Kommittédirektiv

Ordning och reda i varden Dir

Beslut vid regeringssammantréde den 18 december 2017

Sammanfattning

Malet for hilso- och sjukvérden &r en god hélsa och en vard pa
lika villkor for hela befolkningen. Vérden ska ges med respekt
for alla ménniskors lika vdrde och for den enskilda méinniskans
vérdighet. Den som har det storsta behovet av hilso- och sjuk-
vard ska ges foretrdde till varden. Vinst som incitament kan mot-
verka intentionerna i hdlso- och sjukvardslagen. En sdrskild ut-
redare ges i uppdrag att 1amna forslag som syftar till att fa bort
vinstjakten ur varden samt till att skattemedel anvénds till det de
ar avsedda for i hilso- och sjukvardssektorn, dvs. att pa ett effek-
tivt sdtt uppnd malen i hélso- och sjukvardslagen. Utredningen
ska ocksa ta hdnsyn till de olika fOrutsdttningar och regelverk
som finns inom olika delar av hilso- och sjukvéarden. Utred-
ningen ska komplettera redan genomforda samt pagaende utred-
ningar pa omradet. Det &r angeldget att regeringen fér en samlad
bild av hur skattemedel kan anvéndas pa ett béttre sitt for att ut-
veckla hilso- och sjukvarden. Det Overgripande syftet ar att,
givet befintlig ansvarsfordelning for hélso- och sjukvérden,
sdkerstélla mojligheterna for en jimlik vard for dem som har de
storsta behoven. Patientens bésta ska vara utgdngspunkten for de
beslut som fattas i hilso- och sjukvarden.

Det ar viktigt att styrsystem i hilso- och sjukvarden utformas
sd att savil privata som offentliga vardgivare — dven sa kallade
nitdoktorer — tar ansvar for att tillhandahélla vard efter behov pa
lika villkor. I detta ansvar ingar exempelvis forebyggande folk-
hilsoarbete, forskning och utbildning av personal.

Utredaren ska gora foljande:



— Med utgangspunkt i tillitsbaserad styrning analysera och
Overvaga olika alternativ nar det géiller vilka styrsystem for
hélso- och sjukvarden som bast 6verensstimmer med mal-
sdttningarna i hilso- och sjukvardslagen, och med principen
om vérd efter behov pa lika villkor till hela befolkningen. Det
innefattar att med denna utgangspunkt dven se Over lagen
(2008:962) om valfrihetssystem, forkortad LOV. Analys av
och dvervdganden om hur systemen kan foréndras och ut-
vecklas ska tas fram efter dialog med professionerna, sé att
systemet gynnar en utveckling dar deras kunskap och er-
farenhet tas tillvara.

— Utifran Tillitsdelegationens delbetdnkande (SOU 2017:56)
kartldagga och analysera mojligheter och begrinsningar att
via fordndringar i vardsystemens ersittnings- och finansie-
ringsmodeller frdmja en behovsstyrd vard.

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

— Kartldgga och analysera anvéndandet av stafettlikare och
annan inhyrd vérdpersonal, i Oppenvéarden sévil som i
slutenvarden, och ldmna forslag pa hur en kontinuerlig vard
kan fraimjas genom att anviandandet av inhyrd vardpersonal
minskas.

— Utreda behov och forutséttningar for, samt for- och nackdelar
med att infora viss tillstindsprovning eller alternativ till
sddan provning inom hélso- och sjukvardsomradet. Ut-
redaren ska exempelvis analysera forutsittningarna med ut-
géngspunkt i den modell som Agarprévningsutredningen och
Vilfardsutredningen  foreslar  for  socialtjinstlagen
(2001:453), lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, forkortad LSS, och verksamhet enligt
skollagen (2010:800).

Uppdraget ska delredovisas senast den 15 juni 2018. De delar
som ska delredovisas ar utgangspunkterna for mer dndamaéls-
enliga styrsystem samt sammanstallningen av skillnader i vard-
utnyttjande. Uppdraget ska i Ovrigt redovisas senast den 31
december 2018.



