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Lagradsremissens huvudsakliga innehéll

Halso- och sjukvardslagens bestimmelser om en vard pa lika villkor for
hela befolkningen och om att den som har det stdrsta behovet av hélso-
och sjukvérd ska ges foretrédde till varden géller for alla vardgivare, sdvil
offentliga som privata, och for all vard, savil offentligfinansierad som
privatfinansierad.

I lagradsremissen foreslar regeringen att nér regioner ingér avtal med en
privat vardgivare, som utover regionen har ytterligare uppdragsgivare, ska
det av avtalet framga hur det ska sdkerstdllas att vardgivarens Ovriga
uppdrag inte negativt paverkar de uppgifter som har lamnats Sver frén
regionen och hur det som avtalats ska foljas upp. Forslaget syftar framst
till att sikerstélla en god och patientsdker vérd i de fall en privat vardgivare
bedriver bade offentligfinansierad och privatfinansierad vard.

Vidare foreslés att Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ska fa fore-
lagga den som inte har fullgjort sin skyldighet att anméla till vardgivar-
registret att fullgéra denna skyldighet. Ett beslut om féreldggande ska fa
forenas med vite. Samtidigt ska bestimmelsen om straffansvar for under-
latenhet att anméla upphdra att gélla.

Regeringen foreslar ocksé att primédrvardens grunduppdrag ska omfatta
rehabiliterande insatser.

Bestammelserna om mojligheten for IVO att besluta om foreldggande
foreslas trada i kraft den 1 juli 2023 och 6vriga forslag den 1 januari 2024.
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1 Beslut

Regeringen har beslutat att inhdmta Lagradets yttrande dver forslag till
1. lag om dndring i patientsdkerhetslagen (2010:659),
2. lag om édndring i hélso- och sjukvardslagen (2017:30).



2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1

Forslag till lag om &ndring 1

patientsdkerhetslagen (2010:659)

Hirigenom foreskrivs i friga om patientsiikerhetslagen (2010:659)!
dels att 10 kap. 1 § ska upphora att gélla,
dels att 10 kap. 13 § ska ha foljande lydelse,
dels att det ska infOras en ny paragraf, 7 kap. 28 a §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

7 kap.

28a§

Inspektionen for vard och omsorg
far foreligga den som inte har
fullgjort sin anmdlningsskyldighet
enligt 2 kap. 1 eller 2 § att fullgdra
denna skyldighet. Ett beslut om
foreldggande far forenas med vite.

10 kap.
13 §?
Inspektionen for vird och omsorgs beslut far overklagas till allmén
forvaltningsdomstol, om beslutet géller
1. foreldggande enligt 7 kap. 20 § andra stycket att lamna upplysningar,

handlingar eller annat material,

2. foreldggande enligt 7 kap. 24 § att vidta réttelse,

3. forbud enligt 7 kap. 26, 27
eller 28 § att driva verksambhet,
eller

4. forbud att utéva verksamhet
enligt 8 § forsta stycket.

enligt 7 kap.
verksamhet

3. foreldggande
28as§ att anmdla
enligt 2 kap. 1 eller 2 §,

4. forbud enligt 7 kap. 26, 27
eller 28 § att driva verksambhet,
eller

5. forbud att utova verksamhet
enligt 8 § forsta stycket.

Andra beslut av Inspektionen for vard och omsorg enligt denna lag far

inte overklagas.

Provningstillstand krévs vid dverklagande till kammarrétten.

1. Denna lag trader i kraft den 1 juli 2023.

! Senaste lydelse av 10 kap. 1 § 2013:276.
% Senaste lydelse 2012:957.



2. Den upphivda 10 kap. 1 § géller dock fortfarande for dvertriadelser
som har skett fore ikrafttradandet.



2.2

Forslag till lag om dndring i hélso- och

sjukvardslagen (2017:30)

Hirigenom foreskrivs i fradga om hilso- och sjukvardslagen (2017:30)
dels att 13 a kap. 1 § ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inforas en ny paragraf, 15 kap. 2 §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

13 a kap.
1§!

Regioner och kommuner ska inom ramen for verksamhet som utgdr

primérvard sarskilt

1. tillhandahélla de hélso- och sjukvardstjénster som kravs for att till-
godose vanligt forekommande vardbehov,

2. se till att varden r latt tillgénglig,

3. tillhandahélla forebyggande insatser utifrdn savil befolkningens
behov som patientens individuella behov och forutséttningar,

4.samordna olika insatser for
patienten i de fall det 4r mest &dnda-
malsenligt att samordningen sker
inom primarvarden, och

5. mojliggéra medverkan vid
genomforande av forskningsarbete.

4. tillhandahalla rehabiliterande
insatser utifran patientens indivi-
duella behov och forutsdttningar,

5.samordna olika insatser for
patienten i de fall det &r mest &dnda-
malsenligt att samordningen sker
inom primérvarden, och

6. mojliggdéra medverkan vid
genomforande av forskningsarbete.

15 kap.
2§
Om en privat vardgivare har ytter-
ligare  uppdragsgivare  utéver
regionen, ska det av avtalet enligt
1 § framgd

1. hur det ska sdkerstdllas att
vdrdgivarens 6vriga uppdrag inte
negativt paverkar de uppgifter som
har ldmnats 6ver av regionen, och

2. hur det som avtalats enligt 1
ska foljas upp.

1. Denna lag trader i kraft den 1 januari 2024.
2. Bestdimmelserna i 15 kap. 2 § tillimpas inte pa avtal som har ingatts
fore ikrafttridandet. Bestimmelserna tillimpas dock om ett sddant avtal

forldngs efter ikrafttradandet.

! Senaste lydelse 2020:1043.



3 Arendet och dess beredning

Regeringen beslutade den 20 augusti 2020 att ge en sérskild utredare i
uppdrag att beskriva privata sjukvardsforsékringars paverkan pa offentligt
finansierad hilso- och sjukvard. Utredaren skulle bl.a. foreslé atgérder som
sdkerstéller att patienter med privat sjukvardsforsakring inte far snabbare
tillgéng till vard eller béttre vard i den offentligt finansierade hilso- och
sjukvarden framfor patienter utan sadan forsikring (dir. 2020:83). Utred-
ningen om privata sjukvardsforsdkringar 6verldmnade i september 2021
betidnkandet Reglering av privata sjukvardsforsékringar — dkad kunskap
och kontroll (SOU 2021:80) till regeringen, med forslag om bl.a. finansie-
ring av hélso- och sjukvarden och om hur uppgifter om hur hilso- och
sjukvérd finansieras kan samlas in fran olika aktorer i syfte att forbéttra
kunskapen om privata sjukvérdsforsikringar och deras effekter pa den
offentligt finansierade hélso- och sjukvarden.

I denna lagradsremiss behandlas forslagen i betdnkandet SOU 2021:80.
En sammanfattning av betdnkandet finns i bilaga 1. Betéinkandets lagfor-
slag finns i bilaga 2. Betdnkandet har remissbehandlats och en forteckning
Over remissinstanserna finns i bilaga 3. En sammanstéllning av remiss-
yttrandena finns tillgénglig i Socialdepartementet (S2021/06996). Efter
remissbehandlingen har Integritetsskyddsmyndigheten getts tillfdlle att
under hand yttra sig dver forslaget i lagradsremissen om béttre verktyg och
forutséttningar nér regionen tecknar avtal med privata vardgivare (avsnitt
5). Myndigheten har inte haft ndgra synpunkter pa forslaget.

Utredningen Samordnad utveckling for god och néra vérd ldmnade i del-
betdnkandet God och néra vard — En primarvardsreform (SOU 2018:39)
ett forslag om att primérvéardens grunduppdrag ska omfatta rehabiliterande
insatser. Forslaget behandlades i propositionen Inriktning for néra och
tillgénglig vard — en primérvardsreform (prop. 2019/20:164), men reger-
ingen bedéomde da att det inte borde genomforas. Forslaget behandlas pa
nytt i denna lagradsremiss. En sammanfattning av denna del av betdnkan-
det SOU 2018:39 finns i bilaga 4. Betinkandet har remissbehandlats och
en forteckning dver remissinstanserna finns i bilaga 5. En sammanstéll-
ning av remissyttrandena finns tillgédnglig 1 Socialdepartementet
(S2018/03436).

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfor om
primdrvardens grunduppdrag (bet. 2020/21:SoU2 punkt 3, rskr.
2020/21:61). Enligt utskottet bor rehabilitering ingd i primérvérdens
grunduppdrag. Frdgan om rehabiliterande insatser behandlas i avsnitt 7.

4 Den etiska plattformen for prioriteringar
inom hélso- och sjukvérden

Den etiska plattformen infordes 1997 i den tidigare hélso- och sjukvérds-
lagen (1982:763). Till grund for lagstiftningen 14g Prioriteringsutred-
ningens betéinkande Vardens svara val (SOU 1995:5). En huvuduppgift for
Prioriteringsutredningen var att 6verviga vilka etiska principer som bor



ligga till grund for prioriteringar inom hélso- och sjukvérden. Centralt for
utredningen var hur mélet om en god hélsa och vérd pa lika villkor for alla
skulle kunna klaras av utan att nya resurser tillfors vardomréadet i den takt
som gillt tidigare. Bedomningen var dérfor att frigan om prioriteringar
under 1990-talet skulle komma att bli &nnu mer central i debatten om sjuk-
véarden dn den varit hittills. I direktiven angavs bl.a. att utredningen skulle
diskutera vad som bor vara hélso- och sjukvardens ansvarsomrade, vad
den gemensamt finansierade hilso- och sjukvérden ska sta for och vad den
enskilda patienten sjalv bor betala.

De allminna riktlinjerna for prioriteringar inom hélso- och sjukvéarden
kallas ocksa prioriteringsplattformen och bestar av tre grundliggande
etiska principer.

— Maénniskovirdesprincipen, dvs. att alla minniskor har lika vdrde och
samma ritt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i sam-
héllet.

— Behovs- och solidaritetsprincipen, dvs. att resurser ska fordelas efter
behov.

— Kostnadseffektivitetsprincipen, dvs. att en rimlig relation mellan kost-
nader och effekter, mitt i forbéttrad hilsa och forhojd livskvalitet, bor
efterstravas vid val mellan olika verksamheter och olika atgérder.
Kostnadseffektivitetsprincipen bor tillimpas forst sedan de andra tva
principerna anvénts.

Prioriteringsutredningen betonade att principerna ar rangordnade och kan
komma i konflikt med varandra. Nir sd sker anger ménniskovérdes-
principen den grundliggande yttre ramen fOr prioriteringar, medan
behovs- och solidaritetsprincipen styr flertalet prioriteringar och kostnads-
effektivitetsprincipen endast kommer till anvdndning i sérskilda situa-
tioner. Rangordningen &r dock féremal for diskussion bland forskare och
andra aktorer, dar framfor allt kostnadseffektivitetsprincipens roll har
debatterats (se SOU 2021:80 s. 253).

Manniskovérdesprincipen och behovs- och solidaritetsprincipen &r bada
reglerade i 3 kap. 1 § andra stycket hélso- och sjukvardslagen (2017:30),
forkortad HSL. Av bestimmelsen framgar att varden ska ges med respekt
for alla manniskors lika varde och for den enskilda ménniskans vardighet.
Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges foretrade
till varden. Kostnadseffektivitetsprincipen regleras i 4 kap. 1 § HSL, dar
det anges att offentligt finansierad hélso- och sjukvard ska vara
organiserad sa att den frimjar kostnadseffektivitet.

4.1 Privata sjukvardsforsékringar i forhallande till
hilso- och sjukvérdslagens mélbestimmelser

Férekomst av privata sjukvdrdsforséikringar och hur de anvinds

Utredningen om privata sjukvardsforsékringar uppger att den hélso- och
sjukvard som betalas av privata sjukvardsforsidkringar uppgar till cirka
3,6 miljarder kronor. Privata sjukvardsforsikringar nyttjas till speciali-
serad Oppenvard, déir ortopedi &r det vanligaste vardomridet. Den
vanligaste formen av forsakring (sex av tio) &r arbetsgivarbetalda grupp-



forsakringar, foljt av 6vriga gruppforsdkringar. De individuellt tecknade
forsdkringarna dr minst vanliga. Antalet personer med en privat sjukvérds-
forsdkring har okat stadigt under de &r det finns tillgénglig statistik pa
omradet, dvs. sedan ar 2000. Den genomsnittliga érliga tillvaxten har dock
pa senare ar minskat jamfort med tidigare. 1 dagsldget har cirka 690 000
personer en privat sjukvardsforsékring. Den grupp som har privata sjuk-
vardsforsakringar dr enligt utredningen framst mian med hogre inkomster
an befolkningen som helhet, och privata sjukvérdsforsikringar ar vanligast
i storstadsregionerna samt i Region Jimtland Hérjedalen. Vidare ligger
medelaldern for de forsidkrade ganska néra medelaldern for arbetskraften i
dess helhet (cirka 45 ar). Det innebér att de med privat sjukvardsforsakring
ar underrepresenterade bland unga och dldre. De forsdkrade tar i mindre
utstrdckning emot stdd fran olika typer av hilsorelaterade forsakringar,
sasom sjukpenning och sjukersittning (SOU 2021:80 s. 191).

De privata sjukvardsforsakringar som finns pa den svenska marknaden
beskrivs av utredningen som i huvudsak supplementéra. Det innebar att
forsdkringarna ersétter kostnader for vardinsatser som dven erbjuds inom
det offentliga hélso- och sjukvardssystemet. I viss utstrickning fore-
kommer ocksa komplementdra sjukvardsforsakringar, vilka ersétter kost-
nader fOr insatser som inte omfattas av det offentliga hélso- och sjukvérds-
systemet. Den forsdkringsfinansierade vérden bedrivs av privata vard-
givare som ocksé kan erbjuda offentligt finansierad vard pa uppdrag av en
eller flera regioner. Begreppen supplementir och komplementir fore-
kommer i flera andra ldnders sjukvardslagstiftning men saknar svensk
rattslig definition. I de fall en vardgivare har avtal med béade forsékrings-
bolag och regioner forekommer det att dessa avtal tecknas med olika
tidsramar. I avtalen med forsdkringsbolagen dr vintetiden for besdk hos
specialist till exempel ofta maximalt 7 arbetsdagar och for operation
maximalt 14-21 arbetsdagar. Dessa avtal skiljer sig dirmed &t fran avtalen
med regionerna, vilka ofta utgar frén vardgarantins rtt till vard inom 90
dagar (SOU 2021:80 s. 164). I vissa fall forekommer att den privata vard-
givarens verksamhet ockséd &dr uppdelad utifrdan de olika avtalen. Véard-
givaren kan t.ex. vilja att skapa flera bolag, dvs. olika juridiska personer,
men med gemensamt dgarforhallande. Detta forekommer dven ndr verk-
samheten bedrivs fysiskt pa samma plats och med samma personal. Ett
krav &r emellertid att en vardgivare som bedriver bade offentligfinansierad
vard och privatfinansierad vérd behover sérskilja sina faktureringar sé att
den privatfinansierade varden gér att skilja fran den vird som utfors med
finansiering fran det offentliga (SOU 2021:80 s. 222).

Hilso- och sjukvardslagens allmdnna mdlbestimmelser gdller for all
hélso- och sjukvdrd

Av 15 kap. 1 § HSL foljer att regioner — med bibehéllet huvudmannaskap
— fér sluta avtal med ndgon annan om att utfora de uppgifter som regionen
enligt HSL ansvarar for. I de fall som en privat vardgivare har flera upp-
dragsgivare, varav regionen &r en, ar regionen huvudman for den del av
véardgivarens verksamhet som omfattas av avtalet. Daremot &r regionen
inte huvudman for exempelvis privat finansierad verksamhet hos vérd-
givaren.
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Trots detta géller bestimmelserna i 3 kap. HSL for all vard som bedrivs
hos vardgivaren, savil offentligfinansierad som privatfinansierad (se SOU
2021:80 s. 27 liksom t.ex. Inspektionen for vard och omsorgs forstudie
2020, s. 12 och Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 2020:3, s. 47).
Det innebar att den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska
ges foretrade till varden och att tillgdngen till varden inte ska paverkas av
t.ex. betalningsformaga, kon, alder, utbildning eller arbetsformaga.

5 Bittre verktyg och forutsattningar nar
regionen tecknar avtal med privata
vardgivare

Regeringens forslag: Om en privat vardgivare har ytterligare upp-
dragsgivare utdver regionen, ska det av avtalet mellan regionen och
vardgivaren framgd hur det ska sékerstéllas att vardgivarens ovriga
uppdrag inte negativt paverkar de uppgifter som har limnats 6ver av
regionen och hur det som avtalats ska foljas upp.

Utredningens forslag (SOU 2021:80) dverensstimmer i huvudsak med
regeringens. Bland annat anges det inte uttryckligen i utredningens lag-
forslag att det ska vara fraga om en privat vardgivare och inte heller att det
ska vara fraga om negativ paverkan.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna tillstyrker eller
har inget att invdinda mot forslaget.

Region Kronoberg anser att det ar av stor vikt att tydliggora regionernas
ansvar for uppf6ljning och kvalitetssdkring av de privata vardgivare som
vid sidan av regionen tar emot uppdrag som finansieras privat, for att
sakerstélla en jamlik vard som utfors i enlighet med hélso- och sjukvardens
etiska plattform. Region Virmland anser att det &r ett dnskvirt och rimligt
krav att regionen ska uppstélla sddana villkor som foreslas. Eftersom det i
lagen inte ndrmare anges hur avtalsvillkoren ska se ut, finns mojlighet for
regionen att stélla relevanta och vélavviagda krav, som dr mdjliga att folja
upp och som inte leder till onddiga formalia for leverantdrerna eller
regionen. Aven Tjdnstemdcinnens centralorganisation (TCO) tillstyrker och
papekar att regionerna redan i dag har en skyldighet att stdlla sérskilda
avtalsvillkor och folja upp avtalen. Region Dalarna forstar utredningens
forslag som att det endast ska gélla for avtal med privata vardgivare. Enligt
regionen vore det Onskvirt att detta explicit regleras i lagtexten.

Svenskt Ndringsliv, Almega, Foretagarna, Svensk forsdkring och
Virdforetagarna avstyrker forslaget och framfor bl.a. att det ar tveksamt
om forslaget dr forenligt med upphandlingsritten. Almega och Fore-
tagarna framfor ocksa farhdgor om att forslaget om att ge mojlighet till
politiska regionledningar att stélla langtgdende krav pa privata utforare
medfor risk for att utformningen av avtalen politiseras.

Aven Region Halland avstyrker forslaget. Region Halland papekar att
regionerna redan har mdjlighet att via avtal se till att de patienter som
regionen har betalningsansvaret for inte far andra vinte- och vardtider dn



de patienter vars vard finansieras av privata sjukvardsforsikringar.
Regionen ser dérfor inget behov av den foreslagna lagstiftningen.

Upphandlingsmyndigheten framfor att det inte finns nagot generellt upp-
handlingsrittsligt hinder mot att stilla krav pa att vardgivare lever upp till
offentligrittslig lagstiftning vid kontraktets utférande. Inte heller finns det
nagot principiellt hinder mot att regionerna stiller krav pa att privata vard-
givare ska ldmna information om dven andra uppdragstagare si linge
behovet av informationen har en tydlig koppling till de krav som stélls pa
vardgivaren i upphandlingen. Myndigheten framfor ocksa att det 4r mojligt
for upphandlande organisationer att begira att vardgivare lamnar dver-
gripande information om sin organisation. Att i upphandlingar stélla krav
pa att privata vardgivare lamnar ut information d4ven om andra vardgivare
dn dem som man ingar avtal med, till exempel systerbolag, &r dédremot
knappast mojligt. Konkurrensverket anser att det redan i dag dr mojligt och
lampligt att regioner i samband med upphandlingar av verksamheter stiller
krav pa redovisning av vilka andra uppdrag och hidnsyn som den upp-
handlade verksamheten kommer att omfattas av.

Inspektionen for vdard och omsorg (IVO) och Region Vistmanland
papekar att det finns utrymme for tolkning av begreppet vardgivare.
Vardgivaren kan, via en decentraliserad organisationsstruktur, i princip ha
ett bolag for varje avtal och dédrigenom délja att det finns andra uppdrags-
givare.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) framfor att forslaget torde for-
utsitta att regionen far mer insyn i vardgivarens dvriga uppdrag och fragar
sig var gransen gar for regionernas befogenheter att fa insyn i verksam-
heter som man inte sjélv har upphandlat.

Svenska Ldkaresdllskapet och Svensk forening for allmdnmedicin
papekar att tydliga avtal, uppfoljning och konsekvenser vid brister och
avtalsbrott borde vara sjidlvklara i ssmmanhanget. Att utredningen nu visar
pa tydliga brister pa detta omrade, samtidigt som man vill ge regionerna
storre ansvar och stéller storre krav pa hur uppfoljning ska se ut, utan att
visa pa hur dessa kontroller ska genomforas, inger tveksamhet till att det
kommer att kunna genomforas.

Skiilen for regeringens forslag

Regionen ska aktivt se till att avtal utformas sd att uppfoljning och
kontroll dr mojlig

Bestimmelser om regionens mdjlighet att ingd avtal med privata vard-
givare finns i flera forfattningar. Av 12 kap. 4 § regeringsformen f6ljer att
forvaltningsuppgifter kan dverldmnas at juridiska personer och enskilda
individer. I 10 kap. 1 § kommunallagen (2017:725), forkortad KL, finns
en motsvarande bestimmelse. | hélso- och sjukvardslagen (2017:30), for-
kortad HSL, preciseras ytterligare forutséttningar for regionerna att lamna
over utforandet av hilso- och sjukvarden till ndgon annan. HSL kan
betraktas som en speciallag i relation till KL pd sa vis att den sérskilt
reglerar hur regionerna ska planera och organisera hélso- och sjukvérden.
I 15 kap. 1 § HSL regleras mojligheten for regionerna att, med bibehallet
huvudmannaansvar, sluta avtal med ndgon annan om att bedriva hilso- och
sjukvérd for regionens rikning. I denna bestimmelse anges att det av
avtalet ska framga “de sarskilda villkor som géller for 6verlamnandet”.
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Nér regionerna sluter avtal med privata vardgivare om att utfora uppgifter
enligt HSL sker det utifrdn det upphandlingsrittsliga regelverket. Det
handlar da i huvudsak om lagen (2016:1145) om offentlig upphandling,
forkortad LOU, och lagen (2008:962) om valfrihetssystem, forkortad
LOV.

