin ett urval av landsting pd
deras intikter frin patientavgift. I de landstingen hade ungefir hilf-
ten s minga besok erlagts med patientavgift, jimfért med totalt
antal besok.

Detta skulle alltsd indikera att drygt hilften av alla besok varken
paverkas &t ena eller andra héllet av en dndrad patientavgift

Ingen héinsyn tas till 6vriga dynamiska effekter i systemet

Ett besok 1 primirvirden har en l8g kostnad jimfort med ett besok
pa sjukhusets akutmottagning eller annan sjukhusvird. Utredningens
samlade forslag syftar till att primirvirden via den valda utféraren i
virdvalssystemet ska f3 en mer sjilvklar roll dit patienten vinder sig.
Vivet att patienter i dag ofta 1 onddan vinder sig till sjukhusets akut-
mottagning. Vi vet ocksd att kontinuitet i primirvirden kan minska
undvikbar sluten vird. Utredningen har inte haft mojlighet att
berikna minskade kostnader till f61jd av att patienter minskar sjuk-
husbesok som en f6ljd av 6kade besok till virdvalsutféraren, men
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det ir mojligt att en sddan effekt kan ta ut den kostnad som har
uppskattats ovan. Vidare har 1 forskning framkommit att patient-
avgiften har betydelse f6r 1 vilken utstrickning patienter avstdr frin
att konsumera vird, dir priskinsligheten ir storst i socioekonomiskt
svaga grupper (Johansson m.fl. 2019). De hilsovinster och pd sikt
samhillsekonomiska vinster som uppkommer genom att individer
av ekonomiska skil inte avstdr frin att soka vird eller soker vird 1 tid
har inte varit méjliga att berikna.

Sammantaget menar utredningen att man bor vara forsiktig med
hur man anvinder dessa siffror.

Minskad merkostnad utan parallella ersittningssystem

I dag tillimpar landstingen p3 flera olika sitt olika typer av besoks-
ersittning till utférarna f6r besék som inte nédvindigtvis skiljer sig
dt1innehdll. Som har beskrivits framfor allt 1 kapitel 5-10 rér det sig
om att utforare 1 flera landsting f&r en hogre ersittning for om de tar
emot en patient som inte dr listad hos dem, jimfért med om patien-
ten ir listad. Landstingen har ocksd enats om Riksavtalet fér utom-
linsvrd vilket innebir att utférare 1 vissa landsting kan f3 flera
gdnger hogre ersittning ifall de tar emot en patient som inte dr folk-
bokford i linet, jimf6ért med en patient som ir folkbokférd 1 linet.
Landstingen har ocksd enats om att betala en hogre ersittning for ett
besok som sker digitalt, om patienten ocksa dr folkbokford i ett annat lin.

Skilen till att ersittningssystemen har riggats pa detta sitt skiljer
sig beroende pd vilken ersittning det avser. Grundtanken som ersitt-
ningssystemen utgdr ifrin ir att vald utforare far en klumpsumma fér
att ta hand om en patient, och direfter i en del landsting en mindre
ersittning f6r exempelvis ett likarbesok. Eftersom besok som gors
hos en virdgivare dir patienten inte ir listad inte har foregitts av att
utforaren fir en klumpsumma, har landstingen beslutat att sidana
besok ska ersittas med en hogre ersittning. Utredningens forslag
syftar bl.a. till att utférare och patient ska knytas nirmre varandra
genom vdrdvalet, och att enskilda besok till annan virdgivare in dir
man ir listad ska bli ett undantagsfenomen. Detta syftar frimst till
att skapa bittre forutsittningar for en kontinuitetsbaserad och effek-
tiv vird. Vad giller effektivitet ser utredningen att det pd det stora
hela bér innebira en merkostnad fér landstingen att betala ut
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kapiteringsersittning till en vdrdgivare, och direfter en hogre besoks-
ersittning nir den listade patienten besdker en annan virdgivare.
Hir skulle man allts3 kunna vilja mellan att antingen g8 mot att kapiter-
ingssystemet tas bort, och varje besok direfter ersitts per styck. Eller
s& tar man bort det parallella besokssystemet och fortsitter med den
kapiteringsersittning som de flesta landsting framfér allt anvinder.

Utredningen menar att det mest effektiva forslaget dr det sist-
nimnda, att valet ska ske genom listning, och att besdk inte ska
ersittas olika beroende pd de skil som beskrivs ovan. Dirfor gor vi
hir en berikning fér att illustrera att landstingens kostnader bér kunna
minska om ersittningen inte lingre ir hogre for isolerade besok.

For att berikna detta tar vi den typ av besék som okar 1 storst
utstrickning, och dir vi har tillrickliga data for att berikna, dvs.
ersittningen for digitala utomlinsbesok. En svaghet med resultatet,
1 form av landstingens minskade kostnader, ir att vi inte har haft
mojlighet att ta hinsyn till kostnadsansvar. I de fall landstingen till-
limpar kostnadsansvar gentemot en utforare vars listade patient upp-
soker digital utomlinsvird, blir det inte nédvindigtvis en mer-
kostnad for landstinget att ”betala ut” ersittningen for det digitala
utomlinsbesoket.

Uppskattad merkostnad for digitalt utomlinsbesik jamfort med besck
hos vdrdvalsutforare i patientens hemlandsting

Digitala utomlinsbesok ersitts 1 dag enligt en ersittning som I6per
parallellt med de ordinarie ersittningssystemen inom vérdvalssyste-
men. En konsekvens av utredningens férslag och rekommendationer
ir att denna sirskilda ersittning inte lingre ska utbetalas. Samtliga
besok oavsett kontaktform ska ersittas inom ramen for virdvals-
systemen och dirmed f6lja varje landstings ersittning for ett besok.
Med antagandet om att ersittningssystemen i 6vrigt ir desamma kan
utredningen dirmed berikna minskade kostnader for landstingen,
eftersom besék som ersitts som digital utomlinsvird innebir en
merkostnad jimfért med om besdken hade ersatts som en distans-
kontakt inom landstinget.

I denna berikning gérs varken nigon analys eller nigot antagande
av virdet av de olika beséken. Det vi dr intresserade av ir att se dr
den merkostnad som uppstir pd grund av parallella ersittningssystem,
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inte att sirskilt peka ut att digitala utomlinsbesék skulle vara dyra i
forhéllande till vad de ger. Fér metodbeskrivning se bilaga 5.

Majoriteten av de digitala utomlinsbessken gors till likare. Psyko-
logkontakter och 6vriga kontakter dr volymmissigt i relation till
likarkontakterna sm&, men inom Region Sérmland uppvisar de
storre volymer for 6vriga kontakter (framfér allt sjukskdterskekon-
takter) dn for likare och psykologer. Merkostnaden undersoks bade
i relation till hur varje landsting ersitter utféraren om besdket hade
ersatts si som ett besdk inom varje landsting ersitts for besok av
listad patient, och i relation till hur varje landsting ersitter utféraren
for besok av en icke-listad patient.

Om en digital kontakt, 1 stillet for att ersittas enligt ersittningen
om digitalt utomlidnsbesok, ersattes som ett digitalt inomlinsbesék
som gors av en patient som nte ir listad vid vdrdcentralen skulle
kostnaden totalt gd ner med 207 miljoner kronor, givet de besoks-
volymer som gillde under 2018. Denna jimforelse ir relevant for
scenariot att dagens virdvalssystem fortsatt giller, men med skill-
naden att de digitala utférarna har minst ett avtal i varje landsting,
vilket gér att alla besok ersitts som inomlinsbesok pa distans. Dessa
resultat redovisas i bilaga 5.

Om en digital kontakt 1 stillet for att ersittas enligt ersittningen
om digitalt utomlinsbesok ersitts som ett inomlinsbesok pé distans
som gors av en patient som 47 listad vid virdcentralen skulle kost-
naden totalt g8 ner med 275 miljoner kronor. Denna jimférelse ir
relevant givet de f6rslag utredningen ligger, som innebir att patien-
tens val framéver gors genom att lista sig, och dirmed bor besoken
framfor allt ocksd ersittas 1 enlighet med den ersittning som utgir
for listad patient som gor ett besok. I tabellen nedan redovisas denna
jimforelse. Notera att det skiljer sig mellan landsting och profession.
Hir bor dterigen pipekas att kostnadsansvar inte har tagits med 1
berikningarna, dvs. det ir inte givet att det ir landstinget som star
for hela kostnaden, och dirmed inte sikert att det f6r varje besok upp-
stdr en merkostnad.

Berikningarna ir gjorda baserade pd den ersittning som giller
1dag. Denna ersittning har sinkts tvd gdnger tidigare och SKL har
beslutat om en rekommendation om en ny sinkning. Detta betyder
att ersittningarna nirmar sig varandra. Syftet med utredningens
forslag dr dock inte frimst att minska landstingens utgifter, eller att
sikta in sig pd att just vird 1 digital form ska ersittas ligre. Syftet med
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forslagen dr frimst att patienter inte lingre ska behva vinda sig till
flera olika aktorer for att f sina virdbehov tillgodosedda och att de
ska slippa riskera att delta i virdmoten dir deras information inte
finns tillginglig, samt att frimja resurseffektivitet genom att ta bort
parallella ersittningssystem.

Berikningarna bygger pd antagandet att besdken fortsitter att ske
1 samma antal, men att de ersitts till samma nivd som motsvarande
besok ersitts inom ett landsting. Det finns en risk att tillginglig-
heten minskar om ersittningen blir ligre. Detta hinger ocksd ihop
med frigan om den faststillda patientavgiften. Eftersom majoriteten
av de digitala aktérerna nu har flyttat till Region Sérmland, innebir
det att den faststillda patientavgiften leder till en hogre patientavgift
for just digitala besok. Det hir ir en stor skillnad jimfért med nir
analysen pdbérjades och en majoritet av bolagen hade sin bas 1 Region
Jonkoping och dirmed en patientavgift pd 250 kronor. Avgiften om
100 kronor ir i linje med den avgift som landstingen och SKL har
enats om vad giller digitala besok.

Ett annat scenario idr att med minskad besdksersittning fér en
viss typ av besok kan tillgingligheten till just den typen av besok
minska. Landstingen kan i sddana fall behéva 6ka besoksersittningen
for att uppmuntra hogre tillginglighet hos utférarna. Som tidigare
pipekats ir inte syftet med detta forslag att minska landstingens
totala kostnader. Tanken ir att med ett ersittningssystem i stillet for
flera parallella kan landstingen prioritera mer. De kostnadsminsk-
ningar som sparas in med att ta bort det parallella ersittningssyste-
met kanske ska anvindas for att 6ka just besksersittningen (lika for
alla utforare).

Landsting uppfattar vidare att relativt stora resurser konsumeras
1 den nuvarande administrativa hanteringen av utomlinsvirden, genom
fakturering och hantering av betalningsstrommar. Bide patientens
hem- och virdlandsting och (ofta) utférare 1 bida landstingen péver-
kas av ett utomlinsbesok. Aven omfattningen av patientadministra-
tionen péverkas, vilket innebir en kostnad, Jénképing hanterar t.ex.
enligt uppgift 6ver 1 miljon patienter i sitt patientadministrativa
system, trots att befolkningen i linet endast uppgar till cirka 350 000.
Utredningen har inte kunnat {3 berikningar pd hur stora dessa kost-
nader ir men den administrativa hanteringen kan sammantaget bedo-
mas minska 1 det mer stabila system som utredningen foreslar.
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Tabell 19.7

SOU 2019:42

Landstingens berdknade merkostnad med sarskild ersattning
for digital utomlansvard vid lakarbesok jamfort med om varden
hade ersatts som inomlansvard for listad patient

Landsting Merkostnad for Merkostnad for Merkostnad for
hemlandstinget hemlandstinget hemlandstinget
(ldkare) (psykolog) (dvrigt besdk)
Procent Summa Procent Summa Procent Summa
1509% 85351110 131% 1902980 15 % 786 440
Vistra 54 871700 1455600 3030600
Gotaland
1151400 3065100
Uppsala 150% 7561710 131% 258 060 15% 144 920
225% 8026650 200 % 236 000 50 % 239 500
Jonkiping 334750 13 800 346 800
7996 300 231000 443 100
Halland 225% 5554350 200 % 117 600 50 % 118 500
191% 3924300 163% 105600 -75% -299 300
Vistmanland 4919% 4912920 445% 146510 173 % 268 090
Orebro 5839600 186 000 441600
Dalarna 5099 250 158 400 362700
225% 3366900 200 % 138 800 50 % 131 800
Véster- 225% 2634750 200 % 98 800 50 % 100000
norrland
3677700 161 400 253 800
Vésterbotten 3651700 150 000 264 600
225% 2485350 200 % 107 200 50 % 79 800
Kronoberg 3351400 124 800 232200
Blekinge 2518750 70 800 162 300
Jamtland 117 9% 1123150 100 % 39600 0% 0
Hérjedalen
713% 1187310 650 % 44200 275% 53 240
Totalsumma 340% 257985550 321% 6898550 126 % 10225780
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Kapiteringsersittningen kvarstir oférindrad i majoriteten
av landstingen

Utredningen antar att landstingen 1 princip inte fir 6kade kostnader
for kapiteringsersittning, eftersom alla landsting utom Stockholm
redan tillimpar ickevalsalternativ, dvs. alla medborgare ir listade
ndgonstans.

Bittre upphandlingar av bemanningstjinster

Region Skine nytt ramavtal etc. sedan 2016 och arbetssittet sparar
dem 30-35 miljoner kronor &rligen. Det ir dock inte givet att denna
siffra kan skalas upp p& samma sitt 1 alla landsting givet att lands-
tingen har olika férutsittningar. Region Skine har exempelvis ett
universitetssjukhus, ytterst lite glesbygd och en relativt stor befolk-
ningsdkning.

Samtidigt bor det ocksd papekas att utredningens forslag endast 1
ett sekundirt (eller innu mer avligset) skede kan forvintas leda till
minskade kostnader fér landstingen. Forslagen handlar om att ta fram
stod och vigledning till regionerna, direfter dr det upp till dem att rigga
upphandlingarna. Direfter kan det férhoppningsvis uppstd minskade
kostnader.

19.4.3 Kostnader eller intakter for foretag eller andra enskilda

Utférare inom primirvdrden kan komma att pdverkas pd olika sitt
av forslagen om reformerat virdvalssystem.

Dagens vardvalsutforare

Dagens virdvalsutférare kan komma att paverkas pd olika sitt. For
de utférare som verkar inom ett landsting som utkriver kostnads-
ansvar for att patienter gor enskilda besék hos annan virdgivare blir
forslagen positiva ur ett kostnadsperspektiv.
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Smd vdrdvalsutforare

For smi utforare kan det vara svirare att konkurrera bide vad giller
tillginglighet och med ekonomiska férutsittningar att képa in exem-
pelvis plattformar, jimfort med utférare som driver flera virdcen-
traler. Vad giller plattformar goér utredningen bedémningen att lands-
tingen gemensamt, via SKL eller Inera kan tillhandahilla en plattform
som de utférare som vill kan abonnera pa. En sidan upphandling har
gjorts inom Vistra Gotalandsregionen dir landstinget har upphand-
lat en plattform fér digitala virdméten. Avtalet rymmer ett erbju-
dande till privata virdgivare som kan vilja att ansluta sig till regionens
app och anvinda den for att ta emot sina patienter. Utforaren fir dd
std for utbildning av personal, en 16pande minadskostnad samt en
ménatlig licenskostnad per anvindare. Det andra alternativet ir att
de via samma leverantér kan f3 utforma sin egen app. Samma kost-
nader som ovan plus en lite stérre engdngskostnad fér att rigga appen.

Genom denna typ av stdd 1 digitaliseringen bér sma vardvals-
utférare kunna hinga med i digitaliseringen och ta del av de effekti-
viseringar det kan ge.

Mindre utférare ir 1 dagsliget troligtvis mer drabbade vad giller
kostnadsansvar for digitala utomlinsbesok. Nir virdval inte lingre
gors via besok utan via listning boér denna bérda litta.

Storre vardvalsutforare

Utéver frigan om kostnadsansvar ser inte utredningen att de storre
vérdvalsutférarna som arbetar i1 dag kommer att ha nigra sirskilda
kostnader eller intikter.

Ovriga utforare

Digitalt profilerade aktérer, eller s& kallade nitlikare, kommer ocks3
att paverkas av forslagen eftersom de inte alltid i dag ir virdvals-
utforare och patienter enbart kommer att kunna lista sig hos en
virdvalsutférare 1 det reformerade virdvalssystemet.

Under 14.2.1 beriknade utredningen den minskning i kostnad
som landstingen skulle {8 om digitala utomlinsbesék framéver och i
enlighet med utredningens férslag ersitts som besék inom virdvals-

568

841 (1093)



SOU 2019:42 Konsekvenser av utredningens forslag

systemen. Den siffran ligger ndgot fér hogt fér att motsvara nit-
likarbolagens intikter frin ersittningen for digital utomlinsvard,
men ger en fingervisning om hur deras intikter ser ut 1 dag.

Som vi ser det finns det tv8 vigar for utférare som primirt bedri-
ver varden 1 digital form (s.k. nitlikare) att fortsitta sina verksam-
heter i det reformerade virdvalssystemet.

e Som virdvalsutférare kommer de att ersittas pi samma sitt som
ovriga virdvalsutférare, dvs. kapiteringsersittning per listad patient
och direfter besoksersittning vid besok. For att kunna bli vird-
valsutférare miste de kunna erbjuda fysisk tillginglighet ocks3.
Det finns olika modeller f6r hur de kan gora, exempelvis genom
att starta egna vardcentraler, eller genom att ha virdcentraler som
underleverantorer.

e Som underleverantérer till virdvalsutférare. Hir sitts ersittningen
mellan virdvalsutféraren och underleverantéren. Rimligtvis kom-
mer ersittning sittas till en nivd som ir gynnsam fér bdda. Man
kan tinka sig olika typer av avtal, dels att den digitala leverantoren
ska ha tillginglighet hela dygnet, eller exempelvis kvillstid och
helg nir virdcentralen ir stingd.

Foretag inom bemanningsbranschen

Utredningen ligger ett antal forslag som rér omridet inhyrd personal,
eller mer generellt hog omsittning av personal, i virden. Exempelvis
syftar ett forslag till att ge landstingen st6d 1 att gora bittre upphand-
lingar av bemanningstjinster, bl.a. med syftet att {3 ner kostnaderna.
Utredningen ser dock att dessa forslag frimst pd ett indirekt eller
sekundirt plan har en inverkan pi féretagen inom bemannings-
branschen, sjilva férslagen tar frimst syfte pd att pdverka landstingen
beteende. Utredningen gér dirmed ingen ekonomisk konsekvens-
analys av hur foretag inom bemanningsbranschen pverkas av utred-
ningens férslag.
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19.4.4 Forslag till finansiering

Utredningen bedémer att de forslag som utredningen limnar utan
undantag ryms inom indaméilen f6r anslaget 1:6 inom utgiftsomride
9 samt inom ramen fér de insatser som anges 1 den nyligen beslutade
dverenskommelsen om omstillning till en god och nira vérd.

For anslaget 1:6 Bidrag till hilso- och sjukvdrd inom utgifts-
omride 9 Hdlsovdrd, sjukvdrd och social omsorg anges att anslaget far
anvindas for utgifter f6r bidrag och statsbidrag fér att genom riktade
insatser arbeta for att sikerstilla att hilso- och sjukvirden hiller en
god tillginglighet och kvalitet, baseras pd kunskap, ir behovsanpassad
och effektiv, samt stirker patientens delaktighet 1 virden. Anslaget
fir dven anvindas for bidrag och statsbidrag for att foérbittra for-
utsittningarna {6r dkad bemanning inom virden, for professionen
att utfora sitt arbete och for att hilso- och sjukvirdens resultat foljs
upp pi ett 6ppet och jimférbart sitt. Dirtill fir anslaget anvindas
for att forbittra forutsittningarna for att kunskap och erfarenheter
tas tillvara for att forbittra hilso- och sjukvirden liksom fér en god
och mer jamlik vird.

Regeringen och SKL har 1 juni 2019 triffat éverenskommelsen God
och néra vdrd — En omstillning av hilso- och sjukvdrden med fokus pd
primérvdrden (Socialdepartementet 2019). Overenskommelsen for 2019
omfattar totalt 2 430 000 000 kronor fér insatser som ska bidra till:

— omstillningen till en god och nira vérd,
— forbittra tillgingligheten 1 primirvirden, samt

— bidra till inférandet av sammanhillna virdplaner bla. genom
patientkontraket.

Overenskommelsen avser 2019 men samtidigt aviseras en fortsatt
overenskommelse for 2020. Overenskommelsen finansieras genom
det ovan nimnda anslaget 1:6.

Nir det giller insatser som stddjer omstdllningen till en god och
nira vird ska landstingen genomféra:

Insatser som stédjer omstillningen till god och nira vdrd med sirskilt
fokus pd primirvird. Det kan t.ex. handla om insatser som bidrar till att
utveckla samordning inom eller mellan virdgivare, kontinuitet och
relationsbyggande, tillginglighet, delaktighet for patienter och nirsta-
ende, en sikrad kompetensfoérsorjning i den nira virden, anpassa vard-
insatserna till de malgrupper som 1 hog grad besoker virden, t.ex. patien-
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ter med psykisk ohilsa. Det kan dven handla om utveckling av ersitt-
ningssystem, utveckling av hilsofrimjande och férebyggande insatser
samt proaktiva arbetssitt, utveckling av arbetssitt med st6d av digital
teknik samt att hantera utmaningar som finns i glesbefolkade omriden
med stora geografiska avstdnd och de méjligheter som digitalisering bir
med sig dir t.ex. via digitala virdgivare m.m.

Nir det giller att férbittra och utveckla tillgingligheten 1 primirvirden
omfattas:

insatser som syftar till att stirka arbetet med den férstirkta virdgaran-
tin. P4 detta sitt ska patienten snabbare {3 ritt vird genom férbittrad
tillginglighet. Medel 1 6verenskommelsen kan exempelvis anvindas till
nya och utvecklade arbetssitt, till att sikra kompetensférsérjningen
med &tgirder for att attrahera och behilla personal, digitala kontakt-
vigar (t.ex. via digitala virdgivare) f6r patienterna utifrin deras behov,
forindrad vintetidsuppfoljning, utokade dppettider och liknande dtgir-
der som ger patienten en snabbare vird in med tidigare virdgaranti.

Den nu foreliggande utredningen stiller sig helt bakom de inten-
tioner som kommer till uttryck i1 verenskommelsen, bl.a. 1 form av
en fortsatt satsning pd primirvirden och en mer renodlad styrning
pd hilso- och sjukvirdens omride. I avsnitt 17.1.9 rekommenderar
vi staten och landstingen att utveckla och férstirka overenskom-
melsen med ekonomiska dtaganden frin bide staten och landstingen.

Finansieringen av utredningens f6rslag bedémer vi samtliga ryms
inom anslaget 1:6 Bidrag till hilso- och sjukvird inom utgiftsom-
ride 9 samt inom dndamadlen och insatserna enligt den ovannimnda
dverenskommelsen. I tabellen nedan specificeras finansieringen av
de kostnader som anges i avsnitt 19.4.1 och 19.4.2.

Den nationellt reglerade patientavgiften f6r besok 1 primirvirden
inom virdvalssystemet kommer att kriva en permanent finansiering.
Utredningen bedémer att detta bor regleras vid ett tillfille, i sam-
band med ikrafttridandet, genom en omférdelning frin det ovan-
nimnda anslaget 1:6 Bidrag till hilso- och sjukvird till anslaget 1:1
Kommunalekonomisk utjdgmning inom Utgiftsomrdde 25 Allmdnna
bidrag till kommuner.
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Tabell 19.8
fi
Firslag Mnkr  Finansieringskalla Typ av kostnad
Utredning om 4(8)
-0
Utredning om infra- 4 (8)  Regeringskansliets Engangskostnad
struktur och infor- kommittébudget under 2 ar
mationshantering
[] -
i
Stid for upphandling av 1 Anslaget 1:6 Bidrag till Engangskostnad
bemanningstjanster hélso- och sjukvard under 1 ar
inom vérden
Kartlag 1
halso- (
Uppdaterad vagledning 1 Anslaget 1:6 Bidrag till Engangskostnad
for provning enligt LOV hélso- och sjukvard under 1 ar
och LOU
1
rhet vid

Kunskap om vard i 2 Anslaget 1:6 Bidrag till Engédngskostnad
glesbygd hélso- och sjukvard under 1 ar

2 (6)

hédlso- och s

Nationellt reglerad 740  Anslaget 1:6 Bidrag till Permanent dverforing

patientavgift

hélso- och sjukvard

hdlso- (

19.5

Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Nigra av utredningens forslag bedoms ha viss paverkan pd den kom-
munala sjilvstyrelsen. I samtliga fall bedémer utredningen vid en pro-

portionalitetsbedémning att intringet ir motiverat.

Avvigningar kring kommunala sjilvstyrelsen genomsyrar arbetet

Ett grundliggande 6vervigande i1 utredningens arbete (liksom for
alla statliga utredningar som utreder hilso- och sjukvirden) ir hin-
synen till den kommunala sjilvstyrelsen och att det pd grund av denna
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inte ir mojligt att gora forslag av allt utredningen ser bér hinda
framover. Av det skilet har utredningen valt att 1 stora delar limna
rekommendationer till huvudminnen och dirmed 6verlimna till
dem att nirmare utforma t.ex. styrningen. Utredningen ser ocks3 att
férutsittningarna att uppnd goda resultat ir stérre om landstingen
ges utrymme att inom en tydlig nationell ram anpassa styrningen
utifrdn regionala och lokala férutsittningar. I ndgot fall ges lands-
tingen dessutom ett 6kat utrymme for sjilvstyrelsen, t.ex. genom
forslaget att landstingets geografiska omridde fir delas upp 1 flera
vardvalssystem.

Reformerat vardvalssystem och patientens val av utférare
i annat landsting

I avsnitt 17.1.2 foreslir utredningen ett nytt system, dir patientens val
av utférare 1 primirvdrden ska ske genom listning. Detta innebir en
justering av den nuvarande definitionen av vrdvalssystem enligt 7 kap.
3 § HSL. Enligt utredningens bedémning innebar inférandet av vard-
valssystem ett tydligt intring i sjilvstyret (se dven prop. 2008/09:74),
vilket balanserades av att landstingen fortsatt bedomdes ha beslutande-
ritt 6ver styrningen av virdvalssystemen. Den nu foreslagna juster-
ingen av virdvalssystemen pdverkar inte dessa foérhillanden och blir
snarast till landstingens fordel ur ett sjilvstyrelseperspektiv. I jaimfo-
relse med den hittillsvarande obegrinsade valfriheten, som landstingen
genom sin styrning pa olika sitt f6rsékt hantera konsekvenserna av,
innebir utredningens forslag ett mer l&ngsiktigt och férutsebart
system. Detta kan visentligen stirka landstingens férutsittningar att
uppfylla ansvaret for att planera sin hilso- och sjukvird med ut-
gangspunkt 1 befolkningens behov av vird (7 kap. 2 § HSL). Vi beds-
mer siledes att forslaget inte innebir ett intrdng 1 det kommunala
sjilvstyret.

Forslaget om tydliggdrande 1 HSL om att landstingen far dela in
landstinget geografiskt i flera virdvalsomriden stirker den kommu-
nala sjilvstyrelsen eftersom forslaget ger landstingen 6kad tydlighet
i vilka verktyg de har till sitt forfogande.
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Listningstjdanst

I avsnitt 17.1.3 foresldr utredningen att det i hilso- och sjukvards-
lagen ska inféras en ny skyldighet for landstingen att tillhandahlla
en oppen listningstjinst. Listningstjinsten ska mojliggora patientens
val, innehdlla information om samtliga listningsbara utférare samt
om deras tillginglighet for listning. Inférandet av en skyldighet att
uppritthilla en sddan tjinst innebir att landstingens sjilvbestim-
mande minskar i den frigan. Samtidigt kan konstateras att samtliga
landsting redan i dag har system for att administrera listning, vilket
ir en central del i ersittningssystemen {6r primirvirden. I den delen
uppstar 1 praktiken ingen skillnad f6r landstingen.

En skillnad mot nuvarande situation ir att tjinsten ska anvindas
av patienten for att gora valet genom listning och att landstingen
inom tjinsten oppet ska redovisa eventuell ko hos utférarna. En
sddan transparens bedémer utredningen ir motiverad av bide ritts-
sikerhets- och likvirdighetsskil och utgor dirfér ett motiverat in-
tring 1 sjilvstyret.