Hilso- och sjukvarden i Sverige

Utredningens uppdrag omfattar hélso- och sjukvard enligt hélso-
och sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL. Med hélso- och
sjukvard avses enligt lagen atgirder for att medicinskt forebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador. Aven sjuktransporter
och omhéndertagande av avlidna utgor hilso- och sjukvard enligt
lagen (2 kap. 1 § HSL). Hélso- och sjukvérd delas in i sluten och
Oppen vérd. Sluten vérd ges till patienter under intagning i véard-
inrédttning, dvs. vanligtvis sjukhus, medan 6ppen vard definieras
som annan hélso- och sjukvard, dvs. vard som inte ges under in-
tagning (2 kap. 4 och 5 §§ HSL). Med primérvérd avses hélso-
och sjukvéardsverksamhet dir 6ppen vérd ges utan avgriansning
vad géller sjukdomar, alder eller patientgrupper. Primérvarden
svarar for behovet av sddan grundliggande medicinsk behand-
ling, omvérdnad, forebyggande arbete och rehabilitering som
inte krdver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller
annan sérskild kompetens (2 kap. 6 § HSL). Vad som anses vara
primédrvard varierar geografiskt och dver tid.

Ansvaret for hilso- och sjukvdrden

Malet med hélso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa
lika villkor for hela befolkningen. Vérden ska ges med respekt
for alla manniskors lika virde och for den enskilda ménniskans
vardighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och sjuk-
vérd ska ges foretrdde till varden (3 kap. 1 § HSL).

Ansvaret for hilso- och sjukvarden delas mellan staten, lands-
tingen och kommunerna. Det dr dock landstingen som har det
huvudsakliga ansvaret for att tillhandahalla hilso- och sjukvérd.
Landstingens ansvar omfattar bade primarvarden, den Oppna spe-
cialiserade varden och slutenvarden. Landstinget ska erbjuda en
god hilso- och sjukvard at bl.a. dem som &r bosatta inom lands-
tinget men dven Oppen vard at patienter som omfattas av ett annat
landstings ansvar for hélso- och sjukvard om patienterna viljer
vard i landstinget, 8 kap. 1-3§§ HSL. Landstingets ansvar om-
fattar emellertid inte sddan hélso- och sjukvard som en kommun
har ett uttryckligt ansvar for (8 kap. 6 § HSL).



Kommunerna ansvarar for att erbjuda hélso- och sjukvard till
de personer som bor i vissa sarskilda boendeformer och till dem
som deltar i dagverksamhet (12 kap. 1 § HSL). Alla landsting
utom Stockholms léns landsting har dessutom, med stod av
14 kap. 1 § HSL, ldmnat &ver ansvaret att erbjuda hilso- och
sjukvéard som ges i hemmet, s.k. hemsjukvard, till kommunerna.
I kommunernas ansvar ingér inte hélso- och sjukvérd som ges av
lakare (12 kap 3§ HSL).

Kommuner och landsting kan ldmna over vdarden till privata
utforare

Enligt 3 kap. 16 § kommunallagen (1991:900), forkortad KL, far
kommuner och landsting, efter beslut i fullmiktige, ldmna 6ver
varden av en kommunal angeldgenhet till en juridisk person eller
en enskild individ. I 15 kap. 1 § HSL anges dessutom att lands-
ting och kommuner med bibehallet huvudmannaskap far sluta
avtal med ndgon annan om att utféra de uppgifter som landstinget
eller kommunen ansvarar for enligt lagen. Detta innebér att kom-
muner och landsting kan vélja att antingen bedriva verksamheten
i egen regi eller anlita en privat utforare. Nar det géiller primér-
vard s& finns det emellertid sdrskilda regler som inskranker
landstingens handlingsfrihet genom kravet i 7 kap 3 § HSL att
arrangera vardvalssystem i primérvéarden.