Enligt 10 kap. 8 § KL ska regionen kontrollera och f6lja upp verksam-
heten nér skotseln av en kommunal angeldgenhet genom avtal har lamnats
over till en privat utforare. Om regionen sluter avtal med en privat utforare
ska, enligt 10 kap. 9 § KL, regionen genom avtalet tillforsdkra sig informa-
tion som gor det mojligt att ge allménheten insyn i den verksamhet som
lamnas over. I forarbetena till bestimmelsen anges att regionen i avtalet
med den privata utforaren ska reglera vilken information som ska ldmnas
av den privata utforaren. Omfattningen av den information som ska lamnas
blir beroende av bl.a. den 6verlimnade verksamhetens art, hur manga
regionmedlemmar — dvs. invanare i regionen — som &r beroende av verk-
samheten och hur mycket skattemedel som gar till verksamheten. For att
bestdmma insynens omfattning ska det, vid avtalets utformning, goras en
avvigning mellan 4 ena sidan den privata utforarens intressen av exempel-
vis skydd for affarsmassiga forhallanden och & andra sidan allménhetens
intresse av hur verksamheten utfoérs. Exempel pé sddan information som
det kan bli aktuellt for kommunen eller regionen att tillforsdkra sig &r
uppgifter om personalen och dess kompetens, utbildningsnivd och
kapacitet, liksom information om antalet anstéllda, antalet anstillda om-
raknat till heltid, personalkontinuitet, brukarundersdkningar samt den
privata utforarens organisation och eventuella underleverantdrer (prop.
2016/17:171 s. 421 1).

Niér en region enligt 15 kap. 1 § HSL sluter avtal med ndgon annan om
att utfora hélso- och sjukvard maste regionen, i egenskap av huvudman for
varden, forsékra sig om att varden utfors pa samma villkor som om vérden
fortsatt hade bedrivits i egen regi. Det ska for patienterna inte spela nagon
roll om varden utfors av regionens egen verksamhet eller av t.ex. en privat
vardgivare med avtal med regionen nir det géller aspekter som till-
génglighet och véardkvalitet. Patienterna ska kénna sig trygga med att den
offentligfinansierade vérden inte péverkas negativt av vardgivarens
eventuella 6vriga uppdrag.

Regeringen bedomer att det finns en risk for att patienter i den offentligt
finansierade hélso- och sjukvarden péverkas negativt nir regionen
overlimnar uppgiften att erbjuda vard till en privat vardgivare och den
privata vardgivaren dven tar emot uppdrag fran forsékringsbolag — och
dirmed &@ven ska erbjuda vard till patienter med privata sjukvards-
forsakringar. Att det i dag forekommer att privata vardgivare erbjuder
olika véntetidsgarantier for patienter med privat sjukvardsforsakring och
offentligt finansierade patienter innebdr en risk for att de offentligt
finansierade patienternas besok prioriteras ned och att dessa patienter
darmed far vinta lingre pé vard &n de annars hade fatt gora. Detta
understryks av Myndigheten for vard- och omsorgsanalys iakttagelse att
privata vardgivare som ocksa tar emot patienter via privata sjukvérds-
forsakringar inte alltid efterlever den forfattningsreglerade vardgarantin
och de eventuella andra tidsgrdnser som avtalas med regionen for de
offentligt finansierade patienterna (Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys 2020:3 s. 8).



Liksom Region Kronoberg anser regeringen att det ar av stor vikt att
regionernas ansvar for uppfoljning och kvalitetssdkring av de privata vard-
givare som vid sidan av regionen tar emot uppdrag som finansieras privat
tydliggdrs. Detta bor goras for att i mdjligaste man sékerstilla en jamstalld
och jamlik vard som utfors i enlighet med hélso- och sjukvardens etiska
plattform. Regionerna bor ta sitt ansvar som huvudmén genom att stélla
krav pa och f6lja upp de privata vardgivare som bedriver bade offentlig-
finansierad och privatfinansierad vérd. En okad tydlighet frdn huvud-
méinnens sida kring hur géllande regelverk ska uppfyllas bidrar till 6kad
kunskap och ett tydligare rittslige for vardgivarna, patienterna och
allménheten i stort.

Regionen anger genom villkor i avtal hur den privata vardgivaren ska
bedriva den offentligfinansierade varden. Regeringen anser att regionen i
egenskap av huvudman behover stilla mer dndamaélsenliga krav pa de
privata vardgivare som den ingdr avtal med. Regionen behdver ha
tillrackliga verktyg och forutséttningar for att kunna folja upp avtalet, sa
att det blir enkelt — dven nér vardgivaren har flera uppdragsgivare — att
folja upp hur de tjanster som bestéllts har utforts. Det dr en forutséttning
for en god afférsrelation att arbetet med uppfdljning av avtalet sker
l6pande under hela avtalstiden. En effektiv uppfoljning kréver redan i dag
att resurser avsétts av regionerna. En vélfungerande uppfoljning kan dock
bidra till en mer effektiv verksamhet vilket i sin tur kan leda till bespar-
ingar for regionen.

Krav i lag pd nya avtalsvillkor ndr privata vardgivare har flera
uppdragsgivare

Utredningen om privata sjukvardsforsékringar foreslar att om regionen
overldmnar uppgifter till en vardgivare som har andra uppdragsgivare dn
regionen, ska det av avtalet framgé hur det sékerstélls att vardgivarens
Ovriga uppdrag inte paverkar de uppgifter som har ldmnats 6ver. Rege-
ringen stiller sig bakom utredningens forslag men delar Region Dalarnas
uppfattning om att det bor framgé explicit av lagtexten att forslaget handlar
om situationen dé en region ingar avtal med en privat vardgivare — dvs.
inte t.ex. med en annan region. Det framgar tydligt av betdinkandet SOU
2021:80 att detta dven &r utredningens intention med forslaget. En vard-
givare &r enligt definitionen i 2 kap. 3 § HSL statlig myndighet, region,
kommun, annan juridisk person eller enskild niringsidkare som bedriver
hélso- och sjukvardsverksamhet. Genom att i lagtexten ange att det &r nér
en privat vardgivare har ytterligare uppdragsgivare utover regionen som
den nya bestdmmelsen ska tillimpas, tydliggdrs att de aktdrer som
omfattas av forslaget &r helt privata utan nagot kommunalt eller statligt
dgande. En privat vardgivare kan t.ex. vara en enskild individ, ett
aktiebolag, ett handelsbolag, en ekonomisk eller ideell forening eller en
stiftelse, men didremot inte exempelvis ett hel- eller deldgt kommunalt
bolag eller en kommunal stiftelse eller forening.

Det framgar vidare av utredningens dverviganden i betdnkandet att det
handlar om att sikerstélla att den privata vardgivarens ovriga uppdrag inte
ska péaverka den offentligt finansierade varden pa ett negativt sitt. Aven
detta bor fortydligas i lagtexten. Regeringens forslag innebdr ddrmed att
om en privat vardgivare dven har andra uppdragsgivare adn regionen ska
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det framgd av avtalet hur det ska sdkerstdllas att vardgivarens ovriga
uppdrag inte negativt paverkar de uppgifter som regionen har lamnat dver.

Det dr viktigt att regionerna kan ha fortroende for att de privata vard-
givarna gor sitt yttersta for att sékerstéilla en god och patientsdker vérd for
de offentligfinansierade patienterna. I den undersdkning som Utredningen
om privata sjukvardsforsékringar har genomfort, framkommer att det i
regel finns en god afférsrelation mellan regionerna och de privata vard-
givarna och att regionerna uttrycker ett stort fortroende for privata vérd-
givare i stort. Av undersdkningen framgar ocksa att négra regioner redan i
dag reglerar i avtal vad som ska gilla nér den privata vardgivaren har flera
uppdragsgivare och hur det d& sékerstills att de olika uppdragen inte
paverkar den offentligfinansierade varden. Inte alla regioner dér det fore-
kommer privatfinansierad vard gor dock detta, av olika skil (se SOU
2021:80 s. 412). Region Halland papekar att regionerna redan har mojlig-
het att via avtal se till att de patienter som regionen har betalningsansvaret
for inte far andra vinte- och vardtider dn de patienter vars vérd finansieras
av privata sjukvéardsforsdkringar. Regeringen instimmer i detta men vill
framhalla att det &r viktigt att det finns tydliga villkor i avtalen om vad
som giller, vilket bl.a. underléttar en bra relation och dialog mellan
regionen och den privata vardgivaren. Eftersom det i den nya
bestimmelsen inte ndrmare anges hur avtalsvillkoren ska se ut, finns
mojlighet for regionen att stilla relevanta och vilavvéigda krav, som &r
mojliga att folja upp och som inte leder till onddiga formalia for
leverantorerna eller regionen.

Det medicinska behovet ska styra

115 kap. 1 § HSL anges att det i avtalet mellan regionen och den som ska
utfora varden ska framga de sérskilda villkor som géller for 6verldmnan-
det. Det anges dock inte vilka villkor som ska gélla utan det har dver-
lamnats till regionen att bestimma utifran de regler som géller for upp-
handling och vad som ska upphandlas.

Forslaget innebér att det 1 avtalet mellan regionen och den privata vard-
givaren ska regleras fragor som ror paverkan fran den privata vardgivarens
eventuella dvriga uppdragsgivare pa den offentligfinansierade vérden.
Syftet med forslaget &r att hindra att vardgivarens andra uppdrag paverkar
uppdraget fran regionen pa ett negativt satt.

Bedomningen av vilka krav som &r ldmpliga att stélla maste avgdras
utifran avtalssituationen eftersom de privata vardgivarnas verksamhet och
omfattningen av uppdraget kan skilja sig at. Regeringen foreslar dérfor
inte att det i forfattning ska anges 1 detalj vilka villkor som ska regleras i
avtalet mellan regionen och den privata vardgivaren.

Utredningen har beskrivit vilka villkor som den anser bdr ingd i ett avtal
mellan en region och en privat vardgivare som har flera uppdragsgivare
och da framfor allt ndr denna bedriver bade offentligfinansierad och privat-
finansierad vard. Regeringen instimmer i att de villkor som utredningen
lyfter ar relevanta och, beroende pa situationen i det enskilda fallet, skulle
kunna ingé i avtal mellan regionen och privata vardgivare som har flera
uppdragsgivare. Regeringen vill dock sérskilt peka pa betydelsen av att
varden ges i enlighet med maélen for hélso- och sjukvérden liksom andra
regler som en vardgivare ska folja. Ett exempel pé en sddan bestimmelse



ar 3 kap. 1 § andra stycket HSL om att den som har det storsta behovet av
hélso- och sjukvard ska ges foretrdde till varden.

Av utredningens undersdkning framkommer att det finns en uppfattning
om att regionen tar sitt ansvar genom att sakerstélla att avtalet f6ljs och att
regionen far den vard som den har upphandlat. Det skulle séledes inte spela
nagon roll om olika véntetider géller for olika patienter. Regionen skulle
darfor inte heller behdva ha ndgon kunskap om vérdgivarens dvriga upp-
drag och hur dessa eventuellt paverkar den offentligfinansierade varden.
Det intressanta for regionen skulle vara att avtalet foljs, t.ex. utifrén vad
som &r avtalat om vantetider (SOU 2021:80 s. 412).

Den forfattningsreglerade vardgarantin, och dven avtalade tidsgrinser,
ar underordnade behovs- och solidaritetsprincipen och bestimmelsen i
3 kap. 1 § andra stycket HSL. Enligt regeringens uppfattning bor det av
avtalet mellan regionen och den privata vardgivaren framgé hur det saker-
stélls att patienter med t.ex. privat sjukvéardsforsdkring inte ges vard fore
offentligt finansierade patienter med storre medicinskt behov. Information
om hur den privata vardgivaren sikerstiller att det medicinska behovet
alltid prioriteras — oavsett vad som i dvrigt avtalats om vantetider — ar dér-
for av central betydelse och édr exempel pa vad som kan framga av avtalet.
Regeringen delar inte de farhdgor som Almega och Féretagarna framfor,
om att forslaget om att ge mojlighet till politiska regionledningar att stilla
langtgéende krav pa privata utforare medfor risk for att utformningen av
avtalen politiseras. Med bibehdllet huvudmannaskap Overlimnar
regionerna uppdraget att tillgodose befolkningens hilso- och sjukvérds-
behov &t ndgon annan. Det dr dérfor av stor betydelse att regionerna genom
avtalen gor vad de kan for att i s& hog grad som mdojligt ta det ansvar for
hélso- och sjukvarden som aligger dem enligt lagstiftningen. Regionerna
styrs 1 forsta hand av tvingande lagstiftning pa flera omraden, bl.a.
upphandlings- och hélso- och sjukvardsomradet.

Regionernas uppfoljning av de nya avtalsvillkoren

Uppfoljning av avtalet dr en forutsittning for kvalitetssékring av den verk-
samhet som regionen har lamnat &ver till en privat vardgivare att utfora.
Avtalsuppfoljning syftar till att sikerstélla att leverantdren levererar det
som ar efterfragat och uppfyller de krav som é&r stéllda i upphandlings-
dokumenten. Det &dr viktigt att ett system for kontroll och uppf6ljning
utformas i syfte att vara &ndamalsenligt, kostnadseffektivt och enkelt for
alla parter vid fullgérandet av deras forpliktelser.

Regionerna ska bedriva ett strategiskt och systematiskt arbete kring hur
de foljer upp och i praktiken kontrollerar de vardgivare som bedriver
offentligfinansierad vard pé regionens uppdrag. Det &r viktigt att det finns
en plan for och avsatta resurser till uppfoljningsarbetet. I detta ligger inte
bara att formulera tydliga krav i upphandlingsdokumenten och i avtalen
som gar att f6lja upp, utan dven att reglera hur den konkreta uppfoljningen
ska ske.

I KL anges att nér skdtseln av en kommunal angeldgenhet genom avtal
har lamnats over till en privat utforare, ska kommunen eller regionen kon-
trollera och f6lja upp verksamheten (se 10 kap. 8 § KL). Upphandlings-
myndigheten uttalar pa sin webbplats att det kan strida mot likabehand-
lingsprincipen och ett 6ppet och objektivt upphandlingsforfarande att inte
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sdkerstdlla att leverantorens uppgifter kan kontrolleras. I avtalet mellan
regionen och vardgivare behover det darfor regleras hur de olika villkor
som ror paverkan fran ovriga uppdragsgivare ska foljas upp. Regeringen
foreslar, liksom utredningen, att detta ska anges i den nya bestimmelsen.

Svenska Lékaresdllskapet och Svensk forening for allmdnmedicin pa-
pekar att tydliga avtal samt uppfoljning och konsekvenser vid brister och
avtalsbrott borde vara sjdlvklara i sammanhanget men att utredningen inte
visat hur regionernas kontroll ska ga till och att det darfor ar tveksamt om
forslaget kan genomforas.

Regeringen har viss forstaelse for den skepsis som remissinstanserna
uttrycker. Samtidigt &r uppfoljning av avtal med privata vardgivare redan
i dag en skyldighet som regionerna har. Regeringens uppfattning &r att
regionerna dr angeldgna om att den vard som dverlamnas ska genomforas
pa bista sitt 4t dem som omfattas av regionens ansvar. Det dr bara genom
avtalsvillkor och uppfoljning av avtalen som regionen kan sikerstilla att
sa blir fallet. Den information som regionen far i samband med uppf6lj-
ningen kan och bor regionen anvénda for att utvérdera verksamheten som
bedrivs av den privata vardgivaren. Det bor dven utvarderas om avtalet har
varit &ndamalsenligt utformat. Denna information bor regionen anvinda
for att avgora hur varden ska bedrivas pé bésta sétt. Informationen kan da
ligga till grund for 6vervidganden om huruvida regionen i framtiden ska
bedriva verksamheten i egen regi, limna &ver den till en privat vardgivare
igen eller fordndra omfattning och innehéll i det som ldmnas 6ver till en
privat vardgivare.

Upphandlingsforemalet och proportionalitetsbedomningen

Regeringen erfar att det kan finnas en osékerhet om vilka krav som
regionerna far stilla utifrdn upphandlingsregelverket. Utredningen
beskriver att det bl.a. finns en osékerhet om huruvida regionerna verkligen
féar stélla krav som ror andra uppdragsgivare.

Upphandlande myndighet har som huvudregel stor frihet att formulera
kraven pé det som ska upphandlas. Det finns dock vissa begridnsningar som
foljer av de grundldggande upphandlingsrittsliga principerna.

Upphandlande myndigheter ska behandla leverantorer pa ett likvardigt
och icke-diskriminerande sétt samt genomfora upphandlingar pa ett 6ppet
sétt. Upphandlingar ska vidare genomforas i enlighet med principerna om
omsesidigt erkdnnande och proportionalitet, dvs. att krav, kriterier och
villkor ska sta i rimlig proportion till det som upphandlas och ha ett natur-
ligt samband med det (4 kap. 1 § LOU och 1 kap. 2 § LOV). De krav som
stdlls i samband med upphandlingen ska ha en koppling till upphandlings-
foremalet, dvs. den vara eller tjdnst som ska upphandlas.

Avtalsvillkor kan endast avse den del av leverantdrens verksamhet som
omfattas av det som upphandlas. Det skulle kunna ifragasittas om ett mer
svepande krav som skulle avse dven andra delar av verksamheten star i
strid med proportionalitetsprincipen, eftersom det inte har tillricklig
anknytning till det som upphandlats (prop. 2006/07:128 s. 200). Som Upp-
handlingsmyndigheten papekar finns inte nagot principiellt upphandlings-
rattsligt hinder mot att regionerna stiller krav pa att privata vardgivare ska
lamna information om &ven andra uppdragstagare sa ldnge behovet av



informationen har en tydlig koppling till de krav som stélls pa vardgivaren
i upphandlingen.

Syftet med den bestimmelse som foreslas &r att regionen ska kunna ta
sitt ansvar som huvudman for den offentligfinansierade varden och att
sdkerstélla att den privata vardgivarens dvriga verksamhet inte paverkar
de offentligfinansierade patienterna negativt.

Avtalsvillkoren har saledes ett tydligt samband med den véard som
regionen upphandlar av den privata virdgivaren. Det handlar om informa-
tion som ror just paverkan pa den offentligfinansierade varden och inte
information om vardgivarens olika uppdrag i allménhet. Det 6vergripande
syftet 4r ddrmed att nd mélbestimmelserna om en god och patientsiker
vard for de offentligfinansierade patienterna. Det kan vara svart for
regionerna att sékerstélla och kontrollera detta utan att reglera det i avtalet.
Till skillnad fran Svenskt Ndringsliv, Almega, Foretagarna, Svensk
forsdkring, Viardforetagarna och Region Halland bedomer regeringen att
tydliga avtalsvillkor &r en lamplig och effektiv atgérd och att forslaget
sdledes ar nodvéndigt for att det efterstrdvade syftet ska uppnéas. Genom
att i lag ange att regionerna ska stélla dessa typer av krav nér vardgivaren
har flera uppdragsgivare, kommer regionerna att ha stod for att stilla dem,
t.ex. 1 forhallande till vad som &r reglerat om proportionalitetsprincipen.

SKR framfor att forslaget torde forutsétta att regionen fir mer insyn i
vardgivarens dvriga uppdrag och fragar sig var griansen gar for regionernas
befogenheter att fa insyn i verksamheter som man inte sjélv har upp-
handlat. Upphandlingsmyndigheten papekar bl.a. att det dr mojligt for
upphandlande organisationer att begédra att vardgivare ldmnar Over-
gripande information om sin organisation. Att i upphandlingar stélla krav
pa att privata vardgivare lamnar ut information 4ven om andra vardgivare
an dem som regionen ingar avtal med dr daremot knappast mojligt. Det
framgar av utredningens betdnkande att uppgifter om en vardgivares andra
uppdragsgivare bor begrédnsas till en overgripande och icke-detaljerad
redovisning. Regeringen konstaterar att regionen inte har nagot avtals-
forhallande med den andra uppdragsgivaren och séledes inte ska ta del av
nagra mer ingdende uppgifter om den aktdren.

1IVO och Region Viistmanland papekar att det finns utrymme for tolkning
av begreppet vardgivare. Vardgivaren kan, via en decentraliserad orga-
nisationsstruktur, i princip ha ett bolag for varje avtal och dérigenom dolja
att det finns andra uppdragsgivare. Regeringen instdimmer i att en privat
vardgivare har mojlighet att dela upp sin organisation i olika avgrinsade
delar. Det framgér ocksé av utredningens betéinkande att en privat vard-
givare som har flera uppdragsgivare kan vilja att bedriva verksamheten
inom ramen for samma juridiska person eller att skapa flera bolag med
olika juridiska personer men med gemensamt dgarforhallande (SOU
2021:80 s. 222 f.). Enligt definitionen av begreppet vardgivare i 2 kap. 3 §
HSL avses statlig myndighet, region, kommun, annan juridisk person eller
enskild ndringsidkare som bedriver hdlso- och sjukvardsverksamhet. I
likhet med vad Upphandlingsmyndigheten anfor vill regeringen papeka att
det &r den privata vardgivare (juridiska personen eller enskilda nérings-
idkaren) som faktiskt tecknar avtal med regionen som avses med forslaget
och sédledes inte t.ex. ett systerbolag till avtalsparten.

De nya bestimmelserna om avtalsvillkor och uppf6ljning avses kom-
plettera befintliga bestimmelser i HSL. Det framgér redan av KL att avtal
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med privata utfoérare ska foljas upp, vilket ocksd TCO har papekat.
Regionen &verldmnar uppgifter till ndgon annan med bibehéllet
huvudmannaskap. Det innebér att ett avtal med nadgon annan om att t.ex.
tillhandahalla viss vard inte medfor att regionens huvudmannaskap for
véarden &vergar pa den andra vardgivaren. Regionen har siledes kvar ett
overgripande ansvar for att dess medlemmar far en god vérd, vilket kan
sdkerstillas bl.a. genom tillrdckliga och relevanta krav i avtalen med de
externa utforarna (se prop. 2016/17:43 s. 146).

Vissa regioner stiller redan liknande villkor. Utredningen har dvervégt
om de nya avtalsvillkoren skulle kunna medfora att det lamnas farre anbud
och att det ddrmed blir en minskad konkurrens. Regeringen instimmer i
utredningens bedomning om att risken for det ar liten. De nya avtals-
villkoren handlar om att sékerstélla en god och patientsiker vard. Rege-
ringen vill betona att det &r viktigt att formulera kraven och definiera
behoven i kravstéllningen pé ett sa tydligt sitt att leverantoren forstar vad
den forvintas leverera under hela kontraktsperioden.