En annan skillnad mot nuvarande situation ir att tjinsten ska
kunna utbyta information mellan landstingen 1 syfte att hantera en
nationell listning. Landstingen har under flera &r bedrivit ett utveck-
lingsarbete 1 syfte att skapa just en sddan tjinst, utifrdn milsittningen
att skapa likvirdighet. Utredningen bedémer dirmed att intringet 1
sjilvstyret dr motiverat.

En inskrinkning i den kommunala sjilvstyrelsen bor inte gd ut-
over vad som idr nédvindigt med hinsyn till indamélet som har for-
anlett den (14 kap. 3 § Regeringsformen). Utredningen har vid ut-
formningen av forslaget utgdtt frin att landstingen till stor del redan
har och anvinder liknande tjinster och att ett utvecklingsarbete pa-
girilinje med vad utredningen féreslar. Till stor del dr utredningens
forslag dirmed en kodifiering av vedertagna arbetssitt. Vid en pro-
portionalitetsbeddmning konstaterar utredningen att forslaget inte
gdr utdver syftet som foranlett det.

Inforande av listningsbegrinsningar

I avsnitt 17.1.6 foresldr utredningen att landstinget fir besluta att
begrinsa det antal patienter som fir lista sig hos en utférare. En
begrinsning ska féregds av samrdd mellan landstinget och utféraren.
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Forlaget innebir en kodifiering av hur utredningen och ett antal
landsting tolkar rittsliget, dvs. att det ir mojligt att begrinsa dtagan-
det for utforare (och att de dirmed inte kan viljas av patienten) om
det finns skl till det. Med hinsyn till bl.a. den kommunala sjilv-
styrelsen har forslaget utformats som en fakultativ regel som ger
landstingen mdjlighet att fatta beslut. Ndgon inskrinkning av den
kommunala sjilvstyrelsen foreligger siledes inte i den delen.
Diremot ska ett beslut foregds av samrid mellan landsting och
utforare. Detta kan ses som ett mindre intrdng i sjilvstyrelsen. Sam-
tidigt kan det uppfattas som en sjilvklarhet att uppritthélla en dialog
med dem som p3 landstingets uppdrag utfér verksamheten, oavsett
om det handlar om utférare 1 egen regi eller utférare som kontrak-
terats. Det giller 1 synnerhet frigor som avser verksamhetens upp-
fyllelse av iligganden enligt lag, t.ex. patientsikerhet och arbets-
miljofrigor, vilket ocksd ir exempel pd sddant som kan motivera att
inféra en listningsbegrinsning (se avsnitt 17.1.6). Vid en proportio-
nalitetsbedémning framstér intringet som vilmotiverat.

Nationellt reglerad patientavgift i primdrvdrden

I avsnitt 17.4.2 foresldr utredningen att det i hilso- och sjukvards-
férordningen inférs en ny paragraf som innebir att avgiften f6r besok
1 primirvird inom vérdvalssystemet ska faststillas till 0,0023 pris-
basbelopp enligt 2 kap. 6 och 7 §§ socialforsikringsbalken, avrundat
nedit till nirmaste tiotal kronor.

Forslaget innebir ett tydligt intring 1 landstingens nuvarande sjilv-
bestimmande &ver patientavgifter 1 primirvirden. Forslaget innebir
dessutom minskade intikter totalt sett frdn patientavgifter i primir-
vérden, vilket nirmare beskrivits 1 avsnitt 19.4.2. Utredningen har 1
avsnitt 17.4.2 gjort beddmningen att starka rittviseskil motiverar att
ensa patientavgifterna dver landet, bl.a. mot bakgrund av att indivi-
der med ligre socioekonomi i hogre grad avstdr frin att séka vird av
ekonomiska skil. Utredningen bedémer att det inte ska ha betydelse
var 1 landet man bor {6r viljan att séka vird. Intrdnget 1 sjilvstyret dr
dirmed motiverat av likvirdighetsskil.

Utredningen har 1 kapitel 5 och 6 konstaterat att den férhopp-
ning som fanns om att inférandet av en “regional virdvalsmodell”
skulle leda till enhetlighet och likvirdighet mellan landstingen inte
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har realiserats. Det mindre ingripande alternativet att lita lands-
tingen sjilva ensa patientavgifterna kan sdledes sigas ha prévats under
en lingre tid och utredningen bedémer att férslaget inte gir utdver
syftet med det.

19.6 Konsekvenser for enskilda och sma foretag

Ar 2017 var det 264 olika privata virdgivare som drev virdcentraler.
Av dessa drev 189 av virdgivarna en enda virdcentral (Vardféretagarna
2018a). For sma utférare kan det vara svért att finansiera exempelvis
inkdp av en plattform. Utredningens bedémning ir att landstingen
eller Inera bor tillhandahilla en plattform f6r de utférare som wvill
abonnera.

Med tanke pd underkapaciteten idr det svirt att bedoma de dyna-
miska effekterna, och det beror ocksd pa hur féretag viljer att agera.
Men en del i vira f6rslag dr att det ska vara tydligare villkor, tydligare
dtagande, dkad stabilitet med mojlighet till rimligt 8tagande vilket
kan ha stor betydelse f6r arbetsmilj.

For smé utforare kan det vara svdrare att konkurrera bide vad
giller tillginglighet och med ekonomiska férutsittningar att kdpa in
exempelvis plattformar, jimfért med utférare som driver flera vard-
centraler. Vad giller plattformar gér utredningen bedémningen att
landstingen gemensamt, via SKL eller Inera kan tillhandahilla en
plattform som de utférare som vill kan abonnera pa. En sddan upp-
handling har gjorts inom Vistra Gotalandsregionen dir landstinget
har upphandlat en plattform for digitala virdméten. Avtalet rymmer
ett erbjudande till privata virdgivare som kan vilja att ansluta sig till
regionens app och anvinda den f6r att ta emot sina patienter. Utfora-
ren fir d4 std for utbildning av personal, en lpande manadskostnad
samt en ménatlig licenskostnad per anvindare. Det andra alternativet
ir att de via samma leverantor kan fi utforma sin egen app. Samma
kostnader som ovan plus en lite stérre engdngskostnad for att rigga
appen.

Utredningen ser ocksd ett annat alternativ som innebir att en
utforare kan underséka mojligheten att ha en annan virdgivare som
underleverantor for att erbjuda digital tillginglighet till sina listade
patienter. Ersittningen dem emellan skoter dd de tva parterna.
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Mindre utférare ir 1 dagsliget troligtvis mer drabbade vad giller
kostnadsansvar for digitala utomlinsbesok. Nir virdval inte lingre
gors via besok utan via listning bér denna borda litta.

Det finns samtidigt en risk att mindre utforare fir svirare att klara
sig 1 konkurrens med exempelvis en digitalt profilerad leverantor
som gir in i virdvalet. Denna risk torde vara stdrst f6r smé leveran-
térer som ir beligna pd orter dir anvindandet av virdappar ir som
storst 1 dag, dvs. 1 storstadsomridena. Det som d3 kan ske ir att de
forlorar listade patienter till f6rman for en annan utférare och dir-
med férlorar kapiteringsinkomst. Sddana framtida patientstrémmar
dr svdra att beddma men baserat pd erfarenheterna av virdvalet hittills
kan konstateras att det verkar vara ytterst i utforare som slagits ut
i konkurrensen med andra, vilket vi bedémer bl.a. beror pd den
bristande matchningen mellan utbud och behov, se kapitel 6.

Foretag som agerar inom digitala utomlinsersittningen

Nistan samtliga s kallade nitlikarbolag riknas som smi foretag
beriknat pd omsittning. Ofta har de dock fler anstillda dn vad ett
vanligt smiféretag har.

Om en fysisk virdcentral klarar sig pd valda ersittningsnivier si
torde dven en digital virdgivare kunna klara sig vid samma ersitt-
ningsnivder. Den digitala vdrdgivaren torde dven ha utékade méjlig-
heter att undvika vintetider mellan patienter med stéd av de digitala
verktygen, vilket i sin tur resulterar i en hogre besoksfrekvens och
dirmed okade intikter per tidsenhet (allt annat lika). Viktigt att
komma ihdg dr att det dven finns nackdelar, som 6kade kostnader till
foljd for teknisk utrustning, utveckling av tekniska lsningar (dock
redan utvecklade av de etablerade aktdrerna) med mera.
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19.7 Konsekvenser for jamstalldhet,
de integrationspolitiska malen samt
for barn och unga

Utredningen ser inte att de férslag som liggs har ndgon sirskild
paverkan pd jimstilldhet, integrationspolitiska mél eller f6r barn och
unga.

Det finns en viss relevans inom de omriden som utredningen har
utrett, s som att det ir fler kvinnor som arbetar inom primirvirden,
och det ir fler med utlindsk bakgrund som arbetar som anstilld av
bemanningsforetag, jimfért med arbetsmarknaden 1 6vrigt. Gene-
rellt borde en satsning pd primirvirden kunna innebira méjligheter
for 6kad sysselsittning av personer med utlindsk bakgrund.

Kvinnor som arbetar i virden har en hog sjukfrdnvaro, inte minst
pd grund av psykisk ohilsa. Det dr ocksd kiint att den typen av frin-
varo kan ha koppling till brister 1 arbetsmiljén. Flera av de forslag
som utredningen limnar syftar till att forbittra arbetsmiljon och
borde dirmed ha potential att minska sjukfrdnvaron, framfér allt hos
kvinnor.

Som visats 1 utredningens delrapport har kvinnor hégre vérd-
konsumtion in min. Det ir ocksd kint att det fortfarande finns
individer som avstdr frén vird av ekonomiska skil. Utredningens
forslag om sinkt vdrdavgift inom primirvirden borde dirmed kunna
gynna kvinnor. Dessutom ir det kint att ensamstdende kvinnor ofta
har en lig pension, i en &lder dir behovet av vird ir som storst.
Utredningen férslag bedéms ha potential att gynna denna grupp.

19.8 Konsekvenser for sysselsattning och offentlig
service

Utredningen ser att frigor som ror lingsiktig kompetensférsorjning
bér vara hégt prioriterade av staten och huvudminnen och att staten
bor ta sitt ansvar som &vergripande systemansvarig. Utredningen
ligger inga forslag om statens roll eftersom det redan finns minga
forslag under beredning.

Utredningen rekommenderar landstingen att fortsatt driva digita-
liseringen 1 virden och att frimja att alla vdrdvalsutférare arbetar digi-
fysiskt. Utredningen ser att det skapar goda férutsittningar for att
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skapa en minskad arbetsbérda och att skapa flexiblare arbetssitt i
priméirvirden. Detta ser utredningen kan bidra till att fler stannar i
virdyrket, och att fler sker sig till virdens yrken.

Utredningen féreslar ocksd ett fortydligande om att landstingen
far besluta om begrinsning av lista hos virdgivare samt att utférare
far begira samrdd om att begrinsa lista. Utredningen ser detta som
nddvindigt for patientsikerheten men ocksg for arbetsmiljon. Ocksa
detta kan bidra till vrdyrkenas attraktivitet.

19.9 Konsekvenser for brottsligheten och
det brottsforebyggande arbetet

Utredningen ser inte att utredningens forslag kommer att ha en
paverkan vad giller brottsligheten eller f6r det brottstérebyggande
arbetet.

19.10 Konsekvenser for miljon

Utredningen ser inte att utredningens forslag har ndgra konsekven-
ser for miljon.

19.11 Konsekvenser for EU-ratten

Utredningen ser inte att utredningens forslag piverkar EU-ritten.
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20  Forfattningskommentar

20.1 Forslag till lag om andring i patientlagen
(2014:821)

3 kap.
29

Patienten ska dven f4 information om

1. méjligheten att vilja behandlingsalternativ, virdgivare och ut-
forare av offentligt finansierad hilso- och sjukvérd,

2. mojligheten att fd vilja fast likarkontakt hos den utférare dir
patienten dr listad,

3. den av landstinget tillbandabdllna listningstjinsten,

4. mojligheten att f8 en ny medicinsk bedémning och en fast
vardkontakt,

5. virdgarantin, och

6. mojligheten att hos forsikringskassan f3 upplysningar om vard
i ett annat land inom europeiska ekonomiska samarbetsomridet
(EES) eller 1 Schweiz.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 17.1.2. och 17.1.3.

Utredningen féresldr som del i en reform av virdvalet att defini-
tionen av virdvalssystem indras i 7 kap. 3 § HSL (se nedan). Det
innebir enligt utredningens forslag att landstinget ska organisera
primirvirden s att alla som omfattas av landstingets ansvar for
hilso- och sjukvird kan vdlja utforare av hilso- och sjukvdrdstjinster
genom att lista sig hos utforaren, samt hos denne fd tillging till och vilja
en fast likarkontakt (virdvalssystem).

Utredningen féresldr dirfor att det av en ny andra punkt 1 para-
grafen framgdr att patienten ska fi information om att det ir dir
patienten ir listad som denne kan 3 vilja fast likarkontakt.
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I en ny tredje punkt foreslas att patienten ska f3 information om den
av landstinget tillhandahillna listningstjinsten. Listningstjinsten be-
handlas i kommentaren till den féreslagna 7 kap. 3 § HSL (se nedan).

6 kap.
=K)

Patienten ska f8 mojlighet att vilja en fast likarkontakt hos den
utforare inom primdrvdrden, dér patienten dr listad.

Paragrafen behandlas i avsnitt 17.1.2.

Den indring som féreslds ir tinkt att stirka patientens redan
befintliga mojlighet till val av fast likarkontakt inom primirvarden.
I och med det foreslagna tilligget att den fasta likarkontakten ska
erbjudas av den utférare som patienten har valt att lista sig hos, for-
tydligas patientens forutsittningar att f3 veta var valmojligheten till
den fasta likarkontakten kan/ska tillhandahillas. Eftersom patienten
gor sitt val av utférare genom listning som dirmed utgér en f6ljd-
indring med anledning av forslaget till indring 1 7 kap. 3 § HSL med
samma innebord, skapas bittre férutsittningar for en relationell och
kontinuitetsbaserad primirvird med férvintad 6kad patientsikerhet
som f6ljd dir patienten kan kinna att denne "hér hemma”. Detta 1
sin tur innebir att utféraren, med ett tydligare och mer synkro-
niserat regelverk med administration och styrning, ges bittre planer-
ingsférutsittningar for att kunna tillhandahélla en god och siker
vird till patienterna genom fast likarkontakt. Utféraren ska hir-
igenom inte lingre behéva planera, administrera och tillhandahilla
fast likarkontakt till alla patienter som genom enstaka besok kom-
mer 1 kontakt med utféraren, utan i forsta hand tillgodose behovet
av fast likarkontakt for de ”egna” listade patienterna, dvs. de som ir
listade hos utféraren.
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9 kap.
29

Patientens val av utférare inom primdrvirden, ska ske genom att
patienten listar sig hos utforaren. Listning kan ske hos utforare i lands-
tingets egna regi eller hos utforare som dr godkind och har ett kontrakt
enligt 1 kap. 1§ andra stycket lagen (2008:962) om wvalfribetssystem
eller dirmed jaimforligr kontrakt enligt lagen (2016:1145) om offentlig
upphandling.

Paragrafen ir ny och behandlas i avsnitten 17.1.2 samt 17.3.1.

Paragrafens férsta mening utgor en foljdreglering av forslaget till
indring 1 7 kap. 3 § HSL, vari regleras att mojligheten att vilja
utforare ska ske genom att patienten listar sig hos utféraren. Det
foreslagna listningskravet avgrinsar sig till enbart listningsbara primir-
virdsutforare och ir siledes inte tinkt att omfatta dvriga offentligt
finansierade utférare inom éppenvirden enligt 9 kap. 1 § PL, sdsom
exempelvis utforare som bedriver vird enligt lag (1993:1651) om
likarvardsersittning eller lagen (1993:1652) om ersittning for fysio-
terapi. S8 kallad utomlinsvird som ir av omedelbar karaktir och som
regleras 1 8 kap. 4 § HSL, ir inte heller tinkt att omfattas av fore-
slaget krav pd listning. Férutsittningarna diri ir siledes alltjimt
oférindrade.

Den utférare som enligt forslaget till andra meningen dr godkind
och har ett kontrakt enligt LOV eller ett dirmed jimférligt kontrake
enligt LOU, blir dirmed ocksg en listningsbar utférare. Rekvisiten
utgors sdledes av att det ror sig om hilso- och sjukvird som ges av
utférare (leverantor) som

— bedriver hilso- och sjukvirdstjinster,

— inom primirvérden,

- med landstinget som huvudman,

—1 form av privat virdgivare som ir godkind och har ett vird-
valskontrakt enligt LOV alternativt har ett virdkontrakt enligt
LOU, eller

— utgdrs av landstingets egna regi inom ramen for virdvalssystemet.

Utférare av hilso- och sjukvérdstjinster som inte utgors av egen-
regiverksamhet eller har ett eget kontrakt med landstinget utgér
dirmed inte listningsbara utférare enligt férslaget. Vird som exem-
pelvis erbjuds genom en underleverantér till utféraren, ska dven fort-
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sittningsvis kunna viljas av och ersittas inom ramen for fullgérandet
av huvudleverantérens uppdrag, dock under férutsittning att patien-
ten ir listad hos huvudleverantéren och underleverantéren i tillrick-
lig utstrickning medverkar till fullgérandet av huvudleverantérens
uppdrag. Om underleverantéren diremot erbjuder hilso- och sjuk-
vardstjinster till egna eller andra utférares patienter som inte ir lis-
tade hos huvudleverantéren kan, enligt férslaget, sidan vird inte
fortsatt vara valbar inom ramen for det aktuella virdvalsavtalet, utan
underleverantéren behdver d& vara huvudleverantor f6r ett eget vird-
vals- eller virdavtal f6r att patienter ska kunna vilja dennes tjinster
och dirmed lista sig hos densamme, alternativt vara underleverantor
och bistd andra huvudleverantérer.

9 kap.
=K)

Omlistning fdr ske tvd ginger under ett dr, om det inte finns skdl for
annat.

Paragrafen ir ny och behandlas i avsnitt 17.1.5.

Paragrafen utgér en viktig del i det foreslagna reformerade vard-
valssystemet. Den syftar till att stirka banden och relationerna mellan
patient och utférare och till att uppritthélla ett stabilare, kontinui-
tetsbaserat och mer effektivt system, vilket 1 sin tur ger en mer
patientsiker vird. Valfriheten som princip ska fortsatt gilla, men
utredningen ser behov av justeringar 1 densamma for att mer ling-
siktigt styra mot vird efter behov och samtidigt till viss del hindra
utvecklingen mot fler och fler tillfilliga besok, obegrinsade omlist-
ningar, och konsumtion av vdrd som styrs av efterfrdgan och inte
behov. Utredningen f6resldr dirfor att patienten kan utdva sin valfrihet
genom att lista om sig om sddant behov finns, men som huvudregel
endast tvd ginger under ett r, dvs under en I6pande 12-ménaders-
period.

Patienten kan dock ha skl till att 6nska byta utférare fler in tva
ginger under dret. Enligt forslaget ska dirfor patienten kunna lista
om sig under dberopande av skil for detta. Exempel pd sddana skil
kan vara att patienten flyttar och byter adress flera gdnger under ret
t.ex. vid studier. Patienten kan ocksd ha en fast likar- eller annan
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vardkontakt som byter arbetsplats och som patienten énskar folja
med. Det kan ocks8 réra sig om andra, sdvil medicinska som mer
personliga skil, som exempelvis hot eller jivssituationer som kan
foranleda behov av fler omlistningar under ett r.

Utredningen bedémer att en prévning bor goras av landstinget,
men dir utredningen tills vidare férordar en pragmatisk héllning
med hinsyn till syftet med forslagen 1 denna del samt 1 avvaktan pd
eventuella riktlinjer och/eller foreskrifter avseende hur frigan ska
hanteras i den foreslagna listningstjinsten (se forslag till 7 kap. 3 §
HSL. Patienten ska ocksd kunna vinda sig till Patientnimnden,
vilken inom ramen for sitt uppdrag enligt lagen (2017:372) om st6d
vid klagomal mot hilso- och sjukvirden, bér vara patienten behyilp-
lig i situationer dir landstingets prévning av patientens skil skulle gd
patienten emot.

20.2 Forslag till lag om andring i hélso-
och sjukvardslagen (2017:30)

7 kap.
=)

Landstinget ska organisera primirvirden s8 att alla som omfattas av
landstingets ansvar for hilso- och sjukvdrd kan vilja utférare av
hilso- och sjukvardstjinster genom att lista sig hos utféraren, samt hos
denne 14 tillgdng till och vilja en fast likarkontakt (virdvalssystem).
Landstingets geografiska omrdde far delas upp i flera vardvalssystem.
Landstinget fir inte begrinsa den enskildes val tll ett visst geo-
grafiskt omrdde inom landstinget.

Landstinget ska tillbandahdlla en listningstjdnst for patientens val
av utforare. Regeringen eller den myndighet regeringens bestimmer fdr
meddela nirmare foreskrifter om listningstjinstens innehdll.

Landstinget ska utforma vérdvalssystemet si att alla utférare be-
handlas lika, om det inte finns skil f6r ndgot annat. Ersittningen frin
landstinget till utférare inom ett vdrdvalssystem ska f6lja den enskil-
des val av utforare. Landstinget far besluta om en begrinsning av det
antal patienter som enligt forsta stycket far lista sig hos en utférare. En
begrinsning ska foregds av samrdd mellan landstinget och utforaren.
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Nir landstinget beslutat att infora ett virdvalssystem ska lagen
(2008:962) om valfrihetssystem tillimpas.

Paragrafen behandlas i avsnitten 17.1.2, 17.1.3, 17.1.6 och 17.3.4

I paragrafens forsta stycke omdefinieras virdvalssystemet. Patien-
tens val av utférare inom primirvirden avgrinsas till att ske genom
listning. P4 s8 sitt skapas en storre kongruens mellan lagstiftning
och administration av virdvalssystemet. Av detta foljer ocksd att den
fasta likarkontakten som patienten i dag har ritt att f3 tillgdng till
och vilja, ocks? avgrinsas till att ske hos den utférare dir patienten
har valt att lista sig. Detta skapar bittre forutsittningar f6r en mer
jamlik vird efter behov, kontinuitet och ett mer patientsikert for-
hillande mellan patienter och utférare. Det ger ocksd bittre planer-
ingsférutsittningar och arbetsmiljé f6r utférare som inte lingre ska
ha beredskap fér att potentiellt ta hand om och tillhandahilla fast
likarkontakt till hela landets befolkning, utan huvudsakligen till de
listade patienterna. Utforarens ansvar f6r patienter med mer akuta
behov omfattas inte av kravet pa att val ska ske genom listning.

Motsvarande f6ljdindringar nir det giller val genom listning samt
tillgdng till fast likarkontakt regleras i férslaget till indring i 6 kap.
3 § samt till ny 9 kap. 2 § PL.

I forsta stycket infors ocksd en ny bestimmelse som fértydligar att
landstingets geografiska omrdde fir delas upp i flera virdvalssystem.
Forslaget innebir ett fortydligande av regleringen av virdvalssystem
genom HSL och LOV. Férslaget innebir att det geografiska omride
som landstinget har ansvar att organisera primirvirden inom, fir
delas upp 1 tvd eller flera delar med olika uppdrag och olika villkor
om landstinget ser ett sidant behov. Avsikten med f6rslaget ir inte
att en geografisk uppdelning méste ske eller att ndgon geografisk del
av landstinget dirmed fir limnas utanfoér den vergripande skyldig-
heten att organisera primirvirden i form av virdvalssystem. Nu-
varande reglering, att landstinget inte fir begrinsa den enskildes val
till ett visst geografiskt omrdde inom landstinget, kvarstar.

Styckesindelningen i paragrafen dndras och ett nytt andra stycke
infors. Av detta framgr att landstinget ska tillhandahélla en listnings-
ginst. I stycket ges ocksd ett bemyndigande till regeringen eller den
myndighet regeringen bestimmer att meddela féreskrifter om list-
ningstjinstens innehdll. Nirmare reglering av densamma foresl3s i
en ny bestimmelse, 7 kap. 3 § HSF. I forslaget till bestimmelsen 1
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HSF, regleras férutom 6vergripande innehdll i listningstjinsten, dven
ett bemyndigande for Socialstyrelsen att meddela féreskrifter gillande
den aktuella listningstjinsten (se avsnitt 17.1.3).

I tredje stycket infors en ny bestimmelse som innebir att lands-
tinget fir besluta att begrinsa det antal patienter som enligt forsta
stycket fir lista sig hos en utférare. Begrinsningar av antalet listade
patienter hos en utférare ska inforas efter samrdd mellan utforare
och landsting och pd begiran av endera parten. Detta anses nod-
vindigt for att skapa forutsittningar for att tillhandahglla en konti-
nuitetsbaserad, god och nira vird till patienterna dir sdvil dialog
som styrning dr mer transparent. Utférarna fir dirmed bittre f6rut-
sittningar for att skapa en mer rimlig och patientsiker arbetsmiljo
som ir till gagn bide f6r dem som arbetar hos utféraren som for
patienterna.

17 kap.
la§

Awvgiften for besok i primdrvard inom vdrdvalssystem enligt 7 kap. 3 §
ska faststillas till 0,0023 prisbasbelopp enligt 2 kap. 6 och 7 §§ social-

forsikringsbalken, avrundat nedat till nirmaste tiotal kronor.

Paragrafen ir ny och behandlas i avsnitt 17.4.2.

I forslaget regleras en enhetlig nationell patientavgift inom vard-
valssystemen i primirvdrden som beriknas pd liknande sitt som
avgiftsnivin per virddygn for slutenvirden (se 17 kap. 2 § HSL).
I 17 kap. 1 § regleras bl.a. att virdavgifter fir tas ut enligt grunder som
landstinget eller kommunen bestimmer. Patienter som omfattas av
ett landstings eller en kommuns ansvar for hilso- och sjukvard enligt
8 kap. 1-3 §§ respektive 12 kap. 1 och 28§§ och 14 kap. 1§ ska
behandlas lika. Enligt bestimmelsens andra stycke giller inte forsta
stycket om annat ir sirskilt foreskrivet. Utredningen bedémer att det
finns skil att sirskilt reglera den féreslagna dndringen, varvidenny 1 a §
foreslds 1 17 kapitlet. Enligt forslaget ska den enhetliga patientavgiften
for primirvard faststillas till 0,0023 prisbasbelopp enligt 2 kap. 6 och
78§ socialforsikringsbalken, avrundat nedit till nirmaste tiotal
kronor. Avgrinsningen till besék innebir att den mangfald av kon-
taktformer som for nirvarande vixer fram inom hilso- och sjuk-
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virden inte behéver avgiftsbeliggas. I ménga fall kan sddana kon-
takter, t.ex. asynkrona digitala kontakter genom chat-funktioner,
antas forbli avgiftsfria for patienten. Avgrinsningen till virdvals-
systemen 1 primirvirden innebir att det dr 1 samband med besok till
den utforare dir patienten ir listad som den enhetliga patientavgiften
giller. Vid andra besok fir avgift tas ut enligt huvudregeln 1 17 kap.
1§, dvs. enligt de grunder som landstinget bestimmer.

20.3  Forslag till férordning om andring i hélso-
och sjukvardsforordningen (2017:30)

6 kap.

1§

Vardgarantin enligt 9 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30)
ska innehlla en f6rsikran om att den enskilde far

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

2. en medicinsk bedémning av likare eller annan legitimerad
hilso- och sjukvdrdspersonal inom primérvirden inom tre dagar frin
det att den enskilde har sokt kontakt med primérvirden, om vird-
givaren har bedomt att den enskilde behéver £ en medicinsk bedém-
ning och en sidan inte kan goras nir den enskilde forst séker kontakt
(beddmningsgaranti inom primirvarden),

3. besoka den specialiserade virden inom 90 dagar frin det att
remiss har utfirdats eller, om nigon remiss inte ir nddvindig, 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 virdgivaren har beslutat
att den enskilde ska f3 den aktuella virden (behandlingsgaranti).

Vardgarantin enligt 1 § 1 och 2 giller, med undantag for vad som
sdgs 1 8 kap. 3 § hdlso- och sjukvdrdslagen (2017:30), dér patienten dr
listad.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 17.1.7.

