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Till statsradet Lena Hallengren

Regeringen beslutade den 18 december 2017 att uppdra till en sir-
skild utredare att utreda hur styrningen av hilso- och sjukvirden
bittre kan frimja en jimlik och behovsbaserad vard (dir. 2017:128).
Analysen ska omfatta styrsystemen inom hilso- och sjukvirden som
helhet, landstingens ersittningssystem, virdvalssystemen, anvind-
andet av inhyrd personal, tillstindsprévning inom hilso- och sjukvarden
samt socioekonomiska skillnader 1 vdrdkonsumtion. Utredningen ska
komplettera redan genomférda samt pdgdende utredningar pi omridet.
Det overgripande syftet ir att, givet befintlig ansvarsfordelning for
hilso- och sjukvirden, sikerstilla mojligheterna fér en jimlik vard.
Enligt direktiven ska uppdraget delredovisas den 15 juni 2018 och
slutredovisas den 31 december 2018.

Docenten Goran Stiernstedt férordnades den 1 januari 2018 som
sirskild utredare. Utredningen har antagit namnet Styrning f6r en mer
jamlik vird.

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

Den 28 mars 2018 férordnades foljande personer som experter
att bistd utredningen: verkstillande direktéren och ordféranden
Eva Domanders, Kompetensforetagen, vice ordféranden Rose-Marie
Fredrikson, Brostcancerférbundet, projektdirektéren Nils Janlov,
Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys, vice férbundsordféranden
Ragnhild Karlsson, Vardférbundet, niringspolitiske experten Karin
Liljeblad, Virdféretagarna, utredaren Unni Mannerheim, Inspek-



tionen for vird och omsorg, handliggaren Olle Olsson, Sveriges
Kommuner och Landsting, landstingsdirektéren Anders Sylvan,
Visterbottens lins landsting, ordféranden Sven Séderberg, Privat-
likarféreningen, enhetschefen Lars Séderdahl, Socialstyrelsen samt
sjukhuschefen Jan-Ake Zetterstrém, Ersta sjukhus. Samma dag for-
ordnades som sakkunniga i utredningen departementssekreterarna
Fredrik Friberg, Finansdepartementet, Lisa Stdhlberg, Finansdeparte-
mentet och Anne Wisten, Socialdepartementet.

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

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

Den 15 juni 2018 éverlimnade utredningen delbetinkandet Styr-
ning och vdrdkonsumtion ur ett jimlikbetsperspektiv — Kartliggning av
socioekonomiska skillnader i vardutnyttjande och utgingspunkter for
bttre styrning.

Utredningen overlimnar hirmed slutbetinkandet Digifysiskt
vdrdval — tillginglig primdrvdrd baserad pd behov och kontinuitet
(SOU 2019:42).



Till betinkandet fogas sirskilda yttranden av experterna Eva
Domanders, Karin Liljeblad och Sven Séderberg.
Uppdraget dr hirmed slutfért.

Stockholm 1 oktober 2019

Goran Stiernstedt

/Daniel Zetterberg
Annika Stjernquist
Caroline-Olivia Elgin
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Sammanfattning

Uppdraget

Enligt direktiven ska utredningen limna f6rslag som syftar till att pd
ett effektivt sitt uppnd maélen i hilso- och sjukvirdslagen. Vidare
betonas att det dvergripande syftet ir att, givet befintlig ansvarsfér-
delning for hilso- och sjukvirden, sikerstilla mojligheterna for en
jamlik vrd. Mer specifikt ska utredningen se ver lagen om valfrihets-
system (LOV) och med utgingspunkt 1 tillitsbaserad styrning 6ver-
viga vilka styrsystem som bist frimjar miluppfyllelse, inklusive be-
hovet av férindringar i ersittnings- och finansieringsmodeller. T ett
ulliggsdirektiv fick utredningen 1 uppgift att analysera hur ett ling-
siktigt hillbart system for s.k. nitlikare kan skapas.

Utredningen ska ocksé kartligga anvindandet av inhyrd personal
1 virden och limna forslag pd hur en mer kontinuitetsbaserad vérd
kan frimjas genom att anvindandet av inhyrd personal minskas, samt
overviga for- och nackdelar med att inféra tillstdndsprévning for att
bedriva hilso- och sjukvérd.

I ett delbetinkande har utredningen redovisat skillnader 1 virdut-
nyttjande mellan patientgrupper med olika socioekonomiska forutsitt-
ningar samt utgdngspunkter f6r bittre styrning (SOU 2018:55).

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

Vardvalet behover reformeras mot ett digifysiskt vardval

Centralt i utredningens uppdrag ir frigor om méiluppfyllelse enligt
hilso- och sjukvardslagen och sirskilt malen om en vard p3 lika vill-
kor for befolkningen samt att den som har det stérsta behovet av hilso-
och sjukvird ska ges foretride till vrden. Att stirka forutsittningarna
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for maluppfyllelse har genomsyrat utredningens arbete. Oversynen
av vardvalet och analysen av de s.k. nitlikarna har gjort att utredningens
arbete frimst har rért sig inom landstingens ansvarsomrade avseende
primirvirden.

Vi stiller oss bakom bedémningen frin flera andra utredningar
att det behovs en omstillning av hilso- och sjukvardssystemet mot
en mer resursstark nira vird. Som utgdngspunkt {6r utredningens
analys ser vi att ett antal komponenter ir sirskilt viktiga 1 denna
omstillning:

o Patient- och invinarperspektivet behover stirkas, med en mer per-
soncentrerad vird som 1 d6kad utstrickning utgdr frin individers

olika behov.

o Kontinuitet behéver genomsyra styrning och organisering av virden,
vilket bl.a. 6kar patientsikerhet och effektivitet. Kontinuitet dkar
dessutom invinarnas fértroende {6r virden.

o Transparensen och lingsiktigheten i systemet behover oka, med
6kad tydlighet om vad patienten kan férvinta sig av virden och
vad utférarens dtagande ir.

o Den digitala revolutionen behdver {4 ett brett genomslag 1 vrden
och bli en mer integrerad del i all hilso- och sjukvérd.

o Lt mer nationellt system behovs, med minskade skillnader 1lands-
tingens styrning.

o Systemeffektiviteten {6r hela den offentligt finansierade hilso- och
sjukvirden behéver 6ka. En central del i detta ir en resurs- och
kompetensmissigt starkare primirvard.

Utredningens analys visar pd brister i vardvalssystemen

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

I utredningens analys har bl.a. framkommit att ett grundliggande
problem ir primirvirdens underkapacitet, vilken férsvirar ett funge-
rande virdval. Virdvalsreformen har i g grad bidragit till en mer jimlik
och behovsbaserad vird. Den nuvarande regleringen och tillimpningen
i vissa delar innebir svirigheter att stirka m3luppfyllelsen.

Valets utformning skiljer sig 1 Sverige jimfoért med andra linder
genom att valet enligt lag gors genom kontakt eller besok (konsum-
tion av vird) och inte pd férhand (exempelvis genom listning). Lagens
utformning och landstingens styrning drar it olika hall och skapar en
spanning mellan en efterfrigestyrd och en behovsstyrd vird. Det ger
bl.a. simre forutsittningar f6r kontinuitet, effektivitet och god arbets-
miljé. Informationen till invdnarna ir bristfillig nir det giller t.ex.
tillginglighet och kontinuitet.

Det finns ett behov av 6kad styrning av virdgivare inom vérdvalet,
samt Okad styrning av etablering inom primirvarden. I tillimpningen
ges ofta ingen mojlighet for utforare att begrinsa antalet patienter per
utférare eller per profession. Det finns inte heller ndgon reglering av
antalet omlistningar. I kombination med primirvirdens resursbrist
och andra inslag 1 styrningen blir effekten att utférarna har svért att
planera verksamheten, vilket i sin tur kan medféra risker for patient-
sikerheten, dilig tillginglighet och en ohillbar arbetsmiljé for pro-
fessionerna.

Genom tillkomsten av patientlagen 2015 utvidgades patienternas
valfrihet f6r 6ppen vird till att omfatta samtliga landsting (s.k. utom-
linsvard). Detta minskade ytterligare férutsittningarna for utforare att
planera verksamheten.

Dagens styrning, bl.a. i form av ersittningssystemen, har ett flertal
brister. Det giller bl.a. den svaga samordningen, de frekventa ind-
ringarna av utférarnas uppdrag och ersittningar och en alltfér hog
detaljeringsgrad, vilket inte signalerar tillit. Detta férsvarar for utforare
att planera langsiktigt. Mingfalden av snedvridande incitament 1 styr-
ningen skapar risker f6r att virden inte ges efter behov, inte minst nir
det giller utomlinsvarden.

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

De s.k. nitlikarnas utveckling av digitala verktyg och arbetssitt har
medfoért en innovation med potential att bli en stor tillging for
patienter, professioner och for systemets effektivitet. Digitaliser-
ingen skapar mojlighet att 8tgirda ett av primirvirdens huvudproblem
— tillgingligheten — t.ex. genom att vara oberoende av geografi samt
mojliggérandet av asynkrona kontakter. Digitala arbetssitt skapar
bittre férutsittningar for att ge vrdens professioner dkad flexibilitet
1arbetet, vilket ir av stort virde for attraktiviteten i virdyrkena.

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

Utredningen bedémer att det inte bor skapas ett sirskilt natio-
nellt system eller en egen virdnivd for de s.k. nitlikartjinsterna.
Hilso- och sjukvirdens stora utmaning f6r att uppnd effektivitet och
patientcentrering ir fungerande samverkan och koordinering. Att 1
detta ldge splittra primirvirdens uppdrag pa ett separat digitalt system
(inkl. s.k. nitlikare) som hanteras av vissa utférare och annan vird
som hanteras av andra utférare ter sig kontraproduktivt. Skirningen
bor inte gd vid val av teknik eller arbetssitt. Den typ av enkla behov
som nitlikarbesoken hittills ofta handlat om 16ses inte heller alltid
digitalt — primirvirden behover dirfor forbittra sin tillginglighet
dven for enkla behov som kriver fysisk vard.

Forutsittningarna for att bedriva vdrd dr samre i glesbygd

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

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

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

Forslag for en integrerad digifysisk virdvalsreform

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

Nya grunder for valfribeten i primdrvdrdens vardvalssystem

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

e Begreppet listning anvinds genomgdende av landstingen men
existerar inte som begrepp 1 dagens lagstiftning. Utredningen fére-
sl&r att begreppet listning infors i lagstifiningen och utgér grunden for
patientens valfribet av utforare. Listning syftar till att invdnare och
patienter pd foérhand ska vilja utférare. Forslaget innebir en kodi-
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fiering av det sitt som landstingen redan arbetar med att admi-
nistrera valfrihetssystemen och kan dven jimfoéras med andra val-
frihetssystem, samt patientval i andra linder.

Aven val av utférare i ett annat landsting (utomlinsvird) foreslis
ske genom listning. Den nuvarande mojligheten till utomlinsvérd
inom primirvirden 1 form av tillfilliga besék hos annan utférare
in dir patienten ir listad bedéms begrinsas genom férslaget.

Utredningen foreslar att listningen ska ske pd utférarnivd, dvs.
vardcentral eller motsvarande. Utredningen bedémer att detta
ger tillricklig flexibilitet for en diversifierad vird och ir den 16s-
ning som bist tar vara pd styrkorna i dagens svenska primirvird —
multiprofessionaliteten och teamarbetet. Utférarnivin ir ocksi
den juridiska avtalsparten, vilket skiljer Sverige frin minga linder
som har listning pé likare och dir likaren ir avtalspart.

Nuvarande reglering 1 LOV om att landsting skall tillhandahalla
ett ickevalsalternativ for den som inte vill eller kan vilja bibehalls.
Grunden for ickevalsalternativ bér vara nirhetsprincipen.

Tydligare krav pd utforare

Utredningen anser att det krivs férindringar 1 de krav som stills pd
utférare, 1 syfte att gora vrden mer tillginglig och integrerad.
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Utredningen bedémer att det viktigt att skapa personlig konti-
nuitet genom att patienten knyts till en namngiven likare och
girna ett namngivet vardteam. Landstingen rekommenderas att
stilla krav pd och stimulera kontinuitet och att patienten ges méj-
lighet vilja.

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

Primirvard som erbjuds av underleverantér till en utférare ska fort-
satt kunna erbjudas patienter inom ramen {or utférarens uppdrag.
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e Landstingen rekommenderas att stilla krav pd samtliga utférare
att tillhandahilla sdvil digital som fysisk tillginglighet, s3 kallat digi-
fysisk vdrd. Landstingen behéver tydligt ange 1 férfrigningsunder-
laget for virdvalssystemet vilka mer specifika krav som stills pa
utférare avseende sdvil digital som fysisk tillginglighet.

Vérdens dtagande ska bli tydligare for patienten

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

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

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

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

e Utredningen foresldr att virdgarantin 1 primirvirden ska gilla
hos patientens valda utforare i1 primirvdrden. Virdgarantin f6r
listade patienter bor pd sikt skirpas ytterligare.