I de fall en kommun eller ett landsting 6verlamnar varden av
en kommunal angeldgenhet till en privat utférare 4r kommunen
eller landstinget fortfarande huvudman f6r den kommunala
angeldgenheten. Huvudmannen har alltid det 6vergripande an-
svaret for verksamheten och ska se till att verksamheten bedrivs
i enlighet med de mél och riktlinjer som fullmiktige har bestdmt
samt de foreskrifter som géller for verksamheten (6 kap. 7 § KL).
I ansvaret ingar att bestimma verksamhetens mal, inriktning,
omfattning och kvalitet. Huvudmannaskapet innebédr éven en
skyldighet att utforma forfragningsunderlag och avtal pa ett
sadant sdtt att verksamheten hos de privata utforarna kvalitets-
méssigt bedrivs pé den av kommunen eller landstinget 6nskade
nivan. Kommunerna och landstingen har saledes ett ansvar for att
stélla tillrdckliga och relevanta krav i avtalen med de privata
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vardgivarna. Kommunen respektive landstinget ska dven, genom
avtal med den privata utforaren, tillforsdkra sig information som
gor det mojligt att ge allmédnheten insyn i den verksamhet som
lamnas 6ver (3 kap. 19 a § KL).

Arbetsgivaren har ansvar for att rekrytera, behalla och ut-
veckla sin personal.

Privata aktorer i hilso- och sjukvdrden

Landsting och kommuner kan &verlimna uppgiften att bedriva
hilso- och sjukvardsverksamhet till privata utférare genom upp-
handling enligt lagen (2016:1145) om offentlig upphandling eller
genom att infora ett valfrihetssystem enligt lagen (2008:962) om
valfrihetssystem. Sedan 2010 ar det obligatoriskt for landstingen
att ha vardvalssystem inom primérvarden (mer om detta i kom-
mande avsnitt). Landstingen kan dven sluta samverkansavtal
med stod av lagen (1993:1651) om ldkarvéardsersittning eller
lagen (1993:1652) om erséttning for fysioterapi. Vid en upphand-
ling och inom valfrihetssystem foljer ersdttningen av avtalet och
bestdms ddrmed lokalt. Nér det géller ldkarvardsersittning och
ersittning for fysioterapi s foljer ersédttningen av nationella
taxor. Inom ett vardvalssystem foljer ersdttningen patientens val.

Under 2000-talet har andelen verksamhet som bedrivs i en-
skild regi okat. Landstingens kop av hélso- och sjukvard av
privata leverantorer okade exempelvis fran 10,2 procent av
nettokostnaderna 2006 till 13,7 procent 2015. Motsvarande siff-
ror for kommunernas kop av vard och omsorg fran privata leve-
rantorer var 11,6 respektive 17,4 procent. Andelen privata ut-
forare varierar savil mellan olika kommuner och landsting som
mellan de olika verksamheterna.

Inom hilso- och sjukvarden svarade de tre stdrsta privata
aktorerna, Capio, Praktikertjdnst och Aleris, for 51 procent av
landstingens kop av privata hélso- och sjukvardstjénster 2013.
Inom hélso- och sjukvarden finns det ocksd minga mindre pri-
vata aktorer, bl.a. de s.k. taxeldkarna. Enligt en rapport fran Vard-
foretagarna hade 2013 6ver 11 000 av foretagen 0—19 anstillda
medan 59 stycken hade fler 4n 250 anstéllda. Inom den vard och
omsorg som kommunerna koper av privata foretag dominerade
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2013 sju koncerner dir de storsta var Attendo, Ambea och
Humana. De tio storsta foretagen stod for cirka 62 procent av
kommunernas totala kop av omsorgstjénster 2013.