Ett nytt andra stycke infors 1 paragrafen som reglerar att vird-
garantin giller dir patienten ir listad. Detta innebir en inskrinkning
i tillhandahillandet av virdgarantin inom primirvdrden. Eftersom
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patienten ocks3 kan lista sig i annat landsting, skulle av detta f6lja att
dven virdgarantin giller 1 annat landsting. I 8 kap. 3 § HSL, den s.k.
utomlinsbestimmelsen, regleras att en patient som omfattas ett annat
landstings ansvar f6r hilso- och sjukvird ska ges vird p& samma villkor
som giller f6r de egna invinarna, frinsett virdgarantin, som uttryck-
ligen inte giller f6r en sddan patient. Hianvisning till detta undantag
gors dirmed 1 det foreslagna sista stycket.

7 kap.
3§

Listningstjinsten i 7 kap. 3 § andra stycket hélso- och sjukvdrdslagen
(2017:30) ska utgira en tiinst som for patienten mdojliggér genom-
forande av listning samt informerar patienten om samtliga listningsbara
utforare och deras tillginglighet for listning.

Socialstyrelsen far meddela nirmare foreskrifter om drift och admi-
nistration av denna listningstjinst.

Paragrafen ir ny och behandlas 1 avsnitt 17.1.3

Paragrafen utgér en foljdreglering av férslaget om en listnings-
yjanst och om mojligheten till begrinsning av en utforares patient-
lista (se 7 kap. 3 § HSL samt avsnitten 17.1.2, 17.1.3 och 17.1.6).
I paragrafen regleras att den av landstinget tillhandahillna listnings-
tjansten ska innehdlla information om samtliga listningsbara utférare
(se rekvisiten for listningsbarhet 1 forslag till ny 9 kap. 2 § PL samt
avsnitt 17.3.1) och om utférarnas tillginglighet f6r listning.

En grundliggande forutsittning for ett listningssystem dir det
finns méjlighet till begrinsning av utférarens lista dr att patienten
kan se hur manga personer som stdr 1 ko for att lista sig hos utforaren.
P4 detta sitt kan patienten skapa sig en bild av eventuell vintetid pd
att fa lista sig hos den onskade utforaren. Den foreslagna listning-
stjinsten idr avsedd att utféra ett enkelt, transparent och likvirdigt
nationellt listningssystem dir patienten kan lista sig, lista om sig,
stilla sig 1 k6 hos utférare samt {4 relevant och uppdaterad informa-
tion om samtliga dessa delar. Utredningen bedémer att ett system
som pi ett transparent och sammanhdllet sitt uppvisar utbudet och
som ger en bild av behovet eller efterfrigan kan fi betydelse for
hilso- och sjukvirdssystemet i sin helhet och dir det tydligare
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framgir om utbudet matchar behoven, vilket i sin tur kan ge bittre
underlag for prioriteringar.

I paragrafens andra stycke bemyndigas Socialstyrelsen att med-
dela foreskrifter med anledning av listningstjinsten.
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Sarskilda yttranden

Sarskilt yttrande av experten Eva Domanders
1. Inledning

Utredningen “Styrning for en mer jimlik v8rd” har bl.a. haft i upp-
drag att "Kartligga och analysera anvindandet av stafettlikare och
annan inhyrd vardpersonal, i 5ppenvdrden sivil som i slutenvdrden, och
limna forslag pd bur en kontinuerlig vard kan framjas genom att
anvindandet av inhyrd vdrdpersonal minskas.” Det ir villovligt att
regeringen tar sitt ansvar f6r den kommande vrdutmaningen genom
att tillsitta denna utredning. Dessvirre anser jag dock att utred-
ningens ingdngsvirden rérande virdbemanning priglas av en politisk
virdegrund dir sprik, formuleringar och ordval har en negativ instill-
ning till bemanning 1 allminhet och virdbemanning i synnerhet.
Utredningen har vidare inte 1 tillrickligt hég utstrickning redovisat
den egentliga anledningen till varfér regioner har en kommande ut-
maning med kompetenstérsérjning. Det handlar frimst om stora
brister 1 den egna organisationen vilket stiller krav pd bittre arbets-
villkor och arbetsmiljé. Det ir ett av skilen till varfor sjukvardsper-
sonal viljer andra former for att utéva sitt yrke. Anonyma personer
uttalar sig kritiskt till ”problematiken” med virdbemanning medan
positiva roster saknas. Jag hade nskat en mer saklig och neutral ton.
Detta sirskilda yttrande fokuserar pd de kapitel som beskriver
branschen, och d& framfér allt valda delar av kapitel 13-17.
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2. Invandningar
Beskrivning av branschen

Betinkandets beskrivning av inhyrd personal pd den svenska arbets-
marknaden brister i stringens och kvalité och saknar 1 vissa stycken
vil underbyggda fakta. Som exempel kan nimnas att uttrycket
“gverrepresenterade” nyttjas for att beskriva fordelningen av lder
och etnicitet 1 branschen. Det tyder snarare pd férdomar och férut-
fattade meningar om branschen. Det stimmer att branschen har fler
unga och utlandsfédda, men det beror frimst pd att vi dr bryggan in
pd arbetsmarknaden f6r dem som ligger 1ngt ifrdn densamma.

Vidare dras felaktiga slutsatser kring léneutvecklingen inom
branschen di man hinvisar till gamla killor. Konsulter har inte ligre
l6ner dn andra pd arbetsmarknaden generellt om man tar hinsyn till
bl.a. 8lder och erfarenhet. Bemanning dterfinns i samtliga yrken och
ir branschéverskridande, men vdrdbemanning stir fér en forhal-
landevis liten den av den totala bemanningsbranschen. Upplysnings-
vis kan nimnas att pd arbetaromridet s& beriknas 16nen for den in-
hyrde utifrin genomsnittslénen pa arbetsplatsen. Att lonerna okat 1
branschen som helhet beror pd att branschen organiserade sig och
tecknade kollektivavtal.

Killor och data

Betinkandets beskrivning av kompetensbranschen ir baserad pd gamla
rapporter (Andersson, Joona och Wadensjé 2010) med faktafel som
leder till missférstdnd. Branschen dr under stindig utveckling varfér
den data som refereras till frdn 1998, 2005 och 2010 troligen inte ir
relevant nir man ska beskriva branschen 1 dag. Det ir beklagligt att
utredningen inte anvinder sig av tillginglig senare statistik. Kom-
petensféretagens drsrapporter, kvartalsstatistik och évrigt faktamate-
rial finns tillgingligt pd kompetensforetagen.se. P4 ndgra stillen i
betinkandet hinvisas till “cheflikare” vilket inte 1 sig skulle kunna
anses vara en tillforlitlig, statistiskt sikerstilld killa. Sddana uttalan-
den borde {3 st6d av nigon annan tillforlitlig killa.
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Definition av kostnader

Utredningen gor ett antal kostnadsutrikningar dir det saknas en
tydlig definition av vad som avses med kostnader. Typiskt vid inhyr-
ning ir att kunden endast betalar for faktiskt arbete. Sjukdom,
semester, forildraledighet och annan frénvaro stir vdrdbemannings-
foretaget for. Dirutdver betalar kompetensforetaget for pensions-
avsittning och andra premier for avtalsforsikringar. Utredningen
redogor inte for huruvida dessa kostnader eller kostnader f6r admi-
nistration och annan tid som inte liggs pd det faktiska arbetet, ingdr
eller inte. Som exempel kan nimnas att enligt Kompetensféretagens
egna berikningar triffar inhyrda likare upp till dubbelt s& minga
patienter, dn en regionanstilld likare. Vi menar att oavsett vilken
arbetsgivare en likare har s3 utgdr alltid en kostnad f6r utférande av
arbetet.

Upphandling

Vad giller utredningens férslag pd upphandlingsomridet finns en del
synpunkter att ge. I och fér sig ser jag inte att branschen skulle ha
nigra egentliga synpunkter pd att upphandlingarna sker mer sam-
ordnade men grunden miste indock vara en marknadsmissig bedém-
ning. En samordning kan innebira firre aktorer pd den offentliga
marknaden med minskad konkurrens som f6ljd. Diremot ir det
positivt om upphandlande myndigheter samarbetar fér att ge markna-
den bittre forutsittningar f6r sunda affirsvillkor, exempelvis genom
att ta fram bittre uppfoljningsverktyg.

Kompetensforetagen anser att auktorisation ska ses som en kvali-
tetsstimpel och vill se att landstingen anvinder det som viktning nir
de upphandlar. Utredningen konstaterar att regionerna inte kan
stilla krav pd auktorisation eftersom féretag méste vara medlemmar
1 Kompetensféretagen f6r att kunna bli auktoriserade. Kompetens-
foretagen menar dock att auktorisationen kan ge mervirdespoing 1
en upphandling. Flera upphandlingar har genomforts pa sddant sitt och
provats 1 domstol varfér det sdlunda ir férenligt med LOU. Kom-
petensforetagens auktorisation tillkom for cirka 15 &r sedan 1 sam-
band med inférlivandet av Bemanningsdirektivet. Lagstiftarens tankar
kring en statlig ”certifiering” ledde till att branschen beslutade om en
sjilvreglering 1 form av en auktorisation, vilken beskrivs i utredningen.
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Utredningen har vid kontakter med tjinstemin inom en region
erfarit att egenforetagare sillan sjilva limnar anbud vid ramavtals-
upphandling. Det beror pd att det inte ir m&jligt med hinsyn tagen
till kraven vid upphandling. Denna typ av missuppfattningar kring
forutsittningarna vid upphandling ir beklagligt.

Utredningen konstaterar att Upphandlingsmyndigheten arbetar
med att stddja och att bidra till strategiskt arbete pd omriden som
ror upphandling. Myndigheten har ocks3 tagit fram stodmaterial for
just upphandling enligt LOU varfér utredningen féresldr att myn-
digheten dirmed ir en limplig aktor for att gd ett steg lingre. Enligt
Kompetensforetagen brister upphandlingar frimst i dialog, uppféljning
och forstdelse f6r kostnadsdrivande avtalskrav hos leverantérerna. Vi
vet att det finns en rad andra effektiva insatser som utredningen inte
nimner sdsom affirsmannaskap, ledarskap, verktyg, uppféljning, upp-
handlings- och leverantérsdialog.

Utredningen anser att landsting och utférare i virden ska fort-
sitta arbetet med att frimja att gora det attraktivt att arbeta som
anstilld eller som ambulerande inom en intern bemanningspool.
Branschen har sedan linge konkurrerat ut de minga ginger ineffek-
tiva och dyra bemanningspoolerna och inlemmat I8sningen 1 sitt
erbjudande.

3. Avslutande synpunkter

Slutligen kan jag konstatera att det inte gir att dtgirda bristande
kontinuitet och kompetensférsorjning genom att endast begrinsa
vdrdbemanning. Regionerna behover arbeta 1dngsiktig med sin egen
organisation och arbetsmilj6 for att bli en attraktiv arbetsgivare, snare
in att pd olika sdtt forsvdra och reglera anvindandet av inhyrda med-
arbetare. Det ir ofta tack vare de inhyrda medarbetarna som patienter
far tillgdng till siker vard, framfor allt i glesbygd. Samtidigt avlastas, de
hirt belastade ordinarie medarbetarna. P3 s sitt ir vArdbemanning
en del av [6sningen for att 6sa bristen pd kompetens och kontinuitet.
Utredningen nimner alternativa férslag som har évervigts, men
inte fullt ut analyserats, som till exempel nigon form av begrinsning
eller reglering av utbudet, exempelvis bestimmelse om att legitime-
rade professioner inte far hyras ut och inférande av en statlig aukto-
risation av bemanningsféretag. Vad giller det forstnimnda ifrigasitter
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jag mojligheten och till och med lagligheten av ett sidant férslag utifrin
Bemanningsdirektivets uttryckliga férbud mot begrinsning av beman-
ningsmarknaden.

Branschen ir naturligtvis dven framgent intresserad av att ha en
fortsatt dialog med beslutande instanser for att férbittra, forenkla
och fortydliga branschens villkor till gagn fér, och garanterandet av,
en patientsiker och effektiv vird.

Eva Domanders,
Styrelseordférande Kompetensforetagen
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Sarskilt yttrande av experten Karin Liljeblad

Som expert i utredningen stiller jag mig 1 allt visentligt bakom ut-
redarens forslag. Utredningens uppdrag och betinkande ger dock
anledning till nigra pipekanden ur den privat drivna sjukvirdens
perspektiv

Underfinansiering orsaken till bristerna i primédrvarden
— inte vardvalet

Utredningen har haft i uppdrag att se dver virdvalet (enligt LOV)
och 6verviga hur systemen kan forindras och utvecklas. I utred-
ningens analys dras slutsatser om att vdrdvalet inte har bidragit till
en mer jimlik vird eller till mer kontinuitet i virden, att tillginglig-
heten brister och att patientnéjdheten 1 primirvirden inte har 6kat.
Virdféretagarna vill understryka att primirvirdens problem i allt
visentligt inte handlar om virdval som styrsystem, utan om méing-
drig underdimensionering och underfinansiering av primirvirden.
Vérdféretagarna har i kartliggningar visat att regionernas egenregi-
verksamhet drivs med underskott i de flesta regioner och att det 1 ett
antal av dem har skett varje &r sedan virdvalets start. Mingariga brister
dven 1 kompetensfoérsorjningen gor att bdde regiondrivna och privat
drivna virdcentraler har svirt att rekrytera specialistlikare 1 allmin-
medicin och annan kvalificerad virdpersonal till sina virdcentraler,
dven om liget 1 den privat drivna primirvirden tycks nigot bittre.
Nir ersittningarna 1 virdvalen inte riknas upp med kostnadsok-
ningarna och uppdrag och ersittningar inte lingre hinger thop upp-
stdr problem som pdverkar verksamheternas méjligheter till tillging-
lighet och att méta patienter behov av kontinuitet. Det méste skapas
en rimligare koppling mellan finansiering, uppdrag, arbetsmiljé och
kompetensforsdrjning om primirvirden ska fungera vil. Virdfore-
tagarna vill dirfor peka pd det politiska ansvaret hos huvudminnen
att vdrda vardvalssystemen.
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Olyckligt att konkurrensneutralitetsproblemen inte adresseras

En grundprincip i vdrdvals-/LOV-systemen ir konkurrensneutrali-
tet mellan verksamhet i olika driftsformer. Utredningen redovisade
1 sitt delbetinkande sin avsikt att till slutbetinkandet géra en for-
djupad analys av konkurrensneutraliteten 1 LOV: *Hur sikerstills
lika villkor mellan offentliga och privata virdgivare och vad bor avses
med lika villkor givet de olika krav som lagstiftningen stiller pd
offentliga och privata verksamheter?” (SOU 2018:55)

Likvirdiga villkor oavsett driftsform ir en central styrningsfriga for
sdvil huvudmin som vardgivare. Virdforetagarna har i upprepade kart-
liggningar visat att de ekonomiska villkoren mellan offentlig och privat
regi ir synnerligen olika i mdnga regioners vdrdval, d3 den regiondrivna
primirvarden har gitt och gir med stora underskott. Den landstings-
drivna primirvirden gick med underskott 1 20 av 21 landsting 4r 2017.
Det totala underskottet i landstingens egenregi i primirvirden uppgick
till nistan 740 miljoner kronor. Det ir det storsta samlade under-
skottet pd de landstingsdrivna virdcentralerna ett enskilt &r sedan vard-
valet infordes. I vissa regioner dr problemet bestdende och har vixt
over tid. Forutom att underskotten indikerar underfinansiering av
primirvirden resulterar de ocksd 1att de ekonomiska férutsittningarna
mellan privat och offentlig drift inte blir likvirdiga.

Férutom de rent ekonomiska forutsittningarna finns det andra
omriden dir privata vdrdgivare upplever att villkoren ir olika fér pri-
vata och offentliga virdgivare, t.ex. nir det giller mojligheten att ta del
av statliga satsningar eller informationséverforing till vérdgivarna.

Konkurrensverket fattade 2013 ett vigledande beslut i ett drende
rorande virdval 1 Jimtland, som innebir att landstinget (eller kom-
munens) egenregl inte dr att betrakta som leverantor 1 ett LOV-
system. Det gor att Konkurrensverket som tillsynsmyndighet for
konkurrensfrigor inte agerar 1 irenden som rér just de konkurrens-
problem som virdféretag upplever 1 forhillande till den offentligt
drivna verksamheten. I de flesta kommuner och regioner ir den
offentligt drivna verksamheten dominerande och dirmed den mindre
privata vard- eller omsorgsgivarens huvudsakliga konkurrent. Mot
bakgrund av att kommunen eller regionen i dessa fall dessutom ir
bide huvudman och utférare ir risken for sirbehandling av den egna
verksamheten stor. Konkurrensverkets tolkning av lagen 6ppnar méj-
ligheter f6r kommuner och regioner att gora sirskilda 16sningar for
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den offentligt drivna verksamheten i en rad olika sammanhang.
Forvaltningsritten 1 Hirnosand har 1 en dom angdende konkurrens-
neutralitet i vrdvalet 1 Region Visternorrland ett liknande synsitt.
Domen fick olyckligt nog inte prévningstillstdnd i hogre rittslig
instans. Domen togs dock till intikt av regioner att slopa regelverk
om konkurrensneutralitet, trots att det enbart ir en dom frdn ligsta
instans. Dessa stillningstaganden forstirker behovet av skarpare lag-
stiftning som sikrar konkurrensneutraliteten mellan privat och
offentligt driven verksamhet i vrdval/LOV.

Den centrala frigan om konkurrensneutralitet 18g i linje med
utredningens uppdrag. Vi kan vidare konstatera att Januariéverens-
kommelsen mellan regeringen och dess samarbetspartier Center-
partiet och Liberalerna i punkt 63 sldr fast att ... Konkurrensneu-
tralitet ska rda mellan offentliga och fristdende vardgivare, svil vad
giller ekonomiska villkor, en fungerande tillstdndsgivning, som kvali-
tetskrav.” Det dr dirfér en besvikelse att sittande utredning inte fick
tilliggsdirektiv av regeringen att ligga skarpa forslag for att dtgirda
bristerna i konkurrensneutraliteten genom lagindringar. Nu riskerar
dessa problem att bestd 1 ytterligare &r framat.

Behov av nationella principer for vardvalen i primarvarden

Som utredningen fértjinstfullt redovisat s& spretar regelverken for
vdrdvalen mellan regionerna. I praktiken har vi 21 olika regelverk.
Virdforetagarna vill understryka att vi delar utredningens bedém-
ning att virdvalssystemen behover ensas. Vir bedomning ir att det
hade varit énskvirt om utredningen hade lagt skarpare férslag om
gemensamma nationella principer

Stimulanser for att framja nyetableringar i vardvalen

En viktig friga for utvecklingen av primirvarden ir mojligheterna till
nytilltride f6r nya virdgivare. Vid vardvalssystemets start &ppnade
ménga nya virdcentraler, men under senare ir har nyetableringarna
varit fi. En viktig frdga ir hur nyetableringar ska frimjas 1 ett vird-
valssystem som, pd goda grunder, baseras pd listning och kapitering.
D3 etableringstrosklarna dr hoga behovs stimulanser 1 virdvalssyste-
men for att frimja nyetableringar.
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Utveckling av valfrihetsinformation

Som utredningen konstaterar har patienten i dag liten vigledning nir
det giller att jimféra kvalitetsinformation mellan olika verksam-
heter. Det begrinsade information som trots allt tidigare fanns pd
1177 i funktionen “hitta och jimfér vadrd”, med tillginglighetsdata
och patientndjdhet (frdn nationella patientenkiten), finns inte lingre
kvar pd sajten sedan designen gjordes om. Utvecklingen har med andra
ord gdtt &t fel h3ll. Virdforetagarna bedomer det som ett mycket ange-
liget nationellt utvecklingsomridde att utveckla méjligheterna for
patienten att jimfora virdcentraler och andra verksamheter 1 sjuk-
varden, ocksi avseende kvalitetsdata.

Lagandring for att undanréja vardmomsens effekter

I kapitlen och férslagen om inhyrd personal i virden behandlar
utredningen 6versiktligt virdmomsen. Forindringar av momslagstift-
ningen ligger utanfér utredningens direktiv, men d& Skatteverkets
nya tolkning av momsreglerna (efter en dom i HFD) fir stora effek-
ter pd kompetensforsorjningen i den privat drivna virden miste pro-
blemet adresseras. Skatteverkets tolkning gor att inte bara inhyrning
av legitimerad vérdpersonal frin bemanningsféretag nu har blivit
momsbelagd, utan ocks8 vrdtjinster fran likare och annan legitimerad
vérdpersonal som verkar som konsulter hos andra virdgivare. Minga
underentreprendrsldsningar 1 vird och omsorg har det ocksd blivit
moms pa. Detta trots att virden och omsorgen ska vara momsfri.

Virdmomsen slir direkt mot méjligheterna att bemanna varden,
sirskilt 1 landsbygden. Effekterna blir sirskilt stora i den privat drivna
virden och omsorgen, d kommuner och regioner fir ersittning frin
staten for sina momskostnader. Virdféretagarna foreslir att reger-
ingen nu snabbt kompletterar momslagen for att inte dventyra en
stor del av sjukvdrdens och omsorgens mojligheter att bemanna sina
verksamheter.

Karin Liljeblad,
Virdforetagarna
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Sarskilt yttrande av experten Sven Soderberg

Svensk primirvird lider av dilig tillginglighet och bristande konti-
nuitet. Det bista sittet — av empiri och internationella erfarenheter
att déma — att uppnd en god kontinuitet fér patienten dr genom ett
listningsforfarande pd enskild likare. Utéver listning pd enskild
likare behovs givetvis flera andra reformer f6r primirvirden och
ovrig hilso- och sjukvdrd. Men listning foér hela befolkningen pd
likare dr av central betydelse for att sikra en god kontinuitet och en
bittre tillginglighet.

I det avseende delar Sveriges likarforbund ej utredningen slut-
satser och forslag 1 sitt slutbetinkande.

Det ir mycket vilkommet att utredningen framhailler vikten av
kontinuitet och tillginglighet 1 primirvirden. Som utredningen kon-
staterar dr det listningen som ir det begrepp som ir det vanligt
gillande, sdvil i flera andra linder som 1 Sverige. Det dr ocks4 lika bra
som nddvindigt att utredaren dppnar f6r ndgon form av listnings-
begrinsning som en nodvindighet bide for patientsikerhet, vird-
kvalitet och arbetsmiljé f6r personalen.

Men dir utredarens tydliga argumentation om vikten av konti-
nuitet borde resultera 1 listning pd likare tar det stopp. I stillet blir
forslaget listning pa utforare. Mojligheten ska direfter hos utféraren
finnas att lista p4 likare, pd annan profession eller pd virdteam.

Enligt min och Likarférbundets bestimda bedémning innebir
detta i praktiken inte den genomgripande férindring som behovs for
att oka rekryteringen av likare till primirvidrden och patienternas
tillit till densamma. Listning pa utférare ir redan i1 dag det vanliga
och méste ses som ett av grundfelen som kraftigt bidrar till de stora
problem som finns 1 dagens primirvird dir patienterna saknar kon-
tinuitet och trygghet och dir det ir svirt att rekrytera likare.

En formalisering av listning pd utférare kommer inte att oka
kontinuiteten fér den enskilde patienten. En utférare ir fortfarande
ett hus — en virdcentral. Ett team ir inte en personlig relationell
kontakt och en annan profession in likare ir inte en likare som ir
den som bist 1 kraft av sin kompetens skota vidareslussningen till
andra professioner. Det ir inte exempelvis en fysioterapeut som ir
bist limpad att ta hand om en allergiker eller en multisjuk ildre.
Tvirtom ir det forst nir en likare har stillt diagnos som patienten
kan hinvisas till en fysioterapeut f6r sina besvir. Det ir likaren som
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allra oftast dr bist limpad att slussa patienten vidare. S fungerar det
1 dem av utredningen ofta nimnda goda exemplen Danmark och
Norge. Dir idr det den likare som patienten som patienten ir listad
pd som slussar patienten vidare till ritt nivd och profession vid behov.

Ska vi uppnd en tydlighet i kontinuitet f6r patienten ir det fort-
farande listning p4 likare som ir den naturliga slutstationen fér argu-
menteringen 1 utredningen. Det dr ocksa forst med ett tydligt ansvar
for den enskilde likaren och annan personal som férutsittningar for
en god arbetsmiljo skapas, bide for likare och dvrig personal.

Vi konstaterar ocksd hir att vi inte delar utredarens resonemang
och slutsats kring patientansvarig likare.

Den enskilt viktigaste férklaringen till att det inte finns fler spe-
cialister i allminmedicin dr att det inte férekommer listning pd likare
1 Sverige. Forutom ett par ar 1 borjan av 1990-talet — Huslikarlagen
— har Sverige inte haft nigot forsok att med nationell lagstiftning
sikra befolkningens behov av en egen likare i primirvirden.

Infér Huslikarlagens inférande saknades det specialister 1 allmin-
medicin. Men det var uppenbarligen inget hinder f6r Huslikarlagens
inférande. Under de tre dren 1991-1994 6kade antalet tillgingliga all-
minlikare frin cirka 2 450 till nistan 3 900, alltsd en 6kning med drygt
1 400 likare, nistan 60 procent. Det motsvarade en 6kning med cirka
40/ménad. Enligt en slutrapport frdn Huslikardelegationen somma-
ren 1994 skulle det ddvarande mélet med en huslikare per 2 000 in-
vanare i praktiken ha uppnétts. Under de f6ljande fyra dren efter Hus-
likarlagens avskaffande okade enligt Socialstyrelsen antalet med
cirka 60 stycken eller med drygt en 1 mdnaden!

Erfarenheterna frdn Norge dr ocksd tydlig. 2001 nir fastlikar-
reformen infordes saknades cirka 800 allminlikare 1 Norge. Men
redan efter fyra &r, 2005, var bristen nistan dtgirdad och alla patien-
ter som ville hade listat sig pd en egen likare.

Reformer som innebir listning pa likare som en birande del i en
nationell primirvirdsreform verkar per se vara ett kraftfullt incita-
ment for att antalet fastlikare och specialister 1 allminmedicin 6kar.

Dessutom behovs det en forstirkning av antalet specialister 1 all-
minmedicin. Det ir nigot som Likarférbundet har lyft i olika sam-
manhang och preciserat vilka andra specialiteter som bér komma i
friga for att {4 verka som likare i primirvdrden som befolkningen
kan lista sig hos. Forslag om detta &terfinns ocksd 1 Anna Nergdrdhs
utredning, vilka Likarférbundet 1 den delen stiller sig bakom, dven
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om vi vill kompletterar dem med fler specialiteter, frimst frin det
internmedicinska omridet.

I de linder (ex. Danmark och Norge) som linge har haft listning
pd likare sker i dag en utveckling mot mer samarbete mellan smi
likarenheter 1 stérre team, och liknande. Men det sker utan att list-
ningen pd likare ifrdgasitts. Virdteamets arbete har nimligen inget
att gora med listning pd likare f6r befolkningen. Diremot under-
littar listning pd likare ett gott teamarbete genom att det fér teamet
tydliggors att det dr likaren som dr den ytterst medicinskt ansvarige
for patienten. Att virdteam skulle kunna fungera bra utan fasta
likare dr ett uppenbart felslut. For att teamen ska fungera bra krivs
att alla yrkeskategorier finns med och att likare leder teamen.

Listning pa likare innebir att varje person i befolkningen vet vem
som ir dess likare och som kan deras sjukdomshistoria och som
kinner dem. Behover de g4 till sin diabetessjukskoterska kan de gora
det dven fortsittningsvis. Vill de triffa en psykolog kan de géra det
dven fortsittningsvis och behover de besdka akuten eller den 6ppna
specialistvirden kan de ocksd gora det. Men deras egen likare som
de ir listad hos 4r navet 1 deras vird; hen vet om var 1 virden de varit
och kan deras sjukdomshistoria. Det ir listningen pi en fast likare
som ger kontinuiteten och tryggheten. Den pdstddda motsittningen
mellan listning p& likare och teamarbetet 1 virden ir uteslutande en
konstruerad motsittning.

Inte heller finns en koppling mellan listning pd likare och lika-
rens anstillningsform. Aven anstillda likare kan givetvis vara list-
birare” och ta samma ansvar som en egenforetagare. S3 fungerar det
1 Norge och s fungerade det i Sverige under Huslikarreformen.

Att lista pd hus eller team ger varken bittre kontinuitet eller ”per-
sonlig kontakt” — tvirt om. Listar man p4 utférare blir det inte firre
patienter per likare — tvirt om. Likarna pa dessa “6verlistade” enheter
blir inte flera pd grund av detta. Diremot maskerar man problemen
ett tag. I praktiken blir det ingen garanti fér 6kad kontinuitet 1 pri-
mirvirden. Risken ir dven stor att allminlikararbetet utarmas och
inte blir attraktivt f6r yngre likare varfér rekryteringen ytterligare
forsvaras i en redan underbemannad primirvird. Uteblir en reform
om listning pd likare blir det svirt f6r Likarférbundet att rekom-
mendera nya yngre likare att soka sig till primirvirden.