Planeringsbar verksambet for utforare

Utredningen anser att vissa forindringar i virdvalet ir noédvindiga
for att skapa bittre forutsittningar f6r patientsikerhet, planerings-
barhet och god arbetsmil;jo.
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Utredningen f6resldr att landstinget ska f besluta om att begrinsa
det antal patienter som fir lista sig hos en utforare, efter samrdd
mellan landstinget och utféraren. En utforare ska ha rimliga pla-
neringsforutsittningar for att bedriva en verksamhet med god kvali-
tet och patientsikerhet och som ett led 1 detta kan listans storlek
behéva begrinsas.

Utredningen bedémer att landstinget utifrdn sitt 6vergripande
planeringsansvar, har skyldighet att se till att primirvérden ir till-
rickligt dimensionerad f6r att kunna erbjuda plats pd utforares
lista &t befolkningen.

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

Ett mer nationellt system med mdajlighet till lokal anpassning

Utredningen bedémer att det behvs flera dtgirder f6r att uppnd mer
nationell jimlikhet samt 6ka transparensen 1 virdvalssystemen.
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Utredningen foreslir en nationellt reglerad patientavgift 1 vird-
valssystemen 1 primirvirden med samma beséksavgift i samtliga
landsting. Avgiften ska uppga till 100 kronor.

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

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

Utredningen beddémer att konkurrensneutraliteten pdverkas posi-
tivt av ett mer nationellt system. Flera frigor behdver dock ut-
redas vidare.
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e Utredningen rekommenderar landstingen att fortsitta inriktningen
mot en dialogbaserad uppféljning av utforare.

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

e Regeringen bor f6lja utvecklingen pd omridet. Om principerna
inte tillimpas efter tvd &r bor ytterligare dtgirder i form av regler-
Ing av principerna dvervigas.

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

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

Tydligare styrning av etableringar

Genom okad styrning kan landstingen sikra en mer behovsbaserad
och jamlik etablering av utforare.

e Utredningen foéresldr ett fortydligande 1 lagstiftningen av méj-
ligheten att dela in virdvalssystemet i ett landsting i olika geo-
grafiska omrdden. Detta bér anvindas for att tydligt och trans-
parent pd forhand skapa méjligheter till andra uppdrag 1 glesbygd

eller andra omrdden. Forslaget pdverkar inte patientens valfrihet.
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Utredningen rekommenderar landstingen att 1 6kad utstrickning
styra genom ersittningssystemet for att gora det mer attraktivt
att etablera sig pd vissa orter. Landstingen bér dven enas om
principer f6r denna styrning for att skapa ¢kad enhetlighet och
transparens 1 styrningen.

Landstingen rekommenderas att anvinda sig av méjligheten att
komplettera virdvalsupphandlingar (LOV) med upphandling enligt
lagen om offentlig upphandling (LOU), och dirvid erbjuda mer
formanliga villkor, f6r platser dir det saknas ett utbud.

Vad innebar forslaget for dagens sd kallade ndtlikare?

Utredningens forslag syftar till att skapa ett integrerat digifysiskt
vdrdval 1 primirvirden, dir patienten vinder sig till samma aktér
oavsett om det gors via digital vig eller via besok. Detta kommer att
f3 konsekvenser for aktorer som 1 dag verkar inom framférallt utom-
linsvirden och enbart frimst erbjuder vard 1 digitala former.
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Dagens s.k. nitlikarbolag kan med utredningens férslag behéva
anséka om etablering 1 samtliga landsting. Foretagen behéver
kunna tillhandahilla méjlighet till fysisk vird antingen genom egen
forsorg eller genom avtal med underleverantér. Efter etablering kan
patienterna lista sig hos utféraren, som pd sd sitt far tillgdng till
den kapitering som foljer med listningen. Kapiteringen ska 1 s3
fall ocks3 bidra till patientens fysiska vard.

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

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

Utredningen har ¢vervigt for- och nackdelar med en nationell till-
stdndsprévning samt analyserat inom vilka omriden en sddan prévning
kan vara limplig. Utredningens slutsats ir att det f6r nirvarande inte
finns skil att inféra ndgon form av tillstdindsprévning 1 hilso- och
sjukvdrden, utdver de situationer som redan ir reglerade.

e Utredningen féreslr att Upphandlingsmyndigheten fir i uppdrag
att gora en analys av behovet av en uppdaterad nationell vigledning
fér prévning och kravstillande enligt LOV och LOU samt vid
behov ta fram en sddan uppdatering. Vigledningen riktar sig till
huvudmiin fér hilso- och sjukvérd.

e Utredningen rekommenderar att férutsittningarna fér ett natio-
nellt register dver utforare som har deltagit 1 ndgon process for
prévning inom hilso- och sjukvérd utreds.

Atgdrder for att minska beroendet av inhyrd personal

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

Hog personalomsittning dr en vilkind faktor som ofta bidrar till
minskad effektivitet, och i m&nga fall en simre upplevelse for patienten.
Hilso- och sjukvirden ir beroende av att attrahera och behilla personal
for att en god vérd ska kunna utforas. Liksom de flesta andra organi-
sationer strivar man efter en rimlig omsittning pd personal, bl.a.
eftersom hog personalomsittning ir forenat med kostnader fér intro-
duktion och administration. Personal som ir ldngsiktigt nirvarande pd

29



Sammanfattning SOU 2019:42

en virdcentral eller en klinik bidrar ocksa till bittre férutsittningar
for att uppnd bittre kontinuitet i virden.

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

Som redan p3pekats av flera andra utredningar ir det uppenbart att
dagens decentraliserade modell f6r utbildningsdimensionering inte
hiller mittet. Resultatet dr bl.a. en uttalad brist pd allminlikare och
sjukskoterskor, inte minst specialistsjukskéterskor, vilket dr en av
orsakerna till det 6kade behovet av inhyrning. Kompetensforsorj-
ningen behéver hillas thop pd nationell nivd och staten behover ta
ett tydligare grepp kring bide kort- och l&ngsiktig kompetensfor-
sorjning 1 virden. Det ir en forutsittning for att landsting och andra
utférare inom virden ska lyckas med kompetensforsérjningen.

En god arbetsmiljo ir viktig bdde for att 18ngsiktigt attrahera min-
niskor till sektorn och behilla de som redan sékt sig dit. Det dr ocksd
viktigt for patientsikerheten. Att utveckla en god arbetsmiljo ligger
alltsd 1 sdvil huvudmannens, som vdrdgivarens, arbetstagarnas, och
patienternas intresse. Landstingen har inom ramen f6r SKL:s projekt
Oberoende av inhyrd personal bedrivit ett gemensamt arbete som
bl.a. haft férbittrad arbetsmiljé som inriktning. Det dr ett arbete
som behover fortgd. Det ir angeliget att landstingen dven fortsitt-
ningsvis har denna mojlighet till erfarenhetsutbyte och lirande.

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

Marknaden ir 1 dag inte vilfungerande. Landstingen ter sig vid en
samlad beddmning som relativt svaga i genomférandet av upphand-
lingar och anvinder sig inte av hela det handlingsutrymme som
potentiellt finns att tillgd. Genom bristande samarbete ges méjlighet
fér bemanningsbolagen att spela ut landstingen mot varandra. Ut-
redningen bedémer att det finns en stor férbittringspotential i upp-
handlingsarbetet.
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Regeringen bor fortsatt bevaka omrddet och om de férslag som
utredningen ligger inte har avsedd effekt bor regeringen dverviga
andra 4tgirder.

Forslag som ror inhyrd personal
Patientsikerheten bebover sikras

Det finns behov av att tydliggora ansvarstérhillanden vid hég perso-
nalomsittning och skapa bittre férutsittningar f6r patientsikerhet.

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

Kuoaliteten i upphandlingarna mdste forbittras

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

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

e SKL rekommenderas att kartligga landstingens modeller {6r upp-
handlingar f6r att mojliggora lirande.

o Utredningen foresldr att Upphandlingsmyndigheten far 1 uppdrag
att ta fram specifik vigledning for bittre upphandling av inhyrd
personal inom hilso- och sjukvirden. Upphandlingsmyndigheten
ska ocksd ta fram en vigledning f6r samordnade eller gemensamma
upphandlingar inom omridet.
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Beroende av inhyrd personal dr storre i glesbygdslandsting

Frigor om nirvaro av sjukvird i glesbygd behdver hanteras med ett
bredare grepp dir hela vilfirden behandlas, dessutom behéver kun-
skapen pd omridet oka.

¢ Utredningen foreslar att den aviserade Vilfirdskommissionen fir
1 uppdrag att sirskilt se 6ver kompetensforsérjning, finansiering
och nirvaro av vilfird i glesbygd.

e Utredningen féreslir att Myndigheten f6ér vird- och omsorgs-
analys fir i uppdrag att underséka dels vilken typ av nirvaro av
hilso- och sjukvird som patienter och medborgare bosatta 1 gles-
bebyggda omriden forvintar sig och virdesitter, dels vad som krivs
for att virdpersonal ska vilja lingsiktigt arbeta 1 glesbygd. Vérd-
analys ska ocksd kartligga hur andra linder styr, ersitter och 1
dvrigt stimulerar nirvaro av sirskilt primirvrd 1 glesbygd.

Statens styrning behéver bli mer langsiktig och strategisk

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

e En utredning foreslds genomféra en 6ppen och bred debatt om
grunderna f6r prioriteringar 1 hilso- och sjukvirden samt utreda
behovet av att ta ett 6kat samhillsansvar 1 konsumtion av vird,
bl.a. med hinsyn till balansen mellan efterfrdgan och behov.

e En utredning féreslds utreda hur befintliga forslag nir det giller
informationshantering inom och mellan hilso- och sjukvird och
socialtjinst skyndsamt kan genomféras samt om det dr indama4ls-
enlig att staten tar 6ver ansvaret for infrastrukturen nir det giller
information 1 hilso- och sjukvird och socialtjinst.

Utredningen ser att dessa tvd frigor bor beredas inom parlamentariska

kommittéer. Detta eftersom det skapar bittre férutsittningar f6r att
uppnd resultat och l&ngsiktighet i styrningen.
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Reformen behover foljas upp

Slutligen féresldr utredningen att regeringen ska uppdra 3t Myndig-
heten f6r vard- och omsorgsanalys att f6lja den foreslagna reformen
av vardvalssystemen och utvirdera behovet av dndringar i lagstift-
ningen eller landstingens tillimpning.
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Summary

Remit

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Specific comments on digital health service providers

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

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

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

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

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

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

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

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

New basis for patient choice in primary care

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

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

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

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

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

Clearer requirements for primary care providers

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Plannable operations for primary care providers

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

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

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

A more national system with the possibility for local adaptations

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

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

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

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

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

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

e The Inquiry recommends that, in connection with the intro-
duction of a nationally-regulated basic remit, the county councils
also apply common payment principles for primary care. The
following principles should apply: long-term approach, stability
and innovation-promotion, annual adjustment of payment, fixed
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payment (capitation) for registered patients as main payment,
risk adjustment in capitation to steer towards those with the
greatest need, less micro-management, continuity and accessibil-
ity are prioritised and rewarded, make medical service and phar-
maceuticals a “free utility’ for providers of primary care to a greater
extent. The county councils should avoid treating care providers
differently, distorting incentives and treating different forms of
contact differently (such as visits to a care provider other than the
one where the patient is registered or within another county).

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

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

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

Governance of localisation of primary care centres

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

In addition, the county councils are recommended to increas-
ingly adjust the payment system to make it more attractive for
providers to establish primary care centres in certain areas. This
is done by all county councils today and the Inquiry recommends



SOU 2019:42

that the county councils use this to an increased extent. The
county councils should also agree on principles for this governance
to create increased uniformity and transparency in governance.

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

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

providers?

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

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

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

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

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

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

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

Measures to reduce dependence on temporary staff

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

A high staff turnover is a well-known factor that often contri-
butes to a reduction in efficiency, and in many cases a poorer
experience for the patient. Health care is dependent on attracting
and retaining staff to be able to provide good care. Like most other
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organisations, they strive to attain a reasonable staff turnover, partly
because a high staff turnover is associated with costs for introduce-
tion and administration. Staff who stay at a primary care centre or a
clinic for a longer period of time also contribute to better conditions
for continuity of care.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

The quality of public procurements must be improved

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

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

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

Dependence on temporary staff is greater in sparsely-populated areas

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

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

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

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

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

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

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

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

The reform needs to be followed up

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

1.1
(2014:821)

Forslag till lag om andring i patientlagen

Hirigenom féreskrivs 1 friga om patientlagen (2014:821)
dels att 3 kap. 2 § och 6 kap. 3 § ska ha f6ljande lydelse,
dels att det 19 kap. ska inforas tvd nya bestimmelser, 2-3 §§, med

foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
3 kap.
2§

Patienten ska dven f3 information om

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

2. mojligheten att f3 en ny medi-
cinsk bedémning och en fast vird-
kontakt,

3. vdrdgarantin, och

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

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

2. mojligheten att fa vilja fast
likarkontakt hos den utforare dér
patienten dr listad,

3. den av landstinget tillbanda-
héllna listningstjdnsten,

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

5. virdgarantin, och

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

6 kap.
3§

Patienten ska & mojlighet att Patienten ska i mojlighet att
vilja en fast likarkontakt inom vilja en fast likarkontakt bos den
primirvirden. utforare inom primdrvdrden ddir

patienten dr listad.