Sammanfattningsvis anser regeringen att forslaget &r rimligt och propor-
tionerligt, samt att det dven i ovrigt dverensstimmer med det upphand-
lingsréttsliga regelverket.

Den kommunala sjdlvstyrelsen

Kommunerna skoter lokala och regionala angeldgenheter av allmént
intresse pa den kommunala sjélvstyrelsens grund. Enligt 14 kap. 3 § rege-
ringsformen bor en inskrdankning i den kommunala sjdlvstyrelsen inte gé
utover vad som &r ndodvéindigt med hansyn till de &ndamal som har for-
anlett den. Regeringen bedomer att forslaget om att det i avtal mellan
regionen och privata vardgivare ska framga hur det sékerstills att vard-
givarens ovriga uppdrag inte paverkar de uppgifter som har ldmnats 6ver
pa ett negativt sitt — samt att det som avtalats ska foljas upp — innebér ett
visst ingrepp i den kommunala sjélvstyrelsen.

I samband med inférandet av de nya bestimmelserna i KL om uppf6lj-
ning och insyn (nuvarande 5 kap. 3 § och 10 kap. 8 och 9 §§) uttalade
regeringen att de foreslagna bestimmelserna utgor en inskridnkning i den
kommunala sjdlvstyrelsen (prop. 2013/14 s. 87 f.).

Regeringen uttalade vidare foljande.

Regeringens forslag i denna del utgar ifrdn medborgarnas berittigade
forvéantningar att kommuner och landsting aktivt och strategiskt foljer
upp att de kommunala angeldgenheterna som overldmnats till privata
utforare skots pa ett tillfredstdllande sdtt. En sddan uppfoljning ar ocksa
enligt regeringens mening central ur ett kommunaldemokratiskt per-
spektiv. Vidare har regeringen, utifran utredningens arbete, kunnat kon-
statera att det i dagsldget finns brister i kommuner och landstings
kontroll och uppfoljning. De foreslagna inskrankningarna i sjdlvstyrel-
sen i denna del maste mot denna bakgrund anses vara nddvéndiga.

Syftet med forslaget i lagradsremissen &r att regionerna ska kunna ta sitt
ansvar som huvudmén for den offentligfinansierade varden och att séker-
stilla att de privata vardgivarnas ovriga verksamhet inte péverkar de
patienter som far offentligfinansierad vard negativt. De nya avtalsvillkoren
har saledes ett tydligt samband med den vard som regionerna upphandlar.



Det handlar om information som ror just paverkan pé den offentlig-
finansierade varden och inte information om vérdgivarens olika uppdrag i
allménhet. Det 6vergripande syftet dr saledes att nd mélbestimmelserna
om en god och patientsidker vard for patienter vars vard &r offentlig-
finansierad. Regeringens uppfattning &r att den nya bestimmelsen &r en
lamplig och effektiv dtgérd for att uppna detta syfte. Utan information och
kunskap kan det vara svért for regionerna att folja upp om de aktuella
patienterna verkligen far en god och patientséker vard efter behov. For-
slaget dr séledes nddvandigt for att det efterstravade syftet ska uppnas.

Utredningen om privata sjukvardsforsikringar har, liksom den utredning
som lag till grund for den ovan citerade propositionen, kunnat konstatera
att det finns vissa brister i regionernas hantering av avtal med privata ut-
forare, sévil vad géller utformning av kraven i avtalen som vad géller upp-
foljningen. Forslaget bor leda till 6kad kunskap for regionerna om de
omraden som upphandlas, som i sin tur kan leda till 6kade mdjligheter att
fatta bra beslut om hur regionerna bést kan organisera och styra verk-
samhet pa omradet.

Regionerna dr huvudmaén for hélso- och sjukvarden och har ddrmed det
Overgripande ansvaret for verksamheten. Detta ansvar géller redan i dag.
Regionerna behaller sitt huvudmannaansvar nér de sluter avtal med annan
om att utfora de uppgifter som regionen ansvarar for enligt lag. Med
bibehéllet huvudmannaskap avses bl.a. att regionerna ska se till att den
anlitade privata utforaren uppfyller de bestimmelser som géller for verk-
samheten (prop. 2013/14:118 s. 29). Hur regionerna ska gé till viga nér de
ser till att den anlitade privata utféraren uppfyller géllande bestimmelser
framgér inte av lag. Att den foreslagna bestimmelsen anger att det ska ske
inom ramen for avtal mellan regionen och den privata vardgivaren, dvs.
att det ska finnas vissa villkor i avtalen, far darfor i sig anses vara ett nytt
atagande och ddrmed en viss inskrinkning i den kommunala sjilv-
styrelsen. Det dr ocksa frivilligt for regionen att 1dmna 6ver véarden till
nagon annan. Regionen kan vélja att bedriva varden i egen regi.

Forslaget avser de situationer dir vardgivaren har flera uppdragsgivare
och saledes inte alla avtalssituationer. Hur manga avtal det ror sig om &r
svart att uppskatta. Av den enkét som utredningen har genomfort framkom
att regionerna gemensamt uppgett sig ha cirka 500 avtal inom LOU och
lika manga inom LOV. Fordelningen skiljer sig dock at mellan regionerna
(se SOU 2021:80 s. 519). Primarvarden ar exkluderad fran denna samman-
stillning. Hur ménga av dessa avtal som avser vardgivare med andra
uppdragsgivare dr dessutom oklart — vissa regioner efterfragar information
om detta i dag, men flertalet gér det inte. Utredningen har ocksa
konstaterat att flera regioner redan skriver in dessa uppgifter i sina avtal.
Forslaget innebér saledes inte nddvéndigtvis forandringar for alla regioner.

Regioner kan behdva justera rutiner och stdddokument. Det handlar
enligt utredningen om relativt fa justeringar av befintliga dokument.
Forslaget kan ocksd medfora att regionerna kommer att utéka sin upp-
foljning av avtalet utifrdn nya avtalsvillkor. Avtalsvillkoren behover
anpassas efter vad som upphandlas och dessa bedémningar behover goras
i varje enskilt fall. Detta dr ndgot som redan i dag sker kontinuerligt. Det
kan handla om att det tillkommer avtalsvillkor om att regionen ska fa ny
information som sikerstiller att virdgivarens dvriga uppdrag inte paverkar
den offentligfinansierade véarden. Eftersom forslaget syftar till att ge
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regionen béttre verktyg och forutsittningar kommer det forhoppningsvis
att kunna leda till en strategisk och effektiv planering och uppféljning.

Forslaget innebdar sammantaget en viss inskrdnkning i den kommunala
sjdlvstyrelsen genom att det reglerar att regionerna ska utforma sina avtal
pa hélso- och sjukvéardens omrade pa ett visst sétt nir en privat vardgivare
har ytterligare uppdragsgivare utver regionen. Nar inskrdnkningar i den
kommunala sjdlvstyrelsen gors, innebdr proportionalitetsprincipen att den
for den kommunala sjélvstyrelsen minst ingripande atgédrden ska viljas.
Forslaget bedoms vara den minst ingripande atgérden for att nd &ndamaélet.
Den foreslagna bestimmelsen ldmnar ett handlingsutrymme till regionerna
kring hur ett avtal ska utformas. Bestimmelsen hade kunnat utformas pa
ett mer ingripande sétt, exempelvis genom att detaljerat ange vad en region
ska reglera i avtalet och dirmed &dven f6lja upp. Genom att ge regionen det
handlingsutrymme och den valmgjlighet som bestdimmelsen ger, bedomer
regeringen att proportionalitetsprincipen pa omradet uppfylls. Den
inskrinkning i den kommunala sjélvstyrelsen som forslaget innebar ska
ocksa vigas mot de nationella intressen som den foreslagna lagstiftningen
ska tillgodose. Ett sddant nationellt intresse far anses vara att uppfylla
maélbestdmmelserna och principerna i 3 kap. 1 § HSL, vilket &r ett av
syftena med forslaget.

Sammanfattningsvis beddomer regeringen att forslaget innebér ett pro-
portionerligt ingrepp i den kommunala sjilvstyrelsen.

Personuppgiftsbehandling och sekretess

Regionerna behandlar redan i dag personuppgifter om vardgivare som
bedriver verksamhet i form av enskild firma. Forslaget innebar emellertid
att dven uppgifter om exempelvis hur vardgivaren organiserar sin verk-
samhet och om eventuell 6verkapacitet kan komma att behandlas, i sjélva
avtalet eller i samband med att vardgivaren lamnar uppgifter till regionen
i enlighet med krav om detta som tagits in i avtalet. Forslaget innebar
déremot inte att nagra uppgifter som kan kopplas till enskilda patienter ska
behandlas.

Generella regler om behandling av personuppgifter inom EU finns i
EU:s dataskyddsforordning — Europaparlamentets och ridets forordning
(EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer med
avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet av
sddana uppgifter och om upphivande av direktiv 95/46/EG (allmén data-
skyddsforordning). Dataskyddsférordningen kompletteras av lagen
(2018:218) med kompletterande bestimmelser till EU:s dataskyddsférord-
ning och forordningen (2018:219) med kompletterande bestaimmelser till
EU:s dataskyddsforordning. Darutdver finns sektorsspecifik reglering

EU:s dataskyddsforordning utgér fran att varje behandling av person-
uppgifter ska vila pa en réttslig grund (artikel 6). Den réttsliga grunden for
den personuppgiftsbehandling som sker i samband med att regionen ingér
avtal med de aktuella privata vardgivarna ar att behandlingen &r nddvindig
for att utfora en uppgift av allmént intresse (artikel 6.1 e). Personuppgifts-
behandlingen dr nddvandig for att regionen ska kunna kontrollera att vard-
givarens Ovriga uppdrag inte paverkar de uppgifter som regionen over-
lamnat &t den privata vardgivaren att utfora. Syftet med personuppgifts-
behandlingen dr att sikerstdlla en patientsdker och jamlik vard for de



offentligfinansierade patienterna samt att ge allmédnheten insyn i den verk-
samhet som ldmnas Over, vilket far anses vara av allmént intresse. Grunden
for, och dven syftet med, behandlingen kommer med regeringens forslag
att vara faststdlld i nationell rétt pa det sdtt som krdvs enligt artikel 6.3 i
EU:s dataskyddsforordning.

For att regionerna ska kunna f6lja den foreslagna lagstiftningen &r det
nddvindigt att personuppgifterna kan behandlas. Den foreslagna dnd-
ringen syftar bl.a. till att sékerstélla att patienter far vard efter behov och
stoder diarmed att hélso- och sjukvarden &r patientséker och jamlik. De
personuppgifter som kan behova behandlas med anledning av den fore-
slagna regleringen bedoms vara foérhéllandevis harmldsa. Det dr exempel-
vis inte friga om behandling av sddana kénsliga personuppgifter som avses
i artikel 9 i EU:s dataskyddsforordning. Regeringen gor i och med det
bedomningen att den personuppgiftsbehandling som aktualiseras nér
regionen avtalar med en privat vardgivare om att till denne 6verldmna upp-
gifter ar proportionell.

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

De aktuella uppgifterna om enskilda som skulle kunna bli féremal for
behandling bedoms omfattas av sekretessregleringen enligt 31 kap. 16 §
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Enligt bestimmelsen géller
sekretess for uppgift om en enskilds afférs- eller driftférhéllanden nér
denne har trétt i affarsforbindelse med en myndighet, om det av sdrskild
anledning kan antas att den enskilde lider skada om uppgiften réjs.

6 Bittre efterlevnad av reglerna om
anmadlan till vardgivarregistret

Regeringens forslag: Inspektionen for vard och omsorg ska fa fore-
lagga den som inte har fullgjort sin skyldighet att anmaila till vardgivar-
registret att fullgéra denna skyldighet. Ett beslut om foreldggande ska
fa forenas med vite. Beslut om sadana foreldgganden ska fa dverklagas
till allmén férvaltningsdomstol.

Den nuvarande straffbestimmelsen om mdjligheten att utdéma béter
i dessa situationer ska upphora att gilla.

Utredningens forslag (SOU 2021:80) 6verensstimmer i huvudsak med
regeringens. Utredningens forslag har en annan spraklig utformning och
hénvisar forutom till reglerna om anmélan enligt 2 kap. 1 och 2 §§
patientsdkerhetslagen (2010:659), forkortad PSL, dven till foreskrifter som
har meddelats i anslutning till upplysningsbestimmelsen i 3 § samma
kapitel.

Remissinstanserna: En dvervigande majoritet av de remissinstanser
som har yttrat sig over forslaget tillstyrker eller har inget att invéinda mot
det. Region Jimtland Hirjedalen anser att det inte finns tillrackligt med
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underlag i betédnkandet for att kunna dra nigra slutsatser kring om forslaget
ar rimligt samt vilka eventuella konsekvenser det kan fa.

Skilen for regeringens forslag
Behov av bttre forutsdttningar for tillsynen over hélso- och sjukvarden

En vél fungerande tillsyn av hélso- och sjukvarden &r grundlidggande for
allménhetens fortroende for sjukvarden. Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) har som tillsynsmyndighet en central roll att uppméarksamma brister
i patientsikerheten och att agera utifrdn dessa. Det &r IVO och domstolar
som kan konstatera om reglerna i PSL och i hélso- och sjukvardslagen
(2017:30), forkortad HSL, foljs, och som séledes kan ge aktorer ledning i
fraga om hur den etiska plattformen med behovs- och solidaritetsprincipen
ska tolkas.

En grundlidggande forutsittning for att myndigheten ska kunna utfora
sitt uppdrag ar att det finns tillgédnglig information om tillsynsobjekten.
Om IVO inte fér tillgang till uppgifter om vilka verksamheter som bedriver
hilso- och sjukvérd i landet, saknas mdjligheter for myndigheten att
granska och bl.a. uppmérksamma brister och risker for patienterna.

Sanktioner kopplade till anmdlan till vardgivarregistret

IVO utovar tillsyn 6ver all hilso- och sjukvardsverksamhet, med undantag
for den som bedrivs inom Forsvarsmakten. Tillsynen omfattar dven sddan
laboratorieverksamhet m.m. som inte &r att anse som hélso- och sjukvard
(7 kap. 1 och 2 §§ PSL). Den verksamhet som stir under IVO:s tillsyn &r
skyldig att p& begéran ldmna 6ver handlingar, prover och annat material
som ror verksamheten och ldmna de upplysningar om verksamheten som
IVO behdver for sin tillsyn (7 kap. 20 § PSL). Detta forutsétter dock att
IVO vet om att uppgifterna behover inhdmtas fran just de aktorerna.

Enligt 2 kap. 1 § PSL ska den som avser att bedriva verksamhet som
omfattas av IVO:s tillsyn anméla verksamheten till IVO senast en manad
innan verksamheten pabdrjas. Av 2 § samma kapitel foljer att om verksam-
heten helt eller till vésentlig del fordndras eller flyttas ska anmélan goras
inom en manad efter genomforandet. Om verksamheten ldggs ned, ska
detta snarast anmalas till IVO. Av 2 kap. 4 § PSL framgér att IVO ska fora
ett automatiserat register 6ver de anmélda verksamheterna. Det sker i det
s.k. vardgivarregistret. I 2 kap. patientsdkerhetsférordningen (2010:1369)
och i Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 1998:13) om
anmélan av verksamheter pa hilso- och sjukvérdens omrade anges bl.a.
vilka uppgifter som anmilan ska innehalla.

Till skillnad fran hur det forhéller sig pa andra omraden krévs inte ett
tillstdnd fran IVO f{or att bedriva hélso- och sjukvérd, utan lagstiftaren
ansag att ett anmélningsforfarande for hilso- och sjukvardsverksamhet &r
ett battre alternativ 4n en tillstdndsprovning (prop. 1995/96:176 s. 69 f.).

I forarbetena till bestimmelserna om anmaélningsskyldighet anges att
syftet med anmalan till vardgivarregistret ar att ge grundldggande informa-
tion till Socialstyrelsen (som dé var tillsynsmyndighet 6ver hilso- och
sjukvarden innan ansvaret flyttades till [VO 2013). Det blir sedan en fraga
for tillsynen att f6lja upp och kontrollera hur verksamheten skots (a. prop.
s. 49). I forarbetena anges att anmélan ska innehalla grundldggande upp-



gifter for att tillsynsmyndigheten ska kunna fa en uppfattning om vilken
typ av verksamhet det ar frdga om. Det konstateras dven att ett sadant
begrinsat uppgiftslimnande ger ett underlag for att kunna bedéma verk-
samhetens risknivd och bedéma det framtida behovet av tillsyn (a. prop.
s. 72). I forarbetena uttalas ocksa att eftersom anmélan endast innehaller
basuppgifter om verksamheten ska kravet pa anmélan i forsta hand ses som
ett signalsystem. Regeringen uttalade att det for tillsynsmyndighetens del
innebér vésentliga fordelar att fa forhandsinformation i stillet for att stéllas
infor fullbordat faktum. Det kan ocksa vara bra for vardgivaren att i plane-
ringsfasen tvingas precisera sadana grundlidggande fragor som ska redo-
visas i anmélan och att tidigt fi en kontakt med tillsynsmyndigheten (a.
prop. s. 76).

Genom anmélningsskyldigheten och det vérdgivarregister som IVO
ansvarar for, far IVO saledes kdnnedom om de verksamheter som myndig-
heten har tillsynsansvar dver.

Vardgivarregistret far anvindas for tillsyn och forskning samt for fram-
stillning av statistik. I patientsékerhetsforordningen anges att registret
bl.a. far innehélla uppgifter om verksamhetens inriktning och omfattning.
Registret far inte innehalla uppgifter om enskilda patienter.

For att vardgivarregistret ska kunna uppfylla sitt syfte behover det vara
komplett. I Agarprévningsutredningens slutbetéinkande Krav pa privata
aktorer i vélfarden (SOU 2015:7) anges att det inte 4r mdjligt att uppge det
totala antalet verksamheter som bedriver hélso- och sjukvérd i Sverige.
Den 31 december 2013 var totalt 20 641 verksamheter registrerade i véard-
givarregistret. Agarprovningsutredningen beddmde att vardgivarregistret
tidckte ungefdr 70 procent av alla verksamheter i landet.

Regeringen anser att det behovs verkningsfulla sanktioner for att séker-
stélla att anmélan sker pa det sitt som ar foreskrivet. I dag géller en straff-
bestimmelse med innebord att den som uppsatligen eller av oaktsamhet
pabdrjar, flyttar eller vésentligt dndrar en verksamhet som omfattas av
tillsyn enligt patientsdkerhetslagen utan att ha gjort foreskriven anmélan
doms till boter (10 kap. 1 § PSL).

Enligt uppgift frin IVO har myndigheten inte polisanmaélt ndgon vard-
givare for att denne inte har anmalt till vardgivarregistret. Det kan dérfor
ifragasittas om nuvarande sanktion i form av straff ar lamplig och vilken
preventiv effekt det har att bestimmelserna om anmalan till vardgivar-
registret dr straffbelagda.

Utredningen om privata sjukvérdsforsékringar har gjort en fornyad
provning av vilken sanktion som bor anvindas for att komma till ratta med
brister i anméilan till vardgivarregistret. I stéllet for straff finns administra-
tiva sanktioner som kan anvéndas for att styra beteenden. Det kan vara
foreligganden som féar forenas med vite och sanktionsavgifter som
beslutas av myndighet eller forvaltningsritt.

Vite &r ett hot om att ett betalningsansvar kan uppsta om foreldggandet
inte foljs, vilket alltsd innebar att vitet dr avsett att styra ndgons beteende i
ett enskilt fall for framtiden. Vitet ska faststillas till ett belopp som med
hénsyn till vad som &r kint om adressatens ekonomiska forhallanden och
till omsténdigheterna i 6vrigt kan antas formé& honom att folja det fore-
laggande som é&r forenat med vitet. Allmédnna bestimmelser om vite finns
i lagen (1985:206) om viten. Enligt 6 § provas frigor om utdémande av
viten som regel av forvaltningsritt pa ansokan av myndigheten.
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Sanktionsavgift dr en form av péafoljd for overtrddelser av sirskilda
forfattningsbestdmmelser och som betalas till det allmdnna. Genom sin
preventiva effekt kan den motverka dvertradelser. En sanktionsavgift kan
anvindas oavsett om det i det sdrskilda fallet har uppstatt ndgon eko-
nomisk fordel eller inte.

En forutsittning for att kunna inféra bestimmelser om sanktionsavgift
ar att det ar tydligt och forutsebart i vilka situationer en sanktionsavgift
kan tas ut.

Enligt regeringens mening ar det inte acceptabelt att verksamheter inte
anmdls till virdgivarregistret. Att inte anmaéla en verksambhet leder till att
IVO:s tillsyn av vardgivarens verksamhet forsvaras. En anmélan ska inne-
halla uppgifter som har betydelse for tillsynen. En effektiv sanktion
signalerar vikten av att gora foreskriven anmailan.

Regeringen foreslar att nuvarande straffsanktion ska ersdttas av en
administrativ sanktion och att straffbestimmelsen i 10 kap. 1 § PSL ska
upphévas. Utredningen har bedomt att det &r lampligt att borja med ett
system med foreldggande som kan forenas med vite. Regeringen in-
stimmer i denna beddmning.

I lagradsremissen foreslas séledes att IVO ska fd mojlighet att besluta
om foreldgganden i de fall reglerna om anmélan till vardgivarregistret inte
foljs och att foreldggandena ska fa forenas med vite. Enligt definitionen av
véardgivare i 2 kap. 3 § HSL avses med vérdgivare statlig myndighet,
region, kommun, annan juridisk person eller enskild niringsidkare som
bedriver hidlso- och sjukvardsverksamhet. Avsikten ar dock inte att IVO
ska rikta vitesforeldgganden mot staten.

IVO har redan i dag mojlighet att meddela foreldgganden och forena
dem med vite pa andra omraden och har séledes stor erfarenhet av hur
sadana beslut bor utformas. Motsvarande regelverk finns i bl.a. 13 kap. 8 §
andra stycket socialtjanstlagen (2001:453). Enligt den bestimmelsen far
IVO foreldgga den kommun eller den region som inte har fullgjort sin
skyldighet att anmaéla verksamhet enligt 7 kap. 1 § andra stycket social-
tjanstlagen att fullgéra denna skyldighet. Ett beslut om foreldggande far
forenas med vite. Enligt regeringen bor den nya paragrafen i PSL utformas
med 13 kap. 8 § andra stycket socialtjdnstlagen som forebild.