Sverige har sedan 1980-talet ett virldsunikt system med vird-
centraler dir teamet betonas. Det har inte fungerat pd 6ver 30 &r och
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det miste anses entydigt bevisat att det inte fungerar. Vi miste nu
inse att vdrd utan personligt ansvar inte dr framtiden utan se till att
svenskarna fir samma likarkontinuitet som befolkningen har 1 vira
nirmaste grannlinder.

Sven Séderberg,
Sveriges Likarférbund
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Ordning och reda i varden
Sammanfattning

Malet f6r hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vird pd lika
villkor for hela befolkningen. Virden ska ges med respekt for alla
minniskors lika virde och f6r den enskilda minniskans virdighet.
Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges fore-
tride till virden. Vinst som incitament kan motverka intentionerna
1 hilso- och sjukvirdslagen. En sirskild utredare ges 1 uppdrag att
limna forslag som syftar till att £ bort vinstjakten ur virden samt
till att skattemedel anvinds till det de dr avsedda for 1 hilso- och
sjukvdrdssektorn, dvs. att pd ett effektivt sitt uppnd mélen 1 hilso-
och sjukvardslagen. Utredningen ska ocks8 ta hinsyn till de olika forut-
sittningar och regelverk som finns inom olika delar av hilso- och
sjukvirden. Utredningen ska komplettera redan genomférda samt
pigdende utredningar pi omridet. Det ir angeliget att regeringen fir
en samlad bild av hur skattemedel kan anvindas pd ett bittre sitt for
att utveckla hilso- och sjukvirden. Det 6vergripande syftet ir att,
givet befintlig ansvarsférdelning for hilso- och sjukvirden, siker-
stilla mojligheterna for en jimlik vird f6r dem som har de storsta
behoven. Patientens bista ska vara utgdngspunkten fér de beslut som
fattas 1 hilso- och sjukvirden.

Det ir viktigt att styrsystem i hilso- och sjukvirden utformas s&
att sdvil privata som offentliga virdgivare — dven s3 kallade nitdok-
torer — tar ansvar for att tillhandahilla vird efter behov pa lika vill-
kor. I detta ansvar ingdr exempelvis forebyggande folkhilsoarbete,
forskning och utbildning av personal.
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Utredaren ska gora foljande:

Med utgdngspunkt i tillitsbaserad styrning analysera och over-
viga olika alternativ nir det giller vilka styrsystem for hilso- och
sjukvirden som bist éverensstimmer med mélsittningarna 1 hilso-
och sjukvérdslagen, och med principen om vérd efter behov pd lika
villkor till hela befolkningen. Det innefattar att med denna ut-
gdngspunkt dven se 6ver lagen (2008:962) om valfrihetssystem,
forkortad LOV. Analys av och éverviganden om hur systemen
kan foérindras och utvecklas ska tas fram efter dialog med profes-
sionerna, si att systemet gynnar en utveckling dir deras kunskap
och erfarenhet tas tillvara.

Utifrdn Tillitsdelegationens delbetinkande (SOU 2017:56) kart-
ligga och analysera méjligheter och begrinsningar att via f6rind-
ringar i vrdsystemens ersittnings- och finansieringsmodeller frimja
en behovsstyrd vird.

Folja upp och redovisa om skillnader i virdutnyttjande varierar
mellan patientgrupper med olika socioekonomiska férutsitt-
ningar.

Kartligga och analysera anvindandet av stafettlikare och annan
inhyrd virdpersonal, i 6ppenvarden s&vil som i slutenvirden, och
limna forslag pd hur en kontinuerlig vdrd kan frimjas genom att
anvindandet av inhyrd virdpersonal minskas.

Utreda behov och férutsittningar fér, samt for- och nackdelar
med att infora viss tillstdndsprévning eller alternativ till sidan
prévning inom hilso- och sjukvirdsomridet. Utredaren ska exem-
pelvis analysera férutsittningarna med utgdngspunkt i den modell
som Agarprévningsutredningen och Vilfirdsutredningen fore-
slar f6r socialtjinstlagen (2001:453), lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade, férkortad LSS, och verksam-
het enligt skollagen (2010:800).

Uppdraget ska delredovisas senast den 15 juni 2018. De delar som
ska delredovisas ir utgdngspunkterna f6r mer indamalsenliga styr-

sys

tem samt sammanstillningen av skillnader 1 virdutnyttjande. Upp-

draget ska i 6vrigt redovisas senast den 31 december 2018.
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Hilso- och sjukvédrden i Sverige

Utredningens uppdrag omfattar hilso- och sjukvérd enligt hilso- och
sjukvirdslagen (2017:30), forkortad HSL. Med hilso- och sjukvird
avses enligt lagen dtgirder for att medicinskt f6rebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador. Aven sjuktransporter och omhin-
dertagande av avlidna utgér hilso- och sjukvird enligt lagen (2 kap.
1 § HSL). Hilso- och sjukvird delas in i sluten och éppen vérd.
Sluten vérd ges till patienter under intagning 1 virdinrittning, dvs.
vanligtvis sjukhus, medan 6ppen vérd definieras som annan hilso-
och sjukvérd, dvs. vdrd som inte ges under intagning (2 kap. 4 och
5 §§ HSL). Med primirvrd avses hilso- och sjukvirdsverksamhet
dir 6ppen vard ges utan avgrinsning vad giller sjukdomar, 8lder eller
patientgrupper. Primirvirden svarar for behovet av sddan grundlig-
gande medicinsk behandling, omvirdnad, férebyggande arbete och
rehabilitering som inte kriver sjukhusens medicinska och tekniska
resurser eller annan sirskild kompetens (2 kap. 6 § HSL). Vad som
anses vara primirvird varierar geografiskt och éver tid.

Ansvaret for hilso- och sjukvdrden

Milet med hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vird pd lika
villkor fér hela befolkningen. Virden ska ges med respekt for alla
minniskors lika virde och for den enskilda minniskans virdighet.
Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges fore-
tride till virden (3 kap. 1 § HSL).

Ansvaret f6r hilso- och sjukvdrden delas mellan staten, lands-
tingen och kommunerna. Det ir dock landstingen som har det huvud-
sakliga ansvaret f6r att tillhandahélla hilso- och sjukvird. Landstingens
ansvar omfattar bdde primirvirden, den 6ppna specialiserade virden
och slutenvdrden. Landstinget ska erbjuda en god hilso- och sjuk-
vérd 3t bl.a. dem som ir bosatta inom landstinget men dven dppen
vird 3t patienter som omfattas av ett annat landstings ansvar for
hilso- och sjukvird om patienterna viljer vird 1 landstinget, 8 kap.
1-3 §§ HSL. Landstingets ansvar omfattar emellertid inte sddan hilso-

och sjukvird som en kommun har ett uttryckligt ansvar fér (8 kap.
6§ HSL).
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Kommunerna ansvarar fér att erbjuda hilso- och sjukvird till de
personer som bor 1 vissa sirskilda boendeformer och till dem som deltar
1 dagverksamhet (12 kap. 1§ HSL). Alla landsting utom Stockholms
lins landsting har dessutom, med stéd av 14 kap. 1 § HSL, limnat
dver ansvaret att erbjuda hilso- och sjukvird som ges 1 hemmet, s.k.
hemsjukvérd, till kommunerna. I kommunernas ansvar ingir inte hilso-

och sjukvdrd som ges av likare (12 kap 3 § HSL).

Kommuner och landsting kan limna dver varden till privata utférare

Enligt 3 kap. 16 § kommunallagen (1991:900), forkortad KL, f&r kom-
muner och landsting, efter beslut i fullmiktige, limna dver virden av
en kommunal angeligenhet till en juridisk person eller en enskild indi-
vid. I 15 kap. 1 § HSL anges dessutom att landsting och kommuner
med bibehéllet huvudmannaskap fir sluta avtal med nigon annan om
att utfora de uppgifter som landstinget eller kommunen ansvarar f6r
enligt lagen. Detta innebir att kommuner och landsting kan vilja att
antingen bedriva verksamheten i egen regi eller anlita en privat ut-
forare. Nir det giller primirvard s finns det emellertid sirskilda
regler som inskrinker landstingens handlingsfrihet genom kravet i
7 kap 3 § HSL att arrangera virdvalssystem 1 primirvirden.

I de fall en kommun eller ett landsting 6verlimnar virden av en
kommunal angeligenhet till en privat utférare ir kommunen eller
landstinget fortfarande huvudman fér den kommunala angeligen-
heten. Huvudmannen har alltid det évergripande ansvaret for verk-
samheten och ska se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de
mal och riktlinjer som fullmiktige har bestimt samt de foreskrifter
som giller fér verksamheten (6 kap. 7 § KL). I ansvaret ingdr att be-
stimma verksamhetens madl, inriktning, omfattning och kvalitet.
Huvudmannaskapet innebir dven en skyldighet att utforma forfrig-
ningsunderlag och avtal pd ett sddant sitt att verksamheten hos de
privata utférarna kvalitetsmissigt bedrivs pd den av kommunen eller
landstinget 6nskade nivin. Kommunerna och landstingen har siledes
ett ansvar for att stilla tillrickliga och relevanta krav i avtalen med
de privata virdgivarna. Kommunen respektive landstinget ska dven,
genom avtal med den privata utforaren, tillférsikra sig information
som gor det mojligt att ge allminheten insyn 1 den verksamhet som
limnas 6ver (3 kap. 19 a § KL).
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Arbetsgivaren har ansvar for att rekrytera, behilla och utveckla sin
personal.

Privata aktorer i hilso- och sjukvdrden

Landsting och kommuner kan éverlimna uppgiften att bedriva hilso-
och sjukvirdsverksamhet till privata utférare genom upphandling
enligt lagen (2016:1145) om offentlig upphandling eller genom att
inféra ett valfrihetssystem enligt lagen (2008:962) om valfrihets-
system. Sedan 2010 ir det obligatoriskt fér landstingen att ha vard-
valssystem inom primirvirden (mer om detta i kommande avsnitt).
Landstingen kan iven sluta samverkansavtal med stéd av lagen
(1993:1651) om likarvrdsersittning eller lagen (1993:1652) om er-
sittning for fysioterapi. Vid en upphandling och inom valfrihets-
system foljer ersittningen av avtalet och bestims dirmed lokalt. Nir
det giller likarvardsersittning och ersittning for fysioterapi sd foljer
ersittningen av nationella taxor. Inom ett virdvalssystem féljer er-
sittningen patientens val. Under 2000-talet har andelen verksamhet
som bedrivs i enskild regi 6kat. Landstingens kép av hilso- och sjuk-
vard av privata leverantorer kade exempelvis frin 10,2 procent av
nettokostnaderna 2006 till 13,7 procent 2015. Motsvarande siffror for
kommunernas kép av vdrd och omsorg frin privata leverantérer var
11,6 respektive 17,4 procent. Andelen privata utférare varierar sivil
mellan olika kommuner och landsting som mellan de olika verksam-
heterna.

Inom hilso- och sjukvirden svarade de tre storsta privata aktorerna,
Capio, Praktikertjinst och Aleris, f6r 51 procent av landstingens kop
av privata hilso- och sjukvirdstjinster 2013. Inom hilso- och sjuk-
varden finns det ocksi minga mindre privata aktorer, bla. de s.k.
taxelikarna. Enligt en rapport frin Virdféretagarna hade 2013 &ver
11 000 av foretagen 0-19 anstillda medan 59 stycken hade fler in
250 anstillda. Inom den vird och omsorg som kommunerna képer av
privata foretag dominerade 2013 sju koncerner dir de storsta var
Attendo, Ambea och Humana. De tio stérsta féretagen stod for cirka
62 procent av kommunernas totala kép av omsorgstjanster 2013.
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Kontroll av privata utforare — huvudmdinnens uppfoliningsansvar

Nir virden av en kommunal angeligenhet har limnats 6ver till en
privat utférare genom avtal ska kommunen respektive landstinget
kontrollera och félja upp verksamheten (3 kap. 19 § KL). For att
fullgora det ansvar som féljer av huvudmannaskapet mdste kommu-
nerna och landstingen kontrollera och f6lja upp att verksamhet som
bedrivs av privata utfoérare foljer de foreskrifter som finns pd om-
ridet samt Svriga krav som féljer av det avtal som slutits med den
privata utféraren. Den exakta omfattningen av denna kontroll kan
variera mellan olika omriden, men huvudmannaskapet innebir att
kommunen eller landstinget alltid méste utéva nidgon form av kon-
troll for att kunna uppfylla sina skyldigheter.

Kontroll av privata utforare — tillstandskrav

Det krivs som huvudregel inte tillstind f6r att enskilda ska f3 be-
driva verksamhet inom hilso- och sjukvdrdens omrdde. Tillstdnd
krivs emellertid for blodverksamhet, inrittningar som utfér aborter,
vivnadsinrittningar och verksamhet for sprututbyte. Savil offent-
liga som privata utférare ska anmila sin verksamhet till Inspektionen
for vrd och omsorg (IVO). IVO ska fora register 6ver de aktdrer
som har anmilt att de ska bedriva hilso- och sjukvirdsverksamhet
(2 kap. 1 och 4 §§ patientsikerhetslagen [2010:659]).

Krav pa tillstind dr vanligt inom vilfirden

Krav pi tillstdnd for att vara aktiv inom vilfirdsomradet ir vanliga
inom flera andra delar av vilfirdssektorn. Vad som krivs for ett till-
stind skiljer sig &t mellan de olika sektorerna. Inom socialtjinst-
omrédet stills krav p4 tillstdnd f6r att bedriva viss typ av verksamhet,
t.ex. hem for vird eller boende (HVB). For exempelvis hemtjinst
rider idag ingen tillstdndsplikt. Sedan 15 april 2017 rider tillstinds-
plikt fér entreprenader och konsulentstdd till familje- och jourhem
isocialtjinsten. For stora delar av den verksamhet som bedrivs enligt
LSS stills krav i en tillstindsprovning.
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Krav pa tillstind inom hélso- och sjukvdrdssektorn har utretts forut

Frigan om tillstdnd inom hilso- och sjukvirdssektorn har utretts
forut: Agarprévningsutredningen (Krav pi privata aktorer i vilfir-
den, SOU 2015:7) konstaterade att nir det giller utférare av hilso-
och sjukvird fanns det vid den tidpunkten inte tillrickliga skil att
foresld en tillstdndsplikt. Inom hilso- och sjukvirden finns reglerade
yrken och mer sjilvstindiga professioner med ett personligt ansvar,
som pa ett annat sitt kan forvintas sikra kvaliteten dn inom exem-
pelvis hemtjinsten, konstaterar utredningen. Landstingen har dess-
utom bl.a. pd grund av sin storlek generellt sett bittre forutsittningar
att skapa en vil fungerande upphandlings- och uppféljningsorgani-
sation dn vad som kan vara fallet fér exempelvis mindre kommuner.
Att samtliga utférare inom hilso- och sjukvirden ska anmiila sig till
IVO innebir att det dven finns férutsittningar for statlig tillsyn
inom hilso- och sjukvirden. Agarprévningsutredningen lyfter dir-
med fram flera skil till att inte f6resld en tillstindsplikt inom hilso-
och sjukvarden. Samtidigt framhéller utredningen att hilso- och sjuk-
vérd 1 flera linder omfattas av tillstdndsplikt, och att det kan finnas
skil att 6verviga ett krav pd tillstdnd dven i Sverige om behov uppstér.

Vardvalsreform

Landstingen fick 2009 mojlighet att organisera ett fritt virdval i pri-
mirvirden genom lagen om valfrihetssystem, forkortad LOV. Det
blev obligatoriskt att genomféra virdvalssystem i primirvirden 2010.
I7 kap. 3 § HSL anges att landstinget ska organisera primirvirden
sd att alla som omfattas av landstingets ansvar for hilso- och sjukvird
kan vilja utforare av hilso- och sjukvdrdstjinster samt f3 tillgdng till
och vilja en fast likarkontakt (virdvalssystem). Landstinget fir inte
begrinsa den enskildes val till ett visst geografiskt omride inom lands-
tinget. Landstinget ska utforma virdvalssystemet sd att alla utforare
behandlas lika, om det inte finns skil fér ndgot annat. Ersittningen
frén landstinget till utférare inom ett virdvalssystem ska folja den
enskildes val av utforare. Nir landstinget beslutat att inféra ett vard-
valssystem ska LOV tillimpas.

LOV faststiller bl.a. den upphandlande myndighetens informa-
tionsansvar: Den upphandlande myndigheten ska till enskilda limna
information om samtliga leverantérer som myndigheten tecknat
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kontrakt med inom ramen f6r valfrihetssystemet. Informationen ska
vara saklig, relevant, jimforbar, littforstdelig och littillginglig. For
den enskilde som inte viljer leverantér ska den upphandlande myn-
digheten tillhandahilla ett ickevalsalternativ (9 kap. 1 och 2 §§ LOV).

Villkoren enligt LOV innebir, till skillnad frin upphandling en-
ligt lagen om offentlig upphandling (2016:1145), att alla leverantorer
som uppfyller lagens och landstingets krav fritt fir etablera sig.
Detta innebir i praktiken att utférarna konkurrerar om patienterna
och att landstinget endast definierar primirvirdsuppdraget, vad som
ersitts och ersittningsnivier. Landstinget kan alltsd inte bestimma
vem som utfor virden eller var den ska utforas.

Andra utredningar och insatser inom héilso- och sjukvdrdssektorn

Den nationella samordnaren f6r effektivare resursutnyttjande inom
hilso- och sjukvdrden éverlimnade 2016 betinkandet Effektiv vard
(SOU 2016:2) till Socialdepartementet. Utredaren pekade bl.a. pd
att det behovs en omfattande strukturreform dir primirvirden blir
den verkliga basen och férsta linjen i hilso- och sjukvarden. Reger-
ingen beslutade 1 mars 2017 att ge en sirskild utredare 1 uppdrag att
utifrdn férslagen 1 betinkandet stdja landstingen, berérda myndig-
heter och organisationer 1 arbetet med att samordnat utveckla en
modern, jimlik, tillginglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus
pd primirvarden (dir. 2017:24). Utredningen har tagit namnet Sam-
ordnad utveckling f6r god och nira vird (S 2017:01) och limnade sitt
forsta delbetinkande 1juni 2017 (SOU 2017:53). Uppdraget ska slut-
redovisas senast den 31 mars 2019.

I juni 2017 tog regeringen iven emot betinkandet Kunskaps-
baserad och jimlik vird (SOU 2017:48). I betinkandet har Kunskaps-
stddsutredningen (S 2015:07) limnat forslag som bl.a. syftar till att
stirka forutsittningarna for ett kunskapsbaserat arbete i virden.

Den nya lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frin
sluten hilso- och sjukvdrd trider i kraft den 1 januari 2018. Lagen
syftar bl.a. till att mojliggora for fler patienter att snabbare komma
hem efter sin sjukhusvistelse. Den nya lagen kan dirigenom dven bidra
till att skapa plats for vintande patienter 1 behov av sjukhusvérd.
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Utgédngspunkter {6r utredningen
Vird efter behov och tillitsbaserad styrning

Utgdngspunkten f6r svensk hilso- och sjukvard ir att virden ska ges
utifrdn patientens behov. Det giller sivil privata som offentliga
aktorer. Virden ska vara jimlik, jimstilld och tillginglig. Virden ska
ges med respekt for alla mianniskors lika virde och foér den enskilda
minniskans virdighet. Den som har det stérsta behovet av hilso-
och sjukvird ska ges foretride till virden. Patientens bista ska vara
utgdngspunkten for de beslut som fattas 1 hilso- och sjukvirden.

Det ir en prioriterad friga for regeringen att férbittra styrningen
i den offentliga sektorn i syfte att skapa mer effektiva verksamheter
och stérre nytta f6r medborgarna. Det finns ett behov av att vidare-
utveckla en tillitsfull styrning av vilfirdstjinsterna, som bygger pd
ett dmsesidigt fortroende mellan berérda aktorer. Detta giller bide
statens styrning av kommuner och landsting och de senares egen
styrning av verksamheten. Den aktér som ansvarar {6r verksamheten
mdste ha utrymme att utveckla den och den aktér som styr maste
kunna lita pd att verksamheter utvecklas pd ett rittssikert sitt och i
enlighet med uppsatta mil och att vilfirdstjinster av god kvalitet
levereras till medborgarna. For att belysa frigor 1 sammanhanget lik-
som frimjandet av indamélsenliga regelverk tillsatte regeringen Vil-
firdsutredningen (Fi2015:01). Som ett led i arbetet med att utveckla
styrningen 1 den offentliga sektorn har regeringen dven inrittat en
Tillitsdelegation (Fi2016:03).

Erséttningsmodeller utgor en del av styrningen av offentlig sektor

Virdsystemens ersittnings- och finansieringsmodeller bor ses som
en del av den totala styrningen av offentlig sektor. Detta framhills
dven 1 det delbetinkande om ersittningsmodeller som Tillitsdelega-
tionen limnade till regeringen 1 juni 2017. Ersittningsmodellers
betydelse bor inte dverdrivas. Samtidigt kan ersittningsmodeller f3
oavsiktliga negativa effekter i verksamheterna och vid utformningen
av ersittningsmodeller bor dessa dvervigas noggrant.
Riksrevisionen granskade 2014 hur de statliga reformerna om vard-
val och vdrdgaranti pdverkat mojligheterna fér primirvdrden att
verka foér en god hilsa och en vird pa lika villkor f6r hela befolk-
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ningen (Primirvirdens styrning — efter behov eller efterfrigan?,
RiR 2014:22). Riksrevisionen konstaterar att vdrdvalsreformen har
inneburit att makt forskjutits frén politiker och tjinstemin till med-
borgarna som det var tinkt.

Landstingen har dock, enligt Riksrevisionen, inte utformat sina
virdvalssystem sd att forutsittningarna for en likvirdig vard har 6kat.
Det finns fortfarande skillnader mellan landstingen nir det giller
bide uppdrag och ersittningsvillkor. Det ir svirt att se att skillna-
derna ir motiverade av regionala skillnader mellan landets olika delar.
Fokus pd tillginglighet och 6kad detaljstyrning riskerar att miss-
gynna patienter med stora virdbehov.

Landstingen ska utforma ersittningssystem som styr beteenden
hos virdgivarna. Krav och villkor som stills ska vara méjliga att kon-
trollera och folja upp. Riksrevisionen konstaterar dock att det ir
svart att operationalisera krav pd den medicinska kvaliteten. Styr-
system konstrueras dirfor ofta sd att de styr beteendet hos vard-
centralerna mot sidant som ir relativt litt att mita, inte den medi-
cinska kvaliteten, menar Riksrevisionen.

Riksrevisionen lyfter vidare fram att diagnossittningen har blivit
ett instrument som paverkar ersittningen i flera landsting. Detta
faktum kan innebira att patienter fir irrelevanta diagnoser och att
patientsikerheten riskeras. Detta kan 1 sin tur pdverka virdet av jour-
nalféringen. Med felaktiga diagnoser i journalerna minskar journa-
lernas virde som killor till kunskap om patienten vid kommande
medicinska beddmningar.

Riksrevisionen menar att inget landsting dn s& linge tycks ha
lyckats skapa en virdvalsmodell som styr primirvirden i riktning
mot vardens etiska principer. Myndigheten konstaterar vidare att de
forsok som hittills gjorts med att vikta ersittningar utifrdn sjuklig-
het och ekonomisk standard inte verkar ha lyckats paverka prioriter-

ingarna 1 tillrickligt hog grad.

Tillging till information och vardutnyttjande kan variera
med socioekonomiska skillnader

Sedan 2010 giller som tidigare nimnts en skyldighet f6r landstingen
att inféra virdvalssystem, som innebir att den enskilda patienten har
ritt att sjilv vilja utférare 1 primirvirden. En forutsittning for att
ett sidant system ska fi positiva effekter pd kvalitet, patientinfly-
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tande och kostnadseffektivitet ir att det finns en reell méjlighet att
vilja utforare. For att minniskor ska ha likvirdiga valméjligheter
krivs 1 sin tur tillginglig information som stéder ett informerat val.
Tidigare studier, gjorda av bl.a. Myndigheten {6r vird- och omsorgs-
analys, visar att olika grupper 1 befolkningen kinner till och utnyttjar
valméjligheterna i virden i olika stor utstrickning.

Riksrevisionen konstaterar (2014) att reformerna har gett posi-
tiva resultat 1 form av forbittrade kontaktméjligheter, fler vrdcen-
traler och 6kade besoksfrekvenser. De positiva effekterna forefaller
dock 1 hogre utstrickning ha kommit patienter med mindre vard-
behov och hégre socioekonomisk status till del. Nedliggning av
vardcentraler, diremot, har enligt Riksrevisionen frimst drabbat
omrdden dir virdbehovet ir stérre och dir behovet av en virdcentral
1 nirheten av hemmet kan antas vara stérre. Riksrevisionen finner
iven att tillginglighetsreformerna har fitt stark styreffekt 1 primir-
varden och att det har blivit svdrare att uppritthélla virdens etiska
principer.

Bittre likarbemanning i socioekonomiskt starka omrdden
med ligre vardbehov

Enligt hilso- och sjukvirdslagen ska virden tillgodose patientens
behov av kontinuitet och sikerhet. I primirvirden ska kontinuiteten
sikerstillas genom att patienterna far tillging till och mojlighet att
vilja en fast likarkontakt. Vidare dr det verksamhetschefens skyldig-
het att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samord-
ning och sikerhet genom att utse en fast virdkontakt till de patienter
som behover eller sjilva begir att {8 en sidan.

Regeringen konstaterar att minga verksamheter inom hilso- och
sjukvdrden har svirt att rekrytera ritt kompetens. Det har lett till att
ett system med s.k. stafettlikare har utvecklats. Minga landsting
klarar dirfér inte av att uppfylla hilso- och sjukvirdslagens bestim-
melser om att virden ska tillgodose patientens behov av kontinuitet
och att alla patienter ska ha tillgdng till en fast likarkontakt 1 primir-
vérden.

Riksrevisionen konstaterar i sin granskning 2014 (Primirvérdens
styrning — efter behov eller efterfrigan?, RiR 2014:22) att primirvar-
dens forutsittningar att leva upp till lagens krav pd en kontinuerlig
vérd varierar starkt mellan landets virdcentraler och att dessa skill-
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nader delvis hinger samman med omridets socioekonomiska status.
Virdcentraler i glesbygden och i omrdden dir virdbehovet ir stort
tycks exempelvis ha simre forutsittningar att erbjuda patienterna en
kontinuerlig vidrd 4n vdrdcentraler i socioekonomiskt starka om-
riden. Likarbemanningen ir mer instabil i glesbygd och 1 socioeko-
nomiskt svagare omriden med mer vdrdkrivande patienter.

Det finns for- och nackdelar med en tillstandsprovning

Ett sitt att sikerstilla att medel anvinds till det de dr avsedda for
inom offentlig sektor kan vara att inom ramen fér en tillstindsprov-
ning stilla krav pd utféraren som bl.a. begrinsar mojligheterna till
vinstutdelning.

En férdel med att stilla krav inom en tillstdndsprocess ir att det
dirigenom dr mojligt att gora en allsidig och likvirdig prévning av
hur den aktuella aktéren uppfyller kraven. En tillstdndsprocess som
kompletteras med en mojlighet till verklagande bidrar ocks3 till en
rittssiker process. De krav som stillts 1 en tillstdndsprévning kan
dessutom 16pande f6ljas upp inom ramen fér en tillsynsprocess.
Visar det sig dd att kraven inte lingre uppfylls kan detta utgéra grund
for att dterkalla tillstdndet.

En nackdel med att inféra ett tillstdndskrav dr att detta innebir
en 8kad administration och att myndigheter inom omridet kommer
att behova avsitta resurser for att géra denna prévning. De privata
aktdrerna miste ocksd avsitta resurser for att ansdka om tillstdnd.