9 kap.
2§

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

K
Omwval av utforare fir ske tvd

gdnger under ett dr, om det inte
finns skdl for annat.

Denna lag trider i kraft den 1 juni 2021.

52



SOU 2019:42

1.2

Forfattningsforslag

Forslag till lag om andring i hdlso- och

sjukvardslagen (2017:30)

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

lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

7 kap.
38

Landstinget ska organisera
primirvirden si att alla som om-
fattas av landstingets ansvar for
hilso- och sjukvérd kan vilja ut-
forare av hilso- och sjukvirds-
ganster samt {4 tillging tll och
vilja en fast likarkontakt (vird-
valssystem). Landstinget far inte
begrinsa den enskildes val till ett
visst geografiskt omride inom
landstinget.

Landstinget ska utforma vérd-
valssystemet s3 att alla utforare be-
handlas lika, om det inte finns skil
for ndgot annat. Ersittningen frdn
landstinget till utférare inom ett
virdvalssystem ska folja den en-
skildes val av utforare.

Landstinget ska organisera
primirvirden si att alla som om-
fattas av landstingets ansvar for
hilso- och sjukvérd kan vilja ut-
forare av hilso- och sjukvérds-
tjdnster genom att lista sig hos ut-
foraren, samt hos denne 3 tillging
till och vilja en fast likarkontakt
(vardvalssystem). Landstingets geo-
grafiska omride fir delas upp i flera
vdrdvalssystem. Landstinget far inte
begrinsa den enskildes val till ett
visst geografiskt omride inom
landstinget.

Landstinget ska tillhandahilla
en listningstjinst for patientens val
av utforare. Regeringen eller den
myndighet regeringen bestimmer
fdr meddela nirmare foreskrifter
om listningstjinstens innebdll.

Landstinget ska utforma vird-
valssystemet s8 att alla utforare be-
handlas lika, om det inte finns skl
for ndgot annat. Ersittningen frin
landstinget till utférare inom ett
vardvalssystem ska félja den en-
skildes val av utférare. Landstinget
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far besluta om begrinsning av det
antal patienter som enligt forsta
stycket fdr lista sig hos en utforare.
En begrinsning ska foregds av sam-
rdd mellan landstinget och utfé-
raren.

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

17 kap.

la§

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

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

Hirigenom féreskrivs i friga om hilso- och sjukvirdsférordningen
(2017:80)

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

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

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

6 kap.
1§

Vardgarantin enligt 9 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30)
ska innehdlla en forsikran om att den enskilde far

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

2. en medicinsk bedémning av likare eller annan legitimerad
hilso- och sjukvirdspersonal inom primirvirden inom tre dagar frin
det att den enskilde har sokt kontakt med primirvirden, om vird-
givaren har bedomt att den enskilde behéver 3 en medicinsk bedom-
ning och en sidan inte kan goras nir den enskilde forst soker kontakt
(bedémningsgaranti inom primirvarden),

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

4. planerad vird inom 90 dagar frin det att vdrdgivaren har beslutat
att den enskilde ska f3 den aktuella vrden (behandlingsgaranti).

Virdgarantin enligt 1 § 1 och 2
géller, med undantag for vad som
sdigs 18 kap. 3 § hilso- och sjukvdrds-
lagen (2017:30), hos den utférare
ddrr patienten dr listad.
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7 kap.
3§

Listningstjinsten 1 7 kap. 3 §
andra stycket hilso- och sjukvdrds-
lagen (2017:30) ska utgora en tinst
som for patienten mojliggor genom-
forande av listning och som in-
formerar patienten om  samtliga
listningsbara utforare och deras till-
ginglighet for listning.

Socialstyrelsen fdr meddela nir-

mare foreskrifter om drift och admi-

nistration av denna listningstjdnst.

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

I detta avsnitt redogdr utredningen inledningsvis fér uppdraget i
enlighet med utredningens direktiv. Direfter beskrivs hur arbetet har
bedrivits, foljt av en kommentar till direktiven inklusive avgrinsningar.
Avslutningsvis limnas en anvisning om delbetinkandets inneh3ll.

2.1 Utredningens direktiv

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

— Med utgingspunkt i tillitsbaserad styrning analysera och dverviga
olika alternativ nér det giller vilka styrsystem for hélso- och sjuk-
vdrden som bist 6verensstimmer med mdlsdttningarna i hilso- och
sjukvdrdslagen, och med principen om vdrd efter behov pa lika villkor
all hela befolkningen. Det innefattar att med denna utgingspunkt
dven se dver lagen (2008:962) om valfribetssystem, forkortad LOV.
Analys av och éverviganden om hur systemen kan forindras och
utvecklas ska tas fram efter dialog med professionerna, sd att systemet
gynnar en utveckling dér deras kunskap och erfarenbet tas tillvara.

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

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

— Kartligga och analysera anvindandet av stafettlikare och annan
inhyrd vdrdpersonal, i Gppenvdrden sivil som i slutenvdrden, och
limna forslag pd hur en kontinuerlig vdrd kan frimjas genom att
anvéindandet av inhyrd vardpersonal minskas.

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

2018:14, se bilaga 2).

I enlighet med detta ska utredaren.

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

Uppdraget skulle delredovisas senast den 15 juni 2018 med fokus pd
utgdngspunkterna f6r mer indamailsenliga styrsystem samt samman-
stillningen av skillnader 1 vdrdutnyttjande. Den 17 maj 2018, beslutades
om tilliggsdirektiv att uppdraget 1 6vrigt skulle slutredovisas senast den
30 juni 2019 (dir. 2018:40, se bilaga 3). Den 5 juni 2019 beslutades
genom tilliggsdirektiv (dir. 2019:28, se bilaga 4) om ytterligare for-
lingd tid om tvd manader. Uppdraget ska dirmed slutredovisas den
30 august1 2019.

2.2 Utredningens arbete

Arbetet har 1 enlighet med direktiven bedrivits med 6ppenhet och
med stort fokus pd att lyssna in vad olika intressenter har att siga och
att fora dialog med dessa om behoven av att férindra styrningen av
hilso- och sjukvérden. Stort fokus har ocksd lagts pd inlisning av
forskning, myndighetsrapporter och annan litteratur.
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Arbetet med slutbetinkandet pdborjades frimst under hosten
2018 eftersom tiden fr&n utredningens start och fram till 15 juni
2018 dgnades &t delbetinkandet.

2.2.1 Hearingar, studiebesok och méten

Utredningen har under hela utredningsarbetet haft méten med manga
olika intressenter. I ett tidigt skede har utredningen ocksd varit
transparent med eventuella férslag som utredningen utreder for att
s& tidigt som méjligt f3 olika typer av inspel.

Regionvisa hearingar med ménga intressenter

Under oktober och november 2018 héll utredningen sammanlagt sju
hearingar f6r att himta in kunskap och synpunkter om utredningens
frdgor. Hearingarna organiserades sjukvirdsregionvis, med inbjud-
ningar till samtliga landsting. I Region Uppsala—Orebro genomférdes
tvd separata hearingar for att hilla nere antalet nirvarande per hearing.
De sju hearingarna har dirmed genomférts 1 Stockholm, Uppsala,
Orebro, Linképing, Géteborg, Malmo och Umes. Inbjudan till varje
hearing gick via landstingsdirektoren 1 varje landsting till tre lands-
tingsanstillda som arbetar med att bestilla virdval, lingsiktig kom-
petensforsdrjning och virdvalsutférare i egen regi. Inbjudan gick via
Virdforetagarna till vardvalsutférare 1 privat regi. Professionsfére-
tridare bjods in via Kommunal, Virdférbundet och Sveriges likar-
forbund. Patientféretridare bjods in via Funktionsritt. Vid varje
hearing deltog mellan 15 och 25 personer.

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

I samband med varje besék hade utredningen dven ett antal andra
moten med olika aktorer 1 det landsting som besoktes.
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Studieresor och studiebesdk

Utredningen har gjort ett antal besék runt om i landet och dven i tvd
andra linder. I Uppsala, Géteborg, Storuman och Borgholm besokte
utredningen Samariterhemmets vdrdcentral, Bergsjons virdcentral,
Sjukstugan 1 Storuman samt Borgholms hilsocentral for att {3 inspel
om primirvirden generellt men ocksd mer specifikt om vérdval,
digitala virdtjinster och inhyrning av personal. I Orebro triffade
utredningen processledare och upphandlingstjinstemin for att prata
om inhyrning av personal och planering och dimensionering av olika
specialiteter. I Linkoping triffade utredningen likare och chefer frin
Primirvirdscentrum for att héra om regionens interna arbete med
digitala virdtjinster for invinare. I Malmé triffade utredningen ett
flertal aktorer frdn Centrum for primirvirdsforskning, Resursteamet
vid Skdnes universitetssjukhus samt projektledaren f6r projektet Obe-
roende av inhyrd personal 1 Region Skine. Vid besoket 1 Umed stan-
nade utredningen en dag extra {ér att, utver Sjukstugan 1 Storuman,
ocksd besoka Centrum fér glesbygdsmedicin och hilsorummet 1
Slussfors. Fokus vid dessa méten l3g frimst pa frigor som ror primir-
vard 1 glesbygd.

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

Under vdren 2019, nir utredningens arbete hade kommit in i en
fas dir fokus 18g pd att formulera och konsekvensutreda mojliga
forslag, besoktes Norge och England. T Norge triffade utredningen
Helse og Omsorgsdepartementet, Helsedirektoratet samt Lege-
foreningen. Utredningen besokte ocksd via video det kommunala
kommunelegekontoret i Slejord samt pd plats det privat drivna
Gransdalen legesenter. I England besokte utredningen The Health
Foundation, NHS England, NHS Improvement och Babylon Health.

Nitverk och 6vriga méten

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

2.2.2 Datainsamling

Utredningen har inte bedrivit nigon egen datainsamling frén grunden,
men har fitt ovirderlig hjilp av ett antal landsting och Sveriges
Kommuner och Landsting i att {4 ta del av deras data och dven deras
egna analyser. Vid olika skeden av utredningens arbete har utred-
ningen fitt data frdn Region Dalarna, Vistra Gotalandsregionen,
Region Stockholm, Region Sérmland, Region Jonkoping, Region
Halland och Region Norrbotten.

Under juni och juli 2019 arbetade konsultfirman Helseplan AB
tillsammans med utredningen f6r att samla in data och gora vissa data-
analyser. Detta arbete finns framfér allt 1 bilaga 5 och 6.

61



Uppdraget och genomforande SOU 2019:42

2.2.3 Delbetankande

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

2.3 Utredningens kommentarer till uppdraget

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

Jéiamlik vard och behovsbaserad vird

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

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

Uppdraget om dversyn av LOV och ersittningssystem

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

Utifrén formuleringarna i direktiven 1 6vrigt har vi tolkat uppdraget
1 denna del som att det i férsta hand avser en 6versyn av virdvals-
systemen i primirvarden, dir LOV blev obligatorisk foér landstingen att
tillimpa 1 samband med virdvalsreformen 2010. Virdvalssystemen
regleras samlat 1 hilso- och sjukvirdslagen (2017:39), forkortad HSL,
och LOV. Det handlar allts inte om att se 6ver de valfrihetssystem
inom andra delar av vilfirden, som inférts med stéd av LOV. Det
handlar inte heller om att se 6ver de valfrihetssystem inom den 6vriga
hilso- och sjukvdrden, som inférts med stéd av LOV och som ofta
ocksd benimns virdval.

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

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

Redan 1 utredningens ursprungliga direktiv nimndes si kallade "nit-
doktorer” och att styrningen av dem, precis som for alla andra ut-
forare 1 hilso- och sjukvarden, ska utformas s3 att virden ges efter
behov och pa lika villkor:

Det ir viktigt att styrsystem i hilso- och sjukvirden utformas si att
sdvil privata som offentliga virdgivare — dven si kallade nitdoktorer —
tar ansvar for att tillhandahilla vard efter behov pa lika villkor. I detta
ansvar ingdr exempelvis férebyggande folkhilsoarbete, forskning och
utbildning av personal.

Uppdraget gillande s kallade nitdoktorer breddades direfter genom
ett tilliggsdirektiv, till att omfatta att analysera hur ett 18ngsiktigt
hillbart system kan skapas:

Utredaren fér 1 tilliggsuppdrag att analysera hur ett lingsiktigt hillbart

system for s& kallade nitdoktorer kan skapas, med beaktande principen
om en behovsstyrd vard.

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

Digitala vardtjinster har varit under utveckling linge och det ir
ett arbete som pagir i alla landsting och troligtvis inom varje vird-
enhet. De nya aktorer som har dykt upp som nationella aktérer efter
patientlagens ikrafttridande ir sirskilt viktiga att studera eftersom
de verkar inom ett parallellt system jimfért med den ”traditionella
virden”. Méjligheten att ta emot utomlinspatienter anvinds system-
atiskt och nya aktérer kommer frekvent in pd marknaden. Dessa
aktorers vig in i vdrdvalssystemen ir inte via avtal med huvudminnen,
utan genom avtal med virdcentraler som 1 sin tur har avtal med en
huvudman.
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Utredningens arbete har bedrivits med fokus pd digitala vard-
tjdnster ur ett bredare perspektiv in bara digital utomlinsvird. Givet
uppdraget och de sirskilda ramverk som giller for digital utom-
linsvard ir det dock naturligt att det ir frimst digitala konsultationer
1 primirvdrd som analys och férslag kommer att fokusera p4.