Ett foreldggande och en eventuell kombination med vite ska bara
anvéndas ndr det behovs for att dstadkomma en korrekt anmélan. IVO
behover darfor gora en beddmning av i vilka fall ett forelaggande med
eventuellt vite ska meddelas. En sddan beddmning kan t.ex. ta sin utgangs-
punkt i vad som framkommit i myndighetens dialog med den som ska
anméla och hur sannolikt det bedéms vara att en anmélan sker. I lagen om
viten anges hur ett vitesforeldggande ska vara utformat (se 2 §).

I likhet med andra foreldgganden som IVO meddelar ska dven fore-
lagganden som ror anmélan till vardgivarregistret kunna verklagas. Rege-
ringen foreslar att detta ska framgé av 10 kap. 13 § PSL.



7 Primérvardens grunduppdrag ska omfatta
rehabiliterande insatser

Regeringens forslag: Regioner och kommuner ska inom ramen for
verksamhet som utgor priméarvard sarskilt tillhandahalla rehabiliterande
insatser utifran patientens individuella behov och forutséttningar.

Utredningens forslag (SOU 2018:39) 6verensstimmer i huvudsak med
regeringens. Utredningen foreslér att det i primérvarden ska tillhanda-
hallas rehabiliterande &tgérder utifran patientens individuella behov, férut-
sattningar och preferenser. Utredningen foreslar vidare att bestimmelsen
ska placeras i forordning.

Remissinstanserna: Ingen remissinstans avstyrker forslaget. Fysio-
terapeuterna anser att samverkan mellan regionernas och kommunernas
hélso- och sjukvérd behdver fortydligas, inte minst vad géller rehabilite-
ringsinsatser. Region Sérmland anser att rehabilitering dr ett omrade som
manga ganger &r eftersatt och som lyfts fram alltmera som en betydelsefull
del av behandling i manga sjukdomstillstdnd. Det far anses vara bra att
rehabiliteringen ska kunna ske néra patienten, men &ven inom detta
omrade maste det ske ett betydande samarbete med regionernas 6vriga
rehabiliteringsresurser for basta mojliga resultat. Region Visternorrland
saknar en mer utforlig beskrivning av kommunernas roll nér det géller
rehabilitering.

Skilen for regeringens forslag
Primdrvardens grunduppdrag

Den 1 juli 2021 tridde bestimmelser i kraft som tydliggdr primirvardens

grunduppdrag. Enligt 13 a kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30),

forkortad HSL, ska regioner och kommuner, inom ramen for verksamhet

som utgor primérvard, sérskilt

1. tillhandahalla de hédlso- och sjukvardstjanster som kravs for att till-
godose vanligt forekommande vardbehov,

2. se till att varden é&r latt tillginglig,

3. tillhandahalla forebyggande insatser utifran savél befolkningens behov
som patientens individuella behov och forutséttningar,

4. samordna olika insatser for patienten i de fall det 4r mest &ndamals-
enligt att samordningen sker inom primérvarden, och

5. modjliggora medverkan vid genomforande av forskningsarbete.

Utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard foreslog i
betdnkandet God och néra vard — En primirvardsreform (SOU 2018:39)
att grunduppdraget skulle regleras i férordning och dven omfatta rehabili-
terande insatser. Eftersom rehabilitering sker bade i primérvéard, med séval
region som kommun som huvudman, och i den 6vriga vérden, ansag utred-
ningen att det fanns ett behov av att tydliggora att samma principer géller
rehabilitering som 6vrig hélso- och sjukvard, dvs. att primérvarden svarar
for all rehabilitering som av kvalitets- eller effektivitetsskél inte kraver
sérskilda medicinska eller tekniska resurser eller annan sirskild kom-
petens.
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I efterfoljande lagstiftningsarbete ansdg regeringen att priméarvardens
grunduppdrag skulle regleras i lag. Betrdffande forslaget om rehabili-
terande insatser ansag regeringen att gransen for vilken slags rehabilitering
som primdrvarden ansvarar for redan framgar av definitionen av primar-
véard i 2 kap. 6 § HSL. Nagot annat skél for att sérskilt reglera rehabilitering
som en del av primirvardens grunduppdrag hade enligt regeringen inte
framkommit och regeringen bedéomde darfor att utredningens forslag i
denna del inte borde genomforas (prop. 2019/20:164 s. 86).

Rehabiliteringsinsatser inom ramen for den etiska plattformen

Enligt de prioriteringsgrupper som regeringen har fastslagit och som
bygger pa den etiska plattformen &r rehabilitering hogt prioriterat — fore
vard av mindre svédra akuta och kroniska sjukdomar. I propositionen
Prioriteringar inom hélso- och sjukvéarden (prop. 1996/97:60) anforde
regeringen att habilitering och rehabilitering ingér i de flesta medicinska
verksamheter och f6ljer prioriteringsgrupperna. Rehabilitering kan
exempelvis utgdra en viktig del i omhindertagandet vid vissa tillstand av
livshotande natur liksom vid vissa kroniska sjukdomar och ingéir dé i
prioriteringsgruppen for det tillstdnd det géller i det enskilda fallet (prop.
1996/97:60 s. 35 f.).

Det finns stora behov av rehabiliteringsinsatser

I rapporten Uppddmda vardbehov — Analys och forslag till insatser (2021)
lyfter Socialstyrelsen fram att coronapandemin bl.a. har orsakat uppddmda
behov av rehabilitering och att behoven av rehabilitering i den kommunala
hilso- och sjukvérden okar till foljd av covid-19. Hélso- och sjukvarden
behover dérfor planera for omfattande och langvariga rehabiliterande
insatser. Vidare skriver Socialstyrelsen att ett nytt vardbehov som uppstatt
under pandemin &r patienter med postcovid-symtom. Fler yngre &n dldre
uppsoker vard for postcovid, men symtomen dr svarare hos dldre och hos
personer som sjukhusvardats for covid-19. Ménga har behov av rehabili-
tering for att aterfa sin hélsa och funktionsformaga och flera kunskapsstod
har tagits fram for att sékerstélla att patienternas behov uppmérksammas
och att de far ett gott omhéndertagande pa rétt vardniva.

Generellt sett omfattar privata sjukvéardsforsdkringar rehabiliterings-
insatser. Niarmare sex av tio sjukvardsforsdkringar ar arbetsgivarbetalda
gruppforsdkringar (se SOU 2021:80 s. 161 f.). Det far darfor antas att for-
sdkringarna omfattar sddana insatser som det — bl.a. ur ett arbetsgivarper-
spektiv — finns sérskilt stora behov av.

Regeringen kan konstatera att rehabiliterande insatser ska vara hogt
prioriterade men att, som Region Sormland lyfter i sitt remissvar, det ar ett
omrade som visat sig manga ginger vara eftersatt. Insatserna kommer
dessutom att, med anledning av bl.a. coronapandemin, under 6verskadlig
framtid fa en &n storre betydelse for omhéndertagandet av sviterna av olika
sjukdomstillstdnd och for att i forekommande fall mojliggora atergang i
arbete. Ur det perspektivet finner regeringen att det nu finns skil att, pa
det sdtt som utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard har
foreslagit, i lagstiftningen tydliggora att dven rehabiliterande insatser dr en
del av primérvéardens grunduppdrag. Detta ligger ocksé i linje med den
uppfattning riksdagen har uttryckt genom ett tillkénnagivande till rege-



ringen. Riksdagen har i samband med behandlingen av propositionen
Inriktningen for en néra och tillgénglig vard — en priméarvéardsreform (prop.
2019/20:164) tillkédnnagett att bl.a. rehabilitering bor inga i primérvardens
grunduppdrag (bet. 2020/21:SoU2 punkt 3 rskr. 2020/21:61).

Som anges ovan dr behoven av rehabiliterande insatser i hdlso- och
sjukvarden stora. Regeringen har uttalat att ambitionen med ett nationellt
reglerat grunduppdrag for primarvarden framfor allt r att uppné en lik-
vardig vard over landet samt att fortydliga vad som forvéntas av primar-
varden och de grundldggande krav som ar ndodvéndiga att uppfylla for att
fullgdra ett sddant grunduppdrag (prop. 2019/20:164 s. 75). Det framgér
forvisso redan av definitionen av primérvard i 2 kap. 6 § HSL att primér-
varden svarar for behovet av sddana atgirder i form av medicinsk beddm-
ning och behandling, omvérdnad, forebyggande arbete och rehabilitering
som inte krdver sédrskilda medicinska eller tekniska resurser eller nagon
annan sérskild kompetens. Enligt regeringens mening hindrar dock inte det
att rehabilitering anges som en del av primarvardens grunduppdrag.

Utredningen Samordnad utveckling for god och néra vérd har foreslagit
att rehabiliterande atgirder ska ges utifran patientens individuella behov,
forutsittningar och preferenser. I propositionen Inriktningen for en nira
och tillgénglig vard — en primérvéardsreform (prop. 2019/20:164) behand-
lades ett liknande forslag om forebyggande insatser som en del av primér-
vardens grunduppdrag. Dér konstaterade regeringen att hilso- och sjuk-
varden ska respektera patientens sjilvbestimmande och integritet och att
den sa langt som mojligt ska utformas och genomforas i samrad med
patienten (4 kap. 1 § och 5 kap. 1 § patientlagen). Det betyder emellertid
inte att patienten sjdlv ska fa bestimma vilken vard eller vilka insatser som
ska ges. Varden och behandlingen ska alltid ges i enlighet med vetenskap
och beprovad erfarenhet och patientens medverkan far inte innebéra att
dessa krav eftersitts. Eftersom begreppen behov och preferenser dirmed
kan riskera att tolkas som motstridiga foreslog regeringen att fore-
byggande insatser inte ska tillhandahallas utifrdn patientens preferenser
(prop. 2019/20:164 s. 81). Regeringen gor motsvarande bedémning i det
nu aktuella lagstiftningsdrendet och foreslar dirmed att det av
bestimmelsen om grunduppdraget ska framga att regioner och kommuner
inom ramen for verksamhet som utgdr primérvard sérskilt ska tillhanda-
hélla rehabiliterande insatser utifran patientens individuella behov och
forutséttningar. Regeringen har inte heller ndgon annan uppfattning &n
tidigare i frdgan om huruvida primérvéardens grunduppdrag ska regleras i
lag eller i forordning, utan foreslar att den nya punkten om rehabiliterande
insatser ska foras ini 13 akap. 1 § HSL.

Region Sormland pépekar att det fir anses vara bra att rehabiliterande
insatser kan ske néra patienten, men att det maste ske ett betydande sam-
arbete med regionernas Gvriga rehabiliteringsresurser for basta mojliga
resultat. Regeringen kan konstatera att priméarvarden — med sitt breda upp-
drag — ar en del i ett storre och komplext system. Det ar viktigt att arbetet
inte sker i stuprdr utan att hela systemets olika kompetenser och delar kan
samverka for att astadkomma en god och sdker hélso- och sjukvérd at
befolkningen.

Fysioterapeuterna anser att samverkan mellan regionernas och
kommunernas hélso- och sjukvard behover fortydligas inte minst vad
giller rehabiliteringsinsatser, och Region Visternorrland saknar en mer
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utforlig beskrivning av kommunernas roll nér det géller rehabilitering. 1
ovan ndmnda proposition om prioriteringar i hélso- och sjukvarden pekade
regeringen pa att dven den verksamhet ingér som kommunerna i egenskap
av sjukvardshuvudmin genom Adelreformen #r skyldiga att bedriva, dvs.
frimst rehabiliteringen av ildre. Atgirderna inom detta omrade syftar till
att tillgodose livskvalitetsrelaterade behov genom att mojliggéra for
patienten att i storsta mdojliga utstrackning skdta sig sjélv och vara obe-
roende (prop. 1996/97:60 s. 36). Regeringen instimmer 1 att det ar viktigt
att regioner och kommuner samverkar inom de omradden som huvud-
ménnen har ett gemensamt ansvar for, huvudsakligen inom primérvéardens
omrade. Nir det géller rehabiliterande insatser markeras detta &dnnu
tydligare genom den foreslagna regleringen.

Regeringen vill ocksa understryka att sedan den 1 februari 2020 ska en
region erbjuda koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter for att
frimja deras atergdng till eller intrdde i arbetslivet, enligt lagen
(2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter. Koordi-
neringsinsatser ska ges efter behov inom hilso- och sjukvardsverksam-
heten och besté av personligt stod, intern samordning och samverkan med
andra aktorer.

8 Forslagen om hur hélso- och sjukvérden
ska finansieras bor inte genomforas

Regeringens bedomning: Forslaget om att den hilso- och sjukvérd
som regionen bedriver i egen regi enbart far finansieras med offentliga
medel om inte annat foljer av lag bor inte genomforas. Forslaget om att
uppgifter som har 6verlamnats frén regionen till ndgon annan enbart ska
finansieras med offentliga medel och patientavgifter bor inte heller
genomforas.

Utredningens forslag (SOU 2021:80) 6verensstimmer inte med rege-
ringens beddmning. Utredningen foreslér att den hélso- och sjukvérd som
regionen bedriver i egen regi enbart far finansieras med offentliga medel
om inte annat foljer av lag samt att uppgifter som har 6verldmnats fran
regionen till ndgon annan enbart ska finansieras med offentliga medel och
enligt vad som foljer om avgifter enligt 17 kap. hélso- och sjukvardslagen
(2017:30), forkortad HSL.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna tillstyrker eller
har inget att invédnda mot forslagen.

Region Halland ser inte att privata sjukforsdkringar i dag utgoér nagot
faktiskt problem och avstyrker att lagstiftning infors pa omrédet. Region
Jamtland Hdrjedalen anser att det inte finns tillrickligt med underlag i
betinkandet for att kunna dra négra slutsatser kring om forslagen ar rim-
liga samt vilka eventuella konsekvenser de kan fa. Socialstyrelsen anser
att det behover sikerstillas att regionerna faktiskt har ett forfattningsstod
att anvinda sig av med- och egenfinansiering samt tilldggstjénster innan
den nya lagstiftningen kan trdda i kraft. Sveriges Kommuner och Regioner



(SKR) pépekar att den hélso- och sjukvard som regionen bedriver i egen
regi eller upphandlar i princip redan i dag finansieras enbart med offentliga
medel. Risken &r snarare motsatsen, att offentliga medel finansierar privata
patienter dir kostnaden borde ha belastat forsdkringsbolaget i stillet. En
lagstiftning som reglerar detta pd motsvarande sétt borde dérfor ocksa tas
fram. Lunds universitet papekar att den foreslagna regleringen kan inne-
béra att en svensk véardgivare dr forhindrad att erbjuda vard till en patient
frén ett annat medlemsland inom EU. Det dr ndmligen inte ovanligt att
sddan vard betalas av den enskilda véardtagaren, som sedan — pad mot-
svarande sitt som i Sverige — fir reglera frdgan om erséttning i hemlandet.
I praktiken skulle saledes enligt universitetet den foreslagna regleringen
strida mot EU-fordragets bestimmelser om fri rorlighet for vardtjanster.

Flera regioner, diribland Region Stockholm och Region Skdne, papekar
att det forekommer att privata donationer lamnas vilket bor beaktas samt
att det bor belysas huruvida detta ska regleras. Region Ostergétland
framhaller att det behover fortydligas vad som géller for dem som reser
med egen forsdkring, exempelvis turister, utbytesstudenter, egna fore-
tagare och vissa utlindska arbetstagare. Region Stockholm bedomer att
forslaget om vérd som bedrivs i regionens egen regi ar otydligt och vill ha
ett klargérande av syftet med forslaget samt om det &r proportionerligt i
forhéllande till den begransade forekomsten av annan finansiering.

Skilen for regeringens bedémning: Som Utredningen om privata
sjukvardsforsikringar uppger finns det inget som talar for att regioner i
egen regi utfor vard som finansieras via privata sjukvardsforsiakringar. Det
forekommer dock att regioner tar emot privat finansiering pa andra sitt,
t.ex. 1 samband med tjinsteexport. Tjdnsteexport avser hér regionernas
erbjudande om framst hogspecialiserad vérd till patienter fran ett annat
land. Den varden kan t.ex. betalas av den enskilde eller ett forsdkrings-
bolag. Tjinsteexporten mojliggérs genom lagen (2009:47) om vissa
kommunala befogenheter.

Det finns dven viss annan vard som regionen utfor i egen regi och som
patienterna betalar for sjilva, helt eller delvis. Det kan vara vard som
regionen inte anser vara medicinskt motiverad, som t.ex. kosmetiska
ingrepp, synfelsbehandling i samband med starroperation, vissa typer av
hélsoundersokningar, vaccinationer och intyg. Denna form av privat-
finansiering brukar bendmnas medfinansiering, egenfinansiering eller kop
av tillaggstjanster och férekommer i begransad omfattning.

Vad giller patientavgifter ar det sérskilt reglerat i lag att regionerna fér
ta ut dessa (se 17 kap. HSL och 2 kap. 5 § kommunallagen [2017:725]).

Flera regioner, diribland Region Stockholm och Region Skdne, papekar
att det forekommer att privata donationer limnas vilket bor beaktas samt
att det bor belysas huruvida detta ska regleras. Vidare anser Social-
styrelsen att det behover sékerstéllas att regionerna faktiskt har ett forfatt-
ningsstod att anvédnda sig av avseende med- och egenfinansiering samt
tillaggstjénster innan den nya lagstiftningen kan triada i kraft.

Utredningens forslag forutsitter att det ska finnas stod i lag for att hélso-
och sjukvard i regionens egen regi ska fa finansieras med annat &n offent-
liga medel. Det ricker séledes inte att konstatera att privata donationer
eller mojliggérande av med- eller egenfinansiering inte &r olagligt. Utred-
ningen har inte tydliggjort huruvida denna typ av finansiering har stdd i
lag. Regeringen konstaterar ocksé — liksom Lunds universitet gor — att det
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finns risk att svenska vardgivare forhindras att erbjuda vard till patienter
frdn andra medlemslander inom EU, d& sddan vard inte sdllan betalas av
enskilda vardtagare, som sedan far reglera fragan om erséttning i hem-
landet. Den foreslagna regleringen skulle darfor strida mot EU-fordragets
bestimmelser om fri rorlighet for vardtjénster. Aven Region Ostergétland
framhéller att det behdver fortydligas vad som géller for dem som reser
med egen forsdkring, exempelvis turister, utbytesstudenter, egna fore-
tagare och vissa utlindska arbetstagare.

Liksom Region Jiamtland Hdrjedalen anser regeringen att det dr svart att
utan mer omfattande underlag beddma forslagens konsekvenser. Rege-
ringen vill ocksd, i likhet med SKR, papeka att risken inte i forsta hand
handlar om att vird som bedrivs i regional regi eller av en privat vardgivare
enligt avtal med regionen finansieras med privata sjukvardsforsékringar
eller annan privat finansiering, utan tvartom att offentliga medel finansi-
erar vard av patienter dér kostnaden i stillet borde ha belastat en annan
uppdragsgivare, t.ex. ett forsakringsbolag. Som Region Stockholm papekar
kan det darfor ifragaséttas om forslagen dr proportionerliga.

Mot bakgrund av ovanstaende resonemang bedomer regeringen att for-
slagen inte bor genomforas.

9 Kunskapsinhdmtning om privata
sjukvardsforsdkringar

Forslagen i denna lagrddsremiss syftar bl.a. till att sétta tydliga ramar for
hur offentliga uppgifter kan 6verlimnas pa ett sétt som sékerstiller att bl.a.
behovs- och solidaritetsprincipen kan upprétthallas. Utredningen om pri-
vata sjukvardsforsékringar har dven lamnat flera foérslag om hur informa-
tion kan inhdmtas om hur véarden finansieras och i vad mén en vardgivare
har andra uppdragsgivare an regionen. Utredningen har ocksé konstaterat
att det utifran ny kunskap och erfarenhet om privata sjukvérdsforsékringar
kan finnas behov av ytterligare atgdrder och att forslaget saledes ska
betraktas som ett forsta steg i fragor som ror privata sjukvardsforsikringar
(SOU 2021:80 s. 34).

Regeringen bedomer att det behovs ytterligare data och kunskaper om
bl.a. forekomst och omfattning av privata sjukvardsforsdkringar och
instimmer i att den information som utredningen foreslar ska inhdmtas &r
vasentlig for att 6ka kunskapen om privata sjukvardsforsikringar. Rege-
ringen avser att hantera fragan i sérskild ordning.



10 Ikrafttradande- och
overgangsbestimmelser

Regeringens forslag: Bestimmelserna om mdjligheten {or
Inspektionen for vard och omsorg att besluta om foreldggande ska triada
i kraft den 1 juli 2023 och ovriga forslag den 1 januari 2024.

Bestimmelserna om avtalsvillkor ska inte tillimpas pa avtal som har
ingatts fore ikrafttrddandet. Bestimmelserna ska dock tillimpas om ett
sadant avtal forlédngs efter ikrafttrddandet.

Den upphévda bestimmelsen om straffansvar ska fortfarande gilla
for overtrddelser som har skett fore de nya bestimmelsernas ikraft-
tradande.

Utredningens forslag (SOU 2021:80) Overensstimmer delvis med
regeringens. Utredningen foreslar att samtliga lagdndringar ska trdda i
kraft den 1 januari 2023. Utredningen foreslar vidare att den nya bestdm-
melsen om avtalsvillkor inte heller ska gélla for avtal som forléngs efter
ikrafttrddandet.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna har avstatt fran
att yttra sig over forslagen.

Upphandlingsmyndigheten understryker att regionerna maste ges till-
racklig tid att utarbeta de nya avtalsvillkoren fran den tidpunkt dér riks-
dagen beslutar de nya lagkraven, eftersom forberedelserna av dessa upp-
handlingar &ven kan behdva inbegripa marknadsdialog med vardgivarna.
Myndigheten papekar ocksa att vid dndringar av upphandlingslagstift-
ningen tillimpas normalt vergangsbestimmelser som innebér att dldre
regler ska tillimpas pa upphandlingar som pébdérjats fore ikrafttrddande-
tidpunkten. Lunds universitet anser att utredningen borde ha belyst i vilken
utstrackning de foreslagna oOvergéngsbestimmelserna utgér en kon-
kurrensnackdel for nya vardgivare.

Utredningens forslag (SOU 2018:39) Overensstimmer inte med
regeringens. Utredningen foreslar ett ikrafttrddande den 1 juli 2020.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna tillstyrker eller
har inte yttrat sig sérskilt om ikrafttrddandet av forslaget om rehabilitering
som en del av primérvardens grunduppdrag.