Regeringen avser att under mandatperioden limna férslag om
krav pd tillstdnd att ta emot offentliga medel med utgdngspunkt i de
forslag som limnats av Vilfirdsutredningen (SOU 2016:78, Ordning
och reda 1 vilfirden). Hilso- och sjukvérden ingdr inte i regeringens
forslag om tillstdnd att ta emot offentliga medel. Regeringen beslutar
1 stillet genom dessa direktiv att 1ita frigan om ett effektivt ut-
nyttjande av skattemedel inom hilso- och sjukvirdssektorn utgora
grunden for en separat utredning. Regeringen ser behov av ett diffe-
rentierat angreppssitt som kan sikerstilla att skattemedel anvinds
effektivt och till det de ir avsedda fér inom vérdens olika verksam-
heter. Det dr viktigt att styrsystemen inte har negativ pdverkan pd
forutsittningar for exempelvis forskning och utveckling 1 hilso- och
sjukvirden.
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Uppdraget

Utredaren ska, mot den bakgrund som beskrivits ovan gira foljande:

Med utgdngspunkt 1 tillitsbaserad styrning analysera och 6ver-
viga olika alternativ nir det giller vilka styrsystem for hilso- och
sjukvirden som bist verensstimmer med malsittningarna i hilso-
och sjukvérdslagen, och med principen om vird efter behov pd
lika villkor till hela befolkningen. Det innefattar att med denna
utgdngspunkt dven se dver lagen (2008:962) om valfrihetssystem,
forkortad LOV. Analys av och 6éverviganden om hur systemen
kan férindras och utvecklas ska tas fram efter dialog med profes-
sionerna, si att systemet gynnar en utveckling dir deras kunskap
och erfarenhet tas tillvara.

Utifran Tillitsdelegationens delbetinkande (SOU 2017:56) kart-
ligga och analysera mojligheter att via férindringar 1 virdsystemens
ersittnings- och finansieringsmodeller frimja en behovsstyrd vard.

Folja upp och redovisa om skillnader i virdutnyttjande varierar
mellan patientgrupper med olika socioekonomiska férutsittningar.

Kartligga och analysera anvindandet av stafettlikare och annan
inhyrd vdrdpersonal, i 6ppenvirden s&vil som i slutenvirden och
limna forslag pd hur en kontinuerlig vird kan frimjas genom att
anvindandet av inhyrd virdpersonal minskas.

Utreda behov och férutsittningar for, samt for- och nackdelar
med att inféra viss tillstdndsprévning eller alternativ till sddan prov-
ning inom hilso- och sjukvirdsomridet. Utredaren ska exempel-
vis analysera férutsittningarna med utgdngspunkt i den modell
som Agarprévningsutredningen och Vilfirdsutredningen féreslar
for socialtjinstlagen (2001:453), lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade, férkortad LSS, och verksam-
het enligt skollagen (2010:800).

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska redovisa férslagens konsekvenser 1 enlighet med kom-
mittéférordningen (1998:1474). Utredaren ska 1 enlighet med 14 kap.
3 § regeringsformen beakta proportionalitetsprincipen betriffande
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eventuella inskrinkningar av den kommunala sjilvstyrelsen 1 sina
redogorelser, analyser och férslag.

Konsekvenserna ska anges enligt 6 och 7 §§ férordningen (2007:
1244) om konsekvensutredning vid regelgivning.

Genomforande och redovisning av uppdraget

Uppdraget ska delredovisas senast den 15 juni 2018. De delar som
ska delredovisas dr utgdngspunkterna fér mer indamailsenliga styr-
system samt sammanstillningen av skillnader i virdutnyttjande. Upp-
draget ska i 6vrigt redovisas senast den 31 december 2018.

(Socialdepartementet)
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Tillaggsdirektiv till Ordning och reda
i varden (S 2017:08)

Beslut vid regeringssammantride den 1 mars 2018

Tilliggsuppdrag

Regeringen beslutade den 18 december 2017 kommittédirektiven
Ordning och reda 1 virden (dir. 2017:128). Enligt direktiven ska upp-
draget delredovisas den 15 juni 2018 och slutredovisas den 31 decem-
ber 2018.

Av direktiven framgdr bl.a. att utredaren ska limna forslag som
syftar till att f8 bort vinstjakten ur virden samt till att skattemedel
anvinds till det de dr avsedda for 1 hilso- och sjukvardssektorn, dvs.
att pd ett effektivt sitt uppnd maélen 1 hilso- och sjukvirdslagen.
I direktiven lyfter regeringen fram vikten av att styrsystem i hilso-
och sjukvirden utformas s3 att sdvil privata som offentliga virdgivare
— dven sd kallade nitdoktorer — tar ansvar for att tillhandahélla vird
efter behov pd lika villkor. I det som utredaren ska gora ingdr bl.a.
att utifrdn Tillitsdelegationens delbetinkande (SOU 2017:56) kart-
ligga och analysera mojligheter och begrinsningar att via férind-
ringar 1 virdsystemens ersittnings-och finansieringsmodeller frimja
en behovsstyrd vérd.

Utredaren fir i tilliggsuppdrag att analysera hur ett ldngsiktigt
hallbart system for sd kallade nitdoktorer kan skapas, med beaktande
av principen om en behovsstyrd vard.

(Socialdepartementet)
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Tillaggsdirektiv till utredningen Styrning
fér en mer jamlik vard (S 2017:08)

Beslut vid regeringssammantride den 17 maj 2018

Forlingd tid for uppdraget

Regeringen beslutade den 18 december 2017 kommittédirektiven
Ordning och redaivirden (dir. 2017:128). Enligt direktiven skulle upp-
draget delredovisas den 15 juni 2018 och slutredovisas den 31 december
2018.

Av direktiven framgdr bl.a. att utredaren ska limna forslag som
syftar till att £ bort vinstjakten ur virden samt till att skattemedel
anvinds till det de dr avsedda for 1 hilso- och sjukvardssektorn, dvs.
att pd ett effektivt sitt uppnd maélen 1 hilso- och sjukvirdslagen.
I direktiven lyfter regeringen fram vikten av att styrsystem i hilso-
och sjukvirden utformas s& att sivil privata som offentliga vérd-
givare — dven sd kallade nitdoktorer — tar ansvar for att tillhandahilla
vérd efter behov pa lika villkor. I det som utredaren ska géra ingdr
bl.a. att utifrdn Tillitsdelegationens delbetinkande (SOU 2017:56)
kartligga och analysera mojligheter och begrinsningar att via férind-
ringar 1 virdsystemens ersittnings- och finansieringsmodeller frimja
en behovsstyrd vérd.

Utredaren fick den 1 mars 2018 i tilliggsuppdrag att analysera hur
ett lingsiktigt hdllbart system for si kallade nitdoktorer kan skapas,
med beaktande av principen om en behovsstyrd vird (dir. 2018:14).

Utredningstiden forlings. Uppdraget ska i stillet redovisas senast
den 30 juni 2019.

(Socialdepartementet)
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Tillaggsdirektiv till utredningen Styrning for
en mer jamlik vard (S 2017:08)

Beslut vid regeringssammantride den 5 juni 2019

Forlingd tid for uppdraget

Regeringen beslutade den 18 december 2017 kommittédirektiv om
ordning och reda i virden (dir. 2017:128). Enligt direktiven skulle upp-
draget delredovisas den 15 juni 2018 och slutredovisas den 31 december
2018. Utredningstiden forlingdes den 17 maj 2018 till den 30 juni
2019 (dir. 2018:40).

Utredningstiden forlings. Uppdraget ska i stillet redovisas senast
den 30 augusti 2019.

(Socialdepartementet)
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Metodbeskrivning

Hir beskriver utredningen hur de berikningar vars resultat redovisas
i kapitel 19 konsekvensanalyser har gjorts. Konsultfirman Helseplan
har samlat in data och gjort berikningarna p& utredningens uppdrag.

Paverkan pa landstingens intikter
av en enhetlig patientavgift

Utredningen gjorde en berikning for tre olika scenarier, ett dir patient-
avgiften faststills till 0 kronor, ett dir den faststills till 100 kronor och
ett dir den faststills till 200 kronor. De olika antaganden som har gjorts
vid de olika berikningarna beskrivs nedan.

Datakallor och avgransningar

I dessa berikningar tas ingen hinsyn till eventuella dynamiska effek-
ter sdsom huruvida en héjning eller sinkning 1 patientavgift jimfort
med dagens nivd leder till minskad eller 6kad efterfrdga pa vard.

I berikningarna som gors pd de olika patientavgiftsscenarier tas
ingen hinsyn till hogkostnadsskydd eftersom utredningen inte har
haft tillgdng till data pd individnivd. Detta innebir att berikningen
av forlorade intikter f6r scenario 100 antagligen ir verskattat jim-
fort med det verkliga intiktsbortfallet, eftersom vira berikningar
antar att varje besok 1 dagsliget innebir att patienten stdr for en del,
vilket de inte gér om de kommit upp i hogkostnadsskyddet. For
scenario 200 kan 1 stillet antas att den verkliga 6kningen 1 intikter
jimfort med dagsliget antagligen ir ndgot ligre.

Berikningarna for utfallet av patientgift 100 kronor och 200 kronor
har baserats pd ett urval regioner. Detta beskrivs nedan. Berikningar
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ir baserade p4 tillgingliga data for angivna tidsperioder. Eventuella
skillnader och férindringar sedan dess ej har tagits 1 beaktande.

Patientavgift 0 kronor

Data kommer frin Ersittningsmodeller primirvird 2019, en kart-
liggning gjord av SKL, dir de via en enkit har kartlagt landstingens
intikter frin patientavgifter 2018.

For de landsting som inte har kunnat redovisa fullstindiga data
for patientavgifter frin privata aktdrer har andelen virdcentraler i
privat regi riknats upp 1 forhillande till intikter frin virdcentraler i
offentlig regi. Berikningen har genomférts av SKL. Antagande har
gjorts att uteblivna intikter frin patientavgifter behéver kompen-
seras, dvs. att landstingen kommer att behéva ersitta virdvalsutfs-
rarna med motsvarande summa som de mister 1 intikt 1 de fall att
landstinget 1 dagsliget tar ut en patientavgift (vilket alla landsting
utom Sérmland gor 1 dag).

Det som direfter har beriknats ir dagens utgingslige jimfort
med om inga patientavgifter tas ut. Uppskattningen fér scenario 0 dr
alltsd baserad pd faktiska uppgifter frdn nigra landsting, om hur
mycket de fir in 1 "intikt” av patientavgiften i dag.
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Tabell 1 Patientavgift lakarbesok, vardcentral eller dylikt, 2018

Landsting Patientavgift
150
Dalarna 200
Gotland 200
Gavleborg 200
Halland 150
Jamtland Harjedalen 300
250
Kalmar 200
150
Norrbotten 200
Skéne 200
Stockholm 200
Sormland 0
Uppsala 150
200
Viasterbotten 200
200
Vastmanland 140
Vidstra Gotaland 100/300%
Orebro 150
200

Kélla: SKL 2019c. *Vastra Gotaland tillampar en patientavgift for listade (100)
och en for olistade (300).

Patientavgift 100 och 200 kronor

For dessa tvd scenarier har samma datakillor som ovan anvints.
Dessutom har tv4 andra killor anvints, SKL har bidragit med upp-
gifter om patientavgifter 2018 och befolkningsstatistik har himtats
frin Statistiska centralbyrin (SCB).

Samma antaganden som ovan har gjorts angdende privata aktorer
samt att uteblivna intikter kompenseras. For dessa tv3 scenarier har
ytterligare antaganden och berikningar gjorts for att kunna gora den
slutgiltiga berikningen. Berdkningar har baserats p4 ett urval av lands-
ting som har haft fullstindiga uppgifter for att kunna genomfdra samt-
liga berikningar. Urvalet bestdr av Stockholm, Uppsala, Jonkoping,
Kronoberg, Skine, Halland, Vistmanland och Visternorrland. Ovriga
landstings intikter frin patientavgifter har uppskattats baserat pd
urvalets genomsnitt. Ett antagande kopplat till detta dr att urvalet ir
representativt for riket som helhet.
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SKL:s underlag "Intikter frin patientavgifter 2018 ir fordelat pa
de tvd kategorierna likare respektive 6vriga yrkeskategorier. Till
foljd av detta har berikningar kunnat genomféras pd likare, sam-
tidigt som 6vriga yrkeskategorier har behovts uppskattats med stod
av berikningen for likare. For 6vriga yrkeskategorier har ett anta-
gande dirfor gjorts om att det procentuella intiktstappet for dvriga
yrkeskategorier dr detsamma som for likare.

I Vistra Gétalandsregionen (som har olika patientavgifter for likare
vid besok pd vald virdcentral [100 kronor] respektive annan vérd-
central [300 kronor]) har en genomsnittlig patientavgift beriknats
baserat pd andelen besdk utanfér den valda virdcentralen inom
regionen. Genomsnittlig patientavgift vid likarbesok inom VGR ir
beriknad till 128,7 kronor.

Berakningar

Patientavgifter for likarbesok har for vart urval av landsting angetts
till faktiske siffra enligt SKL:s underlag ”Intikter frin patientavgifter
2018”. For 6vriga landsting har en berikning skett i férhallande till
urvalets genomsnitt i relation till befolkningsmingd och faktiske
patientavgift for likarbesok. Fér Vistra Goétalandsregionen VGR
(som har olika patientavgifter for likare vid besok pd vald virdcen-
tral [100 kronor] respektive annan virdcentral [300 kronor]) har en
genomsnittlig patientavgift beriknats baserat pd andelen bessk vid
annan vdrdcentral in dir man ir listad inom regionen. Genomsnittlig
patientavgift vid likarbesok inom Vistra Gotalandsregionen VGR ir
beriknad till 128,7 kronor. Likares patientavgifter har direfter rik-
nats om baserat pd att patientavgiften for likare sitts till 100 kronor
respektive 200 kronor. Ovriga yrkeskategoriers patientavgifter for
ett urval av regioner har angetts till faktiskt siffra enligt SKL:s under-
lag "Intikter frin patientavgifter 2018”. For 6vriga regioner har en
berikning skett i forhillande till urvalets genomsnitt 1 relation till
befolkningsmingd och relativa intiktstapp f6r yrkeskategorin likare
for respektive region.

642

915 (1093)



SOU 2019:42
Tabell 2 Scenarioanalys for landstingens intakter for tre olika
patientavgifter, jamfdrt med i dag
Lakare fivriga yrkesgrupper Totalt
Scenario 0 Cirka-1: onor  Cirka -£ onor  Cirka-1¢ onor
Scenario 100 Cirka -500 miljoner kronor  Cirka -240 miljoner kronor  Cirka -740 miljoner kronor
Scenario 200 miljoner kronor anor anor

Intiktstapp for 6vriga yrkeskategorier har fér ett urval av dtta lands-
ting angetts till faktiske siffra enligt SKL:s underlag “Intikter frin
patientavgifter 2018”. For 6vriga regioner har en berikning skett 1 for-
hillande till urvalets genomsnitt i relation till befolkningsmingd och
relativa intikestapp f6r yrkeskategorin likare for respektive region.

Tabell 3 Scenarioanalys fi ns intdkter for tre olika
patientavgifter, jamfort med i dag
Landsting Scenario 0 kronor Scenario 100 kronor Scenario 200 kronor
Stockholm -244 300 000 -122 150 000 0
Uppsala -€2 000 000 -20 666 667 20 666 667
0 24 858 238 49716 476
Ostergotland -82 976 040 -41 488 020 0
-1 -98 827 000 -32 942 333
Kronoberg -50 211 550 -16 737 183 16 737 183
Kalmar -€4 000 000 -32 000 000 0
Gotland -10 416 667 -5208 333 0
-2 -6 901 408 6901 409
Skéne -237 300 000 -118 650 000 0
Halland -48 300 000 -16 100 000 16 100 000
Vastra Gataland -203 000 000 -45 247 763 112 504 474
-€2 625 000 -31 312 500 0
Orebro -38 400 000 -12 800 000 12 800 000
Vastmanland -42 100 000 -12 028 571 18 042 857
Dalarna -54 770 000 -27 385000 0
-7 -36 577 181 0
Visternorrland -50 700 000 -25 350 000 0
-4 -29 302 326 -14 651 163
Vasterbotten -72 470 588 -36 235 294 0
Norrbotten -50 785 148 -29 892 574 0
Summa -1 685878 736 -140 001 584 205 875570
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Besok som ersatts som digitala utomlansbesok

Digitala utomlinsbesok ersitts 1 dag enligt en ersittning som I6per
parallellt med de ordinarie ersittningssystemen inom vérdvalssyste-
men. En konsekvens av utredningens férslag och rekommendationer
dr att denna sirskilda ersittning inte lingre ska utbetalas. Samtliga
besok oavsett kontaktform ska ersittas inom ramen for virdvals-
systemen och dirmed f6lja varje landstings ersittning for ett besok.
Med antagandet om att ersittningssystemen i 6vrigt ir desamma kan
utredningen dirmed berikna minskade kostnader for landstingen,
eftersom besdk som ersitts som digital utomlinsvird innebir en
merkostnad jimfért med om beséken hade ersatts som en distans-
kontakt inom landstinget.

I denna berikning gors varken nigon analys eller ndgot antagande
av virdet av de olika beséken. Det vi dr intresserade av ir att se ir
den merkostnad som uppstir pd grund av parallella ersittningssystem,
inte att sirskilt peka ut att digitala utomlinsbesék skulle vara dyra i
forhillande till vad de ger.

De flesta digitala utomlinsbessk som genomférs hos de privata
digitala virdgivarna ir likarkontakter. Psykologkontakter och évriga
kontakter dr volymmissigt i relation till likarkontakterna sm&, men
inom Region Sérmland uppvisar de storre volymer for 6vriga kontakter
(framfér allt sjukskoterskekontakter) dn for likare och psykologer. Vi
gdr nedan igenom kostnaderna profession fér profession. Merkost-
naden undersoks bade i relation till hur varje landsting ersitter ut-
foraren om bestket hade ersatts s& som ett besdk inom varje lands-
ting ersitts for besok av listad patient, och i relation till hur varje
landsting ersitter utforaren f6r besok av en icke-listad patient.

Hur stor andel av det belopp som Region Jénkdping och Region
Sérmland fakturerar patientens hemlandsting som gér till den digi-
tala privata virdgivaren beror dels pd hur avtalen ser ut med respektive
virdgivare, dels pd vilka regler som giller f6r besoksersittning till vird-
centralen, dels vem patientavgiften tillfaller. Patientavgiften har inte
tagits med 1 berikningen och alla besék har betraktats som vuxna,
icke-subventionerade besok.
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Tabell 4 Sammanfattande bild av merkostnader vid parallella
ersattningssystem
Antal Digital Uppskattad Uppskattad

digitala utomldns- kostnad om  jamfort med  kostnad om  jamfort med
kontakter  ersdttning listad patient digital olistad patient digital

hade gjort utomldns- hade gjort utomlans-
digitalt inom-  ersittning  digitalt inom-  ersattning
lanshesidk lanshesdk

Distansbesok 527525 333917350 75931800 257 985550 141711040 192206 310
lakare

Distansbesdk 15646 9044 400 2145850 6898 550 3818410 5225714
psykolog

Distansbesdk 63 871 18 336 900 8111100 10225790 8413200 9923700
ovriga

Totalt 275109 890 207 000 000

Om en digital kontakt 1 stillet for att ersittas enligt ersdttningen for
digitalt utomlinsbesok ersitts som ett digitalt inomlinsbesok som
gors av en patient som inte ir listad vid virdcentralen skulle kost-
naden totalt gd ner med 207 miljoner kronor, givet de beséksvolymer
som gillde under 2018. Denna jimférelse ir relevant fér scenariot att
dagens virdvalssystem fortsatt giller, men med skillnaden att de digi-
tala utférarna har minst ett avtal i varje landsting, vilket gor att alla
besok ersitts som inomlinsbesok pa distans.

Om en digital kontakt 1 stillet f6r att ersittas enligt ersittningen
for digitalt utomlinsbesok ersitts som ett inomlinsbesok pd distans
som gors av en patient som 47 listad vid virdcentralen skulle kost-
naden totalt gd ner med 275 miljoner kronor. Denna jimforelse ir
relevant givet de forslag utredningen ligger, som innebir att patien-
tens val framéver gors genom att lista sig, och dirmed bér bescken
framfor allt ocksd ersittas 1 enlighet med den ersittning som utgdr
for listad patient som gor ett besok.

Samtliga jimforelse gors med de ersittningar som gillde under
2018. Sirskilt for psykologbesék och évriga besok gors flera an-
taganden. Dessa beskrivs nedan.

Berikning av ersittning for likarbesok

Utomlinspatientersittningen for likarbesok varierar mellan lands-
tingen. Underlaget nedan dr himtat frin "Primirvirdens ersittnings-
modeller 2019” (SKL 2019¢) och avser likarbesok. Den av SKL
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rekommenderade utomlinsersittningen for digitala virdkontakter
tor likarbesok pd 650 kronor ir beriknad brutto, inklusive patient-
avgift. Bdde Region Jonképing och Region Sérmland har beslutat att
inte delge hela beloppet till den privata virdgivaren utan ersittningen
ligger p& 98 procent respektive 95 procent av det belopp som har
6verenskommits 1 avtal mellan respektive landsting och patientens
hemlandsting. Berikningarna gors pd den summa som Jonképing
eller Sérmland fakturerar patientens hemlandsting. Nedan tabell
avser kontakter som privata digitala aktérer med bas 1 Jénkdping och
Sérmland tillhandahéller utomlins.

Notera att de landsting vars ersittning for distansbesok inomlins
ir noll kronor inte kan beriknas procentuellt. Totalt 7 av 13 lands-
ting betalar mer dn dubbelt s mycket for distanskontakter som sker
utomlins jimfért med olistad inomlinspatient. Totalt 3 landsting
(Ostergotland, Halland och Jonkoping) har en dyrare avgift for
olistad patient distanskontakt som sker inomlinsoch dir ir det alltsd
fordelaktigt att kontakten sker utomlins med Jonkoping eller
Sérmland.

Sammanfattningsvis, om ersittningen for utomlinsbesok lik-
stills med ett digitalt inomlinsbesék som gors av en olistad patient,
skulle minskningen 1 den utbetalade ersittningen uppgd till cirka
192 206 310 kronor f6r likarkontakter baserat pa priser som giller
2018.

Ersittningen for listad patient distanskontakt likare gillde forsta
halvret 2019 och det ir oklart om patientavgiften ingdr. Nir jim-
forelsen goérs med ersittningen for listad patient ir det inget lands-
ting som betalar mer fér den listade patientens digitala inomlins-
besok jimfort med digital utomlinskontakt.

Sammanfattningsvis, om ersittningen for utomlinsbesok likstills
med ett digitalt besok for en listad patient, skulle minskningen 1 den
utbetalade ersittningen uppga till cirka 257 985 550 kronor for likar-
kontakter baserat pd priser som gillde 2018.
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Berikning av ersittning for psykologbesok

Jamforelsen gors for digitala psykologkontakter som ersattes som
utomlinskontakter under 2018. Dessa berikningar bygger pd antagan-
den. Den av SKL rekommenderade utomlinsersittningen for digitala
vardkontakter for psykologer pd 600 kronor ir beriknad brutto, in-
klusive patientavgift. SKL har ingen aktuell statistik f6r vilka avgifter de
enskilda regionerna faktiskt tar. Ersittningen inklusive patientavgift for
digitalt psykologbesdk som gérs av en olistad patient grundar sig dirfor
pa den ersittning som ir beslutat i respektive region for ett likarbesok
pa distans. Baserat pd skillnaden 1 SKL:s rekommendationer for utom-
linsdistansbesok for likare respektive psykologer har sedan likar-
ersittningen justerats. Denna berikning syftar till att ge en grov upp-
skattning av kostnaderna men behéver inte nddvindigtvis vara korrekt
for varje region.

Nedan tabell avser summor som patientens hemlandsting blir faktu-
rerade nir patient har gjort ett digitalt utomlinsbesok 1 Jonképing och
Sérmland. Notera att de regioner som har en avgift om 0 kronor inte
kan beriknas procentuellt. Eftersom berikningen baserar sig pd an-
taganden ir det svirt att dra ndgot annat dn 6vergripande slutsatser.
Det bér finnas ett antal regioner som betalar markant mer fér distans-
kontakter utomlins in om samma vird hade getts distanskontakt
inomlins. T uppskattningen nedan ir det tvd regioner som betalar
mindre (Ostergétland och Halland) och en region (Jonképing) som
har nistan samma nivd pd ersittningen.

Volymerna for denna typ av besdk dr ocksd beroende av vilket
uppdrag som primirvirden har nir det giller psykiatrisk vdrd och
behandling. Redan i dag finns det ett flertal behandlingar som sker
digitalt, bl.a. genom olika mobilapplikationer eller genom iKBT, och
som erbjuds av specialistpsykiatrin. I ett tinkbart scenario kan bedém-
ning och behandling fér ett urval av diagnoser goras pd primirvards-
enheterna, vilket kan innebira ett 6kat uppdrag och ett storre incita-
ment f6r att utveckla digitala 16sningar dven inom den offentligt
drivna primirvarden.
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¢ De minskade kostnaderna fér landstingen, om ersittningen for
digitalt utomlinsbesok hos psykolog likstills med digitalt inom-
linsbesok till psykolog som gors av en olistad patient och om de
antaganden som stillts dr korrekta, uppga till cirka 5 225 714 kro-
nor for psykologkontakter baserat pd priser som giller 2018.

Vad giller jimforelse med digitalt besdk hos psykolog som gérs av
en listad patient gors dterigen antagandet att ersittningen bor ligga 1
linje med ersittningen fér samma typ av besck med likare. Den
antagna ersittningen for digitalt besék hos psykolog som gors av en
listad patient gillde forsta halvdret 2019 och det r oklart om patient-
avgiften ingdr. Eftersom berikningen baserar sig pd antaganden ir
det svirt att dra nigot annat in dvergripande slutsatser.

¢ De minskade kostnaderna fér landstingen, om ersittningen for
digitalt utomlinsbesok hos psykolog likstills med digitalt inom-
linsbesok till psykolog som gors av en listad patient uppgér till
cirka 6 898 550 kronor baserat pd ersittning som gillde 2018 (och
forsta halvdret 2019).

649

922 (1093)

Bilaga 5



142

SOU 2019

Bilaga 5

066 868 9 % 128 098 G¥1 Z yLLSZT & % LEL 989818 ¢ 00% ¥70 6 99 Gl ewuwnsjejol
002 77 % 099 0089 000 TG 0 000 1S G8 puejjon
009 6¢ % 001 009 6€ 99 ¢t % L1 766 9¢ 002 6. €1 uajepaligy puefjwef
008 0L 0 G106 % G2 68/ 1¢ 008 0L 811 asunalg
008 ¥¢1 0 096 0T % 6 0ve v11 008 ¥¢1 80¢ 313qouoly
00¢ L0T % 00¢ 009 €5 008 091 0 008 091 89¢ uajoquIoN
000 06T 0 000 06T 0 000 06T 06¢ U8110Q8]SEA
00% 191 0 00% 19T 0 00% 19T 69¢ lewjey
008 86 % 00¢ 007 61 009 ¢0T % GC¢ 009 Gt 00Z 81 A4 puejiioulaisep
008 8€T % 00¢ 007 69 6ET W1 % G2 290 79 00¢ 80¢ LVE loga|ney
00% 861 0 00% 8G1T 0 00% 86T 79¢ eulejeq
000 981 0 000 981 0 000 981 01¢ 01galQ
016 971 % Gy 068 ¢€ 008 €1 % 8 009 691 00% 641 66¢ puejuewisep
009 GOT % €91 008 ¥9 007 0LT 0 00% 0LT 1243 pue|uLios
009 1T %00¢ 008 8G 0 % 0 00% 9.1 007 9.1 76¢ puejey
000 T€¢ 0 80¢€ €6 % 08 269 LL1 000 1¢€¢ Gg¢ puejuep
008 €1 0 0 008 €1 008 €1 Y Buidgyuor
000 9€¢ % 00¢ 000 8TT 1€¢ LC- % L~ 1€C 18¢ 000 ¥6¢€ 069 pue|}0318)s(Q)
090 85¢ % €1 0v€ 61 080 16 % G 0¢€ 79¢ 00 GG¥ 6G. ejesddp
007 16T T 0 €¢1 L6L % GCC LLT ¥S¢€ 007 16T T 6161 AUBYS
009 GG T 0 76/ 668 % 091 9%8 64 009 G6Y T 92 ¢ puejeioy elisep
086 206 T % T€1 02¢ GS1 1 026 ¥10 ¢ % 0S1 08¢ EVE T 00¢ 8G€ € 166 G wjoyya0is
yosagsug|
(pessty) (peasty) N0saq (pesstio) (peistjo) -wouj yeysip puejuLios
Jouoty 1a8unspue| -sugjwoul JouoJy | 1a8unspue| 110[3 apey Japjejuoy 13](3 Suidgyuor 1 piea
1 133unspue) -way 10} }eusip Hol3 133unspue) -way 10} juaned pesijo -sugjwon 1oy 19} Jejelaq Jopyje
-way 10} peujsoyiaw  apey juarjed pejsi| wo -way Jo} peujsoyaw wWwo peu}soy peujsoy elensip jead [ey31Ip ua ein
peulsoyJap |18njuaaolg peujsoy peyeysddn peujsoyJapy EIDUERLER| peneysddp 1eyop |ejue jjejog wos Jauoigay
ygsagsugjwoul wos syessa ap wo paw pojwel 3ojoyAsd (13 yosagsuejwoln ejeH3ip 10} PEUISONIIA 9 ||19geL

923 (1093)

650



SOU 2019:42 Bilaga 5

Berikning av ersittning for 6vriga besok

En 6vrig kontakt har enligt underlaget utférts av en barnmorska,
sjukgymnast, sjukskoéterska, kurator, fotvardsspecialist eller psyko-
terapeut. Dataunderlaget fér Region Jénképing och Region Sérmland
avser antal 6vriga distanskontakter utomlins 2018.