Uppdraget om inhyrd personal

I utredningens direktiv betonas att utredaren sirskilt ska "Kartligga
och analysera anvindandet av stafettlikare och annan inhyrd vdrd-
personal, i dppenvirden savil som i slutenvdrden, och limna forslag pa
hur en kontinuerlig vard kan framjas genom att anvindandet av inhyrd
vdrdpersonal minskas.”

Dirutdver betonas i bakgrundstexterna att virdcentraler beligna
1 vissa omriden har sirskilt svirt att erbjuda patienter en kontinuer-
lig vard. *Vdrdcentraler i glesbygden och i omrdden dér vardbehovet dr
stort tycks exempelvis ha simre forutsdtiningar att erbjuda patienterna
en kontinuerlig vird in vardcentraler i socioekonomiskt starka omrdden.
Likarbemanningen dr mer instabil i glesbygd och i socioekonomiskt sva-
gare omrdden med mer virdkrivande patienter.”

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

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

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

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

2.3.1  Avgransningar
Ansvarsfordelning

Utredningen har haft till uppdrag att limna férslag inom ramen for
nuvarande ansvarsférdelning. Flera av de frgor utredningen har i
uppdrag att se dver och limna forslag kring rér nationella frigor, t.ex.
nationell styrning, virdutforare som arbetar nationellt och nationellt
informationsutbyte. Trots detta hdller sig utredningsarbetet och for-
slagen inom ramen f6r gillande ansvarsférdelning.

Statens styrning ingdr i arbetet men har inte analyserats sirskilt

Som vi konstaterar 1 delbetinkandet (SOU 2018:55) utdvas styr-
ningen av hilso- och sjukvirden p flera nivier samtidigt. Staten har
ett 6vergripande systemansvar men flera utredningar har konstaterat
att det dr svrt for staten att styra i ett system dir ansvaret 1 s3 stor
utstrickning har delegerats till huvudminnen. Av tids- och resurs-
skil har utredningen inte kunnat analysera statens styrning enskilt i
forhillande till maluppfyllelse utan statens styrning ingdr snarare 1
den samlade analysen i de olika delarna av utredningens uppdrag. En
mer avgrinsad analys av statens styrning i férhillande till jimlik vird
pigar enligt uppgift till utredningen fér nirvarande inom ramen fér
ett projekt vid Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys.
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Fokus ligger framst pa primédrvdrden

Utredningens uppdrag som avser éversynen av virdvalssystemen 1
primirvirden och ersittningssystemen, liksom ett ldngsiktigt hillbart
system for den digitala virden har en tydlig avgrinsning till primir-
vérden. Till stor del har vi dirfér behévt avgrinsa vra analyser till
primirvirden. Det finns givetvis mycket att siga om méluppfyllelse
och styrning dven 1 andra delar av virden men det har inte kunnat
inrymmas 1 utredningens arbete.

Den kommunala priméirvdrden allt viktigare men omfattas
inte av vdrdvalssystemen

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

Flera andra har konstaterat att styrningen av kommunernas hilso-
och sjukvird ir utomordentligt svag. I vdra intervjuer och samrid
med andra utredningar tecknas en bild av att kommunerna 1 18g grad
ser sig som hilso- och sjukvirdshuvudmin och att mycket ansvar
liggs pd den medicinskt ansvariga sjukskéterskan 1 en kommun. Det
verkar ocksg finnas en uppgivenhet dir man kan vara medveten om
utvecklingsbehoven men dir det inte finns verktyg att pd ett dver-
gripande plan “ta tag 1” utmaningarna och dir det ir oklart hur detta
ska prioriteras 1 férhdllande till alla de andra ansvarsomrdden som
primirkommunerna har.

De stora utmaningarna framit verkar ligga i1 dels att kommuner
hittar sitt att ta ett tydligare huvudmannaskap f6r den hilso- och
sjukvdrd som de ansvar for, dels att landsting och kommuner hittar
sitt att ta ett gemensamt ansvar f6r sammanhingande insatser till de
personer som har behov av bide vird och omsorg.

Samtidigt bér betonas att virdvalssystemen i primirvirden och
obligatoriet endast avser den primirvird som landstingen ansvarar
for. Vira dverviganden om en forindrad styrning i de delarna far
siledes ingen betydelse f6r kommunernas hilso- och sjukvird. Nir
det giller primirvirden i stort fir konstateras att utredningen Sam-
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ordnad utveckling f6r god och nira vird (S 2017:01) har uppdraget
att limna forslag pd hur samverkan mellan primirvirden och den
kommunala hilso- och sjukvirden och omsorgen kan underlittas och
hur grinssnittet mellan dessa verksamheter bér se ut (dir. 2017:97).
For att undvika dubbelarbete mellan utredningarna har nu foreligg-
ande utredning valt att inte dgna oss 8t kommunernas hilso- och
sjukvard.

Digitalisering i vdrden

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

Nationella taxan

Utredningen har till uppdrag att kartligga och analysera mojligheter
och begrinsningar att via férindringar i vdrdsystemens ersittnings-
och finansieringsmodeller frimja en behovsstyrd vird. Arbetet har
frimst avgrinsats till primirvirdens ersittningssystem. Orsakerna
till detta beskrivs 1 utredningens delbetinkande (SOU 2018:55). Dir-
utdver limnar utredningen inga férslag som rér lagen om likarvards-
ersittning eller lagen om ersittning for fysioterapi, den si kallade
nationella taxan. Utredningen Samordnad utveckling fér god och nira
vird (S 2017:01) har uppdraget att utreda och féresld hur likare och
fysioterapeuter som fir ersittning enligt lagen om likarvirdsersitt-
ning respektive lagen om ersittning f6r fysioterapi, ska kunna inte-
greras 1 den ordinarie primirvirden och dess virdvalssystem samt 1
ovrig oppenvard, 1 samklang med de 6vriga forindringar som sker
inom hilso- och sjukvirden (dir. 2018:90), For att undvika dubbel-
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arbete mellan utredningarna har nu féreliggande utredning valt att
inte dgna oss &t den nationella taxan.

Frdgan om vinst och vinstbegrinsning

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

I utredningens direktiv tas frigan om vinst upp huvudsakligen i
sammanfattningen dir det stdr: ”En sirskild utredare ges i 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 sjukvirdslagen.” Direktiven nimner siledes varken vinstbegrins-
ning eller vinsttak specifikt, utan anvinder i stillet ordet vinstjakt. Vi
ser att det senare anknyter till de problem som eventuellt kan uppstd
vid allefér starkt fokus pd ekonomistyrning och vinst.

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

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

Fragor om digandestruktur

I betinkandet Kvalitet och sikerbet pd apoteksmarknaden (SOU 2017:15)
noteras en pigiende utveckling pd apoteksmarknaden som innebir att
apoteksaktorer erbjuder olika tjinster som ger konsumenter tillgdng
till likare, sjukskoterska eller barnmorska i anslutning till éppen-
virdsapotekets lokaler eller via internet. I betinkandet foreslds att
Likemedelsverket ges uppdrag att gora en 6versyn av reglerna om vem
som fir dga apotek och apotekens mojligheter att iga och samarbeta
med virdtjinstforetag. Det kan, beroende pd hur igandefoérhillan-
dena ser ut, finnas en risk for 6verforskrivning av likemedel och att
patienten inte fir den mest indamilsenliga behandlingen. Vidare
skulle denna utveckling kunna paverka sjukvirdsutnyttjandet.

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

Tillginglighetsbegreppet

Utredningen har noterat att det finns risk fér en viss begrepps-
forvirring nir det giller ordet tillginglighet. Inom hilso- och sjuk-
virden och i diskussioner om styrning av vdrden anvinds begreppet
normalt sett for att beskriva tillgdngen till vird, forekomsten av
koer, oppettider, former f6r kontakt och avstind till virden. Vilket
iven utredningen anvinder. Ur funktionsvarierades perspektiv anvinds
tillginglighet oftast for att beskriva att virden ska vara tillginglig pd
andra sitt, t.ex. fysiskt med hissar, trosklar, skyltning etc. som ir
anpassade f6r personer med funktionsvariation. Det har beskrivits for
utredningen att det finns en stor ojimlikhet baserad pd funktions-
variation som handlar om olika saker, diribland méjligheterna att fa
vdrd, svirigheter att kommunicera att man behéver vard eller att £3
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veta om att hjilp finns att fi. Dirutéver finns diskriminering av vissa
grupper i virden. Utredningen har inte haft mojlighet att sirskilt
belysa detta perspektiv pd tillginglighet eller ojimlikhet.

Begreppet landsting

Samtliga landsting 1 Sverige kallar sig numera region efter att lands-
tingen tagit ver det regionala utvecklingsansvaret frin linsstyrelserna.
Men idnnu har inte lagstiftningen, t.ex. hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30), indrats for att dterspegla detta forhllande. For tydlighets
skull har utredningen dirfér valt att 1 betinkandet fortsatt anvinda
benimningen landsting. Nir enskilda landsting benimns vid namn
anvinder dock utredningen de namn de antagit, vilket ofta inleds
med "Region”.

Privatfinansierad digital viard

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

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

For legitimiteten i systemet gentemot sdvil befolkning —1 sin egen-
skap av skattebetalare — som mot virden i sin helhet 4r det viktigt att
det finns en grins f6r det offentliga dtagandet och sdledes for att
komma i dtnjutande av offentlig finansiering.
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I takt med att privatfinansierad verksamhet okar miste dock
staten och huvudminnen vara beredda p3 att det kan ha en inverkan
pa sdvil kompetensférsdrjningen i den offentligt finansierade vérden,
som det faktum att det leder till 6kade mojligheter att konsumera vard
for de individer som har rid.

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

2.4 Betdankandets struktur

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

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

I kapitel 5 och 6 beskrivs respektive analyseras vdrdvalsreformen
1 primirvarden. I kapitel 7 och 8 beskrivs och analyseras utomlins-
virden som f6ljde av patientlagen 2015. Direfter foljer kapitel 9 och
10 med beskrivning respektive analys av digital vird inom primir-
virden. Dessa sex kapitel hinger titt samman eftersom alla p3 ett
eller annat sitt forhdller sig till virdvalet inom primirvirden och
primirvirdens utveckling.

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

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

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

Utredningens fyra direktiv dterfinns i bilaga 1-4. I bilaga 5 beskrivs
den metod som har anvints f6r analys som presenteras 1 kapitel 19.
I bilaga 6 finns en sammanstillning av den kartliggning av lands-
tingens forfrigningsunderlag {6r virdvalssystemen, som utredningen
13tit géra under 2019.
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3 Malen for halso- och sjukvarden

I detta avsnitt beskrivs mélen fér hilso- och sjukvirden, som for-
muleras 1 hilso- och sjukvirdslagen. Motsvarande beskrivning finns
i utredningens delbetinkande men eftersom vi bedémer att den ir s3
viktig f6r utredningens arbete dterges den dven hir i visentliga delar.
Det finns flera mil men utredningens direktiv innebir att vi sirskilt
ska beakta médlen om vdrd p4 lika villkor f6r hela befolkningen och
att den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvérd ska ges
foretride till virden. I avsnittet beskrivs sirskilt dessa bida mal men
dven 6vriga mal kommenteras kort.

3.1 Malet om en vard pa lika villkor for hela
befolkningen

I3 kap. 1 § HSL anges att mdlet med hilso- och sjukvirden ir en god
hilsa och en vird p3 lika villkor f6r hela befolkningen. Milen infor-
des 1 den ursprungliga hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) mot
bakgrund av behovet av att "ligga fast mer dversiktliga riktlinjer for
arbetet inom hilso- och sjukvirden” (prop. 1981/82:97 s. 26).

Malet att virden ska erbjudas p3 lika villkor f6r hela befolkningen
innebir enligt motiven att det 1 princip ska vara mojligt for alla —
oavsett var de bor 1 landet — att vid behov och p3 lika villkor {3 del av
hilso- och sjukvirdens tjinster. Visserligen kommer det vara littare
foér de som bor nira ett sjukhus eller en virdcentral att 3 tillgdng till
virden 4n andra, men sidana skillnader som inte motiveras av eko-
nomiska begrinsningar eller hinsyn till den medicinska sikerheten
bér 1 méjligaste mdn undanrojas.

Ett visentligt inslag 1 detta uppgavs vara att behovet av hilso- och
sjukvird ska styra mojligheterna att £ vird, inom ramen fér de ekono-
miska resurser som huvudmannen férfogar dver. Regeringen menade
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att behovet av vird, inom ramen f6r de ekonomiska resurserna,
ensamt ska vara avgorande f6r virdens omfattning och karaktir och
anférde vidare:

Hiri ligger ocks3 att vid prioritering mellan tvd patienter ska den som
har det mest akuta behovet av vird ges foretride. Mojligheterna att vid
behov {3 vird fir inte pdverkas av sddana férhillanden som *3lder, kon,
formaga att ta initiativ, utbildning, betalningstérmaga, nationalitet, kultu-
rella olikheter, sjukdomens art och sjukdomens varaktighet”. Inte heller
vintetider fir piverkas av sédana forhillanden.