Kontroll av privata utforare — huvudmdnnens
uppféljningsansvar

Nér varden av en kommunal angeldgenhet har lamnats over till
en privat utforare genom avtal ska kommunen respektive lands-
tinget kontrollera och folja upp verksamheten (3 kap. 19 § KL).
For att fullgora det ansvar som foljer av huvudmannaskapet
maste kommunerna och landstingen kontrollera och f6lja upp att
verksamhet som bedrivs av privata utforare foljer de foreskrifter
som finns pa omradet samt dvriga krav som foljer av det avtal
som slutits med den privata utféraren. Den exakta omfattningen
av denna kontroll kan variera mellan olika omraden, men huvud-
mannaskapet innebar att kommunen eller landstinget alltid méste
utdva ndgon form av kontroll for att kunna uppfylla sina skyldig-
heter.

Kontroll av privata utférare — tillstandskrav

Det kridvs som huvudregel inte tillstind for att enskilda ska fa
bedriva verksamhet inom hélso- och sjukvérdens omrade. Till-
stand kravs emellertid for blodverksamhet, inrédttningar som utfor
aborter, vdvnadsinrdttningar och verksamhet for sprututbyte. S&-
vil offentliga som privata utforare ska anmala sin verksamhet till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). IVO ska fora register
over de aktorer som har anmélt att de ska bedriva hélso- och sjuk-
vardsverksamhet (2 kap. 1 och 4 §§ patientsikerhetslagen
[2010:659]).

Krav pa tillstand dr vanligt inom vilfdrden

Krav pa tillstand for att vara aktiv inom vélfardsomradet dr van-
liga inom flera andra delar av vilférdssektorn. Vad som krévs for
ett tillstdnd skiljer sig at mellan de olika sektorerna. Inom social-
tjianstomradet stélls krav pa tillstdnd for att bedriva viss typ av
verksamhet, t.ex. hem for vard eller boende (HVB). For
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exempelvis hemtjanst rader idag ingen tillstandsplikt. Sedan 15
april 2017 rader tillstdndsplikt for entreprenader och konsulent-
stod till familje- och jourhem i socialtjdnsten. For stora delar av
den verksamhet som bedrivs enligt LSS stélls krav i en tillstands-
provning.

Krav pa tillstand inom hdlso- och sjukvdrdssektorn har utretts
forut

Fragan om tillstdnd inom hélso- och sjukvérdssektorn har utretts
forut: Agarprovningsutredningen (Krav pa privata aktdrer i vil-
farden, SOU 2015:7) konstaterade att ndr det géller utfoérare av
hélso- och sjukvard fanns det vid den tidpunkten inte tillrackliga
skél att foresla en tillstindsplikt. Inom hélso- och sjukvérden
finns reglerade yrken och mer sjéalvstindiga professioner med ett
personligt ansvar, som pa ett annat sdtt kan forvéntas sdkra
kvaliteten dn inom exempelvis hemtjidnsten, konstaterar utred-
ningen. Landstingen har dessutom bl.a. pa grund av sin storlek
generellt sett battre forutsattningar att skapa en vél fungerande
upphandlings- och uppfoljningsorganisation 4n vad som kan vara
fallet for exempelvis mindre kommuner. Att samtliga utforare
inom hélso- och sjukvéarden ska anméla sig till IVO innebér att
det dven finns forutsittningar for statlig tillsyn inom hélso- och
sjukvarden. Agarprovningsutredningen lyfter dirmed fram flera
skal till att inte foresla en tillstdndsplikt inom hélso- och sjuk-
vérden. Samtidigt framhaller utredningen att hélso- och sjukvérd
i flera lander omfattas av tillstdindsplikt, och att det kan finnas
skal att Gverviga ett krav pa tillstdind dven i Sverige om behov
uppstar.

Virdvalsreform

Landstingen fick 2009 mojlighet att organisera ett fritt vardval i
primdrvarden genom lagen om valfrihetssystem, forkortad LOV.
Det blev obligatoriskt att genomfora vardvalssystem i primér-
varden 2010. I 7 kap. 3 § HSL anges att landstinget ska organi-
sera primidrvarden sé att alla som omfattas av landstingets ansvar
for hilso- och sjukvard kan vélja utforare av hilso- och sjuk-
vardstjanster samt fa tillgang till och vélja en fast ldakarkontakt
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(vardvalssystem). Landstinget far inte begrénsa den enskildes val
till ett visst geografiskt omrade inom landstinget. Landstinget ska
utforma vardvalssystemet sa att alla utférare behandlas lika, om
det inte finns skil for ndgot annat. Ersattningen frén landstinget
till utfoérare inom ett vardvalssystem ska folja den enskildes val
av utforare. Nér landstinget beslutat att infora ett vardvalssystem
ska LOV tillampas.