Dessa tabeller bygger pd antaganden. Den av SKL rekommende-
rade utomlinsersittningen for digitala virdkontakter fér dvriga besok
pa 300 kronor ir beriknad brutto, inklusive patientavgift. SKL har
ingen aktuell statistik for vilka avgifter de enskilda regionerna fak-
tiskt tar. Uppskattningen av ersittningen for annan inomlinsbesok till
dessa professioner grundar sig dirfér pd den ersittningen som ir
beslutat i respektive region for en likare. Baserat pd skillnaden 1 SKL:s
rekommendationer for utomlinsdistansbesok for likare respektive
ovriga besok har sedan likarersittningen justerats. Denna berikning
syftar till att ge en grov uppskattning av kostnaderna men behover
inte nédvindigtvis vara korrekt for varje region.

Nedan tabell avser kontakter som privata digitala aktdrer med bas
1 Jonképing och Sérmland tillhandahiller. Notera att de regioner
som har en avgift om 0 kronor inte kan beriknas procentuellt. Efter-
som berikningen baserar sig pd antaganden ir det svirt att dra ndgot
annat in vergripande slutsatser. Det bor finnas ett antal regioner
som betalar markant mer f6r distanskontakter utomlins in om samma
vird hade getts distanskontakt inomlins. I uppskattningen nedan ir
det tre regioner (Ostergétland, Jonkoping och Halland) som betalar
mindre.

e Minskning i utbetalad ersittning till utférare, om ersittningen
for utomlidnsbesok likstills med digitalt inomlinsbesok till annan
profession, som gors av olistad patient och om de antaganden som
stillts dr korrekta, uppgir till cirka 9 923 700 kronor {6r dvriga kon-
takter baserat pd priser som giller 2018.

Den av SKL rekommenderade utomlinsersittningen for digitala vird-
kontakter for 6vriga yrkeskategorier pd 300 kronor ir beriknad brutto,
inklusive patientavgift. Ett antagande gors att ersittningen for egen-
listad patient distanskontakt fér 6vriga yrkeskategorier bor ligga i
linje med ersittningen fér samma typ av besék med en likare. Den
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antagna ersittningen for listad patient digital inomlinskontakt évriga
yrkeskategorier gillde forsta halviret 2019 och det ir oklart om
patientavgiften ingdr.

e Minskning i kostnad om ersittningen f6r utomlinsbesok likstills
med ett digitalt inomlinsbesok for listad patient, uppgir till cirka
10 225 790 kronor fér kontakter med évriga yrkeskategorier baserat
pa priser som giller 2018 (och férsta halvdret 2019).
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Kostnad fér okning av besok vid minskad patientavgift

Tillvigagingssittet for att berikna detta har beskrivits 1 kapitel 19.
Hir redovisas vilka patientavgifter och bestksersittningar vi har rik-
nat med.

Patientavgift for likarbesok i primirvirden 2019 kommer frdn SKL
(2019¢). Patientavgift for dvriga besok kommer frén 1177 Virdguidens
sida for respektive landsting. Uppgift for Gotland saknades vilket
medfor att de saknas 1 berikningen.

Landstingens ersittning per besok till likare 1 primirvirden kom-
mer frin SKL:s siffror f6r 2017. Utredningen har inte haft tillging
till ersittning for andra yrkesgrupper och har dirfér utgdtt frin samma
besoksersittning f6r andra yrkesgrupper.

Utredningen utgdr ifrdn att utférarna fortsatt fir samma ersitt-
ning totalt (frin huvudman och patient) och att landstingens kost-
nad dirmed gir upp per besék om patientavgiften innebir en sink-
ning. Detta beriknas nedan.
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Statens offentliga utredningar 2019

Kronologisk férteckning

—_

. Santiagokonventionen mot
organhandel. S.

2. Ingen regel utan undantag — en trygg
sjukférsikring med minniskan i
centrum. S.

3

. Effektivt, tydligt och triffsikert
— det statliga dtagandet for framtidens
arbetsmarknad. A.

4. Framtidsval - karridrvigledning for
individ och samhille. U.

5.Tid for trygghet. A.

. En lingsiktig, samordnad och dialog-
baserad styrning av hégskolan. U.

e

7. Skogsbrinderna sommaren 2018. Ju.

8. Kamerabevakning i kollektivtrafiken
—ett enklare férfarande. Ju.

9. Privat initiativritt — planintressentens

medverkan vid detaljplaneliggning. N.

10. Stéd for validering eller kompetens-

tgirder i samband med korttidsarbete.

Fi.
11. Biojet for flyget. M.

12. Nya befogenheter pd
konsumentskyddsomridet. Fi.

13. Agenda 2030 och Sverige: Virldens
utmaning — virldens méjlighet. Fi.

14. Ett sikert statligt ID-kort
— med e-legitimation. Ju.

15. Komplementir och alternativ medicin

och vird - sikerhet, kunskap, dialog. S.

16. Ny kirntekniklag
- med fortydligat ansvar. M.

17. Bebyggelse- och transportplanering
for héllbar stadsutveckling. N.

18. For flersprikighet, kunskaps-
utveckling och inkludering. Moders-
mélsundervisning och studiehand-
ledning pd modersmal. U.

19. Belastningsregisterkontroll
iarbetslivet — behovet av utdkat
forfattningsstod. A.

20. Stirkt kompetens 1 vird och omsorg. S.
2

—_

. Effektivt investeringsfrimjande for
hela Sverige. UD.

22. Sveriges miljodvervakning

— dess uppgift och organisation

f6r en god miljéforvaltning. M.

23. Styrkraft i funktionshinderspolitiken.
S.

24. Stirkt integritet 1 idrottens antidopnings-
arbete. Ku.

25. Genomférande av dndringar i
utstationeringsdirektivet. A.

26. Organbevarande behandling fér
donation. S.

27. Rasistiska symboler. Praxisgenom-
gdng och analys. Ju.

28. Komplementir och alternativ
medicin och vdrd — ny lagstiftning. S.

29. God och nira vird. Vird i samverkan.

S.
30. Moderna tillstdndsprocesser f6r elnit. I.
31. F-skattesystemet — en &versyn. Fi.

32. Straffrittsligt skydd fér barn som
bevittnar brott mellan nirstiende
samt mot uppmaning och annan
psykisk paverkan att begd sjilvmord.
Ju.

33. Okad statlig nirvaro i Hirnosand. Fi.

34. Forbittrat skydd for totalférsvaret.
Fo.

35. Demokrativillkor fér bidrag till civil-
samhillet.
+ Demokrativillkor fér bidrag till
civilsamhillet. Vigledning fér hand-
liggare. Ku.

36. Skattelittnad for arbetsresor.
En avstindsbaserad och firdmedels-
neutral skattereduktion for lingre
arbetsresor. Fi.

37. Kontroller vid hégskoleprovet — ett
lagférslag om dtgirder mot fusk. U.
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38. Stora brottmal
- nya processrittsliga verktyg. Ju.
39. En moderniserad radio- och tv-lag
— genomforande av indringar i AV-
direktivet. Ku.

40. Jimlikhet 1 mojligheter
och utfall i den svenska skolan. Fi.
41. Foretagare 1 de sociala trygghets-
systemen. N.
42. Digifysiskt virdval. Tillginglig
primirvird baserad pd behov
och kontinuitet. S.
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Statens offentliga utredningar 2019

Systematisk forteckning

Arbetsmarknadsdepartementet

Effektivt, tydligt och triffsikert
— det statliga dtagandet f6r framtidens
arbetsmarknad. [3]

Tid for trygghet. [5]

Belastningsregisterkontroll i arbetslivet
—behovet av utdkat forfattningsstdd.
[19]

Genomforande av dndringar i
utstationeringsdirektivet. [25]

Finansdepartementet

Stéd for validering eller kompetensdtgirder
i samband med korttidsarbete. [10]

Nya befogenheter pd
konsumentskyddsomradet. [12]

Agenda 2030 och Sverige: Virldens
utmaning — virldens méjlighet. [13]

F-skattesystemet — en dversyn. [31]
Okad statlig nirvaro i Hirnésand. [33]

Skattelittnad for arbetsresor.
En avstindsbaserad och firdmedels-
neutral skattereduktion for lingre
arbetsresor. [36]

Jimlikhet i mojligheter
och utfall i den svenska skolan. [40]

Forsvarsdepartementet
Forbittrat skydd for totalférsvaret. [34]

Infrastrukturdepartementet

Moderna tillstdndsprocesser fér elnit. [30]

Justitiedepartementet
Skogsbrinderna sommaren 2018. [7]
Kamerabevakning i kollektivtrafiken
— ett enklare forfarande. [8]
Ett sikert statligt ID-kort
— med e-legitimation. [14]

Rasistiska symboler. Praxisgenomging
och analys. [27]

Straffritesligt skydd for barn som
bevittnar brott mellan nirstdende
samt mot uppmaning och annan
psykisk pdverkan att begd sjilvmord.
[32]

Stora brottmal
- nya processrittsliga verktyg. [38]

Kulturdepartementet

Stirkt integritet i idrottens antidopnings-
arbete. [24]

Demokrativillkor fér bidrag till civil-
samhillet.
+ Demokrativillkor fér bidrag till
civilsamhillet. Vigledning f6r hand-
liggare. [35]

En moderniserad radio- och tv-lag
— genomférande av indringar i AV-
direktivet. [39]

Miljo- och energidepartementet
Biojet for flyget. [11]

Ny kirntekniklag
—med fortydligat ansvar. [16]

Sveriges miljéévervakning
— dess uppgift och organisation
f6r en god miljéférvaltning. [22]

Naringsdepartementet

Privat initiativritt — planintressentens
medverkan vid detaljplaneliggning. [9]

Bebyggelse- och transportplanering fér
hallbar stadsutveckling. [17]

Foretagare 1 de sociala trygghetssystemen.
(41]

Socialdepartementet

Santiagokonventionen mot organhandel. [1]
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Ingen regel utan undantag — en trygg
sjukférsikring med minniskan i
centrum. [2]

Komplementir och alternativ medicin och
vard — sikerhet, kunskap, dialog. [15]

Stirkt kompetens 1 vird och omsorg. [20]
Styrkraft i funktionshinderspolitiken. [23]
Organbevarande behandling f6r donation.
[26]
Komplementir och alternativ medicin
och vird - ny lagstiftning. [28]
God och nira vird. Vird i samverkan. [29]
Digifysiskt virdval. Tillginglig primarvird
baserad pd behov och kontinuitet. [42]

Utbildningsdepartementet

Framtidsval - karridrvigledning for
individ och sambhille. [4]

En l8ngsiktig, samordnad och dialog-
baserad styrning av hogskolan. [6]

For flersprikighet, kunskapsutveck-
ling och inkludering. Modersmals-
undervisning och studiehandledning
pd modersmal. [18]

Kontroller vid hogskoleprovet — ett
lagférslag om dtgirder mot fusk. [37]

Utrikesdepartementet

Effektivt investeringsfrimjande {6r hela
Sverige. [21]
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Tjanstestélle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Staben Hallbar utveckling, Karin Runnels 2020-01-28 Dnr: 19RS9132
Organ

Regionstyrelsen

Yttrande dver remiss av avfallsplan for Orebro kommun

Forslag till beslut
Regionstyrelsen beslutar

att forslaget till yttrande godkénns som Region Orebro lans remissvar till Orebro
kommun.

Sammanfattning

Varje kommun ska enligt miljobalken ha en avfallsplan, beslutad av
kommunfullmiktige, med syfte att minska avfallets mangd och farlighet. Orebro
kommun har under 2018-2019 arbetat fram ett forslag till ny avfallsplan med syfte att
pa sikt na en cirkular ekonomi dar konsumtionen inom Orebro kommuns granser haller
sig inom ramen for en planet. Forslaget har nu skickats p& remiss och Region Orebro
lan har inbjudits att lamna synpunkter pa denna.

Region Orebro lan har tagit del av det remitterade forslaget och lyfter i yttrandet ett
vélfungerande samarbete med kommunen kring plockanalyser pa restavfall fran
Universitetssjukhuset och ett antal vardcentraler. Plockanalyserna genomfordes under
hosten 2019 och resultaten forvantas vara ett betydande stod i arbetet for att na Region
Orebro lans mal om minskade avfallsméngder och 6kad &tervinningsgrad. Region
Orebro Ian kommer sannolikt att vilja folja upp undersokningen efter att atgarder
genomforts. D4 arbetsinsatsen fran Orebro kommun var avgorande for att
plockanalyserna kunde genomféras hoppas Region Orebro I4n pd ett fortsatt samarbete
pa omradet.

Vidare dnskar Region Orebro l4n garna samverka med Orebro kommun géllande
informations- och kommunikationsinsatser for att férebygga avfall och framja
cirkulara floden. Region Orebro lan har som offentlig verksamhet och som Orebro
kommuns nést stdrsta arbetsgivare goda mojligheter att bidra till att hdja den
kollektiva kunskapen och handlingskompetensen kring avfallshantering och cirkulér
ekonomi.

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 941 (1093) E-post: regionen@regionorebrolan.se


mailto:regionen@regionorebrolan.se
http:www.regionorebrolan.se
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Tjanstestélle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Staben Hallbar utveckling, Karin Runnels 2020-01-28 Dnr: 19RS9132
Beddmning

Region Orebro 14n bedomer att forslagna mal och atgarder 4r relevanta och, under
forutsattning att de genomfors, tillrackliga for att méta Agenda 2030 samt mal fran EU
och nationella miljomal.

Konsekvenser foér miljo-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
Avfallsplanens syfte ar en hallbar konsumtion vilket ar gynnsamt ur miljo- och
barnperspektiv. Jamstalldhetsperspektivet har inte analyserats.

Ekonomiska konsekvenser
Beslutet innebir inga ekonomiska ataganden for Region Orebro lan.

Beslutsunderlag
ForedragningsPM till regionstyrelsen den 28 januari 2020.

Forslag till yttrande.

Preliminar avfallsplan 2020. Orebro kommuns bidrag till en cirkular ekonomi —
remissversion oktober 2019.

Rickard Simonsson
Regiondirektor

Skickas till:
Orebro kommun via kommun@orebro.se

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 942 (1093) E-post: regionen@regionorebrolan.se


mailto:regionen@regionorebrolan.se
http:www.regionorebrolan.se
mailto:kommun@orebro.se
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum Beteckning Er beteckning
Staben Hallbar utveckling, Karin Runnels 2020-01-28 Dnr: 19RS9132 Ks 1037/2017

Orebro kommun,
kommunstyrelseftrvaltningen@orebro.se

Yttrande 6ver remiss av avfallsplan for Orebro kommun

Region Orebro Ian har inbjudits att 1amna synpunkter p& remissversionen av Orebro
kommuns nya avfallsplan ”Preliminar avfallsplan 2020. Orebro kommuns bidrag till
en cirkuldr ekonomi”.

Bakgrund

Varje kommun ska enligt miljébalken ha en avfallsplan, beslutad av kommun-
fullmaktige, med syfte att minska avfallets mangd och farlighet. Planen hanterar saval
det geografiska perspektivet med hushallsavfall och nedskrapning som det
organisatoriska med avfall frin kommunala verksamheter.

Orebro kommun har under 2018-2019 arbetat fram ett forslag till ny avfallsplan med
syfte att pa sikt nd en cirkular ekonomi dar konsumtionen inom Orebro kommuns
granser haller sig inom ramen for en planet. Det innebér att det i den nya planen,
utéver att minska nedskrapning och atervinna befintligt avfall, laggs mycket fokus pa
hur avfall kan undvikas genom delning, hyrning, byten och aterbruk.

Forslaget till avfallsplan har tagits fram med hjalp av fyra arbetsgrupper, tre mindre
medborgar-/féreningsdialoger och vissa enskilda avstdimningar med verksamheter
som berdrs av enskilda atgarder. Kommunstyrelsen har nu remitterat forslaget for att
fa synpunkter pa helheten. Kommunstyrelsen 6nskar ocksa svar pa fragorna:

1) Anser ni att mal och atgérder ar relevanta och tillrackliga for att méta Agenda
2030 samt mal fran EU och nationella miljomal?

2) Kan ni bidra till en cirkular ekonomi, i samverkan med Orebro kommun, pé&
nagot satt som inte ar identifierat i avfallsplanen.

Postadress

Regionkansliet

Region Orebro lan

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 943 (1093) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Region Orebro lans synpunkter

Region Orebro lan har tagit del av det remitterade forslaget till avfallsplan och ar av
uppfattningen att mal och atgarder ar relevanta och tillrackliga for att méta Agenda
2030 samt mal fran EU och nationella miljomal.

Gallande samverkan for en cirkular ekonomi har plockanalyser pa restavfall fran
Universitetssjukhuset och ett antal vardcentraler inom Orebro kommun genomforts
under hosten 2019. Insamlingen av avfall fér analys samordnades med hjélp av
kommunen, som ocksa bidrog med vardefullt kunskapsstod infor planeringen av
plockanalyserna. Resultaten fran analyserna forvéntas vara ett betydande stod i
arbetet for att nd Region Orebro lans mal om minskade avfallsmangder och okad
atervinningsgrad. Region Orebro lan kommer sannolikt att vilja folja upp
undersokningen efter att atgarder genomforts. DA arbetsinsatsen fran Orebro kommun
var avgorande for att plockanalyserna genomférdes hoppas Region Orebro lan pa ett
fortsatt samarbete pa omradet.

Vidare 6nskar Region Orebro lan giarna samverka med Orebro kommun géllande
informations- och kommunikationsinsatser for att férebygga avfall och frémja
cirkuldra floden. Region Orebro lan har som offentlig verksamhet och som Orebro
kommuns nést stdrsta arbetsgivare goda mojligheter att bidra till att hdja den
kollektiva kunskapen och handlingskompetensen kring avfallshantering och cirkulér
ekonomi.

For Region Orebro l4n

Andreas Svahn
Ordférande i regionstyrelsen

Rickard Simonsson
Regiondirektor

944 (1093) www.regionorebrolan.se


http:www.regionorebrolan.se

Fran: julia.taavela@orebro.se

Till: kontakt@ftiab.se; orebro@lansstyrelsen.se; Region Orebro I&n; ros.orebrolan@gmail.com
Arende: Remiss - forslag till Avfallsplan 2020 foér Orebro kommun

Datum: den 7 november 2019 11:34:52

Bilagor: Kommunstyrelsens utskott fér hallbar utveckling 2019-10-15 (2019-10-15 KSU §57).docx

Edliebrev remiss avfallsplan.pdf

Hej!

Kommunstyrelsens utskott for hallbar utveckling beslutade pd sitt ssmmantrade den 15 oktober 2019 att skicka
forslag till avfallsplan for Orebro kommun pé remiss. Bifogat finner ni féljebrev inklusive sandlista samt
protokollsutdrag. Sista svarsdag &r den 31 januari 2020.

Avfallsplanen finns pd var hemsida: https://www.orebro.se/lkommun--politik/demokrati-dialog--
paverkan/medborgardialog/pagaende/2019-10-17-tyck-till-om-hur-avfall-och-nedskrapning-kan-minska.html

Vanliga halsningar

Julia Taavela
Kommunsekreterare

Orebro kommun
Kommunstyrelsefoérvaltningen

019-21 49 96
julia.taavela@orebro.se

Box 30000, 701 35 Orebro
Besoksadress: Drottninggatan 9

Servicecenter: 019-21 10 00
Wehbplats: orebro.se
Twitter.com/orebrokommun
Facebook.com/orebrokommun
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Kommunstyrelsens utskott för hållbar utveckling



Sammanträdesdatum:	2019-10-15

Justeringsdatum:	2019-11-04

Anslagsdatum:	2019-11-06



§ 57 Remissbeslut för Avfallsplan

Ärendenummer: Ks 1037/2017

Handläggare: Andreas Sävenstrand

[bookmark: _GoBack]Ärendebeskrivning

Ett preliminärt förslag till avfallsplan bereddes vid sammanträdet 17 september och planen har nu kompletterats till föreliggande remissversion. Kommunstyrelseförvaltningen föreslår att planen nu skickas på remiss och samråd.

Beslutsunderlag

Remissversion Avfallsplan 2020, okt 2019
Följebrev till remiss inklusive sändlista
Miljökonsekvensbeskrivning Structor miljöteknik AB 190912

Förslag till beslut

Kommunstyrelseförvaltningens förslag till Kommunstyrelsens utskott för hållbar utveckling:

1. Remissversion av avfallsplan 2020 sänds på remiss mellan 16 oktober och 31 januari enligt sändlista.

2. Kommunstyrelseförvaltningen får i uppdrag att genomföra samråd enligt Kommunstyrelseförvaltningens förslag.

Beslut

Kommunstyrelsens utskott för hållbar utveckling beslutar:

- Enligt Kommunstyrelseförvaltningens förslag.
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Handldggare Till séndlista (s. 3-5)
Andreas Sdvenstrand

Miljéstrateg

Andreas.savenstrand@orebro.se

019-215155

Remiss av Avfallsplan for Orebro kommun

Bakgrund

Varje kommun ska enligt Miljobalken ha en avfallsplan, beslutad av
kommunfullmiktige, med syfte att minska avfallets mingd och farlighet.
Planen hanterar saval det geografiska perspektivet med hushallsavfall och
nedskriapning som det organisatoriska med avfall frin kommunala

verksamheter.

Det finns tva atgarder (nr 5 och 6) som ber6r samtliga kommunala nimnder.
Utover att minska nedskripning och dtervinna befintligt avfall liges nu mycket
fokus pa hur avfall kan wndyikas genom delning, hyrning, byten och aterbruk.

Forslaget till avfallsplan har tagits fram med hjilp av fyra arbetsgrupper, tre

mindre medborgar-/foreningsdialoger och vissa enskilda avstimningar med
verksamheter som berors av enskilda atgarder. Nu vill Kommunstyrelsen ha
synpunkter pa helheten av forslag till avfallsplan.

Remissens fragor

Planen utgérs av s. 5-17. En nuldgesbeskrivning och resultat av

omvirldsanalys ges pa s. 18-45.

Structor miljéteknik AB har gjort en milj6konsekvensbeskrivning (MKB) av
torslag till Avfallsplan. Syftet med MKB:n ir att beskriva och bedéma de
direkta och indirekta miljceffekter som ett genomforande av avfallsplanen kan
antas medfora. MKB:n ska dven ange hur planen kan paverka uppfyllandet av
de globala malen f6r hallbar utveckling och de nationella miljékvalitetsmalen.
MKB:n behover intfe granskas och kommenteras av remissinstanserna eftersom
den ir konsultens bedémning. Den dr med som ett kompletterande underlag.

Box 30 000, 701 35 Orebro

.. . Drottninggatan 9
Kommunstyrelseforvaltningen Kommun@orebro.se

orebro.se Servicecenter 019-21 10 00 OREBRO
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Fragor till kommunala nimnder och styrelser

1) Sidan 7—14 listar mal och atgarder dar atgarderna har utpekade nimnder
med ansvar f6r genomférande. Bedémer ni inriktning och tidplan som
genomforbar for er nimnds atgirder?

2) Till atgarden finns ocksd en bedomning av om genomférandet av atgirden
ryms inom befintlig budgetram samt hur den genomférda atgiarden kommer
paverka berérda nimnders driftsekonomi. Delar ni bedémningen av
ekonomiska forutsattningar?

3) I ovrigt efterfragar Kommunstyrelsen allminna forbattringar eller eventuella

luckor 1 forslaget till avfallsplan.

Fragor till privata fastighetsigare

Fastighetsigare dr viktiga aktorer som kan mojliggéra £6r sina hyresgister att
bidra till en cirkulir ekonomi. Det kan rora allt fran den dagliga mojligheten att
killsortera férpackningar nira sin lokal/bostad, till att byggavfall minimeras
genom forebyggande och aterbruk vid investeringar och underhall av
fastigheten, eller att hyresgisterna ges forutsittningar for delning av resurser
som anvands séllan.

1) Se mal C och D pa s. 8-9. Vi hoppas att ni ocksa arbetar mot liknande
malsdttningar vid investeringar i nybyggnation eller ombyggnation. Finns det
nagot som hindrar er att jobba mot liknande mal, som ligger inom kommunens
makt att paverkar

2) Se mal J-M pa s. 11-12. Finns det nagot kommunen kan géra for att
underlitta for er att bidra till dessa mals uppfyllelse?

3) Utemiljoer fria fran skrap ar ett gemensamt intresse fOr alla. Har ni forslag
pa vad kommun och fastighetsigare, eller andra i samverkan, kan gora for att
minska nedskrapningen? Forebyggande atgirder ar av sarskilt intresse.

4) Har ni goda exempel som ni vill dela med er av som ni tror vore intressant
for fler fastighetsidgare? Det kan rora férebyggande, aterbruk,
materialatervinning eller skrapforebyggande.

Fragor till 6vriga externa parter

1) Sidan 7—14 listar mal och atgarder f6r kommunala verksamheter. Anser ni
att mal och dtgirder ar relevanta och tillrickliga for att méta Agenda 2030 samt
mal fran EU och nationella miljomal (se s. 5-0).

2) Kan ni bidra till en cirkulir ekonomi, i samverkan med Orebro kommun, pa
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nagot sitt som inte ar identifierat i avfallsplanen?

Att svara

Sista svarsdag dr 31 januari 2020. Kontakta Servicecenter om du behdver ett
tryckt exemplar. Vi ser girna att svar skickas med e-post till adressen

kommun@orebro.se. Ange drendenummer Ks 1037/2017 i imnestraden.
Remissvar med vanlig post skickas till Orebro kommun, Box 30 000, 701 35
Orebro.