(Prop. 1981/82:97)

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

Det ir samtidigt viktigt att betona att jimlik vird inte innebir att
alla nédvindigtvis ska behandlas exakt lika. Det relevanta ir att varje fall
ir unikt och miste bedémas utifrin den enskilde patientens behov och
de unika férutsittningarna 1 just den situationen (prop. 1996/97:60).
Men samtliga individer har samma rittighet att {8 sina behov upp-
fyllda eller tillgodosedda (DO 2012).

En viktig uppgift f6r hilso- och sjukvirden blir enligt motiven att
utreda hur skilda sociala férhillanden, som kan begrinsa den enskildes
mojlighet att utnyttja virdutbudet, bor paverka hilso- och sjukvardens
inriktning och utformning. Regeringen slog ocksd fast att milet om
vérd p4 lika villkor innebir att virdresurserna méste vara rittvist for-
delade 6ver landet, vilket f6rutsitter solidaritet mellan landstingen, till
exempel vid férdelning av knappa personalresurser (prop. 1981/82:97).

Jéamlik vard kan beskrivas ur mdnga perspektiv

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

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

Nir det giller frigan om hur man kan avgéra hur behovet av vird
ska styra mojligheterna att 8 vird konstaterade Prioriteringsutred-
ningen (SOU 1995:5) att det saknas nirmare vigledning om hur prio-
riteringar kan goéras bortsett frn vissa mer &vergripande ramar (se
foregdende avsnitt). Mot denna bakgrund inférdes 1997 mélet att den
som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretride
till virden (nuvarande 3 kap. 1 § HSL). Samtidigt inférdes médlen om
att virden ska ges med respekt f6r alla minniskors lika virde och for
den enskilda minniskans virdighet. I motiven anférde regeringen att
de grundliggande etiska principerna — minniskovirdesprincipen och
behovs-solidaritetsprincipen ska dterspeglas 1 lagen (prop. 1996/97:60).
Med dessa tvd grundliggande etiska principer samt kostnadseffektivi-
tetsprincipen lade regeringen fast en ”plattform” fér prioriteringar inom
hilso- och sjukvirden.

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

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

Behovs-solidaritetsprincipen: Att alla har lika ritt och lika virde
ricker inte som grund for prioriteringar i vrden. For att i en prio-
riteringssituation kunna avgora vilka som ska 3 vird krivs ndgot
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mer in minniskovirdesprincipen. Behovs-solidaritetsprincipen
ska, tillsammans med minniskovirdesprincipen, ligga till grund
for prioriteringar. Det innebir till exempel att resurserna ska satsas
pd de omrdden (verksambheter, individer) dir behoven ir storst
och om prioriteringar miste ske bland effektiva dtgirder, ska mer
av virdens resurser ges till de mest behévande, de med de sviraste
sjukdomarna och den simsta livskvaliteten.

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

Killa: Prop. 1996/97:60.

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

Att gora dtskillnad mellan behov och efterfrigan dr ocksd viktigt.
I motsats till behov, som kan vara bdde omedvetna och icke uttryckta,
ir efterfrigan alltid uttryckt. Vird kan efterfrigas som hilso- och sjuk-
virden beddmer att det inte finns behov av. Det kan exempelvis bero pd
att den virdsokande har felaktiga férvintningar pd virden. Behovs-
solidaritetsprincipen kan pd s8 vis komma 1 konflikt med efterfrigeprin-
cipen. Ett tillimpande av efterfrigeprincipen skulle kunna innebira att
individer med simre férméga att ta for sig kommer i klim, vilket kan
dventyra principen om en vird pi lika villkor fér hela befolkningen. Lik-
som utredningen anser vi att man inte helt kan bortse frin efterfrigan
och minniskans egna énskningar men att dessa inte kan utgéra grund
for prioriteringar.

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

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

— Prioriteringsgrupp II: Prevention, habilitering/rehabilitering.

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

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

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

3.3 Ovriga mal for hilso- och sjukvarden

Utdver mélen om vird pd lika villkor och efter behov finns flera
andra mél f6r hilso- och sjukvirden. Nigra av dessa anges direkt i
lagen men dirutdver finns flera indirekta mal som pd olika f8ljer av
politiska prioriteringar, sirskilt hos huvudminnen.

Mailet om en god hilsa {6r hela befolkningen

Nir det giller mlet om en god hilsa for hela befolkningen angavs 1
motiven att milet férutsitter dtgirder for att befista, skapa eller
dterstilla ett sd gott hilsotillstdnd som méjligt for individen. Det
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forutsitter ocksd allmint forebyggande insatser for att sd 1dngt som
mojligt begrinsa riskerna i livsmiljén och dirmed en god hilso-
politisk planering. Den enskilde individens medverkan i virden av
den egna hilsan dr ocksd av den stérsta betydelse. Samhillet miste
stirka den enskildes méjligheter att ta aktivt ansvar for sin hilsa

(prop. 1981/82:97).

Milen om respekt for alla manniskors lika virde
och f6r den enskilda minniskans virdighet

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

Mailet om kostnadseffektivitet

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

Andra mél forekommer
Regeringen anger mdlen for hilso- och sjukvdrdspolitiken

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

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

En jimlik vird innebir att alla ska erbjudas vird utifrin behov, pé lika
villkor och med gott bemé&tande, oavsett kon, konsidentitet, kons-
uttryck, sexuell liggning, etnisk tillhorighet, religion eller annan tros-
uppfattning, funktionsnedsittning, lder, bostadsort, utbildning och
ekonomi. Att kvinnor och min, flickor och pojkar ska ha samma for-
utsittningar f6r en god hilsa samt erbjudas vird och omsorg pi lika
villkor ir ett av de jimstilldhetspolitiska delmilen och en férlingning
av det 6vergripande jimstilldhetspolitiska mélet att kvinnor och min
ska ha samma makt att forma samhillet och sina egna liv.

(prop. 2017/18:1 utgiftsomride 9)

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

Landstingen anger egna mdl i sin 6vergripande styrning

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

4.1 Patientsdkerhet
4.1.1 Patientsdkerhetslagen (2010:659)

Av 1 kap. 1 § patientsikerhetslagen framgir att lagen syftar till att
frdmja hog patientsikerbet inom hilso- och sjukvird och dirmed jim-
forlig verksamhet.

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

Vidrdgivare som omfattas av lagens tillimplighet avgrinsas enligt
1 kap. 3 § ull:

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

I 1 kap. 4 § definieras vad som avses med hdilso- och sjukvdrdspersonal
och d3 omfattas
1. den som har legitimation f6r ett yrke inom hilso- och sjukvirden

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

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

4. apotekspersonal som tillverkar eller expedierar likemedel eller
limnar rdd och upplysningar till virdsékande, och

5. personal vid Giftinformationscentralen som limnar rid och upp-
lysningar
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6. personal vid larmcentral och sjukvérdsridgivning som férmedlar
hjilp eller limnar rid och upplysningar till virdsokande.
Vid tillimpning av férsta stycket 1 och 3 jimstills med legitimerad
yrkesutdvare den som enligt sirskilt forordnande har motsvarande

behorighet ...

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

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

Skyldighet for vardgivare att bedriva ett systematiskt
patientsikerbetsarbete

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

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

Enligt 3 kap. 9 § har vdrdgivaren ocksd en dokumentationsskyldig-
het 6t hur det organisatoriska ansvaret for patientsikerbetsarbetet dr
fordelat inom verksamheten och ska varje &r uppritta en patientsiker-
hetsberiittelse av vilken ska framgd

1. hur patientsikerhetsarbetet har bedrivits under féregiende ir,

2.vilka 3tgirder som har vidtagits for att 6ka patientsikerheten, och
3. vilka resultat som har uppnitts.

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

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

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

Tillsyn over hilso- och sjukvdrden

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

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

Tillsynen riktar sig frimst pd granskning av att vdrdgivaren fullgor
sina skyldigheter enligt 3 kapitlet. I 3 § sista stycket regleras ocks3 att
foreliggande enligt 20 och 24 §§ samt f6rbud enligt 26-28 §§ endast
fir anvindas nir verksamheten inte uppfyller krav som framgir av
lagar och andra féreskrifter.

Inom ramen f6r tillsynen ska IVO limna rid och ge vigledning,
kontrollera att brister och missférhillanden avhjilps, férmedla kun-
skap och erfarenheter som erhills genom tillsynen, och informera och
ge rid till allminheten (7 kap. 4 §). Aven patienter och deras anhériga
ska horas inom ramen for tillsynen, om det inte dr olimpligt eller
obehovligt (7 kap. 4 a §). Barn ska ocksd ha méjlighet att komma till
tals enligt 7 kap. 5 §, forutsatt att det kan antas att barnet inte tar skada
av ett sidant samtal. Ytterligare innehdll vad giller anmilningar’ frin
vardgivare, klagomil®, initiativirenden® samt 6vriga befogenheter®

3 Se 7 kap. 8-9 §§ PSL.
*Se 7 kap. 10-18 §§ PSL.
5Se 7 kap. 19 § PSL.

¢ Se 7 kap. 20-22 §§ PSL.
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som IVO har i samband med tillsynen 6ver hilso- och sjukvirden’
och dess personal®, framgar av resterande bestimmelser i 7 kapitlet.

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

4.2 Vardvalssystem och valfrihetssystem
4.2.1 Vardvalssystem enligt hdlso- och sjukvardslagen

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

— vdlja utforare av hilso- och sjukvirdstjinster samt

— fa tillging till och vilja fast likarkontakt

medan landstinget, & sin sida, har skyldighet att organisera primir-
vdrden sd att alla som omfattas av landstingets ansvar f6r hilso- och
sjukvérd, kan gora ett sddant val.
Landstinget ska organisera primirvirden si att alla som omfattas av
landstingets ansvar foér hilso- och sjukvird kan vilja utférare av hilso-
och sjukvirdstjinster samt {2 tillgdng till och vilja en fast likarkontakt

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

Landstinget ska vidare, enligt bestimmelsens andra stycke, utforma
vdrdvalssystemet s3 att alla utférare behandlas lika, om det inte finns
skil for ndgot annat. Ersittningen frin landstinget till utférare inom
ett virdvalssystem ska folja den enskildes val av utférare.

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

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

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

For att uppnd konkurrensneutralitet mellan den LOU-upphandlade drift-
entreprenaden och virdgivare som godkinns enligt LOV kan landstinget
i LOU-upphandlingen inte ange nigra volymgarantier. Vidare ska den eko-
nomiska ersittningen framgi av forfrigningsunderlaget. I situationer dir
exempelvis ett landsting vill konkurrensutsitta egenregiverksamhet i ett
visst geografiskt omrdde dir ingen privat virdgivare ansdkt om att fi
etablera sig vid forfarandet enligt LOV kan, som pépekats ovan, lands-
tinget dock erbjuda bittre ekonomiska villkor till den LOU-upphand-
lade verksamheten in till en utférare som tecknat kontrakt efter att ha
godkints enligt LOV. Inom ett virdvalssystem kan det fé6rutom privata
utférare, som tecknat kontrakt enligt LOV eller LOU, finnas virdgivare
inom landstingets egen regi. Samtliga dessa ska patienterna séledes kunna
vilja som utférare av hilso- och sjukvirdstjinster.

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

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

med valfrihetssystem enligt denna lag avses ett forfarande dir den
enskilde har ritt att vilja den leverantdr som ska utféra tjinsten och som
en upphandlande myndighet godkint och tecknat avtal med ...

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

Olika begrepp och definitioner

» »

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

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

1 kap. 1 § LOV: Denna lag giller nir en upphandlande myndighet beslutat att tillimpa val-
frihetssystem vad giller tjinster inom hilsovird och socialtjinster, som omfattas av CPV-kod
79611000-0 eller 85000000-9 till 85323000-9 enligt Europaparlamentets och ridets férordning
(EEG) nr 2195/2002 av den 5 november 2002 om en gemensam terminologi vid offentlig upp-
handling, i lydelsen enligt Europeiska kommissionens férordning (EG) nr 213/2008. Lagen
giller dock inte tjinster som omfattas av CPV-kod 85311300-5, 85321000-5 eller 85322000-2.
19 Med leverantér avses den som pd marknaden tillhandahdller tjinster som avses i1 kap. 1§
forsta stycket. Med leverantor avses ocks en grupp av leverantérer” (2 kap. 3 § LOV).

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

Principerna {or ett valfrihetssystem, nir detta tillimpas, faststills i
forfattning 1 1 kap. 2 §. Den upphandlande myndigheten har d3 att
behandla leverantorer pd ett likvirdigt och icke-diskriminerande sdtt
och ska iaktta principerna om dppenbet, émsesidigt erkinnande och
proportionalitet. Samma principer giller f6r upphandling enligt LOU
(se nedan).