LOV faststéller bl.a. den upphandlande myndighetens in-
formationsansvar: Den upphandlande myndigheten ska till en-
skilda ldmna information om samtliga leverantorer som myndig-
heten tecknat kontrakt med inom ramen for valfrihetssystemet.
Informationen ska vara saklig, relevant, jamforbar, lattforstaelig
och lattillganglig. For den enskilde som inte viljer leverantor ska
den upphandlande myndigheten tillhandahélla ett ickevalsalter-
nativ (9 kap. 1 och 2 §§ LOV).

Villkoren enligt LOV innebér, till skillnad fran upphandling
enligt lagen om offentlig upphandling (2016:1145), att alla
leverantorer som uppfyller lagens och landstingets krav fritt far
etablera sig. Detta innebér i praktiken att utférarna konkurrerar
om patienterna och att landstinget endast definierar primér-
vardsuppdraget, vad som ersdtts och ersdttningsnivaer. Lands-
tinget kan alltsé inte bestimma vem som utfor varden eller var
den ska utforas.

Andra utredningar och insatser inom hdlso- och
sjukvdrdssektorn

Den nationella samordnaren for effektivare resursutnyttjande
inom hilso- och sjukvarden Overldmnade 2016 betinkandet
Effektiv vard (SOU 2016:2) till Socialdepartementet. Utredaren
pekade bl.a. pa att det behdvs en omfattande strukturreform dér
primédrvarden blir den verkliga basen och forsta linjen i hélso-
och sjukvarden. Regeringen beslutade i mars 2017 att ge en sér-
skild utredare i uppdrag att utifrén forslagen i betinkandet stédja
landstingen, berérda myndigheter och organisationer i arbetet
med att samordnat utveckla en modern, jamlik, tillgénglig och
effektiv hélso- och sjukvard med fokus pd primérvarden (dir.
2017:24). Utredningen har tagit namnet Samordnad utveckling
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for god och nédra vard (S 2017:01) och lamnade sitt forsta del-
betdnkande i juni 2017 (SOU 2017:53). Uppdraget ska slutredo-
visas senast den 31 mars 2019.

I juni 2017 tog regeringen dven emot betinkandet Kunskaps-
baserad och jamlik vard (SOU 2017:48). I betdnkandet har Kun-
skapsstodsutredningen (S 2015:07) ldmnat forslag som bl.a.
syftar till att stirka forutsdttningarna for ett kunskapsbaserat
arbete i varden.

Den nya lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard trider i kraft den 1 januari 2018. Lagen
syftar bla. till att mojliggora for fler patienter att snabbare
komma hem efter sin sjukhusvistelse. Den nya lagen kan déri-
genom éven bidra till att skapa plats for véntande patienter i be-
hov av sjukhusvérd.

Utgangspunkter for utredningen
Vird efter behov och tillitsbaserad styrning

Utgangspunkten for svensk hélso- och sjukvard &r att varden ska
ges utifran patientens behov. Det géller savil privata som offent-
liga aktorer. Varden ska vara jamlik, jamstélld och tillgénglig.
Vérden ska ges med respekt for alla ménniskors lika virde och
for den enskilda minniskans vardighet. Den som har det storsta
behovet av hélso- och sjukvard ska ges foretridde till vérden.
Patientens bésta ska vara utgangspunkten for de beslut som fattas
i hélso- och sjukvarden.