Sandlista

Kommunala namnder
Vuxenutbildnings- och arbetsmarknadsnimnden
Landsbygdsnimnden
Programniamnd barn och utbildning
Forskolenamnden
Grundskolenimnden
Gymnasienimnden

Programnidmnd samhillsbyggnad
Byggnadsnimnden

Fritidsnimnden

Kulturnimnden

Miljénimnden

Tekniska nimnden

Programniamnd social valfard
Funktionsstédsnamnden
Hemvirdsnimnden

Socialnimnden
Virdboendenimnden
Overférmyndarnimnden

Kommunala bolag
Futurum Fastigheter AB
Orebrobostider AB
Orebrokompaniet AB
Orebro parkering AB
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Orebroporten fastigheter AB

Externa parter
Forpacknings- och tidningsinsamlingen
Linsstyrelsen i Orebro lin

Region Orebro lin

Regional omstillning i samverkan i Orebro lin

Lokala fastighetsigare med minst en anstilld samt avfallsabonnemang i Orebro kommun:

1 Hem Fastigheter AB
Abramssons Fastighets Aktiebolag
Aktiebolaget Catlsson & Aqvist
Aktiebolaget Husherren Fastigheter
Anders Ivarsson Aktiebolag
Asplunds Fastigheter i Orebro AB
Behrn Fastigheter Aktiebolag
Bergslagens Fastighets Aktiebolag
Dealbator Fastigheter AB

Egeryds Fastigheter Aktiebolag
Egeryds Fastigheter Karlskoga AB
Emil P & Co AB

Ervallahus Aktiebolag

Expenser Forvalting AB
Fastighets AB L E Lundberg
Finfast Aktiebolag

Forvaltnings Aktiebolaget Enen
Guggelito AB

Hagaby Forvaltning AB
Hjilmarsnis Forvaltning AB

In Frigore AB

Industriporten AB

Jan Gustafsson Bygg & Fastigheter AB
John Ekstroms Bygg Aktiebolag
Karaffen Forvaltnings Aktiebolag
Lejbo Fastigheter AB

Lejdaren Aktiebolag

Lg Séderberg Bostad AB
Linsgarden Fastigheter Aktiebolag
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Lirkehus AB

Melins Fastighetsforvaltning Aktiebolag
Meritaten Fastighets AB

Mys Faktor Sverige AB

Nitre Fastighets AB

Nirke Hus i Orebro Aktiebolag

O Pettersson Fastigheter 1 Orebro AB
Op Cityfastigheter AB

Op Fastigheter i Orebro AB
Ormbunken Forvaltning Aktiebolag
Pg Jonsson Fastigheter AB

Pgop Fastigheter Aktiebolag

Premera Aktiebolag

Proventum AB

Pironet i Nora Stad Aktiebolag
Ragnarsson Fastigheter Aktiebolag

Rc Personalservice AB

Statens Bostadsomvandling AB Sbo
Stenebostider AB

Stigsdotter Fastighets AB

Stridh Fastigheter i Skidnninge AB
Sunnermark Fastigheter AB

Svenska Kulturfastigheter AB
Svenska Kyrkans Bostider i Orebro AB
Systrarna Hermansson Fastighetsforvaltning AB
Sédermalmstornet AB

Tectorum Fastigheter AB

V.S.0.P Orebro AB

Vasallen Stringnas Bostad AB

Weno AB

Vira Fastigheter AB

Vivida Assistansboende AB

Orhus Invest Aktiebolag
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Handlaggare Till séindlista (s. 3-5)
Andreas Savenstrand

Miljostrateg

Andreas.savenstrand@orebro.se

019-215155

Remiss av Avfallsplan for Orebro kommun

Bakgrund

Varje kommun ska enligt Miljobalken ha en avfallsplan, beslutad av
kommunfullmiktige, med syfte att minska avfallets mingd och farlighet.
Planen hanterar saval det geografiska perspektivet med hushallsavfall och
nedskripning som det organisatoriska med avfall fran kommunala

verksamheter.

Det finns tva atgarder (nr 5 och 6) som ber6r samtliga kommunala naimnder.
Utover att minska nedskrdpning och atervinna befintligt avfall liges nu mycket
fokus pa hur avfall kan wndyikas genom delning, hyrning, byten och aterbruk.

Forslaget till avfallsplan har tagits fram med hjilp av fyra arbetsgrupper, tre

mindre medborgar-/foreningsdialoger och vissa enskilda avstimningar med
verksamheter som berors av enskilda atgarder. Nu vill Kommunstyrelsen ha
synpunkter pa helheten av forslag till avfallsplan.

Remissens fragor

Planen utgérs av s. 5-17. En nuldgesbeskrivning och resultat av

omvirldsanalys ges pa s. 18-45.

Structor miljéteknik AB har gjort en milj6konsekvensbeskrivning (MKB) av
torslag till Avfallsplan. Syftet med MKB:n ir att beskriva och bedéma de
direkta och indirekta miljoeffekter som ett genomforande av avfallsplanen kan
antas medfora. MKB:n ska dven ange hur planen kan paverka uppfyllandet av
de globala malen f6r hallbar utveckling och de nationella miljokvalitetsmalen.
MKB:n behover infe granskas och kommenteras av remissinstanserna eftersom
den dr konsultens bedomning. Den dr med som ett kompletterande underlag.

Box 30 000, 701 35 Orebro

Kommunstyrelseforvaltningen Drottninggatan 9
Kommun@orebro.se

orebro.se Service&%ng%rg%}g-ﬂ 10 00
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Fragor till kommunala nimnder och styrelser

1) Sidan 7—14 listar mal och atgarder dar atgarderna har utpekade nimnder
med ansvar f6r genomférande. Bedémer ni inriktning och tidplan som
genomforbar for er nimnds atgirder?

2) Till atgarden finns ocksa en bedomning av om genomférandet av atgirden
ryms inom befintlig budgetram samt hur den genomférda atgiarden kommer
paverka berérda nimnders driftsekonomi. Delar ni bedémningen av
ekonomiska forutsattningar?

3) I 6vrigt efterfragar Kommunstyrelsen allméinna forbittringar eller eventuella
luckor i forslaget till avfallsplan.

Fragor till privata fastighetsigare

Fastighetsdgare ar viktiga aktorer som kan mojliggora for sina hyresgister att
bidra till en cirkuldr ekonomi. Det kan réra allt fran den dagliga mojligheten att
killsortera forpackningar nira sin lokal/bostad, till att byggavfall minimeras
genom forebyggande och aterbruk vid investeringar och underhall av
fastigheten, eller att hyresgisterna ges forutsittningar for delning av resurser
som anvands séllan.

1) Se mal C och D pa s. 8-9. Vi hoppas att ni ocksa arbetar mot liknande
malsdttningar vid investeringar i nybyggnation eller ombyggnation. Finns det
ndgot som hindrar er att jobba mot liknande mal, som ligger inom kommunens
makt att paverka?

2) Se mal J-M pa s. 11-12. Finns det nagot kommunen kan géra for att
underlitta for er att bidra till dessa mals uppfyllelse?

3) Utemiljoer fria fran skrap dr ett gemensamt intresse for alla. Har ni forslag
pa vad kommun och fastighetsigare, eller andra i samverkan, kan gora for att
minska nedskripningen? Férebyggande atgirder ér av sarskilt intresse.

4) Har ni goda exempel som ni vill dela med er av som ni tror vore intressant
for fler fastighetsdgare? Det kan rora forebyggande, dterbruk,
materialatervinning eller skripférebyggande.

Fragor till 6vriga externa parter

1) Sidan 7-14 listar mal och atgirder f6r kommunala verksamheter. Anser ni
att mal och dtgirder ir relevanta och tillrackliga for att mota Agenda 2030 samt
mal fran EU och nationella miljomal (se s. 5-0).

2) Kan ni bidra till en cirkulir ekonomi, i samverkan med Orebro kommun, pa
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nagot sitt som inte 4r identifierat i avfallsplanen?

Att svara

Sista svarsdag dr 31 januari 2020. Kontakta Servicecenter om du behéver ett
tryckt exemplar. Vi ser girna att svar skickas med e-post till adressen

kommun(@orebro.se. Ange drendenummer Ks 1037 /2017 i Amnesraden.
Remissvar med vanlig post skickas till Orebro kommun, Box 30 000, 701 35
Orebro.

Sandlista

Kommunala n&mnder
Vuxenutbildnings- och arbetsmarknadsnimnden
Landsbygdsnimnden
Programnimnd barn och utbildning
Forskolenimnden
Grundskolenimnden
Gymnasienimnden

Programniamnd sambhillsbyggnad
Byggnadsnimnden

Fritidsnimnden

Kulturnamnden

Miljénimnden

Tekniska nimnden

Programnimnd social valfard
Funktionsstédsnimnden
Hemvirdsnimnden

Socialnimnden
Virdboendenimnden
Overférmyndarnimnden

Kommunala bolag
Futurum Fastigheter AB
Orebrobostider AB
Orebrokompaniet AB
Orebro parkering AB
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Orebroporten fastigheter AB

Externa parter

Forpacknings- och tidningsinsamlingen
Linsstyrelsen i Orebro lin

Region Orebro lin

Regional omstillning i samverkan i Orebro lin

Lokala fastighetsigare med minst en anstilld samt avfallsabonnemang i Orebro kommun:

1 Hem Fastigheter AB
Abramssons Fastighets Aktiebolag
Aktiebolaget Catlsson & Aqvist
Aktiebolaget Husherren Fastigheter
Anders Ivarsson Aktiebolag
Asplunds Fastigheter i Orebro AB
Behrn Fastigheter Aktiebolag
Bergslagens Fastighets Aktiebolag
Dealbator Fastigheter AB

Egeryds Fastigheter Aktiebolag
Egeryds Fastigheter Karlskoga AB
Emil P & Co AB

Ervallahus Aktiebolag

Expenser Forvalting AB
Fastighets AB L E Lundberg
Finfast Aktiebolag

Forvaltnings Aktiebolaget Enen
Guggelito AB

Hagaby Forvaltning AB
Hjilmarsnis Forvaltning AB

In Frigore AB

Industriporten AB

Jan Gustafsson Bygg & Fastigheter AB
John Ekstroms Bygg Aktiebolag
Karaffen Forvaltnings Aktiebolag
Lejbo Fastigheter AB

Lejdaren Aktiebolag

Lg Séderberg Bostad AB
Linsgirden Fastigheter Aktiebolag
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Lirkehus AB

Melins Fastighetsforvaltning Aktiebolag
Meritaten Fastighets AB

Mys Faktor Sverige AB

Nitre Fastighets AB

Nirke Hus i Orebro Aktiebolag

O Pettersson Fastigheter i Orebro AB
Op Cityfastigheter AB

Op Fastigheter i Orebro AB
Ormbunken Forvaltning Aktiebolag
Pg Jonsson Fastigheter AB

Pgop Fastigheter Aktiebolag

Premera Aktiebolag

Proventum AB

Pironet i Nora Stad Aktiebolag
Ragnarsson Fastigheter Aktiebolag

Rc Personalservice AB

Statens Bostadsomvandling AB Sbo
Stenebostider AB

Stigsdotter Fastighets AB

Stridh Fastigheter i Skidnninge AB
Sunnermark Fastigheter AB

Svenska Kulturfastigheter AB
Svenska Kyrkans Bostider i Orebro AB
Systrarna Hermansson Fastighetsforvaltning AB
Sédermalmstornet AB

Tectorum Fastigheter AB

V.S.0.P Orebro AB

Vasallen Stringnas Bostad AB

Weno AB

Vira Fastigheter AB

Vivida Assistansboende AB

Orhus Invest Aktiebolag
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PRELIMINAR AVFALLSPLAN 2020

Syfte med avfallsplanen — en cirkular
ekonomi

Syftet med avfallsplanen dr att pa sikt nd en cirkuldr ekonomi dér konsumtionen inom
Orebro kommuns grinser haller sig inom ramen for en planet!. Fér det krivs att onédig
konsumtion foérsvinner, att varor produceras med ren energi och av férnybara eller
dtervunna material, att varorna anvinds sd linge och sa mycket det gir genom goda
konstruktioner, tjdnster f6r delning, regelbundet underhéll och reparationer. Vidare krivs
att materialet i varor som har férlorat sin funktion atervinns och att de naturliga
kretsloppen inte férorenas av farliga dmnen fran samhillets produktion, avfallshantering
eller nedskripning. Avfallsplanen ska visa vigen till hur vi under 2020-talet kan arbeta

for att na ett sidant samhalle.

Lagar, nationella mal och Agenda 2030

Varje kommun ska enligt Miljébalken (SES 1998:808) 15 kap. 41 § ha en avfallsplan med
syfte att minska avfallets méingd och farlighet. Enligt Naturvardsverkets féreskrifter om
kommunala avfallsplaner om férebyggande och hantering av avfall (NFS 2017:2) ska
avfallsplanen innehélla mal och atgéirder for att f6rebygga och hantera det avfall som
kommunen ansvarar f6r2. Avfallsplanen ska dessutom innehilla mél och atgirder for att

torebygga och begrinsa nedskripning.

Under 2015 antog FIN:s generalférsamling 17 globala mal och 169 delmal kallad Agenda
2030 £6r en héllbar utveckling®. De delmal som framférallt kopplar till avtallsplanen
innebir i korthet att vi behéver na:

e Hallbara produktions- och konsumtionsmonster

e  Dffektivt nyttjande av naturresurser

e Halvering av matsvinn

e Milj6vinlig hantering av kemikalier och avfall

e Minskad mingd avfall

e Minskad mingd marint skréip

e Information och medvetenhet for en hillbar livsstil

EU har antagit en firdplan for ett resurseffektivt Europa. De mal som har satts 4r till
stor del redan upptyllda i Sverige. De delmal dér det 2016 fattades ett par procentenheter
tor att nd 2030 ars niva dr materialatervinning av plast, metall samt papper och kartong.

! Enligt WWF:s berdkningar av ekologiska fotavtryck, ett matt pa vilken areal som kravs for
att uppratthalla var konsumtion och ta hand om koldioxiden som slapps ut, skulle det kravas
cirka fyra jordklot om hela varldens befolkning konsumerar som svenskar gor idag.

% Av foreskriften framgar ocksa att ”For avfall som kommunen inte ansvarar for ska
avfallsplanen innehalla mal och atgarder for att férebygga och hantera detta avfall, i den
utstrackning som kommunen kan paverka detta”.

3 F6r mer information om malen, se https://www.globalamalen.se/
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Inom ramen f6r Sveriges miljokvalitetsmal* finns tva etappmal som anknyter till avfall:

1. Biologisk behandling av matavfall: resurshushéllningen i livsmedelskedjan ska
6ka genom att minst 50 procent av matavfallet frain hushall, storkok, butiker och
restauranger sorteras ut och behandlas biologiskt sd att vixtniring tas tillvara,
dir minst 40 procent behandlas, sa att dven energi tas tillvara senast 2020.

2. Materialtervinning av bygg- och rivningsavfall: insatser ska vidtas sa att
torberedandet f6r dteranvindning, materialatervinning och annat
materialutnyttjande av icke-farligt byggnads- och rivningsavfall 4r minst 70
viktprocent senast 2020. Samma mal dterfinns som mal i EU:s avfallsdirektiv.

Parallellt med framtagandet av denna avfallsplan togs Orebro kommuns férsta
héllbarhetsprogram fram som bygger pa Agenda 2030. Dir ingar preliminirt ett
fokusomrade kallat Cirkulira och resurseffeketiva Orebro med det 6vergripande malet 1
Orebro nyttjas sivil befintliga resurser som nya varor och tjinster hallbart dir
produktion, inkép, anvindning och avfallshantering bibehaller Jordens resurser och

frimjar méinniskors halsa”.

Nuladge och framtagande av planen

En nuligesbeskrivning for cirkulir ekonomi och avfallshantering i Orebro kommun ges i
bilaga 1. Processen att ta fram planen beskrivs i bilaga 2.

4 F8r mer information om de nationella miljokvalitetsmalen, se
http://www.sverigesmiljomal.se/miljomalen/
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Mal och atgarder for organisationen

Minska avfallet
Mal

Mil A: Restavfallet frin kommunens verksamheter ska mellan 2019 och 2030 halveras>

Mal B: Ar 2030 ska inképent av begagnade inventarier ha fyrdubblats medan nyinképen
ska vara ligre 4n genomsnittet 2015-2019.

Atgirder

1: I revideringen av kommunens riktlinjer £6r hallbar upphandling ta med perspektiv om
att ddr det 4r lampligt kravstilla dtervunna och férnybara material, tillgang till reservdelar
och utbytbara komponenter, samt atervinningsbarhet f6r att stimulera en cirkuldr
ekonomi.

Ansvar: Kommunstyrelsen

Slutfort: 2020

Atgirdskostnad/Driftkostnad: Inom ram/Det finns savil besparande exempel kring
reservdelar och utbytbara komponenter medan férnybara material ibland kan vara
kostnadsdrivande och en helhetsanalys saknas 1 dagsldget.

2: Se &ver rutiner for inventarieplanering vid nybyggnation och stdrre renoveringar s att
de mer utgar fran livscykelkostnader och erfarenheter av vilka varor och material som
hiller linge och 4r funktionella i verksamheten.

Ansvar: Kommunstyrelsen i samverkan med de tre programnimnderna BoU, Sam,
SoV, samt Vuxenutbildnings- och arbetsmarknadsnimnden.

Slutfort: 2020

Atgérdskostnad /Driftkostnad: Inom ram/Besparande genom att behov av underhall kan
minska.

3: Utreda organisering av kommungemensam funktion f6r storre flyttar samt vilken roll
Overskottscentralen kan ha vid sidana tillfillen for att mer ska aterbrukas samt att firre
objekt som inte kan aterbrukas gar till lagring.

Ansvar: Kommunstyrelsen

Sluttért: Utredning genomfors 2019 och utfallet av den aygor om eventuell foljdatgdird behover med i
avfallsplanen

Atgiirdskostnad /Driftkostnad: Utredning inom ram/Svarbedomt hur kalkyl ser ut mellan
kostnad fOr nya tjdnster kontra besparing genom 6kat aterbruk, mindre behov av
lagerytor, mm.

4: Inféra en webblésning f6r Overskottscentralen dir tillgingliga inventarier kan
synliggbras och om méjligt knyta det till e-handelssystemet Marknadsplats for att
underlitta internt aterbruk.

Ansvar: Vuxenutbildnings- och arbetsmarknadsnimnden, Kommunstyrelsen.
Slutfort: 2020

Atgirdskostnad/Driftkostnad: Swdrbedimt hur kalkyl ser ut mellan eventuellt behov av ny tiinst
kontra besparingar genom bittre anvindande av befintliga inventarier samt minskade utgifter for

5 Méatt som kg/anstalld for hela kommunen, exklusive osorterbart grovavfall eftersom det
inte kan vagas.
6 Méatt som faktisk inkdpskostnad i kronor fér bade nyinkdp och begagnat.
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forsorjningsstod. Forstudie inom digitaliseringsportfolj konkretiserar 2019 kostnadskalky! och besiut om
eventuell fortsdttning tas via Projektkontorets process.

5: Alla kommunala arbetsplatser ska ha anvint Guide for resurs- och avfallshantering
(bilaga 3) for att ta fram och genomféra egna férbittringsatgirder for att minska avfallet
och 6ka itervinningen.

Ansvar: Samtliga nimnder.

Slutfort: 2023

Atgérdskostnad /Driftkostnad: Inom ram/Besparande genom att resurser anvinds mer
effektivt, samt mindre hantering av avfall.

6: Alla kommunala arbetsplatser ska ha méjlighet till killsortering av de fraktioner som
normalt uppstar varje vecka i verksamheten, savil i lokaler dir avfallet uppstar som kil
for avhimtning. Det innebdr att det ocksa beh6évs en kravspecifikation f6r killsortering
vid nybyggnation och vid nya hyresavtal f6r kommunala verksamheter.

Ansvar: Kommunstyrelsen i samverkan med samtliga nimnder.

Slutfort: 2022

Atgirdskostnad/Driftkostnad: Central pott pa 200 tkr f6r inkdp av nya kirl/I huvudsak
kostnadsneutralt, kan eventuellt verka férdyrande pa marginalen genom lokalkrav pa
utrymmen for avfallssortering och stidning.

7: Se 6ver riktlinjer och rutiner som ber6r dterbruk inom organisationen i syfte att stirka
hela kedjan av incitament att dterbruka och géra det litt att géra ritt. Arbetsgangen vid
reparationsbehov eller 6ver-/underskott av inventarier, respektive storre flyttar ska vara
tydlig, enkel och kommunicerad f6r inképare.

Ansvar: Kommunstyrelsen.

Slutfért: 2020

Atgirdskostnad/Driftkostnad: Inom ram/Besparande genom minskade nyinkép och
mindre arbetstid fOr att leta inventarier.

8: Se 6ver befintlig process f6r elevdatorer f6r att hitta sitt att anvinda dem under lingre
tid 4n de normala tre dren. Administrativa rutiner behdver anpassas for att underlitta
aterbruk mellan verksamheter si att nyink6p och kostnader kan minskas.

Ansvar: Programnimnd Barn och utbildning

Slutfort: 2022

Atgirdskostnad/Driftkostnad: Inom ram/Besparande genom minskade nyinkép.

Lopande atgirder
l. Kommunstyrelsen ska kontinuerligt stédja forvaltningarna i att forebygga
avfall genom workshops, vagledningar och andra insatser med fokus pa de
storsta verksamheterna och de stora avfallsflédena, dven med hansyn till
"osynligt avfall” fran t.ex. elektronikproduktion.

Bygg-, rivhings- och anlaggningsavfall

Mal

Mal C: I bygg- och rivningsprojekt som omfattar om- eller nybyggnation ska férberedelse
tor dterbruk, materialatervinning och annan atervinning (exklusive energidtervinning) av
icke farligt bygg- och rivningsavfall uppga till minst 70 viktprocent samtidigt som
mangden avfall uppgir till max 30 kg/m2. Mélnivan ses 6ver 2023 nir erfarenhet av
genomfdrda projekt finns.
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Ml D: Aterbruk av brukbara jordmassor ska Ska.

Atgirder

9: Utreda fléden av 6verskottsmassor nu och i framtiden, vilka bergtikter som potentiellt
kan anvindas for aterfyllnad, samt om kommunen kan underlitta en etablering fér
klassning och mellanlagring av jordmassor for att underlitta dterbruk.

Ansvar: Programnimnd samhillsbyggnad, Tekniska nimnden

Slutfort: 2020

Atgérdskostnad /Driftkostnad: Inom ram/Svarbedomt, utredning bor ta med
kostnadskalkyler.

Loépande atgirder

Il. Kontinuerligt 6ka kunskapen om livscykelperspektiv pa befintliga byggnader
och infrastruktur saval som materialval, tekniklosningar mm vid renovering
och nyproduktion i syfte att effektivisera resursanvandningen och minska
dess miljopaverkan. Det kan t.ex. goras genom att anvdanda LCC- och LCA-
analyser som underlag. Galler de tre programnamnderna (BoU, Sam, SoV),
kommunala bolag, samt Tekniska ndmnden.

IIl.  Sammanstall arlig statistik pa jordmassor och asfalt, samt till vilken
behandling det gar. Galler Programnamnd samhallsbyggnad, kommunala
bolag, Tekniska namnden.

IV.  Sammanstall arlig statistik pa byggavfall respektive rivningsavfall per
fraktion, samt till vilken behandling det gar med syfte att 6ka kunskapen om
varfor avfall uppstar och hur det kan forebyggas. Statistiken ska jamforas
med det nationella malet om 70 % atervinning samt riktvardet 25-30 kg
byggavfall per kvadratmeter. Galler kommunala bolag samt Tekniska
namnden.

V.  Vid upphandling av byggentreprenader stélla krav pa t.ex.
sorteringsfraktioner, samt en miljéplan med mal fér andel till
materialatervinning, mangd avfall per kvadratmeter, atgarder for minskad
nedskrdapning samt att det redovisas till bestallaren. Galler kommunala
bolag, Programnamnd samhallsbyggnad samt Tekniska namnden.
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Mal och atgarder for geografiska omradet

Kunskap och kommunikation
Mal

Ml E: Orebro kommuns kommunikation ska bidra till att 6vriga geografiska mal i
avfallsplanen nas.

Mil F: Arligen ska tvi informations- och kommunikationsinsatser fr minskad
nedskripning riktade till invanare och niringsliv genomforas.

Atgirder

10: Ta fram en gemensam informations- och kommunikationsstrategi for att
kontinuerligt férebygga avfall, 6ka aterbruk och atervinning samt minska nedskripning
och farligt avfall som hamnar fel. Externa aktérer inkluderas nir sa ér relevant sisom
Linstrafiken kring nedskripning vid hallplatser. Fler sammanhéllna kampanjer och
budskap 6ver tid behdvs.

Ansvar: Kommunstyrelsen, Tekniska nimnden, Miljéndmnden.

Slutfért: 2020

Atgéirdskostnad /Driftkostnad: Inom ram/Omf6rdelning av medel inom
Kommunstyrelseforvaltningen krivs f6r arlic kommunikation. Medel £6r enskilda storre
satsningar kan beh&va sékas specifikt frin Kommunstyrelsen.

11: Undersdka invdnarnas attityder till och dsikter om avfallshantering.
Ansvar: Tekniska nimnden

Slutfort: Genomfors vartannat ar fran 2019.
Atgirdskostnad/Driftkostnad: Inom ram/Kostnadsneutralt

Lopande atgirder

VL. Kommunstyrelsen ska kontinuerligt 6ka kunskapen om cirkuldar ekonomi, vad
som kravs for att na den, samt hur resurser och avfall praktiskt ska hanteras.

VII. Kommunstyrelsen och Tekniska namnden ska séka samverkan med andra
kommuner nar det kan ge storre genomslag eller pa annat satt effektivisera
arbetet.

Minska avfallet — dela, laga, aterbruka

Mal
Mil G: Ar 2030 har Orebros ekologiska fotavtryck minskat till 3,3 hektar/person och ar
(6,6 ha/person for Sverige 2014).

Mal H: Antal verksamheter som frimjar aterbruk och cirkuldra fléden ska 6ka. Ett
kvantitativt mal kan sittas forst nir en kartligening av befintliga verksamheter har gjorts.

Ml I: Antalet delningstjinster och dess synlighet i Orebro kommun ska 6ka. Ett
kvantitativt mal kan sdttas forst nir en kartligening av befintliga tjdnster har gjorts.

Atgirder
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12: Kartligga vilka gemensamma resurser och privata initiativ till delning som
férekommer i Orebro for att pa limpliga sitt kunna stétta utvecklingen av
delningsekonomi.

Ansvar: Kommunstyrelsen

Slutfért: 2020

Atgérdskostnad /Driftkostnad: Inom ram/Oklart vilken stottning som kan behovas,
kartligening fir klargbra behov, men det finns sannolikt ingen besparingspotential f6r
kommunen.

13: Utreda férutsittningar for att etablera ett system f6r mottagning, hantering och
avsittning av féremal som till £6ljd av skicket inte kan siljas utan reparation eller
liknande atgérd.

Ansvar: Tekniska ndmnden, Kommunstyrelsen, Vuxenutbildnings- och
arbetsmarknadsnimnden

Slutfért: 2022

Atgérdskostnad /Driftkostnad: Inom ram/Innebir sannolikt nigon form av investering
som kan liggas pa avfallstaxan, men det finns manga tinkbara uppligg. Utredning far
klargbra kostnadskalkyl.

14: Etablera en samverkan med studieférbund och andra féreningar som kan bidra till att
Oka invanarnas intresse och kompetens att laga saker och pa andra sitt minska
konsumtionens miljopaverkan.

Ansvar: Kommunstyrelsen

Slutfort: 2020

Atgérdskostnad /Driftkostnad: Inom ram/Oklart vad samverkan kan leda till, men det
finns sannolikt ingen besparingspotential f6r kommunen. Diremot kan det vara ett
effektivt sitt att nd invanare.

15: Undersoka sitt att underlitta £f6r f6rsaljare av mat och dryck pd utomhusevents att
anvinda flergingsmaterial eller att kunden stimuleras att ha egna behallare f6r dryck och
mat.

Ansvar: Kommunstyrelsen i samverkan med Orebrokompaniet.

Slutfort: 2022

Atgéirdskostnad /Driftkostnad: Inom ram/Kan vara férdyrande beroende pa vilken
serviceniva som viljs (t.ex. gemensam diskbil), men det kan ocksd finnas besparande
inslag med mindre avfallshantering. Beror mycket pé vilket uppligg som viljs.

Lopande atgirder

VIII. Kontinuerligt utifran kommunens radighet skapa goda forutsattningar for
delning, reparation, minskat matsvinn och olika former av aterbruk samt
stimulera invanare att anvanda dessa tjanster genom t.ex. markningar,
information, aktiviteter. Galler Kommunstyrelsen, Tekniska ndmnden.

Oka atervinningen och avgifta kretsloppen

Mal

Mal J: Till ar 2025 ska mat- och restavfallet minska med 25 procent, jimfért med 2015.
Fo6r Orebro innebir det max 160 kg mat- och restavfall per person dr 2025. Samtidigt ska
mingden matavfall i restavfallet vara max 10 kg/person och mingden férpackningar i
restavfallet max 35 kg/person.
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Ml K: Ar 2025 ir andelen farligt avfall exklusive elavfall i restavfallet mindre 4n 0,1
procent (ar 2015 0,22 procent).

Mal L: Ar 2025 dr andelen elavfall i restavfallet mindre 4n 0,2 procent (ar 2015 0,47
procent).

Mal M: Oka andelen biologiskt verksamhetsavfall som atervinns genom rétning.

Atgirder

16: Ta fram information och vid behov genomféra utbildning fér personal pa Aternyttan
respektive Overskottscentralen kring varor som 4r olimpliga att aterbruka ur
perspektivet att de kan innehalla farliga dmnen.

Ansvar: Kommunstyrelsen i samverkan med Tekniska nimnden och Vuxenutbildnings-
och arbetsmarknadsnimnden

Slutfort: 2021

Atgirdskostnad/Driftkostnad: ITnom ram/Férdyrande genom att vissa varor brinns
istallet f6r att aterbrukas, men omfattningen 4r sannolikt liten.