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

Icke diskriminering

Principen om icke-diskriminering innebir att det dr forbjudet att direkt
eller indirekt diskriminera en utférare pd grund av faktorer som natio-
nalitet eller etableringsort. Landstinget eller kommunen fér alltsd inte
stilla krav som enbart svenska eller den egna ortens féretag kan kinna
till eller utféra

Likabehandling

Principen om likabehandling innebir att alla utforare ska ges samma f6r-
utsittningar. Alla utférare miste till exempel f3 tillgdng till samma infor-
mation samtidigt, s att ingen utférare fir ett Svertag.

Omsesidigt erkidnnande
Principen om 6msesidigt erkinnande innebir att intyg och certifikat, pd
exempelvis examen for sjukskoterskor och likare, som har utfirdats av

en medlemsstats behériga myndigheter ska gilla ocksd 1 6vriga EU- och
EES-linder.

Proportionalitet

Proportionalitetsprincipen innebir att kraven pd utféraren och tjinsten
maéste ha ett naturligt samband och std i rimlig proportion till det som
ska upphandlas. De krav som stills ska vara bide limpliga och néd-
vindiga fér att uppnd syftet. Om det finns flera alternativ f6r att uppni
samma mal bor det alternativ viljas som ir minst belastande f6r utféraren.

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

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

Férfarandet enliggt LOV

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

Grunderna tor den ekonomiska ersittningen till en leverantér ska
framgd av férfrigningsunderlaget (4 kap. 1 §). Det ir siledes 1 prak-
tiken upp till varje landsting att besluta om ersittningens nirmare ut-
formning. Vidare fir den upphandlande myndigheten

stilla sirskilda sociala, miljdmissiga och andra villkor {6r hur ett kontrakt
ska fullgdras.

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

Ritt att fd delta i ett valfribetssystem samt tillgang till andra
foretags kapacitet”

Ritten att f8 delta 1 ett valfrihetssystem regleras 15 kap. 1 § varav fram-
gdr att savil fysiska eller juridiska personer, antingen var for sig eller
tillsammans med andra leverantérer, kan limna in en ansdkan. Upp-
handlande myndighet har dirmed inte ritt att stilla krav p4 sirskild

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

vid behov dberopa andra féretags ekonomiska, tekniska och yrkesmissiga
kapacitet i ans6kan. Sokanden ska tillhandahélla ett dtagande frén fore-
tagen 1 friga eller pd annat sitt kunna visa att han eller hon kommer att
forfoga 6ver nddvindiga resurser nir kontraktet ska fullgoras.

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

Motsvarande bestimmelser vad giller samarbete mellan leveran-
torer dterfinns dven 1 LOU nir det giller ritten att 8 delta i en offent-
lig upphandling. I 4 kap. 5§ LOU regleras att en grupp av leveran-
torer fir delta 1 en upphandling och att upphandlande myndighet
inte fr stilla upp villkor p& att en sddan grupp ska ha en viss juridisk
form vid anbudsansékan men vil efter tilldelning av kontraktet f6r
att fullgora kontraktet pd ett tillfredsstillande sitt. I samma bestim-
melse 1 LOU finns dock, till skillnad frin LOV, ytterligare bestim-
melser om att den upphandlande myndigheten, 1 upphandlingsdoku-
menten fir ange villkor f6r hur en grupp av leverantérer ska uppfylla
kraven p& ekonomisk och finansiell stillning enligt vissa bestimda
regler, eller pa teknisk kunskap och yrkeskunskap om objektiva skil
berittigar detta. Aven sirskilda villkor fir stillas om hur en grupp
leverantérer ska fullgora kontraktet om det ir berittigat av objektiva
skal.

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

Grunder for uteslutning" av sékande

I 7 kapitlet anges grunderna f6r nir en sékande kan uteslutas av den
upphandlande myndigheten och siledes gir miste om att delta i ett
utannonserat valfrihetssystem. Av 7 kap. 1§ framgdr att detta kan
ske om den sgkande:

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

2. ir foremdl for ansékan om konkurs, tvingslikvidation, ackord
eller annat liknande férfarande,

3. genom lagakraftvunnen dom ir domd f6r brott som avser yrkes-
utévningen,

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

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

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

Enligt andra stycket fir sokanden uteslutas om en féretridare for den
juridiska personen — under férutsittning att sékanden ir en juridisk
person — har domts for brott enligt punkten 3 eller gjort sig skyldig
till ett allvarligt fel enligt punkten 4.

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

GodFkinnande och kontrakt

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

Av 8 kap. 2 § foljer att underrittelse ska limnas snarast méjligt, hur
detta ska g2 till samt hur eventuell rittelse kan sékas av en leverantor

16 For forhillanden som avses i 7 kap. 1§, férsta stycket, punkterna 1-3 LOV.

17 For forhillanden som avses i 7 kap. 1 §, forsta stycket, punkten 5 LOV.

18 Vad som kan ersitta sidana utdrag eller intyg om s6kanden har utlindsk hemvist eller vad
som giller om sékanden ir registrerad i officiell forteckning 6ver godkinda leverantérer inom
EES regleras i bestimmelsens andra och tredje stycke.

90



SOU 2019:42

som inte blivit godkind. Kontrakt ska direfter tecknas utan dréjsmal
efter ett godkinnande (8 kap. 3 §). I forarbetena (se prop. 2008/09:29
s. 87 ff.) till dessa bestimmelser anges f6ljande.

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

.. I vissa kommuner har begrepp som certifiering och ackreditering
anvints 1 samband med att leverantérer godkints som utforare. Dessa
begrepp dterfinns inte 1 lagen om valfrihetssystem, eftersom det kan leda till
missforstdnd. Styrelsen {6r ackreditering och teknisk kontroll (SWEDAC)
ar nationellt ackrediteringsorgan och ansvarar f6r kontrollfrigor enligt
lagen (1992:1119) om teknisk kontroll. Detta innebér att SWEDAC kom-
petensprovar verksamheter som utfor analys, provning, kalibrering, certi-
fiering, kontroll och besiktning. Ndgon ackreditering eller certifiering
av detta slag dr det inte friga om i valfrihetssystemet.

Nir den upphandlande myndigheten fattat beslut huruvida en sok-
ande ska f3 delta i valfrihetssystemet ska den upphandlande myndighe-
ten snarast mojligt limna skriftliga upplysningar till sckanden om beslu-
tet och skilen for detta. Om en sokande inte godkants ar det viktigt att
den upphandlande myndlgheten 1 beslutet anger varfér sdkanden inte
godkints. Den s6kande maste ges en rimlig méjlighet att {6rstd orsaken
till beslutet. Om en leverantor gor bedémningen att ett krav som den upp-
handlande myndigheten stillt stdr i strid mot reglerna i lagen, kan denne,
oavsett om leverantdren dr sokande eller inte, begira rittelse hos allmin
férvaltningsdomstol.

Om en sékande fir vetskap om vilka krav sékanden inte uppfyller,
kan sékanden se till att uppfylla dem i framtiden och komma in med en
ny ansdkan. Det ir viktigt att leverantdrer ges mojlighet att {6rstd vad
som krivs for att de ska uppfylla kraven. Om en sékande anser sig upp-
fylla kraven men den upphandlande myndigheten gor en annan bedém-
ning har den sékande en mojlighet att begira rittelse hos allmin fér-
valtningsdomstol (se avsnitt 7).

Eftersom regeringen gér bedémningen att tilldelningen av kontrakt
enligt LOV ir att betrakta som en tjinstekoncession ir det inte néd-

91

Gallande ratt



Gallande ratt

SOU 2019:42

vindigt att inféra bestimmelser om efterannonsering. Bestimmelsen
om efterannonsering medfér, som vissa remissinstanser pipekat, en del
tolkningsproblem varfor regeringen viljer att inte foresld att en sidan
bestimmelse inférs 1 LOV. Resultatet behover dirfér inte meddelas
EU-kommissionen.

Aven om en kommun eller ett landsting beslutat sig for att inféra ett
valfrihetssystem enligt LOV, kan den upphandlande myndigheten besluta
att indra beslutet eller att avbryta valfrihetssystemet. Om den upphand-
lande myndigheten dnnu inte godkint sokanden méste s6kanden 3 infor-
mation om att férfarandet avbrutits. Om parterna diremot ingtt avtal
och den upphandlande myndigheten av nigon anledning vill hiva avta-
let, t.ex. pd grund av 6nskemal frin en ny politisk majoritet eller att den
upphandlande myndigheten inte ir néjd med de st6d-, vird- eller om-
sorgsinsatser som tillhandahdlls, giller vanliga civilrittsliga regler om
hivning av avtal utifrn vad som foljer av avtalet mellan parterna. Om en
upphandlande myndighet som infért ett valfrihetssystem vill avveckla detta
méste den upphandlande myndigheten fatta ett principbeslut om att av-
veckla valfrihetssystemet och direfter siga upp avtalen med befintliga
leverantérer. Den upphandlande myndigheten riskerar dock i sidana fall
att bli skadestdndsskyldig om uppsigningen inte reglerats i kontraktet.

Information, ickevalsalternativ, réttelse m.m.

I 9 kapitlet regleras skyldigheter f6r upphandlande myndighet att
sdvil informera enskilda om samtliga leverantérer som ingir i val-
frihetssystemet. Informationen ska vara saklig, relevant, jimforbar,
littforstdelig och Littillginglig (9 kap. 18§). For enskilda som inte viljer
leverantor ska den upphandlande myndigheten tillhandahilla ett
ickevalsalternativ (9 kap. 2 §).

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

Nirmare bestimmelser om behdrig domstol, forbud mot Gver-
klagande, skadestind samt undantag regleras 1 kapitlets 3—6 §§. Vad
som giller vid tzllsyn 6ver valfribetssystem framgar av 10 kap. 7-9 §§.

92



SOU 2019:42

4.2.3 Valfrihet for patienten enligt patientlagen
Majlighet att vilja utforare

Férutom definitionerna av virdvalssystem 1 HSL och valfrihets-
system 1 LOV, regleras mojligheten {or en patient att vilja utforare
dven 1 patientlagen (2014:821), férkortad PL.

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

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

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

Méjlighet att vélja fast likarkontakt

Mojligheten f6r patienten att 8 vilja fast Likarkontakt inom primir-
varden regleras, férutom 1 definitionen av virdvalssystemet 1 7 kap.
3 § HSL ocksd 1 6 kap. 3 § PL.

Patienten ska fi méjlighet att vilja en fast likarkontakt inom primir-
vérden.

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

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

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

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

22 Se kommentar till 6 kap. 3 § PL.
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skiljer sig &t frdn den 17 kap. 3 § HSL (se ovan), 1 vilken landstingen
ocksd bedéms ansvara for att sddan mojlighet kan tillgodoses patienten.

Mdjlighet att vilja fast virdkontakt

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

— om patienten begir det, eller

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

Huruvida en fast vrdkontakt ska utses, beror siledes enligt denna
konstruktion, antingen pa patientens val eller pd virdgivarens bedom-
ning. Till skillnad frdn mojligheten att vilja fast likarkontakt, har
alltsd dven vdrdgivaren i denna bestimmelse givits ett inflytande som
grundar sig pa patientens behov.

Méjlighet att vélja utforare i annat landsting

Att landsting ska erbjuda 6ppen vird till patienter som omfattas av
annat landstings ansvar’* (s.k. utomlinsvird) framgar av 8 kap. 3 §

HSL” (se avsnitt 4.3).

Patientens rtt till information om valfribetsalternativ

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

1. mojligheten att vilja behandlingsalternativ, fast likarkontakt samt
vardgivare och utférare av offentligt finansierad hilso- och sjukvérd,

» Jfr med 6 kap. 3 § PL och 7 kap. 3 § HSL som méjliggdr val av fast Likarkontakt.

2+ Vilken personkrets som omfattas av detta ansvar framgir av (8 kap. 1-2 §§) HSL och av lagen
(2008:344) om hilso- och sjukvird 4t asylsékande m.fl. och av lagen (2013:407) om hilso- och
sjukvard till vissa utlinningar som vistas i Sverige utan nédvindiga tillstdnd.

% Virdgarantin giller endast i patientens hemlandsting men 1 &vrigt ska virden ges pd samma
villkor som de villkor som giller fér de egna invinarna.

2 Jfr 9 kap. 1 § LOV gillande den upphandlande myndighetens informationsansvar gentemot
enskilda. Jfr. dven forslag till indring 1 3 kap. 2 § PL gillande ett f6rtydligat informationskrav
gentemot patienten om tillgng till och val av fast likarkontakt i betinkandet God och ndira vird
— en primdrvdrdsreform (SOU 2018:39) s. 376 {f.
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2. mojligheten att {3 en ny medicinsk behandling och en fast vird-
kontakt,

3. virdgarantin, och méjligheten att hos Forsikringskassan 3 upp-
lysningar om vird 1 ett annat land inom Europeiska ekonomiska
samarbetsomrddet (EES) eller 1 Schweiz.