Det ér en prioriterad frdga for regeringen att forbattra styr-
ningen i den offentliga sektorn i syfte att skapa mer effektiva
verksamheter och storre nytta for medborgarna. Det finns ett be-
hov av att vidareutveckla en tillitsfull styrning av vélfards-
tjidnsterna, som bygger pa ett Omsesidigt fortroende mellan be-
rorda aktorer. Detta giller badde statens styrning av kommuner
och landsting och de senares egen styrning av verksamheten. Den
aktdr som ansvarar for verksamheten maste ha utrymme att ut-
veckla den och den aktor som styr maste kunna lita pé att verk-
samheter utvecklas pa ett rattssdkert sétt och i enlighet med upp-
satta mal och att valfardstjanster av god kvalitet levereras till
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medborgarna. For att belysa fragor i sammanhanget liksom
frimjandet av 4&ndamalsenliga regelverk tillsatte regeringen Vil-
fardsutredningen (Fi 2015:01). Som ett led i arbetet med att ut-
veckla styrningen i den offentliga sektorn har regeringen dven
inréttat en Tillitsdelegation (Fi 2016:03).

Ersdttningsmodeller utgor en del av styrningen av offentlig
sektor

Vardsystemens erséttnings- och finansieringsmodeller bor ses
som en del av den totala styrningen av offentlig sektor. Detta
framhaélls dven i det delbetdnkande om ersattningsmodeller som
Tillitsdelegationen ldmnade till regeringen i juni 2017. Ersétt-
ningsmodellers betydelse bor inte dverdrivas. Samtidigt kan er-
sdttningsmodeller fa oavsiktliga negativa effekter i verksam-
heterna och vid utformningen av erséttningsmodeller bor dessa
Overvigas noggrant.

Riksrevisionen granskade 2014 hur de statliga reformerna om

vardval och vardgaranti paverkat mdjligheterna for primérvarden
att verka for en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen (Primérvardens styrning — efter behov eller efter-
fragan?, RiR 2014:22). Riksrevisionen konstaterar att vardvals-
reformen har inneburit att makt forskjutits fran politiker och
tjdnstemén till medborgarna som det var tankt.
Landstingen har dock, enligt Riksrevisionen, inte utformat sina
vérdvalssystem sd att forutséttningarna for en likvérdig vard har
oOkat. Det finns fortfarande skillnader mellan landstingen nér det
géller bade uppdrag och ersittningsvillkor. Det dr svart att se att
skillnaderna dr motiverade av regionala skillnader mellan landets
olika delar. Fokus pa tillgdnglighet och 6kad detaljstyrning
riskerar att missgynna patienter med stora vardbehov.

Landstingen ska utforma ersattningssystem som styr beteen-
den hos vardgivarna. Krav och villkor som stills ska vara mojliga
att kontrollera och f6lja upp. Riksrevisionen konstaterar dock att
det ar svart att operationalisera krav pa den medicinska kvali-
teten. Styrsystem konstrueras dérfor ofta sa att de styr beteendet
hos vardcentralerna mot sadant som &r relativt l1att att méta, inte
den medicinska kvaliteten, menar Riksrevisionen.
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Riksrevisionen lyfter vidare fram att diagnossattningen har
blivit ett instrument som paverkar ersittningen i flera landsting.
Detta faktum kan innebéra att patienter far irrelevanta diagnoser
och att patientsidkerheten riskeras. Detta kan i sin tur péverka
vardet av journalforingen. Med felaktiga diagnoser i journalerna
minskar journalernas virde som kéllor till kunskap om patienten
vid kommande medicinska bedémningar.

Riksrevisionen menar att inget landsting dn sa lange tycks ha
lyckats skapa en vardvalsmodell som styr primédrvarden i riktning
mot vardens etiska principer. Myndigheten konstaterar vidare att
de forsok som hittills gjorts med att vikta erséttningar utifran
sjuklighet och ekonomisk standard inte verkar ha lyckats paverka
prioriteringarna i tillrackligt hog grad.