17: Utreda foérutsittningar att erbjuda tjinsten tdmning och sortering av ej siljbara objekt
vid flyttar, dddsbon, vrikningar for att motverka dumpning eller atervinningsbart
material i restavfall.

Ansvar: Tekniska nimnden, Vuxenutbildnings- och arbetsmarknadsnimnden

Slutfért: 2021

Atgéirdskostnad /Driftkostnad: Inom ram/Kan eventuellt fordyra avfallstaxan om
tjdnsten subventioneras, men omfattningen bedéms liten.

18: Sikerstilla en tjdnst som samlar in férpackat biologiskt verksamhetsavfall f6r rétning
(utférs kopplat till 16pande atgird 1X).

Ansvar: Tekniska namnden

Slutfort: 2023

Atgéirdskostnad /Driftkostnad: Inom ram/Neutral for kommunens ekonomi.

19: Bevaka konsekvenser av den statliga utredningen “Giftfri och cirkuldr aterféring av
fosfor fran avloppsslam™ {or att sikra ett fortsatt lokalt kretslopp.

Ansvar: Tekniska nimnden

Slutfort: 2020

Atgirdskostnad /Driftkostnad: ITnom ram/Beror pa utredningens forslag.

20: Utféra MIFO fas 1-inventering for de nedlagda deponier som kvarstar i kommunen
efter inventeringen 2018.
Ansvar: Tekniska nimnden.

Tid: 2020.
Atgiirdskostnad /Driftkostnad: Inom ram/Neutral f6r kommunens driftsekonomi

21: Utifrin de MIFO fas 1-inventeringar av nedlagda deponier som gjordes 2018 och
atgird 20 prioritera vilka deponier som behdver MIFO fas 2-inventering eller direkta
skyddsatgirder.

Ansvar: Tekniska ndmnden.

Tid: Paborjas 2022 under férutsittning att atgird 20 genomfoérts och fatt svar frin
Miljékontoret.

Atgérdskostnad /Driftkostnad: Inventeringskostnaden kan bedomas forst nir fas 1 dr
avslutad (dtgird 20). MIFO fas 2-inventering dr generellt mer kostsam dn MIFO fas 1
och fir hanteras efter ekonomiskt utrymme inom ramen fér denna avfallsplan./Sannolikt
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foljer vissa atgirder som kompletterande tickning av deponi eller provtagning av
lakvatten dir frimst 16pande provtagning 6kar driftkostnaden.

Loépande atgirder

IX. Miljonamnden ska kontinuerligt vid tillsyn kontrollera att abonnemang foér
hushallsavfall finns, samt vid behov krava utsortering av matavfall och
producentansvarsavfall (utfors kopplat till atgard 18).

X.  Tekniska ndmnden ska kontinuerligt bevaka nar det uppstar férutsattningar
for att atervinna nya fraktioner, t.ex. textil. Bedémning av atervinningens
hallbarhet ur ett helhetsperspektiv ar viktig sasom antal cykler materialet
kan atervinnas, transporter till behandling, kostnad fér hantering, mm.

Xl.  Tekniska namnden ska kontinuerligt arbeta for att 6ka fastighetsnara och
kundnéra insamling av elavfall samt etablera nya kanaler for att samla in
farligt avfall.

Minska nedskrapningen

Mal

Mal N: Invanarnas n6jdhet med stiddning av stadens parker och torg ska 2030 vara minst
7,5 (6,7 respektive 6,5 ar 2017)

Ml O: Ar 2030 dr andelen skrip pa mark ligre jaimfért med 2020. Andelen mits som
mingd skrdp som plockas frin gator och torg i city jimfért med mingd som t6ms fran
skripkorgar i samma omrade.

Atgirder

22: Arbeta in tydligare kravnivéer kring krégarnas ansvar for stidning i riktlinjer f6r
uteserveringar och skapa tydligare incitament att f6lja det.

Ansvar: Byggnadsndmnden, Tekniska nimnden

Slutfért: 2020

Atgérdskostnad /Driftkostnad: Inom ram/Neutral f6r kommunens driftsekonomi.

23: Ta fram investerings- och driftsférutsittningar f6r att inféra och utvirdera stingda,
komprimerande skripkorgar pa platser i centrum dir flest minniskor ir i rérelse.
Ansvar: Tekniska ndmnden, Byggnadsnimnden. Ansvar f6r eventuell investering ¢j
klarlagt.

Slutfort: 20202

Atgirdskostnad/Driftkostnad: Atgird initierad 2019, klargirs under histen om den behiver
kvarsti 2020/ Komprimerande korgar innebér en ikad driftkostnad.

24: Ta fram en checklista fOr arrangérer om avfallshantering vid arrangemang som kan
férmedlas vid platsupplatelse och pa orebro.se.

Ansvar: Tekniska ndmnden, Miljonimnden

Slutfort: 2020

Atgérdskostnad /Driftkostnad: Inom ram/Neutral f6r kommunens driftekonomi.

25: I samverkan med City Orebro utreda former for finansiering och organisering av
cityvirdar som bidrar till en ren och snygg stadskirna.

Ansvar: Kommunstyrelsen (OreBra), City Orebro

Slutfért: 2020
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Atgiirdskostnad /Driftkostnad: Inom ram/Beror av utredningens slutsats kring
finansiering.

26: Utreda hur systemet for rapportering av allvarlig nedskripning kan férenklas.
Ansvar: Tekniska nimnden

Slutfort: 2020

Atgirdskostnad/Driftkostnad: Inom ram/Kan leda till fler rapporteringar och fler
stiduppdrag som Okar driftkostnaden.

27: Utreda vilka verktyg kommunen kan arbeta med for att stivja nedskripning och
frimja atervinning samtidigt som goda forutsittningar for féretagande ges.

Ansvar: Kommunstyrelsen, Byggnadsnimnden, Miljéndmnden, Tekniska nimnden
Slutfért: 2021

Atgirdskostnad/Driftkostnad: Inom ram/Beror av utredningens slutsatser, men syftet
har en besparande verkan genom mindre renhallningsbehov.

28: Utreda former for att f6lja upp kostnader f6r nedskripning pa ett enhetligt séitt inom
kommunkoncernen.

Ansvar: Kommunstyrelsen, Tekniska nimnden, Miljéndmnden i samverkan med bolag
Slutfért: 2022

Atgirdskostnad/Driftkostnad: Inom ram/Innebir extra arbetsuppgift av marginell
omfattning.

Lopande atgirder

Xll.  Tekniska ndamnden ska kontinuerligt fora dialog med alla fastighetsagare i
centrum for att fa en valfungerande helhetslosning kring stadning av gator
och torg.

XIII. Miljonamnden och Tekniska ndmnden ska kontinuerligt informera

foretagare och invanare om ansvar och regelverk for att forebygga
nedskrapning. Olika verktyg ska anvandas for att avskrdcka fran
nedskrapningsbrott.

XIV. Kommunstyrelsen och Tekniska nédmnden ska pa olika satt stimulera foretag,
kommunala och privata fastighetsdgare, foreningar samt vuxna och unga
invanare till att plocka skrdp och bidra till ett rent Orebro.

Koppling till andra styrdokument

Fokus i avfallsplanen 4r att minska avfallets mingd och farlighet. Avfallshantering har
dock en stark koppling till transporter som hanteras i Klimatstrategin. Det ska vara en
strivan 1 genomforandet av avfallsplanen att ocksd minska transporterna’. Exempel pa
kopplingar ér att kunna anvinda 6verskottsmassor direkt, att ha korta avstind till mojlig
ateranvindning eller deponi, effektiva och resurssnila insamlingssystem samt
samordnade transporter for till exempel varudistribution och avfallshimtning.

7 Stérre delen av fordonen fér avfallshamtning kérs idag pa biogas eller HVO s&
utvecklingspotentialen ligger framst pa koérstracka.
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Mer konkret ingar det i Vattenplanen atgirder f6r rening av dagvatten och for tillsyn av
konstgrisplaner som minskar mingden mikroplast som nér vattendrag. Vattenplanen
innehaller dven atgirder kring avloppsvatten och slam.

I Klimatstrategin finns mal f6r minskat matsvinn, savil som mal f6r férnybara drivmedel

i upphandlade entreprenader sasom avfallshimtning,

I strategin Giftfritt Orebro ingér insatser for att i de kommunala verksamheterna minska
mingden kemiska produkter och varor som innehaller hilsofatliga dmnen och ddrmed
forsvarar dtervinning,

Genomforande och uppfoljning av planen

De ekonomiska styrmedel som kommer anvindas fOr att uppna maélen 4r i forsta hand
avfallstaxa, samt vid tillimpliga fall viten f6r nedskripning. Bidrag till event édr ocksa ett
styrmedel men dér den huvudsakliga utgangspunkten for bidraget dr en annan én att
minska avfallet. Juridiska styrmedel ir lokala avfallsféreskrifter, tillsyn och i viss man
tillstaindsgivning. Administrativa styrmedel dr framforallt information och olika
kommunikationsaktiviteter.

I framtagandet av avfallsplanens mal och dtgirder kring byge- och rivningsavfall har de
kommunala bolagen Orebrobostider AB, Orebroporten fastigheter AB och Futurum
fastigheter i Orebro AB deltagit. Planens mal giller 4ven samtliga kommunkoncernens
heldgda bolag, medan limpliga dtgirder £6r att na dem beslutas av respektive bolag. I de
fall specifika kommunala bolag stir som ansvatiga for en dtgird innebiér det ett exempel
pé hur de kan jobba for att nd malet, men den bista 16sningen ska efterstrivas utifran
malets syfte. Kommunstyrelsen ansvarar for att efterfraga resultat och sammanstilla
upptolining av malen.

Tekniska nimndens arbete med planering, insamling, behandling, administration och
information om avfall finansieras genom avfallstaxan. Hir ingar dven dteranvindning
och forberedelse for dteranvindning. Nir det giller férebyggande av avfall kan de
atgirderna inte tickas av taxan utan ligger istillet pA Kommunstyrelsens ansvar. Dé det
ibland kan vara svart att skilja pa dterbruk och férebyggande dr en samverkan mellan
Kommunstyrelsen och Tekniska nimnden avgdrande f6r att frimja en cirkulir ekonomi.

For att arbetet f6r minskad nedskridpning ska fungera krivs samordning. Miljonimnden
och Byggnadsnimnden idr inblandade i olika tillstind och tillsyn av verksamheter och
arrangemang, Tekniska nimnden ansvarar f6r renhallning av gator och torg. Savil
privata som offentliga fastighetsigare ansvarar for stidning pa och 1 anslutning till
fastigheten och City Orebro verkar fér en levande och attraktiv stadskirna medan
Orebrokompaniet ska marknadsféra platsen Orebro, vilket till exempel sker genom olika
events. Kommunstyrelsen har en viktig roll i det langsiktiga och strategiska arbetet
genom att initiera dtgirder som beror flera aktorer och samordna sa att alla drar 4t
samma hall.
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Den nimnd som dr ansvarig for respektive dtgird i denna plan tar fram en relevant
aktivitetsplan och utformar aktiviteter som bidrar till malens uppfyllelse. For atgirder dar
flera nimnder ansvarar har den fetmarkerade initieringsansvar.

I genomférandet kommer digitalisering vara ett viktigt verktyg for att tillgdngligedra och
underlitta ritt beteende samt en effektiv hantering. I nigra av atgirderna finns det redan
specificerat att det till exempel skulle kunna handla om webbl6sningar, appar, smarta
skripkorgar, samt olika digitala kommunikationskanaler eller andra limpliga digitala
16sningar. I andra dr det inte kint frin botrjan vad som dr en limplig 16sning utan det
kommer istillet vid genomforandet vara viktigt att knyta relevant kompetens till
uppdraget f6r att utveckla de smarta 16sningarna. Det kan till exempel gilla atgirden om
att stédja utvecklingen av delningsekonomin. En viktig utgingspunkt fr den digitala
utvecklingen inom Avfallsplanens dtgarder dr Digitaliseringsstrategi for programomrade
Sambhillsbyggnad som antogs under 2019.

Kommunstyrelsen ansvarar f6r uppfoljning av malen 1 avfallsplanen, vilket ocksd innebir
att efterfriga och sammanstilla statistik. Atgirderna foljs upp vid behov eftersom planen
redan har delegerat ut ansvaret f6r genomférande och berérda har pé olika sitt deltagit i
framtagandet. Kommunstyrelsen ska diremot ge stéd i genomférandet dven 1 fall ddr
Kommunstyrelsen inte stir som delansvarig om det finns behov av det.

Konsekvensbeskrivning
Anlaggningsbehov

Orebro kommun anser att alla de anliggningar som finns idag ocksi behéver finnas de
nirmaste dren. Dessa beskrivs ndrmare under avsnitt Anliggningar och insamling av
avfall. Det system som finns for killsortering av avfall pd gator och torg har dock inte
fungerat som det var tinkt och behéver dirfor ses 6ver. De tjugotal nedlagda deponier
med kommunalt ansvar som finns runtom i kommunen behéver fa ett formellt avslut.
Atgirder i denna plan planerar de analyser som krivs for att komma till avslut.

Nir planens dtgirder nu ligger mer pd de 6vre delarna av avfallstrappan med aterbruk
och forebyggande blir det ocksa svirare att avgrinsa vad som ir ett insamlingssystem
och anliggning. Listan nedan utgir fran en vid tolkning dér fokus dr en bra resurs- och
avfallshantering. Behov av nya system didr kommunen ansvarar f6r avfallet ér:

e Den statliga utredningen “Giftfri och cirkuldr dterféring av fosfor fran
avloppsslam” kan innebdra behov av nya anliggningar, men utredningen
kommer f6rst hosten 2019.

e Det ir olika hur restauranger och uteserveringar tillhandahéller méjlighet att
fimpa cigaretter. Det kan dérfér behdvas ett system med enhetlig fimpkopp fran
kommunen, vilket behover utredas.

e Ett problem med de skripkorgar som finns pa gator och torg idag dr att skrép
kan spridas via vind och faglar. Komprimerande papperskorgar som ir stingda
skulle 16sa detta problem.

e Det finns ett nationellt behov av nya atervinningslésningar som ér hallbara och
affarsmassiga. Det saknas t.ex. en anliggning for dtervinning av textil i Sverige.
Kommunens plan dr att bevaka nir nya forutsittningar uppstar for ytterligare
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atervinning och vilka lokala anldggningar eller insamlingslésningar som da
behovs.

Behov av nya system som hanterar avfall som kommunen inte ansvarar for dr:

En verksamhet f6r klassning och mellanlagring av jordmassor £6r att underlitta
aterbruk. Detta saknas helt idag.

Ett system f6r mottagning, hantering och avsittning av féremal som till £6ljd av
skicket inte kan siljas utan reparation eller liknande atgird. Detta giller foremal
som avsdndaren inte lingre vill ha. Dirfor dr det ingen traditionell reparation
mellan féretag och kund och ett saidant sammanhallet och kommunicerat system
saknas idag dven om det kan forekomma mindre privata/ideella initiativ. Ett
sadant system kan ha en koppling till kommunens dtervinningscentraler, men
behover inte ha det.

Det férekommer vissa initiativ £f6r delning sasom bilpooler och férberedelser f6r
en fritidsbank. Det blir ocksd ett allt st6rre utbud av delningsappar sdsom
Hygglo. Delning dr en viktig foreteelse eftersom sa manga av vara produkter
anvinds sd lite tid. Kommunens plan dr att kartligga vad som finns for att se hur
delningen kan fas att vixa.

Aterbruk ir en kraftigt vixande foéreteelse med méanga ideella initiativ saisom
loppisar, bytesdagar och liknande. Det ér viktigt £6r att kunna minska avfallet att
befintliga produkter ges ett lingt liv. Det finns ocksé flera begagnat-aktorer med
butiker. Kommunens plan dr huvudsakligen att kommunicera och pd andra sitt
stimulera fler till att handla begagnat och reparera mera.

Det ir ett stort problem att livsmedel och férpackningar frin livsmedelsbutiker
gar i restavfallet och ddrmed inte tas tillvara alls. Det finns teknik for att separera
det férpackade livsmedelsavfallet, men fragan ér hur ett sidant system kan
drivas.

Avfallsflodenas utveckling

Att bedoma avfallsflddenas utveckling dr mycket svart men Tabell 1 gor ett f6rsok.

Bedémda mingder #tan atgirder utgar fran trenden mellan 2013 och 2017 och tar hinsyn

till befolkningsprognosen som pekar pa 170 000 invanare 2025. Beddmd miéngd med

atgirder utgar fran malen i planen i de fall det finns f&r avfallstypen.

Tabell 1. Bedémning av avfallsmédngdernas utveckling till 2025 med respektive utan planens dtgdrder.
Siffror avser ton.

Avfallstyp Mingd 2013  Mingd 2017 Bed6émd Bedomd
mingd 2025  mingd 2025
utan atgirder med atgirder
Restavfall 22923 24 330 25 000 18 000
Slam 20 635 24 767 35000 35000
Grovavfall 14 720 23 742 54 000 34 000
Forpackningar 11738 12 339 14 000 17 500
och tidningar
Matavfall 7 475 8 225 10 400 9 400
Elavfall 1832 1719 1400 1400
Farligt avfall 888 1038 1400 1400
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Miljokonsekvensbeskrivning

Orebro kommun har upphandlat Structor miljéteknik AB for att utféra en
miljokonsekvensbeskrivning av avfallsplanen. Uppdraget piboérjades 1 januari 2019,
samtidigt som arbetsgrupperna pabérjade sitt arbete. Konsulten har deltagit pd ett mote 1
varje arbetsgrupp och dirutéver tagit del av anteckningar fran arbetsgruppsméten samt
prelimindra utkast av planen. En preliminir version av miljékonsekvensbeskrivningen

fanns klar till avfallsplanens samrad.
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Bilaga 1 — Nulagesbeskrivning

Erfarenheter av tidigare avfallsplan

Den tidigare avfallsplanen f6r Orebro kommun antogs 2014. Den innehéll 12 delmal och
17 atgirder vars ansvar f6r genomforande férdelades pd dtta olika nimnder. Mal och
atgirder f6ljdes upp hosten 2017 genom samtal med tjdnstemén inom ansvariga
forvaltningar och granskning av statistik. Uppf6ljningen presenterades f6r
Kommunstyrelsen i november 2017.

Uppfdljningen visar att sex delmél bedéms uppnidda och fem atgirder dr helt
genomforda (Tabell 1). Vidare bedéms tre delmal som delvis uppnddda och fem atgirder

ir paborjade men inte slutférda.

Tabell 2. Utfall fér delmdl och Gtgdrder i Orebro kommuns avfallsplan antagen 2014.

Delmal Atgirder

Uppnitt/genomford 6 5
Delvis uppnatt/paborjad 3 5
Ej uppnatt/paborjad 3 7

De delmal som inte har nitts dr de om att minska engingsartiklar, minska nedskrdpning i
centrum samt att minska andelen férpackningar i restavfallet. Bland de sju ¢j slutférda
dtgirderna framtrider en bild av att det dr atgdrder som antingen delas av flera ndimnder
eller dir en nimnd bara har en eller nagra fa atgirder i Avfallsplanen och dirmed inte
innebdr ett betydande ansvar i fragan.

Dirfor dr en av de starkaste slutsatserna att Avfallsplanen var déligt férankrad, men
ocksd att det har saknats nagon som héller thop och féljer upp genomférandet
kontinuerligt. I 6vrigt konstaterar uppfoljningen att malstrukturen dr bra med Minska
avfallet, Avgifta kretsloppen respektive Oka materialatervinningen. Malen behéver dock
sikras fOr att vara ritt till antalet for att ha en rimlig ambitionsnivd samt vara
uppfoljningsbara.

Vad genererar avfall inom kommunens granser?

Ar 2017 var folkmingden i Orebro kommun 150 291 personer och pa tio 4r har
kommunen 6kat med cirka 20 000 invdnare. Bland hushallen dominerar
flerbostadshushall (48 393 stycken) och de har under de senaste tio dren ocksa dkat sin
andel med tva procentenheter till knappt 68 procent. Hushall i en- och tvafamiljshus
uppgar till 23 044 stycken. Antalet fritidshus uppgick till 2 851, vilket motsvarar cirka 4

procent av alla hushall.
I Orebro kommun ir tillverkningsindustrin betydande och ger grund fér en bred och vil

utvecklad tjinsteniring. Handel, media och kommunikation, IT och bestksniring 4r
omraden dir det sker en stark expansion. Méten och logistik dr tvd branscher som har
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goda forutsittningar att attrahera fler foretag till regionen. Aven assistans inom vard- och

omsorgssektorn utvecklas snabbt.

Branscher dir det finns flera stérre foretag i Orebro ir:

Maskin, verkstad, tillverkning med metallisk inriktning. Till exempel Epiroc,
Johnson metall, Suzuki Garphyttan, EMBA machinery.
Byggnadsverksamhet som delvis utgar fran enskilda byggprojekt dven om
Stringbetong och Scanspac star for lokal tillverkning av byggprodukter.
Assistansbolag, till exempel Humana assistans, Marcus assistans och Vivida
assistans.

Partihandel, till exempel Elektroskandia, Wiirth.

Logistikforetag och akerier saisom DHL express, Nirkefrakt och Scandfibre
logistics.

Ur ett avfallsperspektiv kan assistansbolagen sannolikt bidra till stora méingder restavfall,

medan partihandeln eventuellt fir stora mingder emballage och kassationer. Inga av

dessa foretag dr tillstandspliktiga och kommunen har dirfor ingen tillsyn 6ver dem. En

bransch som ocksa 6kat i omfattning senaste aren ir restaurang dir mingden matavfall

och foérpackningsavfall kan vara betydande. For detta saknas siffror.

Det finns 42 tillstandspliktiga verksamheter f6r miljofarlig verksamhet i Orebro

kommun. Av dessa ir tio anligeningar for att hantera avfall sisom deponier,

avloppsverk, mellanlager och sorteringsanldgeningar. Vidare idr elva tikter f6r berg och

grus. Enligt miljorapporter fran 6vriga verksamheter férekommer flera initiativ f6r att

atervinna mer avfall. Ndgra positiva exempel fran 2017 ir att:

Eon har dterfért 1 271 ton aska till skogen medan resten har avvints som
sluttickningsmaterial pa deponier.

Johnson metall har forbittrat utsorteringen av metallkrits sa att 386 ton gick till
atervinning,.

Epiroc har minskat sitt icke-farliga avfall med 160 ton (12,5 procent) trots 6kad
produktion.

Orebro krematorium har infort atervinning av de 0,66 ton metaller som uppstar i
kremeringsprocessen.

Econova har tagit emot 51 000 ton bi- och restprodukter frin pappersmassa- och
skogsindustri i sin produktion av jordférbittring.

Mingden férorenad jord till deponi har 6kat markant under senare ar som en f6ljd av det

kraftigt 6kade byggandet (Figur 1). Klass 3-jord deponeras under mark medan klass 4 4r

renare och anvinds for sluttickning av Atle-deponin.
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Figur 1. Mdngd férorenade jordmassor som har mottagits pa Atle-deponin under perioden 2011-2017.
Klass 3 dr mer férorenat.

I Orebro kommun finns cirka 450 fettavskiljare varav omkring 240 stycken finns i
fastigheter som dgs av kommunala fastighetsdgare. De kommunala skolkéken har
fettavskiljare dir bakterier tillsitts for att forbruka fettet. Det medfor att de bara behover
tdmmas en gang per ar. Totalt samlas det in 3 700 ton fett per ar. Fettet som samlas in
gar in i rétanliggningen vid Skebacksverket och bidrar dir till biogasproduktionen.

Pa de senaste tio dren har frigan om mikroplast® 1 vattenférekomster kommit pa
agendan. Orebro universitet 4r en av de som forskar i frigan. Den rapport fran
Naturvardsverket som listade de storsta killorna fér mikroplast som bildéck,
konstgrisplaner och tvittvatten bygger pa hur mycket av dessa material som sprids varje
ar, men stimmer inte med vad som mits i vatten. Skillnaden beror pd att en del dmnen
som gummi och asfalt dr tunga partiklar som sannolikt fastnar i ndrmiljén. Det som
bidrar med mer direkta utslipp till vatten ir nedskripning, industrier, tvittvatten och
bétskrov. Mitningar i Svartdn har till exempel visat pa plast-pellets som ér en ravara i
industriproduktion samt plastfilmer som kan vara emballage. Det dr frimst storre
plastbitar som kunnat pdvisas ha negativa effekter pa populationer av djur genom att de
fastnar i nit eller att plast fyller upp magsicken. Mikroplast kan diremot bidra till fler
inflammationer for vissa djur. Den mindre nanoplasten skulle eventuellt kunna tas upp

av matsmaltningsorganen men det ér svirt att studera.

Anlaggningar och insamling av avfall

Orebro kommuns Sversiktsplan beskriver att Atleverket tar emot hushills-, bygg- och
industriavfall f6r sortering, lagring, behandling, kompostering och deponering och att det
finns en markreserv f6r framtida behov. I arbetet med nya detaljplaner diskuteras var

8 Med mikroplast avses partiklar av polymerer frén olja, biobaserade material, gummi eller
bitumen som har en storlek mellan 5 mm och 1nm.

971 (1093)



@ TITEL

omrade finns f6r dtervinningsstationer, dteranvindning, lokala uppsamlingsplatser och
himtningsvigar sa att det framgar av detaljplanen. Ett sirskilt projekt pagir for att
klargbra hur avfallshimtning ska fungera nir staden fortitas. En arbetsgrupp tittar ocksa
pa vilka praktiska konsekvenser den nya avfallstérordningen fir vad giller fastighetsnira

insamling.

Forutom Forpacknings- och tidningsinsamlingens (FTT) 36 atervinningsstationer? f6r
férpackningar och tidningar har alla villa- och fritidshushall tillgang till Firgsortering
sedan 2016. I april 2017 var 67 procent anslutna enligt en kundenkit. Systemet innebir
att férpackningar och tidningar sorteras hemma i olikfirgade pasar som sedan slings i
det gréna kirlet och himtas genom ordinarie tdmning av restavfall och matavfall. Det
har dnnu inte gatt att se nagon effekt av detta pd insamlad méingd eller andel
torpackningsavfall i restavfallet fran villor. De olikfirgade pasarna hanteras pa uppdrag
av FTT och kérs under perioden 2017—2020 av Narkefrakt till Eskilstuna f6r sortering

och vidare till materialitervinning.

Matavtallet sorteras i bruna papperspasar och ldggs i brunt kirl. Av samtliga abonnenter
har 92 procent utsortering av matavfall, vilket 4r 13 procentenheter fler dn f6r tio 4r
sedan. Matavfallet behandlas under perioden 2017-2022 av Biogasbolaget i Katlskoga.

For grovavfall och farligt avfall finns det fem bemannade atervinningscentraler (AVC)
som 2017 hade 273 000 besok vilket motsvarar knappt fyra besok per hushall. Dirutéver
finns det en mobil AVC som var stationerad en dag i Garphyttan och hade 130 besok
under 2018. I Glanshammar, Hovsta och Odensbacken har system f6r privat inpassering
inforts. Malsittningen ir att fler ska kunna nyttja AVC och ha egenmakt Gver sin tid.
Privat inpassering ar tillgingligt alla dagar i veckan mellan 07-21. Sedan 2015 kan
hushillen dven sortera plast som inte ingar i férpackningsavfall till Grovplast pa alla
Avc.

En ambulerande bil for farligt avfall stannade 2018 pa 37 olika platser under vir och host
och hade 212 besok. Det finns fastighetsnira insamling av smaelektronik pd 703
anldggningar, oftast miljérum i anslutning till flerbostadshus, samt 20 butiker. P
atervinningsstationer i kommunen finns det totalt 40 batteriholkar.

Orebro kommun driver Atleverket med atervinningscentral (AVC), omlastning och
deponi samt mottagning av oljeférorenat slam och slambrunnsmottagning med
rensgaller. Det oljehaltiga slammet tas emot frin oljeavskiljare och tvittrinnor. Under
2018 togs 6 600 ton slam med vitska emot som renas fran oljerest. Aterstiende vitska
renas ytterligare genom sandfilter f6r att sedan ledas till Atleverkets vitmarker. Slammet
liggs pa hog £6r urvattning och behandlas direfter med flis och gbdsel f6r att delvis
bryta ner vissa petroleumprodukter innan det kan deponeras. Oljeresten fors till
mottagare av farligt avfall. Ansékan om ny deponi vid Atleverket 4r inlimnad till

Linsstyrelsen Orebro lin.

9 Var dessa tervinningsstationer ar placerade kan ses i kommunens intranitkarta.
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