Skilen for regeringens forslag
Férslaget om avtalsvillkor

Den radande bristen pad dndamalsenliga och tydliga regler om anvind-
ningen av privata sjukvardsforsdkringar inom den i Ovrigt offentlig-
finansierade hilso- och sjukvérden har skapat en osdkerhet om rittslaget.
Samtliga lagforslag syftar ytterst till att sdkerstélla en god och patientsiker
vard och bor darfor genomforas sé snart som mojligt.

Nir det géller forslaget om avtalsvillkor (avsnitt 5) understryker Upp-
handlingsmyndigheten att regionerna maste ges tillricklig tid att utarbeta
de nya avtalsvillkoren fran den tidpunkt dér riksdagen beslutar de nya
lagkraven, eftersom forberedelserna av dessa upphandlingar dven kan
behdva inbegripa marknadsdialog med véardgivarna. Regeringen instdm-
mer i behovet av god framforhéllning i denna del och anser darfor, med
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hénsyn tagen aven till mellanliggande riksdagsval, att detta forslag bor
trida i kraft den 1 januari 2024. Det bor ge tillrdckligt med tid for de
aktorer som berors att forbereda sig. Det dr viktigt att berérda myndigheter
och t.ex. Sveriges Kommuner och Regioner inom ramen for sina verksam-
heter verkar for att informera om fordndringarna.

Nar bestimmelserna trader i kraft kommer det att finnas avtal som redan
har ingatts mellan regioner och privata vardgivare. En huvudprincip i
svensk lagstiftning ar att ny lag bara bor tillimpas pa avtal som har ingétts
efter lagens ikrafttrddande. Utredningen bedomer dérfor att de nya
bestimmelserna inte ska gélla retroaktivt for avtal som har ingétts fore
ikrafttridandet. Overlimnad verksamhet ska siledes fortsatt kunna be-
drivas utifran vad som anges i avtalet. Upphandlingsmyndigheten papekar
att vid dndringar av upphandlingslagstiftningen tillimpas normalt &ver-
gangsbestdmmelser som innebér att dldre regler ska tillimpas pa upphand-
lingar som péborjats fore ikrafttradandetidpunkten. Regeringen konstate-
rar att manga avtal om halso- och sjukvardstjanster foregés av ett for-
farande enligt bestimmelserna i lagen (2008:962) om valfrihetssystem,
forkortad LOV, dvs. inte av en sedvanlig upphandling, och stéller sig dér-
for bakom utredningens forslag. Av tydlighetsskédl bor det saledes av en
sdrskild bestimmelse framga att de nya bestimmelserna inte ska tillimpas
pa avtal som har ingatts fore ikrafttradandet.

Det finns inte ndgot som hindrar regionerna fran att redan fore ikraft-
tradandet anvinda sig av de foreslagna avtalsvillkoren vid ingdende av nya
avtal. Som framgatt av utredningens undersokningar har vissa regioner
redan liknande avtalsvillkor.

Vad giller avtal som tecknats enligt LOV finns det ett stdrre upphand-
lingsrittsligt utrymme att i vissa fall 1dgga till de nya villkoren i befintliga
avtal dn vad som géller enligt lagen (2016:1145) om offentlig upphand-
ling, forkortad LOU. Inom ramen fér LOV har regionerna mojlighet att
andra avtalsvillkoren under en avtalsperiod, under forutsittning att den
ritten framgar av avtalet.

I en situation dér det dr lang tid kvar av avtalet, eller dér nya leverantdrer
vill ansluta till vardvalet, kan det ur likabehandlingsskal vara lampligt for
regionerna att infora de foreslagna kraven i befintliga avtal. Detta bor dock
inte sérskilt regleras i dvergangsbestimmelserna, utan far avgoras fran fall
till fall av respektive region.

I frdga om avtal som har ingatts fore ikrafttridandet och som forléngs
efter ikrafttradandet foreslér utredningen att de nya bestimmelserna om
avtalsvillkor inte heller ska gélla.

Upphandlingsrattsligt &r det inte tillatet att hur som helst dndra ett avtal
som forléngs. Néar det géller forlingning av avtal som tecknats enligt LOU
ar mojligheterna att &ndra avtalsvillkor begrdnsade, da allt for stora
fordndringar innebar att det ar fraga om ett helt nytt avtal, vilket behdver
konkurrensutséttas pad nytt. Som beskrivs ovan &r mojligheterna till
dndring ddremot storre for avtal som har tecknats enligt LOV.

Vad som ska gilla vid forlangning av avtal mellan en kommun eller
region och en privat utforare har behandlats i tidigare lagstiftningsarenden.
Till bestimmelsen i den ddvarande kommunallagen (1991:900) om att en
kommun eller region som sluter avtal med en privat utforare genom avtalet
ska tillforsikra sig information som gor det mdjligt att ge allmidnheten
insyn i den verksamhet som ldmnas &ver, infordes en dvergangsbestim-



melse med innebord att dldre bestimmelser skulle géilla nér ett avtal som
ingéatts fore ikrafttrddandet forlangs efter ikrafttrddandet (prop.
2013/14:118 s. 86 f.).

I propositionen Privata sjukvardsforsékringar inom offentligt finansie-
rad hélso- och sjukvard (prop. 2016/17:166), dar det foreslogs en bestdm-
melse om att avtal enligt 15 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30),
forkortad HSL, skulle innehélla villkor om att inte dsidosétta bl.a. behovs-
och solidaritetsprincipen, foreslogs daremot att den nya bestimmelsen
skulle gélla for avtal som forlings efter ikrafttridandet. Regeringen
anforde att det saknades skil att undanta den nya bestimmelsen fran att
gélla nér ett tidigare ingénget avtal ska forldngas efter ikrafttridandet,
oavsett om forlangningen inte innebér att ett nytt avtal ingds, samt att en
forlangning siledes inte bor fi ske utan att den nya bestimmelsen beaktas
(a. prop. s. 30).

Regeringen instimmer med utredningen att det &r viktigt med tydliga
och enkla regler som inte leder till alltféor mycket administration eller
svérigheter, varken for regionerna eller de privata vardgivarna, samt att det
kan vara svart for en upphandlande myndighet att avgora vad som é&r
tillatet inom ramen for de upphandlingsrattsliga andringsbestimmelserna.
Regeringen anser dock inte att det i sig utgdr ett skél till att den nya
bestimmelsen om avtalsvillkor inte bor gélla nér ett avtal som ingatts fore
ikrafttridandet forlédngs efter det att bestimmelsen borjat gélla. Tvértom
instimmer regeringen med Lunds universitet att det kan innebdra ett
begriansat genomslag for den nya bestimmelsen i regioner som i stor
utstrickning brukar forlédnga tidigare ingangna avtal i stéllet for att genom-
fora nya upphandlingar — och dédrmed en konkurrensnackdel for ny-
etablerade verksamheter — om bestimmelsen inte ska gélla nér ett tidigare
inganget avtal forlangs. I denna lagradsremiss foreslas déarfor en bestim-
melse med innebord att &ven i de fall ett avtal forlangs efter ikrafttradandet
ska det av avtalet framgé hur det ska sikerstéllas att vardgivarens ovriga
uppdrag inte negativt paverkar de uppgifter som har lamnats 6ver samt hur
detta ska foljas upp.

For avtal som ingas efter ikrafttradandet giller de nya bestimmelserna.
Med avtal som ingés efter ikrafttraidandet avses inte avrop pa redan in-
gangna ramavtal.

Foérslaget om foreliggande med mdjlighet att forena det med vite

Motsvarande behov av framforhéllning som for férslaget om avtalsvillkor
finns inte nér det géller forslaget om mojligheten for Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) att besluta om foreldggande (avsnitt 6). Enligt rege-
ringens beddmning bor dérfor detta forslag tridda i kraft den 1 juli 2023.

Eftersom regeringens forslag innebér att den straffréttsliga pafdljden
ersitts av en administrativ sanktion, dvs. foreldggande med eventuellt vite,
uppkommer fragan om vad som ska gélla for straffbelagda gérningar som
har begatts fore ikrafttridandet men som inte har lagforts innan de nya
reglerna tréder i kraft.

Vid beddomningen av behovet att meddela 6vergangsbestimmelser for
den nu nimnda situationen maste bestimmelserna i savél 2 kap. 10 § rege-
ringsformen som 5 § andra stycket lagen (1964:163) om inférande av
brottsbalken beaktas.
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12 kap. 10 § regeringsformen finns ett forbud mot retroaktiv straff- och
skattelagstiftning. Forbudet mot retroaktiv strafflagstiftning anses analogi-
vis tillimpligt betrdffande straffliknande administrativa paféljder (prop.
1975/76:209 s. 125.).

Av 5 § andra stycket lagen om inforande av brottsbalken framgar att
straff ska bestimmas enligt den lag som géllde nédr gdrningen foretogs.
Detta dr dock inte fallet om annan lag giller ndr dom meddelas, om den
nya lagen leder till frihet frin straff eller till lindrigare straff. Denna
bestimmelse har enligt férarbetena generell rdckvidd, dvs. den giller d&ven
utanfor brottsbalkens tillimpningsomrade. Bestimmelsen ger uttryck for
den lindrigaste lagens princip (prop. 1964:10 s. 99).

Regeringens forslag innebér att straffsanktionen ska erséttas av en
mdjlighet for IVO att foreldgga en vardgivare att vid vite fullgéra sin
anmélningsskyldighet och, om foreldggandet inte f6ljs, hos domstol
ansdka om utdémande av vitet. Utddmande av vite torde formellt sett anses
lindrigare &n straff. I enlighet med den lindrigaste lagens princip borde
darfor denna nya sanktion fa genomslag bakat i tiden. Skélet till att dver-
fora overtrddelser av skyldigheten att anmdla till vardgivarregistret fran
det straffrittsliga omradet till ett system med utdomande av vite ar dock
inte en fordndrad syn pa overtrddelserna i sig. Att 6vertrddelserna avkri-
minaliseras ska inte ses som en indikation pé att de bedéms lindrigare utan
syftet ar i stéllet att effektivisera sanktionssystemet. Den lindrigaste lagens
princip gor sig séledes inte sdrskilt starkt gillande. Regeringen beddmer
det darfor som mest &ndamalsenligt att inte 14ta den nya bestimmelsen om
foreldggande vid eventuellt vite omfatta underlatenhet som uppstétt fore
ikrafttridandet. Bestimmelsen om straffansvar i 10 kap. 1 § patientsiker-
hetslagen (2010:659) bor i stéllet fortfarande gélla for Gvertrddelser av
anmalningsskyldigheten som skett fore det att den nya bestimmelsen om
vitesforeldggande trétt i kraft. Liknande 6vervdganden har gjorts i tidigare
lagstiftningsdrenden (se prop. 2007/08:107 s. 47 f., prop. 2012/13:143 s.
82 f. och prop. 2017/18:165 s. 77).

I artikel 4 1 sjunde tilldggsprotokollet till Europakonventionen regleras
ritten att inte bli lagford eller straffad tva génger for samma forseelse (ne
bis in idem). Denna réttighet brukar ocksd bendmnas dubbelbestraff-
ningsforbudet. Enligt Europadomstolens tolkning av artikeln kan forbudet
mot dubbelbestraffning vara tillimpligt &ven for atgérder eller sanktioner
som inte betecknas som straff i den nationella ritten, sdsom exempelvis
administrativa sanktioner och viten. Av Hogsta domstolens praxis framgér
att det inte enbart &r ett slutligt avgérande som utgdr ett hinder mot ett
andra forfarande for samma girning utan att &ven en padgdende provning
ar ett sddant hinder (se NJA 2013 s. 502).

En gérning bestdende i att underlata att géra en anmélan fullbordas nér
den stipulerade anmélningstiden gatt ut och pagar sedan till dess anmailan
gors. I en situation dér skyldigheten att anméla till vardgivarregistret
uppstod fore det att de nu aktuella lagédndringarna tradde i kraft och &tal
véackts for giarningen, kan en ansdkan om utdémande av vite som géller
underldtenhet att anmaéla under tid efter ikrafttrddandet bli aktuellt enbart
om detta anses som en separat girning. Detta foljer av dubbelbestraft-
ningsforbudet och behdver inte regleras sirskilt. Det ankommer pé rétts-
tillimpningen att sékerstélla att den nimnda artikeln i Europakonven-
tionen foljs.



Férslaget om rehabilitering som en del av primdrvardens grunduppdrag

Forslaget om rehabilitering som en del av primédrvardens grunduppdrag
(avsnitt 7) bor trada i kraft samtidigt som dvriga dndringar i HSL, dvs. den
1 januari 2024. Det behdvs enligt regeringens mening inte nadgon over-
gingsbestimmelse i frdga om detta forslag.

11 Konsekvenser av forslagen

Forslagen i lagradsremissen syftar till att sékerstélla en god och patient-
sdker vard i de fall vardgivaren bedriver bade offentligfinansierad och
privatfinansierad vard. Forslagen syftar ocksa till forbattrad efterlevnad av
reglerna om anmadlan till vardgivarregistret och att tydliggora att rehabili-
tering &r en viktig del i primdrvardens nationella grunduppdrag.

11.1 Konsekvenser for regionerna och kommunerna

Forslaget som handlar om avtalsvillkor och avtalsuppf6ljning kommer att
paverka regionerna i egenskap av huvudmén. Regionen foreslés stélla krav
pa och folja upp privata vardgivare som dven har andra uppdragsgivare 4n
regionen. Alternativet att inte genomfora forslaget skulle innebdra en
fortsatt otydlighet och osdkerhet om vad som géller i fraga om regionernas
ansvar for den offentligfinansierade varden nér den bedrivs av en privat
vardgivare som ocksé bedriver privatfinansierad vard.

Det ska for patienterna inte spela nagon roll om vérden utfors av
regionens egen verksambhet eller av en privat vardgivare med avtal med
regionen ndr det giller aspekter som tillgdnglighet och vardkvalitet.
Patienterna ska kdnna sig trygga med att den offentligfinansierade varden
inte paverkas negativt av den privata vardgivarens eventuella 6vriga upp-
drag. Nér regionen anlitar en privat utforare for en uppgift som annars
skulle ha utforts i egen regi har regionen kvar huvudmannaskapet. Det
innebér att regionen har kvar det 6vergripande ansvaret for verksamheten
och ska se till att den anlitade privata utféraren uppfyller de bestimmelser
som giller for verksamheten. Regionen behéller séledes sitt ansvar gent-
emot de patienter som omfattas av den overlimnade verksamheten (jfr
prop. 2013/14:118 s. 29 och s. 35). De atgdrder som enligt forslaget
behover vidtas for att regionen ska kunna ta sitt ansvar som huvudman kan
innebéra en viss 6kad administrativ borda och ddrmed dkade kostnader for
regioner och vérdgivare. Regeringen bedomer emellertid att hilso- och
sjukvéarden péverkas i positiv riktning da forslaget vintas leda till for-
battrade forutséttningar for en god och patientséker hilso- och sjukvérd,
genom bl.a. storre foljsamhet till malbestimmelserna i hilso- och sjuk-
vardslagen (2017:30), forkortad HSL. Sveriges Kommuner och Regioner
anser att forslaget behdver berdknas enligt finansieringsprincipen och
medel tillféras regionerna. Statskontoret anser att utredningen inte i
tillrdcklig utstrickning har tagit hénsyn till regionernas varierande
kapacitet och mojligheter att f6lja upp och kontrollera privata vardgivare.
Aven om det redan i dag 4r regionernas ansvar, menar Statskontoret att
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smé och resurssvaga regioner, samt de regioner som har manga avtal med
privata vardgivare, kan fa svart att avsitta tillrackliga resurser for att f6lja
upp och kontrollera att de foreslagna avtalsvillkoren foljs.

Det star klart att regionerna redan enligt gillande bestimmelser i
kommunallagen (2017:725), forkortad KL, ska kontrollera och folja upp
verksamheten nér skotseln av en kommunal angelédgenhet genom avtal har
lamnats dver till en privat utforare. Som anges i avsnitt 5 innebar forslaget
ett visst ingrepp i den kommunala sjdlvstyrelsen. Regeringen konstaterar
vidare att det i dag inte &r reglerat i lag hur regionerna ska g till viga nér
de ser till att den anlitade privata utforaren uppfyller gillande bestim-
melser — dvs. hur regionen tar sitt huvudmannaansvar. Att den foreslagna
bestimmelsen anger att detta ska ske inom ramen for avtal mellan regionen
och den privata vardgivaren, dvs. att det ska finnas vissa villkor i avtalen,
far déarfor i sig anses vara ett nytt dtagande for regionen. Den kommunala
finansieringsprincipen blir dirmed tillaimplig. Nagon ekonomisk reglering
gors dock inte da regeringen bedomer att forslagen endast medfor margi-
nella kostnader. Regeringen forutsétter ocksa att regionerna redan i dag
avsitter resurser for uppf6ljning nir regionen — med bibehallet huvud-
mannaskap — Overldmnar uppgifter som enligt gillande rétt aligger
regionen.

Hur respektive region paverkas kommer att skilja sig &t, bl.a. beroende
pa hur manga avtal regionen har med privata vardgivare, och om de privata
vardgivarna har avtal ocksd med andra uppdragsgivare. Hur manga avtal
det ror sig om &r svart att uppskatta.

Utredningen om privata sjukvardsforsdkringar har undersékt hur méanga
avtal regionerna har med privata vardgivare, dvs. oavsett om den privata
vardgivaren har andra uppdragsgivare vid sidan av regionen eller inte. Av
den sammanstéllning som utredningen gjort ror det sig om cirka 500 avtal
inom ramen for lagen (2016:1145) om offentlig upphandling, forkortad
LOU, respektive lagen (2008:963) om valfrihetssystem, forkortad LOV,
vardera (primdrvarden &dr exkluderad frén denna sammanstéllning). Hur
manga avtal regionerna har kan variera over tid.

Samtliga regioner har avtal med privata vardgivare inom ramen for den
Oppna specialistvarden, men omfattningen skiljer sig dt mellan de olika
regionerna. Till exempel har Region Stockholm nérmare 400 avtal, varav
merparten dr inom ramen for LOV, medan Region Jamtland Héarjedalen
endast har tre avtal, samtliga inom ramen f6r LOU.

Av utredningens undersokning framgér inte hur manga av avtalen som
ror en situation dér den privata vardgivaren ocksé har avtal med andra upp-
dragsgivare, eftersom det bara &r vissa regioner som efterfragar informa-
tion om detta i dag. Flertalet gor det inte.

Sé som framgér av avsnitt 5 kan uppgifter om en vardgivares andra upp-
dragsgivare vara pa en overgripande och icke-detaljerad niva. Regionen
har inget avtalsforhallande med den andra uppdragsgivaren och ska
saledes inte heller ta del av ndgra mer ingdende uppgifter om den aktoren.

Forslagen om forbattrad efterlevnad av reglerna om anmélan till vard-
givarregistret (avsnitt 6) och om att inkludera rehabilitering i primér-
vardens grunduppdrag (avsnitt 7) bedoms inte medféra nagra konse-
kvenser for regionerna och kommunerna.



11.2  Konsekvenser for foretagen

Forslaget om nya avtalsvillkor riktar sig endast till de vardgivare som
bedriver vard pa uppdrag av regioner. Privata vardgivare som enbart
bedriver privatfinansierad vard berdrs saledes inte. Forslagen innebar att
avtalsskrivande och uppfoljning kan behdva fordndras och utvecklas i de
fall parterna inte redan i dag gor detta. Forslagen torde innebéra att de
privata virdgivarna behover ta fram ny dokumentation for att tydliggora
att de nya avtalsvillkoren f6ljs och pé vilket sétt.

Att i detalj uppskatta vilka fordndringar som kommer att behdva genom-
foras ér svart, da det bl.a. beror pé hur de avtal som de privata vardgivarna
redan har med regioner &r formulerade. Vissa avtal innehéller redan de
villkor som utredningen foreslar och for de vardgivarna innebér utred-
ningens forslag inte ndgon fordndring. I de fall nya avtal ska innehalla nya
avtalsvillkor kommer avtalet att behdva anpassas till avtalssituationen,
t.ex. storleken pa upphandlingsforemalet i relation till vardgivarens 6vriga
verksambhet, vilken typ av vard det &r som utfoérs och vilken lag avtalen
tecknas med stdd av (LOU eller LOV). Detta arbete kommer i forsta hand
att ligga pa regionerna, som utformar upphandlingsdokumenten. Som
framgéar ovan finns det redan i dag regioner som i sina avtal med privata
vardgivare ndrmare hanterar uppgiften att den privata vardgivaren ocksa
har avtal med andra uppdragsgivare, utdver regionen. Regeringen for-
véntar sig att regionerna tar det ansvar som de har redan i dag da de genom
avtal ska dverldmna uppgifter till ndgon annan, och att de genom sam-
arbete sinsemellan kan underlétta och forenkla arbetet med avtalsvillkor
och uppfoljningen sa att det blir sa enkelt och smidigt som mojligt for
vardgivarna och for regionerna sjélva.

Av intervjuer med olika vérdgivare har det framkommit att de som
huvudregel stéller sig positiva till att regionerna tar sitt ansvar som huvud-
min och att de stiller krav pa insyn och leverans. Aven om viss dkad
arbetsborda kan uppsta i och med avtalsskrivningen och framfor allt i sam-
band med uppféljningen bor de kostnader som detta medfor vara timligen
marginella.

Som anges ovan kan uppgifter om en vardgivares andra uppdragsgivare
vara pd en Overgripande och icke-detaljerad nivd. Regionen har inget
avtalsforhallande med den andra uppdragsgivaren och ska saledes inte ta
del av ndgra mer ingéende uppgifter om den aktoren.

Regeringen bedomer inte att férslaget om nya avtalsvillkor i sig kommer
att leda till att de privata vardgivarnas forutsittningar att ta emot patienter
med en privat sjukvardsforsdkring kommer att inskrdnkas. Syftet med
forslaget dr framst att sdkerstilla att den privatfinansierade varden inte
paverkar den offentligfinansierade varden negativt. S& lange vardgivaren
foljer avtalet och regelverken innebér forslagen inte nagon fordndring. I
annat fall kan véardgivaren behdva gora omorganisationer och visa for
regionen hur de sékerstéller att de uppgifter som 6verldmnats fran regionen
inte paverkas negativt av vardgivarens ovriga verksamhet.

Ndrmare om privata vardgivare

Utredningen om privata sjukvardsforsakringar har undersokt hur méanga
privata vardgivare det finns som kan komma att paverkas av forslaget om
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att det av avtalen mellan regionen och den privata vardgivaren ska framga
hur det sékerstélls att vardgivarens eventuella 6vriga uppdrag inte negativt
paverkar de uppgifter som har ldmnats dver. Alla privata vardgivare kan
komma att beroras av utredningens forslag, oavsett driftsform (dvs. aktie-
bolag, stiftelse, enskild firma osv.). Den exakta siffran pa privata vard-
givare dr svar att f fram, men enligt Statistiska centralbyrans (SCB) fore-
tagarregister finns 6 150 foretag registrerade inom specialiserad 6ppen-
vard.