Tillgdng till information och vardutnyttiande kan variera med
socioekonomiska skillnader

Sedan 2010 géller som tidigare ndmnts en skyldighet for lands-
tingen att infora vardvalssystem, som innebér att den enskilda
patienten har rétt att sjdlv vélja utforare i primérvarden. En for-
utséttning for att ett sddant system ska fa positiva effekter pa kva-
litet, patientinflytande och kostnadseffektivitet 4r att det finns en
reell mojlighet att vélja utforare. For att manniskor ska ha lik-
vardiga valmdjligheter krévs i sin tur tillginglig information som
stoder ett informerat val. Tidigare studier, gjorda av bl.a. Myn-
digheten for vard- och omsorgsanalys, visar att olika grupper i
befolkningen kénner till och utnyttjar valmoéjligheterna i varden
i olika stor utstrackning.

Riksrevisionen konstaterar (2014) att reformerna har gett
positiva resultat i form av forbéttrade kontaktmojligheter, fler
vardcentraler och 6kade besoksfrekvenser. De positiva effek-
terna forefaller dock i hogre utstrackning ha kommit patienter
med mindre vardbehov och hogre socioekonomisk status till del.
Nedldggning av vardcentraler, ddremot, har enligt Riks-
revisionen framst drabbat omraden dér vardbehovet dr stérre och
déar behovet av en vardcentral i nirheten av hemmet kan antas



12

vara storre. Riksrevisionen finner dven att tillgdnglighets-
reformerna har fatt stark styreffekt i primdrvarden och att det har
blivit svarare att upprétthalla vardens etiska principer.

Bittre ldkarbemanning i socioekonomiskt starka omrdden med
ldgre vardbehov

Enligt hilso- och sjukvardslagen ska varden tillgodose patientens
behov av kontinuitet och sikerhet. I primérvarden ska kontinui-
teten sékerstdllas genom att patienterna fér tillgang till och moj-
lighet att vilja en fast ldkarkontakt. Vidare dr det verksamhets-
chefens skyldighet att tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sékerhet genom att utse en fast vard-
kontakt till de patienter som behover eller sjdlva begér att fa en
sadan.

Regeringen konstaterar att manga verksamheter inom hélso-
och sjukvérden har svért att rekrytera rétt kompetens. Det har lett
till att ett system med s.k. stafettlikare har utvecklats. Manga
landsting klarar darfor inte av att uppfylla hélso- och sjukvards-
lagens bestdimmelser om att varden ska tillgodose patientens be-
hov av kontinuitet och att alla patienter ska ha tillgang till en fast
lakarkontakt i primérvéarden.

Riksrevisionen konstaterar i sin granskning 2014 (Primér-
vardens styrning — efter behov eller efterfrdgan?, RiR 2014:22)
att primarvardens forutséttningar att leva upp till lagens krav pa
en kontinuerlig vard varierar starkt mellan landets vardcentraler
och att dessa skillnader delvis hinger samman med omradets
sociockonomiska status. Vardcentraler i glesbygden och i om-
raden dar vardbehovet &r stort tycks exempelvis ha samre forut-
sdttningar att erbjuda patienterna en kontinuerlig vard dn vérd-
centraler 1 socioekonomiskt starka omraden. Lékarbemanningen
ar mer instabil i glesbygd och i socioekonomiskt svagare om-
raden med mer virdkravande patienter.
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Det finns for- och nackdelar med en tillstandsprovning

Ett sitt att sékerstélla att medel anvinds till det de &r avsedda for
inom offentlig sektor kan vara att inom ramen for en tillstands-
provning stélla krav pa utforaren som bl.a. begrinsar mojlig-
heterna till vinstutdelning.

En fordel med att stélla krav inom en tillstdndsprocess ar att
det dérigenom ar mdjligt att gora en allsidig och likvérdig prov-
ning av hur den aktuella aktdren uppfyller kraven. En tillstdnds-
process som kompletteras med en mojlighet till Gverklagande
bidrar ocksa till en réttssdker process. De krav som stillts 1 en
tillstdndsprovning kan dessutom lépande f6ljas upp inom ramen
for en tillsynsprocess. Visar det sig da att kraven inte ldngre upp-
fylls kan detta utgdra grund for att aterkalla tillstdndet.