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

gir till och vilka regler som giller i samband med det. Det kan exempel-
vis handla om uppsigningstider eller vart den enskilde ska vinda sig for
att gora ett omval. For att ett valfrihetssystem ska fungera behover lands-
tingen och kommunerna kontinuerligt pAminna medborgarna om moj-
ligheten till omval.?®

4.2.4  Ansvar for tillsynen dver valfrihetssystem enligt LOV

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

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

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

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

I 8 kapitlet HSL regleras landstingets ansvar att erbjuda hilso- och
sjukvird. Av 1 § framgir att landstinget ska erbjuda en god hilso- och
sjukvdrd 8t den som ir bosatt inom landstinget och att detsamma giller
for den som ir kvarskriven enligt 16 § folkbokféringslagen (1991:481)
och som stadigvarande vistas inom landstinget. Landstinget har dven
1 6vrigt en skyldighet att verka f6r en god hilsa f6r befolkningen.

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

Utomlinsvdrd — hemlandstinget bir kostnaderna for virden
i annat landsting

Portalparagrafen fér den s.k. utomlinsvdrden finns i 8 kap. 3 §°.
Denna bestimmelse utgor i1dag ocksd grunden for landstingens
ersittning for digitala vardtjinster som erbjuds patienter av externa
utférare (dvs. utférare utan egna kontrakt med landstingen men som
har olika former av samarbetsavtal med kontrakterade utférare). Pro-
blematiken kring detta finns beskriven i kapitel 10 (avsnitt 10.1.4).
Av bestimmelsen framgar f6ljande.

Landstinget ska erbjuda 6ppen vird &t den som omfattas av ett annat
landstings ansvar f6r hilso- och sjukvird. En sddan patient omfattas inte
av landstingets virdgaranti enligt 9 kap. 1 §. I 6vrigt ska virden ges pd
samma villkor som de villkor som giller f6r de egna invinarna.

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

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

32 Utomlinsbestimmelsen motsvarar 4 § andra och tredje styckena i 1982 ars HSL och i kom-
mentaren hinvisas till férarbetena i prop. 2013/14:106 s. 81 f. och 129 f.
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— patienter som ir bosatta 1 ett annat landsting eller

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

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

— asylsokande och andra utlinningar som har rétt till vard 1 ett annat
landsting i enlighet med reglerna ilagen (2008:344) om hilso- och
sjukvird it asylsokande m.fl,, eller enligt lagen (2013:407) om
hilso- och sjukvard till vissa utlinningar som vistas i Sverige utan
nédvindiga tillstdnd.

Detta utdkade ansvar ir 1 dag begrinsat till dppen vdrd (sdsom denna
definierasi2 kap. 5 § HSL) dvs. primdrvdrd och specialiserad vird som
inte utgor sluten vard och sdledes kriver intagning 1 virdinrittning.
Vérdgarantin® giller diremot inte patienter som omfattas av ett annat
landstings primira ansvar f6r hilso- och sjukvard.

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

Utomlinsvard vid omedelbara behov

I 8 kap. 4 § HSL regleras f6ljande.

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

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

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

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

Av 8 kap. 5 § framgdr att landstingen ocks3 1 andra fall far erbjuda
hilso- och sjukvdrd it den som omfattas av ett annat landstings
ansvar for hilso- och sjukvird, om

1. landstingen kommer 6verens om det, eller

2. det ir friga om nationell hégspecialiserad vard.

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

Eftersom landstinget (eller upphandlande myndighet) i samband med
ansvaret for organisationen av hilso- och sjukvédrden, ocks8 kan vilja
att anvinda sig av upphandlingsférfarande enligt lag (2016:1145) om
offentlig upphandling (LOU), men ocks3 enligt lagen om likarvirds-
respektive fysioterapiersittning, beskrivs nedan de grundliggande
forutsittningarna dven for dessa forfaranden.

4.4.1 Lag om offentlig upphandling

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

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

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

3 Bestimmelsen motsvarar 4§, forsta stycket 1 1982 8rs HSL och forarbetena finns i
prop. 1981/82:97 5. 119 {.
3 Vad som avses med projekttivling anges i 1 kap. 19 § (1 kap. 1 § sista meningen LOU).
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1. beslutande férsamling 1 en kommun eller ett landsting,
2. offentligt styrt organ som avses i 18 §”, och

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

Med upphandlingsdokument avses varje dokument som en upphand-
lande myndighet anvinder for att beskriva eller faststilla innehdllet i
upphandlingen (se 1 kap. 23 §).

Principer for offentlig upphandling

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

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

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

Ritten att fd delta i en offentlig upphandling

Ritten att f4 delta i en offentlig upphandling regleras i 4 kap. 4-7 §§.
Enligt 4 § fdr en leverantor, som enligt bestimmelser 1 den stat i
vilken leverantdrens verksamhet ir etablerad har ritt att leverera den
tjanst som upphandlingen avser, inte uteslutas frin att delta i en upp-
handling endast pa grund av krav pd att leverantéren ska vara en fysisk
eller en juridisk person. Nir det giller tjinstekontrakt, byggentre-

37 Dvs. sidan juridisk person som tillgodoser behov i det allminnas intresse, under férutsitt-
ning att behovet inte ir av industriell eller kommersiell karaktir, och 1. som till storsta delen
ir finansierad av staten, en kommun, ett landsting eller en upphandlande myndighet, 2. vars
verksamhet stir under kontroll av staten, en kommun, ett landsting eller en upphandlande
myndighet, eller 3.1 vars styrelse eller motsvarande ledningsorgan mer in halva antalet leda-
moter ir utsedda av staten, en kommun, ett landsting eller en upphandlande myndighet.

38 Jfr med principerna fér valfrihetssystem enligt 1 kap. 2 § LOV. Se avsnitt 4.2.2.
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prenadkontrakt eller sédant varukontrakt som ocksd omfattar tjinster
eller monterings- och installationsarbeten, fir en juridisk person
3liggas att i anbudet eller anbudsansékan uppge namn p8 de personer
som ska utféra tjinsterna och deras yrkeskvalifikationer.

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

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

Bestimmelsen 1 LOU innehdller ytterligare tvd stycken vari regleras
att

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

Myndigheten fir stilla upp sirskilda villkor om hur en grupp av leve-
rantdrer ska fullgéra kontraktet om det ir berdttigat av objektiva skil.

Motsvarande befogenheter finns inte reglerade i LOV.

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

1. de kriterier och regler som den kommer att tillimpa vid valet av
anbudssokande som ska f3 limna anbud, och

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

I LOU finns ytterligare bestimmelser om bl.a. uteslutning (13 kap.),
kvalificeringskrav och 8beropande av andra leverantorers kapacitet
(14 kap.) och egen férsikran och utredning om leverantdrer/under-
leverantérer (15 kap.).

100



SOU 2019:42

Villkor for underleverantirer enligt LOU

En leverantér ansvarar for att de underleverantdrer den anlitar upp-
fyller de arbetsrittsliga villkor som har stillts i en upphandling. Risker
for oskiliga arbetsvillkor kan finnas vid alltfor Idnga och komplexa
underleverantorskedjor, varfoér det kan finnas skil till att stilla sdr-
skilda arbetsrittsliga villkor i en upphandling.

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

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

Ramavtal

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

¥ Ytterligare regler om ramavtal finns bl.a. i 7 kap. 1-9 §§ LOU.
40 Se Forssell, lag (2016:1145) om offentlig upphandling 1 kap. 20 §, Lexino 2017-09-04.
# Se Forvaltningsritten i Stockholms dom den 21 februari 2011 i mél nr 45 581-10.
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handlande enhet att i efterhand ansluta till ett ramavtal.*” Kontrakt
som baseras pd ett ramavtal miste avropas under ramavtalets giltig-
hetstid.” Att ramavtal ir slutna system och att parterna miste kunna
identifieras framgdr ocksg av skil 60* till LOU-direktivet.”

4.4.2 Lag (1993:1651) om lakarvardsersattning

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

Bestimmelserna i LOL giller fo6r vird av den som ir bosatt* i
Sverige om inte nigot annat sirskilt ir féreskrivet, men giller dven den
som, utan att vara bosatt 1 landet, bl.a. har ritt till virdférminer vid
sjukdom och moderskap i Sverige enligt vad som stadgas 12 §.

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

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

# Att tilldelningsbeslut meddelats efter ramavtals giltighetstid, och dirmed ocks3 att kontrakt
tecknats efter ramavtalets utgdng, innebar inte en 6vertridelse av LOU enligt Kammarritten
1 Sundsvalls dom den 20 december 2016, mil nr 1376-16 (se Forssell, lag (2016:1145) om
offentlig upphandling 1 kap. 20 §, Lexino 2017-09-04).

# 1 vilka bl.a. anges att "Vissa aspekter behéver dock klargoras, sirskilt att ramavtal inte bor
anvindas av en upphandlande myndighet som sjilv inte identifieras i dessa. I detta syfte bor
de upphandlande myndigheter som ir parter i ett specifikt ramavtal frin férsta bérjan tydligt
anges, antingen genom att de namnges eller pd "Vissa aspekter behéver dock klargdras, sirskilt
att ramavtal inte bér anvindas av en upphandlande myndighet som sjilv inte identifieras 1
dessa. I detta syfte bor de upphandlande myndigheter som ir parter i ett specifikt ramavtal
frin férsta borjan tydligt anges, antingen genom att de namnges eller p4 annat sitt, som en hin-
visning till en viss kategori av upphandlande myndigheter inom ett tydligt avgrinsat geografiskt
omride, sd att berérda upphandlande myndigheter enkelt och otvetydigt kan identifieras. P4
samma sitt bor ett ramavtal inte vara dppet for anslutning av nya ekonomiska aktdrer nir det
vil har ingdtts. Nir en inkdpscentral anvinder allminna register $ver upphandlande myndig-
heter eller kategorier av upphandlande myndigheter, sdsom lokala myndigheter i ett visst geo-
grafiskt omrdde, och myndigheterna har ritt att utnyttja de ramavtal som inképscentralen
ingdr, bor inkdpscentralen gora detta pd ett sitt som gor det mojligt att kontrollera inte bara
den berérda upphandlande myndighetens identitet, utan ocks3 frdn vilket datum den fick ritt
att utnyttja de ramavtal som inképscentralen ingdr, eftersom detta datum avgér vilka specifika
ramavtal som den upphandlande myndigheten bér f3 anvinda.”

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

4 Enligt forfattningskommentar till bestimmelsen ir avsikten att samma bosittningsbegrepp
ska tillimpas som i folkbokféringslagen (1991:481).
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medicinskt motiverad vird, behandling eller undersékning som ges av en
likare eller under likarens 6verinseende samt ridgivning som limnas av
likare i fodelsekontrollerande syfte eller i friga om abort eller sterilisering.

Det ir siledes endast de dtgirder som ryms inom ovan avgrinsat
virdbegrepp som kan generera likarvardsersittning enligt lagen. Enligt
bestimmelsens andra stycke fir landstinget stilla krav pd remiss for
vard hos privatpraktiserande likare med specialistkompetens som
villkor fér ersittning, diremot endast under férutsittning att remiss-
krav dven giller f6r motsvarande vird hos en specialist inom lands-
tinget. Remiss fir dock inte krivas for likarvird inom verksamheter
som avser barnmedicin, gynekologi eller psykiatri (3 §, andra stycket).

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

Samverkans- och vdrdavtal

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

En likare i privat verksamhet som ger vird enligt avtal med landstinget,
far ta emot ersittning frin landstinget pd de villkor och enligt de grunder
som landstinget och likaren kommit 6verens om. Virdavtalet giller
i stillet f6r bestimmelserna i denna lag.

Vid ingdende av samverkansavtal och vardavtal ska landstinget till-
limpa lagen (2016:1145) om offentlig upphandling eller lagen (2008:962)
om valfrihetssystem, om inte annat f6ljer av 5a-5h §§. Vid en sddan
tillimpning av lagen om offentlig upphandling ska de bestimmelser till-
limpas som giller tjinster av sidant slag som anges 1 bilaga 2 till den
lagen.”*

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

Landstingets ansvar

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

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

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

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

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

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

mellt beslut frdn landstinget) och vikarierar for en annan likare.
Foretagshilsovdrd eller elevhilsa enligt 2 kap. 25§ skollagen

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

* Detsamma giller om patienten inte ir bosatt inom nigot landstingsomride, men inom vilket
omride patienten eller familjemedlemmen ir férvirvsverksam eller, nir det giller en person som
ir arbetslos, det landsting inom vars omrdde personen ir registrerad som arbetssékande, svara
fér den utbetalda likarvirdsersittningen. Forsikringskassan kan ockss, efter dverenskom-
melse med landstinget i ansvaret att ha hand om utbetalning av likarvirdsersittning. Jfr
8 kap. 3 § HSL om principen att hemlandstinget svarar for vird i annat landsting, s3 kallad
utomlinsvérd.

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

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

Léikarvdrdsersdtiningen

I 15-19 §§ regleras gemensamma bestimmelser om likarvirdsersitt-
ningen med angivelse av grunder for berikning av arvoden m.m. Enligt
15 § ska bl.a. likarvardsersittning for viss dtgird limnas med ett
belopp som utgér skdlig ersitining for likarens arbete och kostnader.
Ersittning ska sdledes limnas for specifika dtgirder och inte f6r en
viss tidsperiod eller for ett visst antal patienter.”

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

Vad som avses med stddomrdde framgir av férordning (1999:1382)
om stodomrdden for vissa regionala féretagsstod.