Forslaget om avtalsvillkor och avtalsuppf6ljning paverkar de vardgivare
som har avtal med en region och samtidigt tar emot uppdrag fran annan
uppdragsgivare. Utredningen har forsokt undersdka hur ménga det ror sig
om. Denna undersékning kompliceras av flera faktorer. For det forsta sak-
nas heltickande data om privata vardgivares avtal med det offentliga
respektive forsdkringsbolag. For det andra &r sddana avtalsforhallanden
snabbt fordnderliga — exempelvis pa sé vis att en privat vardgivares avtal
med en region 16per ut och inte fornyas eller att nya vardgivare tecknar
avtal med regioner. For det tredje kommer svaret att skilja sig it beroende
pa om undersdkningen inriktas pa den juridiska personen eller pa sjélva
verksamheten. For det fjirde omfattar det som beskrivs som privata vérd-
givare inte nddvindigtvis endast foretag — idéburna aktdrer sdsom fore-
ningar och stiftelser kan ocksd komma att paverkas, om de har avtal med
bade regioner och forsdkringsbolag. Nedan beskrivs vad som trots dessa
komplicerande faktorer 4ndé kan sigas om antalet privata vardgivare som
berdrs av forslagen.

I fraga om hur méanga bolag som har avtal med regioner kan SCB:s
utforarregister ge viss ledning. For 2019 registrerade regionerna totalt
1 052 utférare inom specialiserad somatisk vard, som &r det vanligaste
omradet for privata sjukvardsforsdkringar. Det verkliga antalet &r
sannolikt ldgre, eftersom regionerna rapporterar individuellt — det kan
dirfor handa att samma foretag har avtal med flera regioner, och dérfor
raknas flera ganger. Det r inte heller troligt att alla privata utfoérare har
avtal med forsékringsbolag. I registreringen ingér férutom privata foretag
ocksa ideella organisationer, stiftelser och kyrkor, men ocksa regiondgda
foretag. Aven hiir saknas uppgift om avtal med forsikringsbolag.
Regiondgda bolag torde dock inte ha nigra avtal med forsékringsbolag.

Sammanfattningsvis kan det alltsé ségas att det finns ett antal problem
med att berdkna antalet vardgivare som berors av utredningens forslag.
Framfor allt saknas metoder for att pd ett enkelt sétt identifiera vilka
aktdrer som har avtal med béde regioner och forsékringsbolag. Det gor det
svért att gora precisa uppskattningar.

Regelradet finner utredningens redovisning av berorda foretag utifran
storlek bristfdllig. Regeringen kan konstatera att det 2019 totalt sett fanns
drygt 32 000 foretag som bedrev verksamhet pa hélso- och sjukvardens
omrade (inklusive verksamheter inom tandvardsomradet). En Over-
viagande majoritet av foretagen, cirka 31 800, motsvarande cirka 99 pro-
cent av foretagen, var sma foretag med 0—19 anstillda. Endast 35 foretag
hade mer &n 250 anstillda.

Enligt uppgifter frin SCB som regeringen har tagit del av ar storleks-
forhallandena desamma om man bryter ut de foretag som framfor allt
berdrs av forslagen, nimligen de som bedriver specialiserad somatisk
Oppenvard. Forslagen i lagradsremissen traffar siledes huvudsakligen sma



foretag. Forslaget om nya villkor i avtalen som tecknas mellan regionen
och den privata vardgivaren kan leda till viss 6kad administrativ boérda for
foretagen. For en mindre vardgivare kan 6kad administration ha en stdrre
paverkan pé verksamheten dn vad det har for en storre vardgivare, da
resurserna for administration dr mindre hos de sma vardgivarna. Samtidigt
bdr det dven for foretagen som genom avtal forbinder sig att ge en god
hélso- och sjukvard &t dem som dr bosatta i regionen vara angelédget att
kunna visa hur verksamheten exempelvis sdkerstiller att medicinska
behov hos patienterna kan prioriteras.

Férsdkringsbolag och arbetsgivare

Det finns inte ndgot komplett register dver forsdkringsbolag som séljer
privata sjukvardsforsdkringar. Utredningen om privata sjukvardsfor-
sakringar har redovisat de uppgifter som de har funnit tillgéngliga (se SOU
2021:80 s. 508 f.). Antalet forsékringsbolag som erbjuder privata sjuk-
vardsforsikringar varierar dessutom dver tid. Ar 2013 fanns det 17 aktorer
som sélde privata sjukvardsforsikringar i Sverige (European Observatory
on Health Systems and Policies [2016]). I dagsldget dr det omkring 14
forsakringsbolag som erbjuder sjukvérdsforsédkringar och utredningen
bedomer inte att forslagen medfor en alltfor stor fordndring av det antalet.
Baserat pd Svensk Forsdkrings branschstatistik over skadeforsékrings-
foretagens premieinkomster for sjuk- och olycksfallsforsakringar och
privata sjukvérdsforsdkringar 2016, bedomdes de fem storsta aktdrerna
(Folksam, Lansforsikringar, If, Trygg-Hansa och Skandia) sta for minst
90 procent av premieintikterna fran privata sjukvardsforsakringar.

Utredningen har inte kunnat géra en komplett sammanstillning &ver hur
manga forsdkringsbolag som kan berdras av forslagen, eftersom det kan
variera over tid.

Regeringen beddmer inte att forslaget om nya avtalsvillkor innebér att
de privata vardgivarna maste ta emot farre patienter med privat
sjukvardsforsdkring. Syftet med forslaget ar framst att sékerstilla att den
privatfinansierade varden inte paverkar den offentligfinansierade varden
negativt. For de privata vardgivare som redan sdkerstéller detta blir det inte
nagon fordndring utan de bor kunna fortsitta ta emot privatfinansierade
patienter pa samma sitt som tidigare. Regeringen bedomer déarfor inte att
forslagen i lagradsremissen kommer att pdverka forekomsten av privata
sjukvardsforsikringar, vare sig mingden forsakringar som tecknas eller
som utnyttjas.

For det fall forsékringsbolagen bedriver hélso- och sjukvard behover de
anmdla detta till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Anmélnings-
skyldigheten till IVO géller sedan tidigare och regeringen ldmnar inte
nagra nya forslag om vilka som ska anmala till vardgivarregistret.

Sammantaget bedomer regeringen att forsdkringsbolagen inte kommer
att paverkas av forslagen.

S& som anges ovan beddmer regeringen inte att forslaget i lagrads-
remissen om nya avtalsvillkor innebér att de privata vardgivarna maste ta
emot férre patienter med privat sjukvéardsforsékring. Regeringen bedémer
déarfor inte heller att forslagen kommer att paverka arbetsgivare som
tecknar sjukvardsforsakringar till sina anstillda.
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11.3 Konsekvenser for staten

IVO bero6rs av forslagen om bittre efterlevnad av reglerna om anmélan till
véardgivarregistret (avsnitt 6). Regeringen foreslar att IVO ska fa foreldgga
den som inte foljer bestimmelserna om anmélan och dven fa forena fore-
laggandet med vite. Det dr svért att bedoma hur méanga &drenden det
kommer att bli. IVO har hittills inte polisanmélt ndgon vardgivare for brott
mot anmélningsbestimmelserna. Regeringen bedomer att ett forfarande
med foreldggande och vite kommer att bli lattare for IVO att tillimpa. De
flesta anmélningarna till registret kommer att komma till stdnd utan att
IVO behover besluta om foreldggande. IVO har inlett ett utvecklingsarbete
med att 6ka anmélningarna till registret. Detta redan pagaende utveck-
lingsarbete tillsammans med forslaget om foreldggande och vite kommer
dock att leda till visst merarbete for IVO. Det kan édven leda till dver-
klaganden av beslut. Regeringen bedomer dock att myndighetens kost-
nader for forslaget r marginella och kan rymmas inom befintliga ramar.

Regeringen instimmer i utredningens bedémning om att férslagen om
nya avtalsvillkor inte torde leda till fler 6verklaganden av beslut om upp-
handlingar eller 6verklaganden (laglighetsprovning) enligt 13 kap. KL.

Forslaget om att ge IVO mgjlighet att besluta om foreldggande som kan
forenas med vite kan medfora viss 6kad arbetsborda for Sveriges Dom-
stolar. Besluten kommer att kunna &verklagas till allmén forvaltningsdom-
stol. IVO:s eventuella ansdkningar om utdémande av vite kommer ocksa
att hanteras av forvaltningsdomstolarna. Regeringen bedomer dock att den
nya sanktionen i forsta hand kommer att fungera preventivt. Okningen av
antalet drenden torde dérfor bli marginell och de eventuellt 6kade kost-
nader som uppstar for forvaltningsdomstolarna kan finansieras inom
ramen for befintliga anslag.

11.4  Konsekvenser for jamstialldheten

Utredningen om privata sjukvardsforsikringar hénvisar till en studie fran
2017 baserad pa data fran de forsdkringsbolag som mellan aren 2006 och
2015 tillhandaholl privata sjukvardsforsakringar i Sverige samt pa SCB:s
databas over individer — LISA (SOU 2021:80 s. 179 f.). Av rapporten
framgér att av de individer i Sverige som hade privata sjukvardsforsak-
ringar 2015 var néstan tva tredjedelar mén. Det finns inget som talar for
att detta forhallande sedan dess skulle ha fordndrats i ndgon storre utstrick-
ning. Vidare framgér att de forsdkrade i genomsnitt hade hogre inkomster
och hogre utbildning én arbetskraften och befolkningen i 6vrigt.

Forslagen i lagradsremissen syftar bl.a. till att forhindra att den offent-
ligfinansierade vérden paverkas negativt av privata vardgivares eventuella
ovriga uppdrag, vid sidan om regionen. Forslagen kan ddrmed anses bidra
till det jamstélldhetspolitiska malet om en jamstélld hélsa.



11.5  Ovriga konsekvenser

Regeringen beddmer att forslagen inte medfor négra sirskilda konse-
kvenser for miljon, sysselsdttningen, de integrationspolitiska malen eller
det brottsférebyggande arbetet. Forslagen beddms vara forenliga med EU-
ratten.

12 Forfattningskommentar

12.1 Forslaget till lag om dndring 1
patientsidkerhetslagen (2010:659)

7 kap.
28 a § Inspektionen for vard och omsorg far foreldgga den som inte har fullgjort

sin anmdlningsskyldighet enligt 2 kap. 1 eller 2 § att fullgéra denna skyldighet. Ett
beslut om foreldggande far forenas med vite.

I paragrafen, som ir ny, regleras mojligheten for Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) att besluta om foreldggande for att bestimmelserna om
anmdlan till myndighetens vardgivarregister ska foljas.

12 kap. 1 och 2 §§ finns bestimmelser om att verksamhet som omfattas
av IVO:s tillsyn ska anmadlas till myndigheten innan verksamheten pé-
borjas samt att anmilan ska ske dven ndr en verksamhet helt eller till
vésentlig del fordndras eller flyttas eller om den ldggs ned. Den nya
paragrafen innebér att IVO far foreldgga den som underlater att gora en
sadan anmadlan att fullgéra sin anmélningsskyldighet samt att ett sadant
beslut far forenas med vite.

Ett foreldggande, eventuellt férenat med vite, bor bara anvéndas nér det
behovs for att dstadkomma en korrekt anmaélan. Infor ett sdédant beslut bor
myndigheten fora en dialog med den som &r anmaélningsskyldig och
bedoma hur sannolikt det 4r att en anméilan sker. Allminna bestimmelser
om vite finns i lagen (1985:206) om viten.

Samtidigt som paragrafen infors upphévs nuvarande straffbestimmelse
i 10 kap. 1 § om mgjlighet att utdoma boter i fall dér reglerna om anmal-
ningsskyldighet till vardgivarregistret inte efterlevs. Se d&ven kommentaren
till punkt 2 i ikrafttrddande- och 6vergangsbestimmelserna.

Overvigandena finns i avsnitt 6.

10 kap.

13 § Inspektionen for vard och omsorgs beslut far Overklagas till allmén
forvaltningsdomstol, om beslutet géller

1. foreldggande enligt 7 kap. 20 § andra stycket att lamna upplysningar, hand-
lingar eller annat material,

2. foreldggande enligt 7 kap. 24 § att vidta réttelse,

3. foreldggande enligt 7 kap. 28 a § att anmdila verksamhet enligt 2 kap. 1 eller
2,

4. forbud enligt 7 kap. 26, 27 eller 28 § att driva verksambhet, eller
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5. forbud att utdva verksamhet enligt 8 § forsta stycket.

Andra beslut av Inspektionen for vard och omsorg enligt denna lag far inte Gver-
klagas.

Provningstillstdnd krivs vid 6verklagande till kammarrétten.

Paragrafen innehéller bestimmelser om dverklagande av IVO:s beslut.
Av den nya tredje punkten i forsta stycket foljer att dven beslut om fore-

laggande att anmila verksamhet till vardgivarregistret som IVO fattar

enligt den nya bestimmelsen i 7 kap. 28 a § far 6verklagas till allmén for-

valtningsdomstol. Enligt tredje stycket krdvs provningstillstdnd vid over-

klagande till kammarritten. Ovriga éndringar 4r endast redaktionella.
Overviigandena finns i avsnitt 6.

Ikrafttridande- och 6vergangsbestimmelserna

1. Denna lag trdder i kraft den 1 juli 2023.
2. Den upphdvda 10 kap. 1 § giller dock fortfarande for évertridelser som har
skett fore ikrafttridandet.

Enligt punkt 1 trader lagen i kraft den 1 juli 2023.

Den som avser att bedriva verksamhet som omfattas av IVO:s tillsyn ska
anmaila detta till myndigheten senast en ménad innan verksamheten pé-
borjas. Om verksamheten helt eller till visentlig del fordndras eller flyttas
ska anméilan goras inom en manad efter genomforandet. En underlatelse
att anmala fullbordas nar den foreskrivna anmélningstiden gér ut. I fall déar
anméilningstiden gar ut den 1 juli 2023 eller senare, far IVO foreldgga den
anmilningsskyldige att gdra anmélan med stdd av den nya 7 kap. 28 a §.
For overtrdadelser som har skett fore ikrafttradandet géller ddremot fort-
farande den upphédvda straffbestimmelsen i 10 kap. 1 §. Detta foljer av
punkt 2. 1 fall dar anmélningstiden har gatt ut fore den 1 juli 2023 utan att
nagon anmdlan har gjorts, finns sdledes mojlighet att dven efter ikraft-
tradandet doma till ansvar for brott mot bestimmelserna om anmalnings-
skyldighet.

Overviigandena finns i avsnitt 10.

12.2  Forslaget till lag om dndring 1 hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30)

13 a kap.

1 § Regioner och kommuner ska inom ramen for verksamhet som utgér priméarvard
sarskilt

1. tillhandahélla de hélso- och sjukvardstjanster som krdvs for att tillgodose
vanligt forekommande vardbehov,

2. se till att varden &r latt tillgdnglig,

3. tillhandahélla forebyggande insatser utifrdn savil befolkningens behov som
patientens individuella behov och forutséttningar,

4. tillhandahdlla rehabiliterande insatser utifran patientens individuella behov
och forutsdttningar,

5. samordna olika insatser for patienten i de fall det &r mest d&ndamalsenligt att
samordningen sker inom primérvarden, och

6. mojliggdra medverkan vid genomforande av forskningsarbete.



Paragrafen innehaller en beskrivning av primérvardens grunduppdrag.

I bestimmelsen faststélls en minsta gemensam niva for vad primér-
varden i hela landet ska kunna erbjuda. Med primérvard avses, enligt defi-
nitionen i 2 kap. 6 §, hélso- och sjukvéardsverksamhet dér 6ppen vard ges
utan avgriansning ndr det géller sjukdomar, alder eller patientgrupper.
Primérvéarden svarar for behovet av sddana atgérder i form av medicinsk
beddémning och behandling, omvérdnad, férebyggande arbete och rehabili-
tering som inte kraver sirskilda medicinska eller tekniska resurser eller
nagon annan sérskild kompetens. Genom den nya punkt 4 ingér rehabili-
terande insatser 4ven som en del i primirvardens grunduppdrag. Regioner
och kommuner ska séledes inom ramen for verksamhet som utgdr primér-
vard sarskilt tillhandahélla &ven rehabiliterande insatser. Insatserna ska
ges utifran patientens individuella behov och forutséttningar.

Forarbeten till den nuvarande bestimmelsen finns i prop. 2019/20:164
s. 73 f. och s. 117 f. Ovriga #ndringar #r endast redaktionella.

Overvigandena finns i avsnitt 7.

15 kap.

2 § Om en privat vardgivare har ytterligare uppdragsgivare utéver regionen, ska
det av avtalet enligt 1 § framga

1. hur det ska sdkerstillas att vdrdgivarens ovriga uppdrag inte negativt
paverkar de uppgifter som har ldmnats dver av regionen, och

2. hur det som avtalats enligt 1 ska féljas upp.

Paragrafen, som &r ny, reglerar hur vissa avtal om verldmnande av upp-
gifter mellan regionen och en privat vardgivare ska utformas.

Enligt 15 kap. 1 § far en region med bibehallet huvudmannaskap sluta
avtal med nagon annan om att utféra de uppgifter som regionen ansvarar
for enligt lagen, exempelvis att tillhandahélla vissa hélso- och sjukvards-
tjidnster. Av avtalet ska framga de sirskilda villkor som géller for ver-
lamnandet. Den nya bestdmmelsen innebdr att om ett avtal om
overlamnande ingés med en privat vardgivare som forutom regionen har
en eller flera andra uppdragsgivare, ska det av avtalet framgé hur det ska
sdkerstéllas att vardgivarens Ovriga uppdrag inte negativt paverkar de
uppgifter som har lamnats 6ver. Av avtalet ska det ocksé framgé hur det
som avtalats ska foljas upp.

En vérdgivare &r enligt definitionen i 2 kap. 3 § statlig myndighet,
region, kommun, annan juridisk person eller enskild niringsidkare som
bedriver hilso- och sjukvardsverksamhet. Paragrafen géller dock enbart
nir regionen genom avtal enligt 15 kap. 1 § har 6verlamnat vissa uppgifter
till en privat vardgivare. Med privat vardgivare avses en helt privat aktor
som inte har ndgot kommunalt eller statligt &gande. En privat vardgivare
kan t.ex. vara ett aktiebolag, ett handelsbolag, en ekonomisk forening, en
ideell forening, en stiftelse eller en enskild individ, men déremot inte
exempelvis ett hel- eller deldgt kommunalt bolag eller en kommunal
stiftelse eller forening.

Bestammelsens tillimpningsomrade &dr vidare begrénsat till fall dér den
privata vardgivaren forutom regionen dven har en eller flera andra upp-
dragsgivare. Dessa uppdragsgivare kan t.ex. vara forsdkringsbolag eller
enskilda patienter men dven andra regioner.
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Enligt punkt 1 ska det framgé av avtalet hur det ska sékerstéllas att vard-
givarens dvriga uppdrag inte paverkar de uppgifter som regionen lamnat
over, dvs. den offentligfinansierade varden, pa ett negativt sitt. Vad som
kan ha en negativ paverkan pa den offentligfinansierade varden och vilka
villkor som ska anges i avtalet far avgoras utifran den enskilda situationen.
Ett exempel pé negativ paverkan &r att den privata vardgivaren prioriterar
patienter vars vard finansieras av privata sjukvardsforsakringar framfor
patienter vars vard &r offentligfinansierad, trots att de patienter som far std
tillbaka har storre medicinska behov. I avtalet kan exempelvis regleras hur
vardgivaren sékerstéller att bestimmelsen i 3 kap. 1 § om att den som har
det storsta behovet ska ges foretrdde till varden efterlevs och hur medi-
cinska beddmningar och prioriteringar ska genomforas.

Av punkt 2 framgar att det i avtalet dven ska anges hur det som avtalats
i friga om negativ paverkan frén 6vriga uppdragsgivare ska f6ljas upp.
Hur uppfoljningen ska gé till beror pa vilka krav som stélls i avtalet. Detta
regleras inte i lagen. Det f6ljer redan av 10 kap. 8 § kommunallagen
(2017:725) att nér skotseln av en kommunal angeldgenhet genom avtal har
lamnats 6ver till en privat utforare, ska regionen kontrollera och félja upp
verksamheten.

Overvigandena finns i avsnitt 5.

Ikrafttridande- och 6vergangsbestimmelserna

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2024.

2. Bestimmelserna i 15 kap. 2 § tillimpas inte pa avtal som har ingdtts fore
ikrafttrddandet. Bestimmelserna tillimpas dock om ett sadant avtal forlings efter
ikrafttrddandet.

Av punkt 1 foljer att lagindringarna trider i kraft den 1 januari 2024.

Av punkt 2 framgar att de nya bestimmelserna om avtalsvillkor inte ska
tillimpas pé avtal som har ingétts fore den 1 januari 2024. Efter ikraft-
tridandet far ett tidigare ingénget avtal ddremot inte forléngas utan att
bestimmelserna om vad avtalet ska innehélla beaktas. Detta géller dven
om forldngningen inte innebdr att ndgot nytt avtal ingas.

Overviigandena finns i avsnitt 10.



Sammanfattning av betdnkandet Reglering av
privata sjukvardsforsdkringar — 6kad kunskap
och kontroll (SOU 2021:80)

Sammanfattning i korthet — privata
sjukvardsforsakringar behover regleras

Halso- och sjukvarden i Sverige &r ett offentligt atagande dar framfor allt
regionerna ir ansvariga for att planera, organisera, erbjuda och finansiera
varden. Den storsta delen av hilso- och sjukvérden bedrivs i regionens
egen regi och den varden finansieras med offentliga medel, dvs. &r
offentligfinansierad. Det finns dven privata vardgivare som bedriver vard
pa uppdrag av en region och dér regionen alltjimt &r huvudman {or varden.
Aven denna vérd ir offentligfinansierad.

Att en region dr huvudman for hilso- och sjukvérden innebér att
regionen har kvar det dvergripande ansvaret for hilso- och sjukvérden
dven ndr utforandet av varden har lamnats dver till en privat vardgivare.
Huvudmannaskapet regleras i hilso- och sjukvardslagen (2017:30).