En nackdel med att infora ett tillstdndskrav ar att detta innebér
en Okad administration och att myndigheter inom omradet
kommer att behdva avsétta resurser for att géra denna prévning.
De privata aktorerna maste ocksé avsitta resurser for att ansdka
om tillstand.

Regeringen avser att under mandatperioden l&dmna forslag om
krav pé tillstand att ta emot offentliga medel med utgédngspunkt i
de forslag som ldmnats av Vilfardsutredningen (SOU 2016:78,
Ordning och reda i vilfarden). Hélso- och sjukvédrden ingér inte
i regeringens forslag om tillstand att ta emot offentliga medel.
Regeringen beslutar i stillet genom dessa direktiv att lata fragan
om ett effektivt utnyttjande av skattemedel inom hélso- och sjuk-
vardssektorn utgora grunden for en separat utredning. Rege-
ringen ser behov av ett differentierat angreppssatt som kan séker-
stélla att skattemedel anvinds effektivt och till det de 4r avsedda
for inom vardens olika verksamheter. Det &r viktigt att styrsyste-
men inte har negativ paverkan pa forutsattningar for exempelvis
forskning och utveckling i hilso- och sjukvarden.

Uppdraget

Utredaren ska, mot den bakgrund som beskrivits ovan gora
foljande:
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Med utgangspunkt i tillitsbaserad styrning analysera och
Overvaga olika alternativ nar det géiller vilka styrsystem for
hélso- och sjukvarden som bast 6verensstimmer med mal-
sdttningarna i hilso- och sjukvardslagen, och med principen
om vérd efter behov pa lika villkor till hela befolkningen. Det
innefattar att med denna utgangspunkt dven se Over lagen
(2008:962) om valfrihetssystem, forkortad LOV. Analys av
och dvervdganden om hur systemen kan foréndras och ut-
vecklas ska tas fram efter dialog med professionerna, sé att
systemet gynnar en utveckling dar deras kunskap och er-
farenhet tas tillvara.

Utifran Tillitsdelegationens delbetdnkande (SOU 2017:56)
kartldgga och analysera mojligheter att via fordndringar i
vardsystemens ersittnings- och finansieringsmodeller framja
en behovsstyrd vard.

Folja upp och redovisa om skillnader i vardutnyttjande
varierar mellan patientgrupper med olika socioekonomiska
forutséttningar.

Kartldgga och analysera anvindandet av stafettlikare och
annan inhyrd vérdpersonal, i Oppenvéarden sévil som i
slutenvarden och ldmna forslag p& hur en kontinuerlig vard
kan framjas genom att anviandandet av inhyrd vardpersonal
minskas.

Utreda behov och forutséttningar for, samt for- och nackdelar
med att infora viss tillstindsprovning eller alternativ till
sddan provning inom hélso- och sjukvardsomradet. Ut-
redaren ska exempelvis analysera forutsittningarna med ut-
géngspunkt i den modell som Agarprévningsutredningen och
Vilfardsutredningen  foreslar  for  socialtjinstlagen
(2001:453), lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, forkortad LSS, och verksamhet enligt
skollagen (2010:800).

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska redovisa forslagens konsekvenser i enlighet med
kommittéférordningen (1998:1474). Utredaren ska i enlighet
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med 14 kap. 3 § regeringsformen beakta proportionalitets-
principen betrdffande eventuella inskrankningar av den kom-
munala sjalvstyrelsen i sina redogdrelser, analyser och forslag.
Konsekvenserna ska anges enligt 6 och 7 §§ forordningen
(2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning.

Genomforande och redovisning av uppdraget

Uppdraget ska delredovisas senast den 15 juni 2018. De delar
som ska delredovisas dr utgangspunkterna for mer dndamals-
enliga styrsystem samt sammanstillningen av skillnader i vard-
utnyttjande. Uppdraget ska i ovrigt redovisas senast den 31
december 2018.

(Socialdepartementet)
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