Patientavgift

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

50 Se kommentar till 14 §.
51 Se vidare 15 § samt kommentar till densamma.
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Uppfolining av verksambeten
I 26 § stadgas att

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

Likaren ska pd begiran av landstinget limna upplysningar och visa
upp patientjournal samt Svrigt material som rér undersékning, vird
eller behandling av en patient och som behdvs for kontroll av begird
likarvirdsersittning.

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

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

4.5 Bestammelser av betydelse for bemanning
och inhyrning av personal

Nir det giller nationell lagstiftning inom omridet {6r bemanning
och uthyrning av personal giller i dag framfor allt lagen (2012:854)
om uthyrning av arbetstagare (uthyrningslagen). Den tridde i kraft
den 1 januari 2013 och Europaparlamentets och ridets direktiv
2008/104/EG av den 19 november 2008 om arbetstagare som hyrs
ut av bemanningsféretag (bemanningsdirektivet) genomfordes i och
med detta i svensk ritt. Bemanningsdirektivets syfte (se artikel 2) ir:

.. att skydda arbetstagare som hyrs ut av bemanningsféretag och for-
bittra kvaliteten i det arbete som utférs avdem genom att erkinna prin-
cipen om likabehandling enligt artikel 5 tillimpas p& dem och genom att
erkinna bemanningsféretag som arbetsgivare, med beaktande av behovet
att faststilla en limplig ram {6r anlitande av arbetskraft som hyrs ut av
bemanningsforetag {or att effektive bidra till att skapa arbetstillfillen
och till att utveckla flexibla arbetsformer.
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Samtidigt gjordes ocksd dndringar i lagen (1993:440) om privat arbets-
féormedling och uthyrning av arbetskraft, som i dag, efter indringarna,
endast innehéller bestimmelser om privat arbetsférmedling.”

Uthyrning av arbetstagare ir baserad pa ett trepartsforbdllande dir
bemanningsforetaget dr arbetsgivare (och ett anstillningsavtalsfor-
hillande giller mellan bemanningsforetaget och (den uthyrde) arbets-
tagaren). Arbetstagare utfor dock 1 praktiken arbete dt annan in
arbetsgivaren, dvs. ett kundfiretag. Det foreligger diremot inget avtals-
forbdllande mellan den uthyrde arbetstagaren och kundforetaget. Dir-
emot rider ett affirsforhillande mellan bemanningsféretaget och kund-
foretaget. Denna omstindighet har medfért att kundféretag, genom
dven annan lagstiftning in uthyrningslagen och arbetsférmedlings-
lagen, har fitt ett lagstadgat ansvar f6r den inhyrde arbetstagarens
villkor. Exempelvis framgdr av 2 kap. 1 § forsta punkten 4 diskrimi-
neringslagen (2008:567) att en arbetsgivare inte fr diskriminera den
som hos arbetsgivaren stir till forfogande f6r att utfora eller utfor
arbete som inhyrd eller inlinad arbetskraft.

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

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

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

I de fall ndgon eller ndgra av de berdrda parterna utgors av hilso-
och sjukvirdspersonal eller virdgivare som dirmed bedriver hilso-
och sjukvirdsverksamhet, liggs till befintliga regler om bemanning

52 Se SFS 2012:856. Lag om indring i lagen (1993:440) om privat arbetsférmedling och uthyr-
ning av arbetskraft.
5 SOU 2011:5,s. 100 f.
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och in-/uthyrning av personal, ocksd ansvaret for att bedriva en jim-
lik, bebousstyrd, god och patientsiker vird som 1 sin tur regleras
bl.a. 1 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), patientsikerhetslagen
(2010:659), patientlagen (2014:821) m.fl.,, och dir arbetsmiljon och
ansvaret f6r densamma ocks8 kan vara avgérande for patientsikerbeten.
Det krivs dirfér bide tydlighet och férstielse fér vem som har ansvar
for vad, sirskilt di flera aktdrer kan vara ansvariga samtidigt™ (se
vidare avsnitt 13.4).

45.1 Lag (2012:854) om uthyrning av arbetstagare

Av 1 § uthyrningslagen framgar att lagen giller arbetstagare som ir
anstillda av bemanningsforetag i syfte att hyras ut till kundféretag
for arbete under kundféretagets kontroll och ledning. Syftet f6r anstll-
ningen ska sdledes vara uthyrning. Detta innebir att situationer dir en
anstilld ”1inas” ut av bemanningsforetaget till ett kundféretag, inte
triffas av lagen. Inte heller omfattas annan bemanningsverksamhet
som ett bemanningsforetag kan erbjuda kundféretaget som exempel-
vis har med rekrytering eller entreprenadférhéllanden att géra. Dock
ir det inte alltid latt att 1 praktiken avgéra om en verksamhet sker 1
entreprenadform eller om det ska betraktas som uthyrning av arbets-
tagare, varfér bedémning miste goras i varje enskilt fall.”

Eftersom lagen omfattar bide privat och offentlig verksambhert,
innebir detta att inhyrning av hilso- och sjukvardspersonal inom hilso-
och sjukvirdsverksamhet omfattas av den aktuella lagstiftningen under
forutsittning att personalen ir anstilld av ett bemanningsféretag.
Samma regler giller d& f6r privata utférare som f6r de som drivs i
landstingens egna regi.

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

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

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

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

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

villkor som faststillts 1 kollektivavtal eller andra bindande generella be-
stimmelser som giller hos kundféretaget och som avser

a) arbetstidens lingd, 6vertid, raster, vilotid, nattarbete, semester
eller helgdagar,

b) I6n,

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

d)skydd mot diskriminering p3 grund av kén, kénséverskridande
identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller annan trosuppfatt-
ning, funktionsnedsittning, sexuell liggning eller dlder.

Definitionerna 1 uthyrningslagen skiljer sig dock nigot frin defini-
tionerna i bemanningsdirektivet.”’

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

5¢ Europaparlamentets och ridets direktiv 2008/104/EG av den 19 november 2008 om arbets-
tagare som hyrs ut av bemanningsféretag (bemanningsdirektivet).
% Jfr 5 § uthyrningslagen med bemanningsdirektivets artikel 3.
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innebir att varje anstillningsvillkor ska ses separat och nigon helhets-
bedémning av den uthyrda arbetstagarens férméaner ska siledes inte
goras.”® Om ingen av parterna (bemanningsféretag eller kundféretag)
ir bundna av kollektivavtal och eftersom villkor i enskilda anstillnings-
villkor inte utgdr generella bestimmelser, innebir denna situation att
det saknas faststillda lonekriterier f6r jimforelse. En arbetstagare som
anstills under sidana forhallanden och anser sig ha fatt for l3g 16n, har
dd mojlighet att 8beropa 36 § avtalslagen om oskiliga avtalsvillkor
gentemot bemanningsféretaget. Ytterligare undantag frdn likabehand-
lingsprincipen framgdr av 7-8 §§.”

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

4.5.2 Lag (1993:440) om privat arbetsformedling

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

5 Om endast kundféretaget dr bundet av kollektivavtal och detta innebir individuell l6ne-
sittning, “ska jimforelse av l6nevillkoren goras utifrin avtalets bindande generella bestim-
melse for hur 16nesittningen ska g3 till, och inte vara begrinsad till eventuella miniminivéer i
kollektivavtalet ...”. (Se kommentar till 6 §, Karnov, Hans Blyme).

% Kravet pd likabehandling giller inte arbetstagare som anstills med sirskilt anstéllningsstdd,
i skyddat arbete eller med l6nebidrag fér utveckling i anstillning (7 §) och giller inte heller i
friga om 16n for arbetstagare som har en tillsvidareanstillning med 16n mellan uthyrnings-
uppdragen (8 §).

6© Samma materiella regel, dvs. att arbetsgivare ska informera arbetstagare med tidsbegrinsad
anstillning om lediga tillsvidare- och provanstillningar finns ocksd i 6 f § lagen (1982:80) om
anstillningsskydd (LAS), dock reglerar LAS i dag inte kundforetag respektive inhyrd arbets-
tagare utan arbetsgivare och arbetstagare.
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limplig pd.” Med arbetsformedling avses “verksamhet som har till
indamal att skaffa arbete till arbetssékande eller arbetskraft &t arbets-
givare” (1§).

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

4.6 Skatterattsliga bestammelser kopplade
till bemanning inom halso- och sjukvarden

4.6.1 Mervardesskattelagen (1994:200)

Av 1 kap. 1 § mervirdesskattelagen (ML) framgar att mervirdesskatt
ska betalas till staten

1. vid s8dan omsittning inom landet av varor eller tjinster som ir skatte-
pliktig och gors av en beskattningsbar person 1 denna egenskap, 1 den
utstrickning den beskattningsbara personen inte ir befriad frin skatt pg
omsittningen,

2. Vid skattepliktigt unionsinternt férvirv av varor som ir 18s egen-
dom, om inte omsittningen ir gjord inom landet, eller

3. Vid sidan import av varor till landet som ir skattepliktig.

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

o Jamfor sanktionsutrymmet i uthyrningslagens 13 § dir brott mot samma regel fér ett beman-
ningsféretag endast dr skadestdndsgrundande.

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

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

Undantag for sjukvdrd, tandvdrd och social omsorg

I 3 kap. 4-7 §§ finns regler om undantag fran skatteplikr f6r omsitt-
ning av tjanster som utgor sjukvdrd, tandvird och social omsorg. Aven
vissa tjdnster av annat slag och varor som den som tillhandahiller
virden eller omsorgen omsitter som ett led i denna omfattas (se 4 §).
Av 4 § andra stycket framgdr att undantaget dven omfattar
1. kontroller och analyser av prov som tagits som ett led 1 sjuk-
virden eller tandvirden, och
2. omsittning av dentaltekniska produkter och av tjinster som

avser sidana produkter, nir produkten eller tjinsten tillhandahills
av tandlikare eller tandtekniker.®

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

Av begreppen sjukvird, tandvird och social omsorg anses folja
att de avsedda tjinsterna ir sddana som utfors dt eller pd annat sitt till-
fors vdrdtagaren respektive den som faktiskt dtnjuter omsorgen. Undan-
taget ir vidare tillimpligt oberoende av i vilket led eller av vem tjins-
ten faktiskt tillhandah3lls s3 linge som tjinsten avser sidana dtgirder
som anges 1 3 kap. 4-7 §§. Det foérhéllandet att tjinsten faktiskt ut-
fors av ndgon annan dn den 1 vars regi virden ges innebir sdledes inte
att tjinsten blir skattepliktig.

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

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

I 5 § regleras f6ljande angdende vad som avses med sjukvdrd i lagens
mening.
Med sjukvird forstds dtgirder f6r att medicinskt férebygga, utreda eller
behandla sjukdomar, kroppsfel och skador samt vird vid barnsbord,

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

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

Med sjukvard forstds dven sjuktransporter som utférs med transport-
medel som ir sirskilt inrittade for sidana transporter.

Med sjukvard jimstills medicinskt betingad fotvard.

Vad giller begreppet sjukvdrd hinvisas 1 kommentaren® till 5 § till
prop. 1989/90:111 5. 106 f. och prop. 1993/94:75. Vidare klargors att
foretagshilsovard till den del den inte kan hinforas till sjukvird inte
omfattas av undantaget. I enlighet med bestimmelsens férsta stycke
omfattar skattefriheten all sjukvdrd som ges vid de diri uppriknade
inrittningarna, oavsett i vilket led sjukvdrden utfors och oavsett vilken
personkategori som tillbandabdller den. Sjukvird utanfor sddana inritt-
ningar undantas om dtgirderna vidtas av nigon med sdrskild legiti-
mation att utdva yrket.

Mervirdesskattedirektivet, sjukvdrd och EU-domstolspraxis

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

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

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

Syftet med bestimmelserna ir att reglera hela systemet fér undantag
fran skatteplikt fér medicinska tjinster i strikt mening. Artikel 132.1 b
avser tjinster som utfors pa sjukhus, medan artikel 132.1 ¢ avser medi-
cinska tjinster som utfor utan f6r denna ram, sdvil i virdgivarens hem
som 1 patientens hem eller pd annan plats.*”

I hogsta forvaltningsdomstolens (HFD) dom 1 mal nr 7270-17% pro-
vades frdgan om uthyrning av personal kan utgora skattefri sjukvdrd
enligt mervirdesskattedirektivet. Till ledning f6r bedémningen
analyserades ett antal mil frin EU-domstolen. HFD konstaterade
att det av EU-domstolens praxis® framgar att det vid uthyrning av per-
sonal dr sjilva uthyrningstjinsten som ska prévas mot undantagsbestim-
melsernaiartikel 132.1 och dirmed att en uthyrningstjinst 1 sig aldrig
kan betraktas som sidan sjukhusvdrd, sjukvird eller sjukvirdande
behandling som omfattas av undantagen i artikel 132.1 b och c, oav-
sett vem som ir siljare respektive képare av tjinsten.

Vidare prévades frigan om uthyrning av personal i sidant fall kan
utgdra en transaktion nira knutna till varden och pd den grunden vara
undantagen frin skatteplikt. Med hinvisning till ordalydelsen 1 artikel
123.1 b och det s.k. Horizon College-milet’”® konstaterade HFD att

% Se Kiigler, C-141/00, EU:C:202:473, p. 36 och PFC Clinic