Det forekommer olika former av privatfinansierad vérd hos de privata
vardgivarna. En privat vardgivare kan vélja att enbart bedriva privat-
finansierad vard. En privat vardgivare kan ocksa vélja att ha flera upp-
dragsgivare och bade bedriva offentligfinansierad vard, t.ex. pa uppdrag
av en region, och privatfinansierad vérd, t.ex. p& uppdrag av forsdkrings-
bolag. Regionen é&r inte huvudman for den privatfinansierade varden.

Antalet privata sjukvardsforsidkringar har 6kat under 2000-talet och i
dagslaget har cirka 690 000 personer en privat sjukvardsforsikring. Betal-
ning av hélso- och sjukvérd via privata sjukvardsfoérsékringar uppskattas
uppgé till cirka 0,7 procent av de totala hilso- och sjukvardsutgifterna.

Olika fragor med koppling till privata sjukvardsforsékringar har varit
foremal for flera Gvervdganden de senaste decennierna i samband med
lagstiftningsarbeten. Privata sjukvardsforsékringar ar alltjimt foremal for
en forhallandevis intensiv debatt. Den senaste tiden har diskussionerna
framfor allt handlat om vilken p&verkan privata sjukvardsforsiakringar har
pa hélso- och sjukvarden och samhéllet i stort och rort frdgor om
forsakringar gar att forena med grundlidggande principer i hélso- och
sjukvérdslagen, s& som den etiska plattformen for prioriteringar inom
hilso- och sjukvarden, i betidnkandet refererad till som den etiska
plattformen. I debatten uttrycks en risk for att ”forsékringspatienter gar
fore i kon och fér en graddfil till varden”.?

Regeringen har uttalat att den ser med oro pa den rddande situationen
dér utvecklingen med att allt fler tecknar en privat sjukvéardsforsikring
riskerar att urholka tilliten for hilso- och sjukvérden. I direktiven till denna
utredning uttalar regeringen att det dr av grundliggande betydelse att
lagstiftningen sa langt det 4r mojligt sakerstiller att huvudprinciperna for

! Cirka 3,6 miljarder kronor av totalt 549 miljarder kronor. 2019 Ars siffror.
2 For en beskrivning av debatten, se kapitel 2.4.
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svensk hilso- och sjukvard inte &sidositts. Utredningen har darfor till

uppgift att:

— beskriva de undantringningseffekter eller risker for sadana effekter
som privata sjukvéardsforsdkringar har lett till inom hélso- och
sjukvarden,

— foresla forfattningsforslag, eller andra atgdrder, som i mojligaste man
sakerstéller att patienter med privata sjukvardsforsakringar inte far
snabbare tillgang till véard eller battre vérd i den offentligt finansierade
hilso- och sjukvérden framfor patienter utan sadana forsékringar, och

— lamna ett forfattningsforslag som innebér begransningar av hur hélso-
och sjukvéardsverksamhet som bedrivs enligt avtal med regionen far
finansieras.

I detta betdnkande beskrivs utifrén ett juridiskt perspektiv vad som géller
i olika fragor som ror privata sjukvardsforsakringar. Utredningen klargor
beskrivningarna om att "forsékringspatienter gar fore i kon och far en
graddfil till varden" och vad som avses med att en privat vardgivare
bedriver verksamhet i s.k. "blandform". Utredningen anvénder sig av de
definitioner som aterfinns i regelverken for att beskriva de olika situa-
tionerna. Utredningen beskriver dven hur privata sjukvéardsforsékringar
kan paverka hélso- och sjukvérden och samhillet i stort samt resonerar
kring olika s.k. undantringningseffekter.

Utredningen har en juridisk ansats for att analysera fragor som ror
privata sjukvéardsforsikringar. Utredningen kan konstatera att dessa fragor
i princip &r oreglerade. Bristen pa dndamalsenliga och tydliga regler har
skapat en osdkerhet om rittsldget.

Utredningens slutsats ar att staten och regionerna behover ta ett storre
ansvar for fragor som ror privata sjukvérdsforsdkringar i syfte att till-
forsdkra patienterna en god och patientsdker vard utifrén de grundldggande
principerna i hilso- och sjukvérdslagstiftningen. Staten bor ta sitt ansvar
genom att tillhandahalla ett tydligt regelverk och sékerstilla en effektiv
tillsyn &ver hélso- och sjukvarden inklusive fragor som rdr privata
sjukvardsforsdkringar. Staten bor dven mojliggora tillgang till data och
kunskapsuppbyggnad om fragor som ror privata sjukvardsforsakringar.
Okad kunskap bidrar till ett tydligare rittslédge for vardgivarna, patienterna
och allménheten i stort om vad som géller.

Regionerna ges mdjlighet men ocksa skyldighet att ta sitt ansvar i egen-
skap av huvudman for hélso- och sjukvarden, genom att stilla krav pa och
folja upp de privata vardgivarna som vid sidan av regionen har andra
uppdragsgivare, i syfte att sékerstélla en god och patientsdker vard for de
offentligfinansierade patienterna. Regionerna behdver kontrollera att de
privata vardgivare som tar emot bade offentligfinansierade och privat-
finansierade patienter foljer bestimmelserna om en jamlik vérd, en vard
pa lika villkor for hela befolkningen och att den som har det storsta behovet
av hilso- och sjukvard ges foretrdde till varden.

Utifran dessa slutsatser ldmnar utredningen forfattningsforslag som
innebdr begransningar av nar hélso- och sjukvarden féar finansieras privat.
Vidare lamnar utredningen forfattningsforslag som innebér att regionerna
ska vara skyldiga att i avtalen med de privata vardgivarna reglera att de
offentligfinansierade patienterna inte paverkas av en privat vardgivares
Ovriga uppdrag.



Utredningen lamnar dven forfattningsforslag om att utéka anmélnings-
skyldigheten till IVO:s vardgivarregister rorande fradgor om privata sjuk-
vardsforsakringar och om att IVO far mojlighet att besluta om fore-
laggande med vite for det fall anmélningsskyldigheten inte foljs.

Utredningen ldmnar forfattningsforslag sa att olika register kommer att
innehalla uppgift om finansieringsform for varden.

Overgripande syfte med forslagen #r att 6ka kunskapen och kontrollen
over fragor som ror privata sjukvardsforsakringar for att sdkerstilla en god
och patientsdker vard. Dérigenom kan &ven fortroendet och tilliten for
hilso- och sjukvéarden och vélfardssamhéillet stirkas.

Utredningen foreslar dven att det sker en uppf6ljning av utredningens
slutsatser och forslag. Uppdraget om uppfoljning bor lamnas snarast sé att
arbetet kan pébdrjas. I arbetet med uppfoljningen bor overvigas vilka
ytterligare atgédrder som behdver vidtas avseende fragor som ror privata
sjukvardsforsékringar.

I det foljande finns en lingre sammanfattning av betinkandet med
utredningens slutsatser, dverviganden samt forslag pé atgéirder.

En ldngre sammanfattning av betdnkandet

En neutral begreppsapparat ir nodvindig for en saklig
diskussion

I diskussionen om privata sjukvéardsforsékringar finns skilda ideologiska
uppfattningar om konsekvenserna av sfdana forsdkringar och hur de
paverkar fortroendet for hilso- och sjukvéarden och vélfardssamhéllet. For
att kunna ldmna en sé korrekt och virderingsfri redogdrelse som mojligt
anvinds i betdnkandet juridiska begrepp och andra neutrala beskrivningar
for att undvika att ldsaren lagger in vérderingar i begreppen. I det féljande
aterfinns de viktigaste begreppen och beskrivningarna.

Regionen &r i egenskap av huvudman ansvarig for att planera, orga-
nisera, erbjuda och finansiera hélso- och sjukvarden. Enligt principen om
den kommunala sjilvstyrelsen kan regionen vilja att antingen som
véardgivare bedriva verksamhet i egen regi eller anlita andra, exempelvis
privata vardgivare, att bedriva varden. Aven om en region dverlimnar en
viss uppgift som annars skulle ha utforts i egen regi at en privat vardgivare
har regionen kvar huvudmannaskapet och dirigenom det dvergripande
ansvaret for verksamheten. Huvudmannen och vardgivaren har som regel
bada ansvar att uppfylla regelverken. Den vard som bedrivs av regionen
sjalv eller pé uppdrag av regionen &r offentligfinansierad.

En privat vardgivare kan utféra vard pa uppdrag av olika uppdrags-
givare, t.ex. av en eller flera regioner, av en patient som betalar kontant
eller av ett forsdkringsbolag via en privat sjukvardsforsikring. Det &r
endast den véardverksamhet som bedrivs pa uppdrag av regionen som &r
offentligfinansierad medan den andra verksamheten ar privatfinansierad.
I betinkandet beskrivs situationen att en privat vardgivare bedriver bade
offentligfinansierad och privatfinansierad vard. Detta beskrivs d&ven som
att vardgivaren har flera uppdragsgivare. I debatten anvéinds ibland
begreppet “blandform” for att beskriva denna situation.
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En privat sjukvdrdsforsdkring dr en forsdkring som ersétter kostnaden
for olika vardinsatser. I dagslédget dr de privata sjukvardsforsakringar som
forekommer i Sverige framst inriktade pa att erbjuda korta véntetider. I
andra lander kan forsdkringarna vara inriktade pa tilldggstjanster som upp-
levs ge bittre kvalitet eller annat mervarde eller utbud av vérd. Savitt
utredningen har kunnat finna forekommer inte privata sjukvards-
forsékringar i den offentligfinansierade véarden, vare sig i den som bedrivs
av regionen i egen regi eller i den som bedrivs av en privat vardgivare pa
uppdrag av regionen.

Utredningen undviker att anvinda begreppet k6 och “’ga fore i kon”.
Aven begreppet “snabbare vird” och griddfiler till virden” undviks. I
stillet beskrivs vad som avses och d& framfor allt utifrdn den efiska
plattformen och bestimmelserna i hilso- och sjukvardslagen om en vard
pa lika villkor for hela befolkningen” och att ”den som har det storsta
behovet av hélso- och sjukvard ska ges foretrdde till varden” (den s.k.
behovs-solidaritetsprincipen). Utredningen anviander de sammanfattande
begreppen en god och patientsiker vard for att beskriva de Gvergripande
mal och regler som géller for all hélso- och sjukvard.

Ett centralt begrepp som anvénds i betdnkandet och som ocksé anges i
direktivet ar pdverkan fran privata sjukvardsforsdkringar i olika former.
Synonymt med paverkan anvénds ordet konsekvens eller effekt till foljd
av fragor som ror forsikringar. En paverkan kan vara att bestimmelserna
i hilso- och sjukvardslagen inte f6ljs, t.ex. pa sa sétt att den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvérd inte ges foretrédde till varden. Detta
kan leda till patientsékerhetsrisker i form av véardskada pa grund av ute-
bliven eller sen vard. Paverkan kan vara positiv eller negativ och avse bl.a.
kapaciteten inom hélso- och sjukvarden (dvs. vardgivarens formaga att
erbjuda vard), patienternas efterfragan pa hilso- och sjukvard, kvaliteten
pa varden samt olika s.k. undantrangningseffekter. Vidare kan det rora sig
om péverkan pé fortroendet for och tilliten till hédlso- och sjukvéarden och
valfardssamhaéllet.

Bristfillig information gor det svart att beskriva privata
sjukvardsforsiakringar och deras paverkan

Det saknas regler som mojliggér insamling av data om finansieringen av
hélso- och sjukvarden inklusive finansiering via privata sjukvérds-
forsékringar. Det saknas dérfor en nationell infrastruktur med information
om bl.a. hur mycket hilso- och sjukvard som betalas via privata sjukvérds-
forsékringar, vilka vardgivare som utfér vard som betalas via sjukvérds-
forsakringar, vilken typ av hidlso- och sjukvéard det dr som betalas via
privata sjukvardsforsakringar samt hur ménga och vilka patienter som fér
sin vard betald via privata sjukvardsforsiakringar. Avsaknaden av officiella
data har medfort svérigheter for utredningen att beskriva hur privata
sjukvérdsforsikringar fungerar. Det har &ven varit svart att fa fram fakta
for att beskriva forsdkringars paverkan péd hilso- och sjukvarden och
samhdllet i stort. Bristen pa data innebér dven hinder for regionerna i deras
uppf6ljning av avtalen med de privata vardgivarna och for Inspektionen
for vard och omsorg (IVO) i sin tillsyn dver hilso- och sjukvarden.



Fragor som ror privata sjukvardsforsikringar ir
oreglerade

Utredningen kan konstatera att frdgor som ror privata sjukvards-
forsakringar i princip ar oreglerade. Det finns inte nagra offentligrittsliga
regler som sirskilt reglerar privata sjukvardsforsikringar.3

Det saknas t.ex. regler om finansieringen av hilso- och sjukvarden, vard-
givarens skyldigheter vad géller behovs-solidaritetsprincipen, huvud-
minnens ansvar nir varden bedrivs av en privat vardgivare, IVO:s tillsyn
kopplad till fragor som rdr privata sjukvéardsforsdkringar samt data om
privata sjukvardsforsékringar.

Det finns ett antal regler i hdlso- och sjukvardslagen (2017:30) och
patientsdkerhetslagen (2010:659) som ska tillimpas for all vard oavsett
drifts- och finansieringsform. Det gors inte ndgra undantag fran dessa
bestimmelser for vard som betalas via privata sjukvards—forsakringar. Det
saknas dock i stort sett helt resonemang om privat vard i férarbetena till
nu géllande bestimmelser. Denna brist pd dndamalsenliga och tydliga
regler har skapat en osidkerhet om rittslaget.

Det medicinska behovet ska styra

Bestdmmelserna i 3 kap. hélso- och sjukvérdslagen (2017:30) géller for
alla vardgivare, sévil offentliga som privata, och for all vard, sivil
offentligfinansierad som privatfinansierad vard. En av dessa bestimmelser
innebér att den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvérd ska ges
foretrdde till varden. Denna géller saledes dven nér en privat vardgivare
bedriver bade offentligfinansierad och privatfinansierad vard. Utredningen
kan inte, utifran lagstiftning, férarbeten m.m., finna att forsakringar i sig
strider mot bestimmelsen om att den som har det storsta behovet ska ges
foretrade till varden eller mot 6vriga bestimmelser. Sa lange den som har
det storsta behovet av hilso- och sjukvérd ges foretrdde till varden, kan
utredningen inte finna att det skulle vara otillatet med olika véntetider eller
tidsgranser. Den fOrfattningsreglerade vérdgarantin och de i avtal
reglerade tidsgrénserna dr underordnade behovs-solidaritetsprincipen.

Huruvida en vérdgivare i en enskild situation har agerat i strid med
behovs-solidaritetsprincipen och inte givit vard efter behov, ar en uppgift
for tillsynsmyndigheten IVO och regionerna att undersdka. Sévil IVO
som regionerna i deras egenskap av huvudmain for varden, dr ansvariga for
att sikerstdlla en god och patientsdker vard. Det har inte varit mdojligt for
denna utredning att ndrmare granska hur vardgivarna foljer bestimmel-
serna i hdlso- och sjukvérdslagen.

Behovs-solidaritetsprincipen ér avsedd att ge ledning bade pa ett 6ver-
gripande plan for att fordela samhallets resurser dé dessa inte récker till
”allt at alla” och att vara vigledande i det direkta vardarbetet, vilket gor
att principen innehdller stor grad av komplexitet. Den etiska plattformen
och tillhérande regelverk togs dessutom fram framfor allt for att hantera

3 Sérskilda regler finns inom forsikringsritten och om Finansinspektionens tillsyn éver
forsékringsbolagen. Det finns dven skatteréttsliga regler som tar sikte pé just privata
sjukvardsforsékringar.
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prioriteringar i den offentligt finansierade vérden, dvs. inte i den
privatfinansierade varden. Aven om principerna giller for bide offentliga
och privata vardgivare, verkar de saledes under olika forutsittningar. Flera
aktorer har pétalat tolkningsproblem med den etiska plattformen och att
den behdver ses over.

Det saknas rittslig ledning frian regionerna och
myndigheterna

Regionen har ett ansvar i egenskap av huvudman &dven for vard som
bedrivs av privata vardgivare pd uppdrag av regionen. Regionen anger
genom avtal utifrén det upphandlingsrittsliga regelverket hur den privata
véardgivaren ska bedriva varden. Utredningens undersdkning visar att
nagra, men inte alla, regioner reglerar fragor om privata sjukvards-
forsékringar i avtalen med de privata vardgivarna.

IVO har inte utovat tillsyn &ver fragor som ror privata sjukvérds-
forsakringar och hur de kan paverka vardens utfoérande. Det finns darfor
inte nagra végledande tillsynsbeslut. Inte heller 6vriga myndigheter, t.ex.
Socialstyrelsen, har tagit fram véigledande dokument i frdgan. Det saknas
saledes en enhetlig vigledning fran regionerna och myndigheterna om hur
de privata vardgivarna ska agera i frdgor som ror privata sjukvards-
forsakringar, sérskilt situationen att vardgivaren har flera uppdragsgivare
med olika tidsgranser for patienterna.

Privata sjukvardsforsikringar kan paverka hilso- och
sjukvarden och samhiillet i stort

Utredningen beskriver, i enlighet med direktivet, privata sjukvérds-
forsdkringars paverkan i form av undantrdngningseffekter och andra
konsekvenser pa hilso- och sjukvarden och samhéllet i stort.
Beskrivningen utgar till stor del fran tvd myndighetsrapporter som nyligen
har analyserat fragan. IVO beskriver i en forstudie de patientsdkerhets-
risker som kan finnas med privata sjukvardsforsikringar.* Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys analyserar i en regeringsrapport savil mdjliga
risker som nyttan av privata sjukvdrdsforsikringar.’ Utover dessa
rapporter finns det inte sarskilt mycket forskning eller annat underlag som
beskriver privata sjukvardsforsidkringar och deras paverkan pa hélso- och
sjukvarden i Sverige. Utredningen har inte kunnat finna néagra specifika
rapporter om privata sjukvéardsforsédkringar och faktiska undantrangnings-
effekter. Déremot finns flera rapporter som resonerar kring undantriang-
ningseffekter pd andra omraden inom hélso- och sjukvéarden. De beskriv-
ningarna kan vara relevanta dven for frigan om undantridngning till foljd
av privata sjukvardsforsikringar.

41VO forstudie (2020).
5 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 2020:3.



Regionernas hantering av bisysslor kan paverka hélso- och
sjukvarden och samhiillet i stort

Nar hilso- och sjukvérdspersonal utfor vard som finansieras via forsak-
ringar kan det fi paverkan pa hélso- och sjukvarden, bl.a. eftersom vardens
personalresurser ér begrinsade. En offentliganstélld héilso- och sjukvérds-
personal kan utféra forsékringsvard som ett sidouppdrag hos en privat
vardgivare. Sddana sidouppdrag faller under reglerna om bisysslor och
som regionen som arbetsgivare har ansvar att folja. Utredningen har tagit
del av flera granskningar som visar pa en delvis bristande efterlevnad. Den
bristande efterlevnaden kan paverka fortroendet for och tilliten till hélso-
och sjukvarden och vil—fardssamhallet.

Internationell utblick

Utredningen har gjort en dversiktlig internationell utblick i syfte att dka
kunskapen om hur frdgor som ror privata sjukvardsforsdkringar kan
hanteras. Det dr Norge, Danmark, Finland och Kanada som har undersokts.
Privata sjukvérdsforsiakringar ar vanligare i de andra undersokta nordiska
landerna an i Sverige (i Norge har 12 procent av befolkningen en supple-
mentdr privat sjukvardsforsdkring, i Finland ar det 24 procent, och i
Danmark 37 procent, att jimfora med 6,5 procent i Sverige).®

Kanada sérskiljer sig fran de nordiska ldnderna och har regler m.m. som
delvis begrinsar forekomsten av privata sjukvardsforsakringar. Det finns
ett forbud mot s.k. dual practice som innebdr att 1dkare inte far arbeta bade
inom det offentliga och det privata. Vidare finns det ett forbud mot supple-
mentéra forsékringar, som delvis har uppluckrats efter en dom fran Hogsta
domstolen. I vissa provinser/territorier finns reglerade erséttningstak som
ar tillimpliga inom sévél det offentliga som det privata systemet. I Kanada
forekommer knappt s.k. supplementéra forsdkringar. Cirka 69 procent av
befolkningen har komplementéra forsakringar.

Det behovs 6kad kunskap och kontroll i fragor som ror
privata sjukvardsforsikringar

Det finns inte i dag nagot beslut fran riksdag eller regering, i form av
lagstiftning eller andra regler, om att mdjliggora eller forbjuda privata
sjukvardsforsékringar som en betalningsform for hélso- och sjukvérd. Det
innebadr att frdgor som ror privata sjukvardsforsakringar i princip &r
oreglerade. Dagens reglering i framfor allt hdlso- och sjukvardslagstift-
ningen dr saledes inte anpassad utifrdn utvecklingen av privata sjukvards-
forsdkringar och utredningen menar att regleringen dérfor inte dr dnda-
malsenlig. Det saknas en tillrécklig tydlighet och forutsebarhet vad géller
frdgor om t.ex. hur hélso- och sjukvéarden far finansieras, vardgivarens
skyldigheter enligt hélso- och sjukvérdslagen (2017:30) (t.ex. vad avser

© En komplementir sjukvdrdsforsikring innefattar sidant som inte erbjuds inom ramen for
det offentliga hélso- och sjukvérds-systemet. En supplementdr sjukvardsforsikring
innefattar sddant som erbjuds inom det offentliga hélso- och sjukvéardssystemet men dé ofta
med erbjudande om t.ex. tillgénglighet, korta vantetider eller valfrihet i olika former.
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behovs-solidaritetsprincipen), huvudméinnens ansvar nir varden bedrivs
av en privat vardgivare och IVO:s tillsyn kopplad till privata sjukvards-
forsékringar. Forekomsten av privata sjukvardsforsdkringar rér grund-
laggande hélso- och sjukvérdsfragor sa som hur hilso- och sjukvarden ska
finansieras och fragor som ror tillgédngligheten till hdlso- och sjukvarden.

Det behovs ett aktivt och medvetet beslut fran riksdag och regering om
vad som ska gilla i olika frdgor som ror privata sjukvéardsforsiakringar.
Staten bor ta ett storre ansvar och ange de réttsliga ramarna och ge
forutséttningar for regionerna och vardgivarna att verka for en god och
patientsdker vard. En tydlighet i regelverken kréavs for att regionerna och
vardgivarna ska kunna méta hélso- och sjukvardens utmaningar och for att
kunna nd malbestimmelserna for hilso- och sjukvirden. Aven om
regionerna, utifrdn den kommunala sjélvstyrelsen, bestimmer hur varden
ska organiseras och vilka som ska utfora varden, anser utredningen att det
inte dr lampligt att helt 6verlimna fragor som ror privata sjukvards-
forsékringar till regionerna och véardgivarna att 16sa.

Staten och regionerna behdver darfor ta ett storre ansvar i fragor som ror
privata sjukvardsforsékringar i syfte att tillforsdkra en god och patient-
sdker vard. Staten bor ta sitt ansvar genom att tillhandahélla ett tydligt
regelverk som mojliggdr en okad kontroll 1 form av effektiv avtals-
uppfoljning och tillsyn. Staten bor d&ven mdjliggora tillgang till data och
6kad kunskap 1 fragor som ror privata sjukvardsforsakringar.

Regionerna ska ges en mojlighet men ocksd en skyldighet att ta sitt
ansvar i egenskap av huvudman for hélso- och sjukvarden, genom att stilla
krav pa och folja upp de privata vardgivarna som vid sidan av regionen
har andra uppdragsgivare, i syfte att sékerstélla en god och patientsdker
vérd for de offentligfinansierade patienterna.

Utredningens forslag syftar till att sikerstilla en god och
patientsiker vard for alla

Utredningens forslag syftar till att ge 6kad kunskap och kontroll Gver
privata sjukvardsforsdkringar i syfte att sékerstélla en god och patientsdker
vard for alla, i enlighet med de grundldggande principerna i hélso- och
sjukvardslagstiftningen. Darigenom kan dven fortroendet for och tilliten
till hdlso- och sjukvarden och vilfardssamhaéllet stirkas. Det dr framfor allt
staten och regionerna som bor ta ansvaret for denna kontroll och
kunskapsuppbyggnad. En 6kad kontroll och kunskap kommer dven att
underlitta for de privata vardgivarna att folja regelverken och dédrmed
bidra till ett tydligare réttslage om hur regler ska tolkas och tillimpas. En
okad tydlighet och kunskap om vad som géller i frdgor som ror privata
sjukvérdsforsikringar bidrar till ett tydligare réttslédge dven for patienterna
och allménheten i stort.

Utredningens forslag till forfattningsdndringar samt andra forslag pa
atgérder som utredningen har funnit motiverade beskrivs kortfattat i det
foljande.

1. Diskussionen om den etiska plattformen bor 4ven omfatta faktorer som
ror den privatfinansierade varden och efterfragestyrd vard. Daremot &r
det inte nddvandigt med en Gversyn av den etiska plattformen och



tillhorande lagstiftning for att utredningens forslag ska kunna
genomforas.

. Det ska i hélso- och sjukvardslagen (2017:30) inforas regler om hur
hélso- och sjukvarden fér finansieras. Om inte annat foljer av lag ska
den hilso- och sjukvéard som regionen bedriver i egen regi finansieras
enbart med offentliga medel. Motsvarande ska gélla for den vard som
utfors pa uppdrag av regionen. Forslaget innebér att regionen, eller en
vardgivare som bedriver vard pa uppdrag av regionen, inte kan
finansiera den hilso- och sjukvarden med privata medel t.ex. via en
privat sjukvardsforsidkring. S&dan privatfinansiering som sker med
stod av forfattning kommer dock alltjimt att vara tillaten.

. Det ska i hilso- och sjukvérdslagen inforas regler som ger nya verktyg
och bittre forutsittningar for regionerna i egenskap av huvudmaén att
ta sitt ansvar for varden nér varden utfors av en privat vardgivare som
dven har andra uppdragsgivare, t.ex. ett forsédkringsbolag. Det foreslés
en skyldighet for regionerna att stilla krav pa och f6lja upp de privata
véardgivarna som vid sidan av regionen har andra uppdragsgivare, i
syfte att sdkerstdlla en god och patientsdker vard for de offentlig-
finansierade patienterna. Forslaget innebédr att om en vérdgivare har
andra uppdragsgivare in regionen ska det i avtalet mellan vardgivaren
och regionen framga hur det sikerstills att vardgivarens dvriga upp-
drag inte paverkar de uppgifter som regionen har lamnat 6ver till vard-
givaren att utfora.

. Tystnadspliktsgransen mellan den privata vardgivaren och regionen
behover regleras i enlighet med tidigare ldmnat utredningsforslag fran
Utredningen om sammanhdllen information inom vdrd och omsorg
(SOU 2021:4).

. Det ska i patientsdkerhetslagen (2010:659) och patientsdkerhets-
forordningen (2010:1369) inforas regler som ger nya verktyg och
battre forutsdttningar for IVO att utova tillsyn 6ver hilso- och
sjukvarden inklusive frdgor som ror privata sjukvardsforsékringar.
Forslaget innebédr att IVO bittre kan ta sitt ansvar som tillsyns-
myndighet och sikerstélla en god och patientséker vard nér den privata
véardgivaren har flera uppdragsgivare, men dven i de situationer nér den
privata vardgivaren endast bedriver privatfinansierad vard. Forslagen
utgors av en 6kad anmilningsskyldighet till IVO:s vardgivarregister
och att IVO ska f& meddela de foreligganden som behovs for
efterlevnaden av reglerna om anmaélan till vardgivarregistret. Dessa
forslag stirker IVO:s forebyggande arbete med att agera utifrén risker
istdllet for utifrdn konstaterade vardskador.

. Vérdgivarna ska rapportera uppgift om finansieringsform for varden
till Socialstyrelsens patientregister, utover de uppgifter som redan idag
ska rapporteras till registret.

. Utredningen rekommenderar att uppgift om finansieringsform for
véarden rapporteras i de Nationella Kvalitetsregister dar det &r relevant.
. Den arbetsgivare som tillhandahéller en privat sjukvéardsforsikring
som en férmén at sin anstilld ska till Skatteverket sérredovisa denna
uppgift.

. Den nationella véintetidsdatabasen bor utvecklas i enlighet med tidigare
lamnat forslag frén bl.a. Delegationen for okad tillgdnglighet i hélso-
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och sjukvdarden (SOU 2021:59) men det &r inte ldmpligt att den
innehaller uppgifter om privatfinansierad vérd.

10. Utredningen rekommenderar SKR att ta fram riktlinjer for hanteringen
av bisysslor med sérskilt fokus pd hédlso- och sjukvérden samt
utbildningsmaterial for de personer i regionerna som arbetar med
beddmning av bisysslor inom hélso- och sjukvérden.

Konsekvensanalys och ikrafttridande

Vissa av utredningens forslag innebér nya arbetsuppgifter for vardgivarna,
sasom fOrslaget om att rapportera finansieringsform for vérden till
Socialstyrelsens patientregister och att anméla uppgifter om finansierings-
form och flera uppdragsgivare till IVO:s vardgivarregister. Forslaget om
reglering av hur hélso- och sjukvarden far finansieras ar framfor allt en
kodifiering av vad som redan giller och innebér séledes framfor allt ett
tydligare rattslage. Vilka konsekvenser som foljer av forslagen om
regionernas nya avtalsvillkor och om avtalsuppfoljning beror pd huruvida
aktdrerna redan agerar péd det sétt som foreslas och tar sitt huvudmanna-
ansvar. Forslaget om sédrredovisning medfor en viss dkad arbetsborda for
de arbetsgivare som tillhandahaller privata sjukvardsforsakringar som en
forman &t sina anstillda. Vissa av forslagen medfor ekonomiska konse-
kvenser for staten, och da framfor allt for de berérda myndigheterna IVO,
Socialstyrelsen och Skatteverket.

Forfattningsfordndringarna foreslas trdda i kraft den 1 januari 2023.
Foérordningséndringarna kan trdda i kraft tidigare. Vissa Overgéngs-
bestimmelser foreslas.

Forslagen behover foljas upp i syfte att dverviga ytterligare
atgirder

Bristen pé dndamaélsenliga och tydliga regler har lett till en otillricklig
kunskap och kontroll av de privata sjukforsékringarna. Det gor det ange-
laget att oron for konsekvenserna av sjukvardsforsékringarna inte leder till
forhastade beslut som inte bygger pa en juridisk analys och faktabaserade
underlag. Samtidigt &r det viktigt att en beredskap byggs upp for att inom
en ndra framtid kunna vidta de ytterligare atgérder som uppféljningen av
utredningens forslag motiverar. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
bor fa i uppdrag att folja upp forslagen. Uppdraget bor 1dmnas snarast sa
att arbetet kan paborjas och planeras.

Utifrdn ny kunskap och erfarenhet om privata sjukvéardsforsékringar kan
det framover finnas behov av ytterligare atgérder. Utredningens forslag
ska saledes betraktas som ett forsta steg i frdgor som ror privata sjukvards-
forsakringar.



Betankandets lagforslag (SOU 2021:80)

1.1 Forslag till lag om &ndring 1
patientsdkerhetslagen (2010:659)

Harigenom foreskrivs i fraga om patientsékerhetslagen (2010:659)
dels att 10 kap. 1 § ska upphévas,
dels att 10 kap. 13 § ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inforas en ny paragraf, 7 kap. 28 a §, av foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
7 kap.
28a§

Inspektionen  for vdrd och
omsorg far meddela de fore-
ldgganden som behovs for efter-
levnaden av reglerna om anmdlan
enligt 2 kap. 1 och 2 §§ och av de
foreskrifter som har meddelats i
anslutning till 2 kap. 3 §. Beslut om
foreldggande far forenas med vite.

10 kap.
13 §!
Inspektionen for vard och omsorgs beslut far overklagas till allméan
forvaltningsdomstol, om beslutet géller
1. foreldggande enligt 7 kap. 20 § andra stycket att lamna upplysningar,
handlingar eller annat material,
2. foreldggande enligt 7 kap. 24 § att vidta réttelse,

3. forbud enligt 7 kap. 26, 27
eller 28 § att driva verksamhet, eller

4. forbud att utéva verksamhet
enligt 8 § forsta stycket.

3. foreldggande enligt 7 kap.
28 a § att anmdla enligt 2 kap. 1-
389

4. forbud enligt 7 kap. 26, 27
eller 28 § att driva verksamhet, eller

5. forbud att utova verksamhet
enligt 8 § forsta stycket.

Andra beslut av Inspektionen for vard och omsorg enligt denna lag far

inte overklagas.

Provningstillstand krévs vid 6verklagande till kammarrétten.

1. Denna lag trdder i kraft den 1 januari 2023.
2.1 fraga om Overtrddelser som har skett fore ikrafttradandet ska &ldre

bestdmmelser tillimpas.

! Senaste lydelse 2012:957.
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Bilaga 2 1.2 Forslag till lag om dndring i hilso- och
sjukvardslagen (2017:30)

Harigenom foreskrivs att det i hélso- och sjukvardslagen (2017:30) ska
inféras tre nya paragrafer, 7 kap. 10 §, 15 kap. 2 och 3 §§, av foljande

lydelse.
Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
7 kap.
10§

Om inte annat foljer av lag ska
den hdlso- och sjukvdard som
regionen bedriver i egen regi
enbart finansieras med offentliga
medel.

15 kap.
2§

Om uppgifter har dverldmnats
fran regionen till ndgon annan
enligt 1 § ska de uppgifterna enbart
finansieras med offentliga medel
och enligt vad som fbljer om
avgifter enligt 17 kap.

38

Om en vardgivare har andra
uppdragsgivare dn regionen ska
det av avtalet enligt 1 § framga hur
det sdkerstills att vdrdgivarens
ovriga uppdrag inte pdverkar de
uppgifter som har ldmnats over.

I avtalet ska anges hur det som
avtalas enligt forsta stycket foljs

1. Denna lag trader i kraft den 1 januari 2023.

2. Bestdimmelserna i 15 kap. 2 och 3 §§ géller inte for avtal som har
ingatts fore ikrafttridandet.

3. Bestimmelserna i 15 kap. 2 och 3 §§ géller inte for avtal som forlédngs
efter ikrafttridandet.
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Forteckning over remissinstanserna
(SOU 2021:80)

Efter remiss har yttranden kommit in fran Aleris, Almega, Capio AB,
Folkhélsomyndigheten, Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vélfard
(Forte), Foretagarna, Goteborgs universitet, Inspektionen for vard och
omsorg (IVO), Konkurrensverket, Landsorganisationen i Sverige (LO),
Linkopings universitet, Lunds universitet, Myndigheten for vérd- och
omsorgsanalys, Praktikertjinst AB, Prioriteringscentrum, Regelradet,
Region Blekinge, Region Dalarna, Region Gévleborg, Region Halland,
Region Jimtland Harjedalen, Region Jonkdpings 14n, Region Kalmar lén,
Region Kronoberg, Region Skéne, Region Stockholm, Region
Sodermanland, Region Vérmland, Region Visternorrland, Region
Vistmanland, Region Orebro lin, Region Ostergdtland, Skatteverket,
SKPF Pensionidrerna, Socialstyrelsen, Sophiahemmet, Statens medicinsk-
etiska rad (SMER), Statistiska centralbyran (SCB), Statskontoret,
Stockholms universitet, Svensk Forsdkring, Svensk Sjukskoterske-
forening (SSF), Svenska Kommunalarbetareforbundet (Kommunal),
Svenska Lakaresallskapet (SLS), Svenskt Naringsliv, Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR), Sveriges ldkarforbund, Tjdnsteminnens central-
organisation (TCO), Umed universitet, Upphandlingsmyndigheten,
Vardforbundet, Vardforetagarna och Vistra Gotalandsregionen.

Darutover har yttranden inkommit fran Konsumentverket, Verdandi,
Socialdemokraterna Region Jimtland Hérjedalen och Diabetesférbundet.

Foljande remissinstanser har inte svarat eller angett att de avstér frén att
lamna synpunkter: Astma- och Allergiférbundet, Diskrimineringsombuds-
mannen, FAMNA, Finansinspektionen, Funktionsritt Sverige, Fysio-
terapeuterna, GHP Specialty Care, Handikappforbunden, Justitiekanslern
(JK), Karolinska institutet, Konsumenternas forsakringsbyra, Pensionérer-
nas Riksorganisation (PRO), Region Gotland, Region Norrbotten, Region
Uppsala, Region Visterbotten, Reumatikerforbundet, Riksdagens
ombudsmén (JO), Riksrevisionen, Statens beredning for medicinsk och
social utvirdering (SBU), Svenska Vérd, Sveriges akademikers central-
organisation (SACO), Uppsala universitet och VISION.

Bilaga 3

57



Bilaga 4

58

Sammanfattning av den del av betdnkandet
God och nidra vard — En primérvérdsreform
(SOU 2018:39) som behandlas 1 lagradsremissen

Ett nationellt utformat uppdrag for primérvarden

En modernisering av primarvardens uppdrag i hélso- och sjukvérdslagen
foreslas. Utredningen foreslér att det ska framgd av definitionen att
primérvarden ska svara for behovet av sdédan medicinsk bedémning och
behandling, forebyggande arbete, omvardnad och rehabilitering som inte
av kvalitets- eller effektivitetsskdl krdver andra medicinska eller sérskilda
tekniska resurser eller annan sérskild kompetens. Syftet med denna
andring &r att tydligt markera att primarvarden &r forsta vardnivan, och att
det ar dit befolkningen i forsta hand ska vinda sig med sina hélso- och
sjukvérdsbehov.

Vidare laggs forslag som syftar till att tydliggéra priméarvardens uppdrag
och skapa forutséttningar for en stark och likvirdig primarvard i hela
Sverige. Utredningen foreslar att primarvardens grunduppdrag regleras i
forordning. Skélen for utredningens forslag till att reglera uppdraget i
forordning, och inte i lag, redovisas. Utredningen ldmnar ocksa forslag pa
utformningen av en sddan forordning. Vi foreslar att det i hdlso- och
sjukvardsforordningen ska regleras att det i primdrvarden ska
tillhandahallas de kompetenser och hilso- och sjukvardstjanster som
behovs for att svara for primdrvardens grunduppdrag. De erforderliga
kompetenserna kan finnas inom ramen for ett eller flera vardval inom
landsting/regioners vardvalssystem. En utmaning for dagens primérvard
ar tillgdngligheten. Vi tydliggdr i forslag att primérvarden ska svara for
sddan bradskande hélso- och sjukvard som ligger inom primérvardens
uppdrag. Primirvarden ska organiseras sa att tillgingligheten géllande de
insatser som omfattas av uppdraget dr mycket god.

I forslaget synliggors ocksé primérvardens uppdrag att samordna och
koordinera patientens kontakter med andra delar av hilso- och sjukvarden
i de fall primdrvarden &r involverad i patientens véard. Fér en god och
hallbar hilso- och sjukvard dr utbildning och forskning av avgorande
betydelse. Vi forslar darfor att det fortydligas att det ska bedrivas forskning
i primérvarden. Var bedomning ar ocksa att landstingen bor stélla krav pa
att utforare i primérvarden ska bidra vid genomforande av utbildning savél
pa grundniva som avancerad niva. En nyckel till framtidens hélso- och
sjukvard ar forebyggande insatser. Vart forslag ér att det av primérvardens
grunduppdrag ska framgad att primédrvarden ska tillhandahélla
forebyggande insatser utifrén sévil befolkningens behov som patientens
individuella behov. 1 primédrvarden ska ocksa tillhandahéllas
rehabiliterande atgérder.



Forteckning over remissinstanserna
(SOU 2018:39)

Efter remiss har yttranden kommit in fran Akademikerforbundet SSR,
Apotekarsocieteten, Arbetsmiljoverket, Arjeplogs kommun, Barnombuds-
mannen, Blekinge ldns landsting (Region Blekinge), Dalarnas lins
landsting (Region Dalarna), Danderyds kommun, Datainspektionen,
Dietisternas riksforbund, Distriktsskoterskeforeningen, E-hdlsomyndig-
heten, FAMNA, Finspangs kommun, Folkhédlsomyndigheten, Funktions-
ratt Sverige, Fysioterapeuterna, Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter,
Foreningen Sveriges Socialchefer, Forvaltningsratten i Umed, Gotlands
kommun, Grums kommun, Givle kommun, Gévleborgs lidns landsting
(Region Gévleborg), Hallands lans landsting (Region Halland), Huddinge
kommun, Habo kommun, Harryda kommun, Inspektionen for vard och
omsorg (IVO), Justitiekanslern (JK), Jimtlands lans landsting (Region
Jamtland Harjedalen), Jonkopings kommun, Jonkopings ldns landsting,
Kalmar ldns landsting (Region Kalmar lidn), Karlstads kommun,
Karolinska Institutet, Kommunal, Kronobergs léns landsting (Region
Kronoberg), Kungsbacka kommun, Legitimerade Kiropraktorers Riks-
organisation (LKR), LIF — de forskande likemedelsforetagen, Lunds
universitet, Lakarsekreterares och sjukvardsadministratorers Forbund
(LSF), Liakemedelsverket (LV), Malmé kommun, Myndigheten for
delaktighet, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Modlndals
kommun, Norrbottens lidns landsting (Region Norrbotten), Nykopings
kommun, Regelradet, Sjukhuslikarna, Skane léns landsting (Region
Skéane), Skovde kommun, Socialstyrelsen, Sollefted kommun, SPF
Seniorerna, Statens beredning for medicinsk och social utvirdering
(SBU), Statens medicinsk-etiska rad (Smer), Statskontoret, Stockholms
kommun, Stockholms léns landsting (Region Stockholm), Svedala
kommun, Swedish medtech, Svensk foérening for allménmedicin (SFAM),
Svensk Kuratorsforening, Svensk Sjukskdterskeforening (SSF), Svenska
Distriktsldkarforeningen, Svenska Logopedforbundet, Svenska Lékare-
sdllskapet, Svenska naprapatférbundet, Sveriges Farmaceuter, Sveriges
Kommuner och Landsting (Sveriges Kommuner och Regioner), Sveriges
lakarforbund, Sveriges Psykologférbund, Séffle kommun, S6dermanlands
lans landsting (Region Sddermanland), Tandvérds- och ldkemedels-
formansverket (TLV), Umeé universitet, Uppsala kommun, Uppsala ldns
landsting (Region Uppsala), Vetenskapsradet, VISION, Vardférbundet,
Vardforetagarna, Véarmlands ldns landsting (Region Virmland),
Visterbottens léns landsting (Region Vésterbotten), Vésternorrlands léns
landsting (Region Visternorrland), Véstmanlands lins landsting (Region
Viastmanland), Vistra Gotalands ldns landsting (Vistra Goétalands-
regionen), Are kommun, Orebro lins landsting (Region Orebro lin) och
Ostergdtlands lins landsting (Region Ostergdtland).

Diarutdver har yttranden inkommit frén Astma-, Allergi- och
KOLsjukskoterskeforeningen (ASTA), Brostcancerforbundet, Eldver-
kansligas riksforbund, Gemensam Vilfards vardnétverk, Intressegruppen
for modrahélsovardsoverldkare, Jan Bagge, Kommunalforbundet Sjuk-
vard och omsorg i1 Norrtilje, Neuro, Nétverket mot cancer, Personskade-
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forbundet RTP, Prioriteringscentrum Linkopings Universitet, Psoriasis-
forbundet, Psykiatriska riksforeningen for sjukskdterskor (PRF),
Reumatikerforbundet, Riksforeningen for medicinskt ansvariga
sjukskoterskor och medicinskt ansvariga for rehabilitering (MAS-MAR)
Riksforbundet Attention, Riksférbundet for Barn, Unga och Vuxna med
utvecklingsstorning, (FUB), Riksforbundet HjartLung, Riksforbundet for
social och mental hédlsa (RSMH), Samling for allmédnmedicinsk forskning
och utbildning (SAFU), Sjukskdterskor i cancervard, Svensk forening for
glesbygdsmedicin, Svensk forening for sjukskoterskor i diabetesvérd,
Svenska barnmorskeforbundet, Svenska Roda korset, Svenska 6dem-
forbundet, Sveriges Yngre likares forening (SYLF) och Svensk Forening
for Akutsjukvard (SWESEM).

Foljande remissinstanser har inte svarat eller angett att de avstér fran att
lamna synpunkter: Forbundet for ett samhille utan rorelsehinder,
Halmstad kommun, Hjo kommun, Justitickanslern, Lika unika, Nora
kommun, Nordmaling kommun, Norrtidlje kommun, Orust kommun,
Pensiondrernas Riksorganisation (PRO), Riksférbundet for Rattigheter,
Frigorelse, Hilsa och Likabehandling (RFHL), Réttvik kommun,
Tillsammans for ungas psykiska hilsa (TILIA), Alvkarleby kommun och
Orkelljunga kommun.
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